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RESUMO

Objetivo: Verificar a frequéncia e os fatores associados as alteracdes de degluticdo e
voz em idosos hospitalizados. Metodologia: Estudo do tipo observacional, exploratorio,
transversal e descritivo com 125 idosos internados em um hospital universitario da
regido Nordeste do Brasil. As frequéncias foram obtidas por meio dos questionérios de
Rastreamento de Disfagia em ldosos (RaDl), em sua versdo preliminar, e Rastreamento
de Alteracbes Vocais em ldosos (RAVI). As variaveis independentes foram condicdes
socioecondmicas e demogréficas, hospitalizacdo, saude geral e estilo de vida. A analise
descritiva dos dados foi feita por meio das frequéncias absolutas e relativas. Foi feita a
andlise bivariada através do teste do qui-quadrado de Pearson e do teste exato de
Fisher e verificada a magnitude do efeito pela razdo de prevaléncia para as variaveis
independentes em relacdo aos desfechos. O nivel de significAncia foi de 5%
Resultados: A frequéncia de alteracdes de voz foi de 44,8% e a de degluticdo 66,4%. A
andlise bivariada mostrou associacao significativa entre alteracao vocal e de degluticao
com refluxo gastroesofagico, resfriado e inflamacdes de garganta (mais de trés vezes ao
ano), problemas de audicdo, dificuldade para engolir, problemas de voz por mais de
duas semanas, tensdo ou dor na garganta ou no pescoc¢o e sensacdo de boca seca.
Teve-se ainda associacdo das variaveis alergia respiratoria, sinusite, tensdo ou dor na
mandibula e nos ombros e ter cuidador com alteracdo de voz e Doenca pulmonar
obstrutiva crénica e praticar exercicio fisico com alteracdo de degluticdo. Concluséo:
Existe elevada frequéncia de alteracdes vocais e de degluticio em idosos hospitalizados
e que esta frequéncia esta associada a aspectos de condi¢des de saude geral e estilo

de vida.

Descritores: ldosos; Hospitalizacdo; Voz; Degluticdo; Disfonia; Transtornos de

degluticao.



ABSTRACT

Purpose: To verify the frequency and associated factors with deglutition and voice
disorders in hospitalized elderly. Methods: Observational, exploratory, cross-sectional
and descriptive study with 125 hospitalized elderly people in a university hospital in the
Northeastern region of Brazil. The frequency was obtained through the Screening for
Deglutition Disorders in Older People (RADI), in its preliminary version, and Screening
for Voice Disorders in Older Adults (RAVI). The independent variables were
socioeconomic and demographic conditions, hospitalization, general health and lifestyle.
The descriptive analysis of the data was done by means of the absolute and relative
frequencies. Bivariate analysis was performed using the Pearson chi-square test and
Fisher's exact test and the magnitude of effect was verified by the prevalence ratio for
the independent variables in relation to the outcome. The level of significance was 5%.
Results: The frequency of voice disorders was 44.8% and swallowing was 66.4%. The
bivariate analyzes showed significant association between vocal and swallowing
disorders with gastroesophageal reflux, cold and sore throats (more than three times a
year), hearing problems, swallowing difficulty, voice problems more than two weeks,
tension or pain in the throat or neck and dry mouth feeling. There was also association
between the variables respiratory allergy, sinusitis, tension or pain in the mandible and
shoulders and having a caregiver with voice disorders and chronic obstructive pulmonary
disease and practicing physical exercise with swallowing disorders. Conclusion: There
is a high frequency of vocal and swallowing disorders in hospitalized elderly and this

frequency is associated with aspects of general health conditions and lifestyle.

Keywords: elderly; Hospital; voice; Deglutition; Dysphonia; swallowing disorders.



INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo universal, biolégico, intrinseco, progressivo,
irreversivel, de perdas fisicas, mentais, cognitivas e sociais que afeta os 6rgdos dos
sentidos produzindo limitacbes funcionais, que, a principio, ndo devem ser
percebidas como doencas. Este processo € diferenciado levando-se em
consideracao sexo, idade, grupo social, racas, regides geograficas, clima, etc’.

Com o aumento da longevidade e a fragilidade inerente ao envelhecimento,
observa-se um aumento da demanda de cuidados intensivos e continuos®. Idosos
tendem a consumir mais servicos de salude, apresentando altas taxas de internacdo
hospitalar e uma permanéncia hospitalar mais prolongada e mais elevada do que as
observadas em outros grupos etarios®. Dessa forma, o envelhecimento é marcado
por uma complexa interacdo de fatores biopsicossociais de atencdo e cuidados
especificos que o publico idoso precisa devido ao estado de vulnerabilidade e risco
de ocorréncia de diversos desfechos clinicos como, por exemplo, a hospitalizacao®.

A hospitalizacdo € reconhecida como um fator de risco para o declinio
funcional das pessoas idosas, tais como comunicacao, mobilidade e humor, devido a
perda de independéncia e autonomia, podendo potencializar um comprometimento
funcional ja existente, devido a ma nutricdo, repouso excessivo, privacdo de sono e
a polifarmacia®. Existe um elevado custo da atencdo médico-hospitalar aos idosos,
que ndo leva como base o custo dos procedimentos e sim a taxa de utilizacdo”.
Portanto, o processo de hospitalizacdo pode resultar em repercussdes na
capacidade funcional e afetar diretamente na qualidade de vida dessa populacao®.

O aumento da longevidade e as doencas debilitantes associadas mostra que

a populacdo idosa € cada vez mais suscetivel a distarbios de comunicacao,



incluindo problemas de voz e de degluticdo, que podem interferir na qualidade de
vida dos individuos, aparecendo com mais frequéncia a longo prazo’.

Estudos®® estimam que a prevaléncia de alteracdo vocal em idoso varie de
4,8% a 29,1%, contudo, ndo existe homogeneidade nos métodos utilizados para
comprovar a validade dos resultados. Do ponto de vista biolégico, ha o surgimento
de alteracbes nos parametros vocais de acordo com o avanco da idade, néo
havendo consenso na literatura quanto ao inicio, tipo e grau dessas mudancas. No
publico idoso sdo comumente observados sintomas como fadiga vocal, sensacéo de
bolo na garganta, presenca de secrecdo laringofaringea, tosse, percepcdo de
sintomas de refluxo gastroesofagico e alteracdes na sensibilidade.

Em relacdo as propriedades aerodinamicas da voz, ha uma notavel reducéo
da capacidade vital e do tempo maximo de fonacdo que associados a diminuicdo da
habilidade muscular para articulacdo, acarretam pausas articulatorias e velocidade
de fala reduzida. O processo de envelhecimento pode ocasionar, ainda, uma
diminuicdo do controle de loudness e pitch, aumento da frequéncia fundamental para
homens e diminuicédo para as mulheres. E possivel observar também presenca de
soprosidade, rugosidade, tremor, e estratégias inapropriadas para compensacao das
mudancas vocais na tentativa de produzir uma voz melhor®*°.

No que se refere a degluticdo sao frequentes as modificacbes naturais na
biodinamica desta funcdo durante o processo de envelhecimento, caracterizado por
decréscimo de forca, estabilidade, coordenacéo e resisténcia proveniente, em parte,
como consequéncia da sarcopenia e perda de reserva muscular que desencadeiam
adaptacdes ou compensacoes, podendo deixar o idoso mais vulneravel a disfagia.
De forma geral, a degluticio na senescéncia é caracterizada por alteracdes nos

mecanismos sensoriais, reducao da flexibilidade no controle muscular, com declinio



da forca muscular e lentiddo dos movimentos, dismotilidade esofagica, com reducéo
da presséo, duracdo diminuida de relaxamento, peristaltismo de baixa amplitude e
aumento de rigidez do corpo como um todo** 2.

Sabe-se que estruturas comuns atuam na fisiologia da degluticdo e fonacao
e, portanto, alteracdes nestas funcdes podem coexistir no individuo idoso,
especialmente em condi¢cdes adversas como na hospitalizacdo. Neste sentido, €
importante compreender a magnitude do problema para identificar as principais
necessidades dessa populacéo, sendo assim possivel nortear acdes de prevencéo,
promocao e intervencdo no que se refere a readaptacao funcional fonoaudioldgica e
atencao multiprofissional ao idoso. Portanto, o objetivo dessa pesquisa € averiguar a

frequéncia e fatores associados as alteracdes da degluticio e voz em idosos

hospitalizados.



METODOLOGIA

Este estudo é de carater transversal, descritivo e observacional, de base
populacional, realizado com idosos hospitalizados nas enfermarias da Clinica
Médica do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW/UFPB) da cidade de Jo&o
Pessoa no periodo entre maio de 2016 a maio de 2017.

Os critérios de inclusédo foram: idade igual ou superior a 60 anos, de acordo
com o marcador temporal para definir o idoso pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), e de ambos os sexos. Foram excluidos os idosos que apresentaram
incapacidade cognitiva grave, de acordo com os critérios utilizados em estudos

1415 "nivel de consciéncia rebaixado; perda auditiva sem uso de dispositivo

prévios
eletrbnico de amplificacdo sonora bem adaptada ou que ndo permita conversacao;
pacientes laringectomizados totais ou parciais e traqueostomizados. Sendo assim, o
estudo contou com uma amostra de 125 idosos internados que se enquadraram nos
critérios de inclusdo e aceitaram participar da pesquisa.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal da Paraiba (CAAE 55858016.2.0000.5183, parecer n° 1.571.609/2016). A
coleta de dados incluiu a consulta aos prontuarios em busca de voluntarios que
preenchessem os critérios de elegibilidade. Os idosos participantes e seus
acompanhantes receberam instrucbes a respeito da pesquisa e, quando
concordaram em participar da mesma, assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Em seguida foi procedida a aplicacdo do Formulario de Coleta, que foi
estruturado em formato de entrevista e investigou o estado cognitivo, condicdes

socioeconbmicas e demograficas, dados de hospitalizacdo, condicbes de saude

geral e estilo de vida. Para realizar o rastreamento das alteragdes vocais e de



degluticdo foram utilizados, respectivamente, os questionarios “Rastreamento de

AlteragBes Vocais em Idosos (RAVI)"**8

e “Rastreamento de Disfagia em ldosos
(RaDI1)™®, este dltimo em sua versao ainda nao finalizada.

As variaveis dependentes desse estudo foram alteracdo de degluticdo e
alteracdo vocal. Foram aplicados o RAVI e o RaDI, compostos por dez e onze
questbes, respectivamente, que representam sinais e sintomas autoreferidos
associados a alteracfes de voz e degluticdo. Para cada questdo o entrevistado
possuia a possibilidade de responder “ndo” ou “sim”, sendo que no caso desta
altima, investigou-se ainda a frequéncia do sintoma ou sinal por meio das opgdes “as
vezes” ou “sempre”. Os valores atribuidos a possibilidades de resposta foram: “nao”
= zero; “as vezes” = um; “sempre” = dois.

Para a andlise dos dados, o RAVI gera um escore que varia de 0 a 20, sendo
0 escore total o resultado da soma dos valores atribuidos as respostas “as vezes” e
“sempre”. O escore acima de dois (ponto de corte) indica a presenca de alteracéo
vocal e a necessidade de encaminhamento para confirmacao diagnostica. Como o
RaDIl ainda n&o possui um ponto de corte definido, a alteracdo de degluticdo foi
considerada presente quando o idoso respondia “sim” a um ou mais itens do
protocolo.

Foi realizada analise descritiva com apresentacado da distribuicdo absoluta e
relativa dos dados, assim como medidas de tendéncia central e de dispersdo. Na
andlise bivariada foram aplicados os testes qui-quadrado de Pearson ou exato de
Fisher, com magnitude do efeito verificada pela razdo de prevaléncia para cada uma
das variaveis independentes em relacdo ao desfecho em um nivel de confianca de

95%.
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RESULTADOS

A média de idade dos 125 idosos participantes da pesquisa foi 69,25 anos
(7,36 anos), com tempo médio de internacdo de 7,44 dias (x7,17) e proporcao
equilibrada entre os sexos. O perfil da casuistica foi de individuos casados ou em
unido estavel, com filhos, baixa escolaridade, aposentados, renda até um salario
minimo e sem plano de saude.

Verificou-se grande diversidade de motivos para admisséao hospitalar (Tabela
1) e de condicdes crbnicas de saude (Tabela 2) nos idosos entrevistados, sendo as
mais significativas: hipertensdo arterial sistémica, sensacao de boca seca, Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), dor ou tensdo nos ombros, doencas
cardiacas e diabetes mellitus.

Quanto ao estilo de vida (tabela 2), verificou-se que a maioria se alimenta
junto com outras pessoas, possui cuidador (contratado ou familiar) e tem com quem
conversar no dia a dia.

Tabela 1. Caracterizacdo dos idosos quanto as variaveis sociodemograficas e de
hospitalizag&o.

Variaveis n (%)
Sexo

Feminino 59 47,2
Masculino 66 52,8
Situacao conjugal

Casado / Unido estavel 68 54,2
Viavo(a) 26 20,8
Solteiro 19 15,2
Separado(a) 12 9,6
Filhos

Sim 115 92,0
N&o 10 8,0
Escolaridade

Ensino Fundamental incompleto 50 40,0
Analfabeto a7 37,6
Ensino Fundamental completo 11 8,8
Ensino Superior 9 7,2
Ensino médio 8 6,4
Anos de estudo

0-1 anos 51 40,8
1-3 anos 29 23,2
4-8 anos 25 20,0
9 > anos 20 16,0
Condicao previdenciaria

Aposentado 99 79,2
Outros 14 11,2
Pensionista 12 9,6
Rendimento Mensal

Até 1 salario minimo 90 72,0

Mais de 1 até 2 salarios minimos 18 14,4
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Sem renda 9 7,2
2 salério minimo > 8 6.4
Plano de saide

Sim 116 92,8
N&o 9 7,2
Tempo de hospitalizagao

H& 5 dias no méximo 67 53,6
Acima de 5 dias 58 46,4
Motivo da Hospitalizagao

outros 43 34,4
Doencas respiratérias 20 16,0
Doencas cardiacas / Cerebrovasculares 18 14,4
Doenca Renal/Hepatica 17 13,6
Neoplasia 8 6,4
Causas Ortopédicas 5 4,0
Anemia 4 3,2
Doencas Neurolégicas/Psiquiatricas 3 2,4
Doencas da tireoide/endécrinas 3 2,4
Doencas Cronicas 2 1,6
Traumatismo craniano 2 1,6

Tabela 2. Caracterizacado dos idosos quanto as variaveis de condi¢cdes gerais de

salde e estilo de vida.

Variaveis n (%)
Condic6es Gerais de saude

Hipertensao arterial sistémica 77 61,6
Sensacédo de boca seca 76 60,8
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica 46 36,8
Dor ou tensé@o nos ombros 44 35,0
Doencas Cardiacas 41 32,8
Diabetes Mellitus 41 32,8
Problemas de voz mais de duas vezes por semana 39 31,2
Dor na garganta ou pescogo 36 28,8
Alergia respiratéria 33 26,4
Refluxo Gastroesofagico ou Laringofaringeo 30 24,0
Problemas de audigao 28 22,4
Sinusite 27 21,6
Resfriado (mais de 3x por ano) 26 20,8
Inflamagdes de garganta (mais de 3x por ano) 19 15,2
Tenséo ou dor na mandibula 18 14,4
Doencas da tireoide 17 13,5
Depresséao 17 13,5
Outros Transtornos 14 11,2
Doencas Cerebrovasculares 13 10,4
Outra Neoplasia 8 6,4
Traumatismo Craniano 5 4,0
Cancer de Cabecga e pescoco 2 1,6
Deméncia 2 1,6
Doenca de Parkinson 1 0,8
Esclerose Lateral amiotréfica 0 0,0
Autopercepcéo da voz

Positiva 89 71,2
Negativa 36 28,8
Autopercepcéo da degluticédo

Positiva 104 83,2
Negativa 21 16,8
Estilo de vida

Alimenta-se junto com outras pessoas 108 86,4
Possui cuidador (contratado o familiar) 99 79,2
Tem com quem conversar no dia a dia 98 78,4
Participa de atividades sociais 88 70,4
Considera-se uma pessoa ativa 84 67,2
Tem ou teve algum problema com tabagismo por 1 ano no minimo? 64 51,2
Tem ou teve problemas com alcoolismo por mais de 1 ano? 39 31,2
Pratica exercicio fisico 36 28,8

Em relacdo a frequéncia de alteragbes de voz nos idosos hospitalizados, 56

(44,8%) apresentaram alteracao vocal, sendo 28 homens e 28 mulheres. A Figura 1
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demonstra a distribuicdo dos sintomas de alteracdo de voz em idosos
hospitalizados. Os sintomas mais frequentes foram sensacdo de garganta seca,

pigarro na garganta e coceira na garganta.

Sua voz lhe incomoda?
Sua voz some ao longo do dia? 2%
Sua voz piora ao longo dia?
Sente gue faz esforgo para a voz sair?
Sente cansago na voz? = Nio

Sente sua garganta seca? M As vezes

i m Sempre
Sente coceira na garganta?
Sente queimacado e ardéncia na garganta?

Sente pigarro na garganta?

Sente dor na garganta? ,2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figura 1 — Distribuicdo dos sintomas de alteragéo de voz em idosos hospitalizados.

A Figura 2 demonstra a distribuicdo dos sintomas de alteracdo de degluticdo
em idosos hospitalizados. Os sintomas mais frequentes foram perda de peso por
dificuldade de deglutir, pigarro depois de engolir e deixar de comer algum alimento
porque acha dificil deglutir. A analise do nimero de sintomas revelou que 66,4% da

amostra referiu, no minimo, um sintoma de alteracdo na degluticéo.

Precisa engolir o alimento muitas vezes para fazer... %
Faz esforgo para engolir? %

Deixa de comer algum alimento porque é dificil de...

Percebe coriza (nariz escorrer) depois de comer? %
Tem pigarro depois de engolir N
B N3o

i . lir? o

Sua voz modifica depois de engolir % B As vezes
i ir? D
Tem engasgo depois de engolir? 3 W Sempre
Teve pneumonia depois de algum engasgo? 52,4%

Perdeu peso por ter dificuldade de engolir ?
Sente dor ao engolir 1,6%

Sente cansago depois de comer 6

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figura 2— Distribuicdo dos sintomas de alteracéo de degluticdo em idosos hospitalizados.
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Os resultados das analises bivariadas entre alteracdo vocal e as variaveis
independentes demonstraram associacao significativa de alteracdo vocal com
refluxo gastroesofagico, alergia respiratéria, sinusite, resfriado (mais de trés vezes
por ano), inflamacBes de garganta (mais de trés vezes por ano), problemas de
audicado, dificuldade para engolir, problemas de voz por mais de duas semanas,
sensacao de tenséo ou dor na garganta ou no pescoco, tensdo ou dor na mandibula,
tensdo ou dor ombros, boca seca e tem cuidador (familiar ou contratado) (Tabela 3).

Quanto a alteracdo de voz, a prevaléncia de alteracdo vocal foi 67% e 86%
maior para quem relatou ter alergia respiratéria e sinusite em relacdo a quem nao
possui, respectivamente; duas vezes maior para os individuos que possuem ou
possuiram refluxo gastroesofagico, resfriado e inflamacdo na garganta (mais de trés
vezes ao ano), dificuldade para engolir e problemas de voz por mais de duas
semanas; 58% maior em quem relatou ter problema de audicdo; duas vezes maior
para quem referiu possuir dificuldade para engolir, ter problemas de voz por mais de
duas semanas e sensacdo de boca seca; 99%, 98% e 71% maior em quem relatou
possuir tensdo ou dor na garganta ou no pescoco, tensdo ou dor na mandibula e
tensdo ou dor ombros, respectivamente. 46% menor nos idosos que possuem

cuidador em relagéo aos que nao possuem cuidador.

Tabela 3. Associacao entre alteracdo vocal e variaveis relacionadas a condicdes
socioeconémicas e demograficas, hospitalizacdo, salude geral e estilo de vida em

idosos hospitalizados (n=125). Jodo Pessoa, PB, 2017.

Alteracéo vocal

Sim Nao p RP (IC 95%)
n % n %
Género
Masculino 28 47,5 31 52,5 0,572% 1,11
Feminino 28 42,4 38 57,6 (0,75 - 1,65)

Situacéo conjugal
Com companheiro 35 52,2 32 47,8 0,0722 0,69
Sem companheiro 21 36,2 37 63,8 (,459 - 1,04)
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Filhos
Sim
Nao

Anos de estudo
0 a 3 anos de estudo
Acima de 3 anos de estudo

Rendimento mensal
Sem renda/até 1 salario minimo
Acima de 1 salario minimo

Tempo de hospitalizagédo
Até 5 dias
Acima de 5 dias

Doenca pulmonar obstrutiva crénica

Sim
Néao

Hipertensao Arterial Sistémica
Sim
N&o

Doencas cerebrovasculares
Sim
N&o

Doengas Cardiacas
Sim
N&o

Traumatismo Craniano
Sim
N&o

Diabetes Mellitus
Sim
Né&o

Doencas da Tireoide
Sim
N&o

Deméncia
Sim
Nao

Depresséo
Sim
Né&o

Outros Transtornos
Sim
Nao

Refluxo gastroesofagico
Sim
N&o

Alergia respiratoria
Sim
Néo

Sinusite

Sim

Néo

Resfriado (mais de 3x por ano)
Sim

N&o

24
32

34
22

19
37

19
37

10
46

23
33

21
35

19
37

22
34

43,5
60,0

45,7
43,2

44,4
46,2

50,7
37,9

52,2%
40,5%

44,2%
45,8%

38,5
45,5

46,3
44,0

80,0
43,3

46,3
44,0

58,8
42,6

0,00
45,5

64,7
41,7

64,3
42,3

76,7
34,7

63,6
36,4

70,4
37,8

84,6
34,3

22
a7

43
26

56,5
40,0

54,3
56,8

55,6
53,8

49,3
62,1

47,8%
59,5%

55,8%
54,2%

61,5
54,5

53,7
56,0

20,0
56,7

53,7
56,0

41,2
57,4

100,0
54,5

354
58,3

35,7
57,7

23,3
65,3

38
62

29,6
62,2

15,4
65,7

0,341°

0,7892

0,876

0,151°

0,206°

0,854%

0,771°

0,809°

0,172°

0,809°

0,211%

0,501"

0,076°

0,156°

0,000°

0,011%

0,003"

0,000°

1,380
(0,79 - 2,38)

1,05
(0,69 - 1,60)

0,96
(0,60 - 1,54)

0,74
(0,49 - 1,12)

1,28
(0,87-1,89)

0,96
(0,64-1,43)

0,84
(0,41-1,73)

1,05
(0,70-1,58)

1,84
(1,13-2,99)

1,05
(0,70-1,58)

1,38
(0,87-2,17)

1,55
(1,02-2,35)

1,51
(0,97-2,37)

2,20
(1,57-3,09)

1,67
(1,15 - 2,41)

1,86
(1,31 - 2,65)

2,46
(1,79 - 3,38)
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Inflamag6es de garganta (mais de 3x por ano)

Sim 17 89,5 02 10,5 0,000° 2,43
N&o 39 36,8 67 63,2 (1,81 - 3,26)
Problemas de audicao

Sim 20 71,4 08 28,6 0,001° 1,92
N&o 36 37,1 61 62,9 (1,35-2,72)
Tem dificuldade para engolir

Sim 16 80,0 4 20,0 0,001° 2,10
N&o 40 38,1 65 61,9 (1,51-2,91)
Tem problemas de voz por mais de duas semanas

Sim 30 76,9 9 23,1 0,000 2,54
N&o 26 30,2 60 69,8 (1,76-3,66)
Sente tensdo ou dor na garganta ou no pescoco

Sim 25 69,4 11 30,6 0,000 1,99
N&o 31 34,8 58 65,2 (1,39 - 2,85)
Sente tensdo ou dor na mandibula

Sim 14 77,8 4 22,2 0,004° 1,98
Néo 42 39,3 65 60,7 (1,40-2,78)
Sente tensédo ou dor ombros

Sim 27 61,4 17 38,6 0,006" 1,71
Néo 29 35,8 52 64,2 (1,17-2,49)
Sente boca seca

Sim 45 59,2 31 40,8 0,0007 2,63
Né&o 11 22,4 38 77,6 (1,51-4,58)
Considera-se uma pessoa

Ativa 40 47,6 44 52,4 0,349° 0,82
Inativa 16 39,0 25 61,0 (0,52 - 1,27)
Tem ou teve problemas c/ alcoolismo por mais de

1ano

Sim 18 46,2 21 53,8 0,838° 1,04
Néo 38 44,8 48 55,8 (0,69-1,58)
Tem ou teve algum problema c/ tabagismo por 1

ano no minimo

Sim 27 42,2 37 57,8 0,547° 0,88
Néo 29 47,5 32 52,5 (0,60 - 1,31)
Pratica algum exercicio fisico

Sim 40 449 49 55,1 0,959% 1,01
Néo 16 44,4 20 55,6 (0,65 - 1,55)
Participa de atividades sociais

Sim 39 44,3 49 55,7 0,867° 1,03
Néo 17 45,9 20 54,1 (0,68 - 1,57)
Alimenta-se junto com outras pessoas

Sim 49 45,4 59 54,6 0,747° 0,90
Néo 7 41,2 10 58,8 (0,49 - 1,66)
Tem cuidador (familiar ou contratado)

Sim 7 26,9 19 73,1 0,039° 0,54
Néo 49 49,5 50 50,5 (0,28 - 1,05)
Tem com quem conversar no dia-a-dia

Sim 46 46,9 52 53,1 0,360° 0,78
Néo 10 37,0 17 63,0 (0,46 - 1,34)

Legenda: p<0,05; a = testes qui-quadrado de Pearson; b = teste exato de Fisher; RP = Raz&o de prevaléncia.

Os resultados das andlises bivariadas entre alteracdo de degluticdo e as

variaveis independentes demonstraram associacdo significativa de alteracao vocal

com doenga pulmonar obstrutiva cronica,

refluxo gastroesofagico,

alergia
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respiratoria, sinusite, resfriados e inflamagdes na garganta por mais de trés vezes ao
ano, problemas de audicéo, dificuldade para engolir, problemas de voz por mais de
duas semanas, sensacao de tensdo ou dor na garganta ou no pescoco, boca seca e
se pratica algum exercicio fisico. (tabela 4).

Quanto a alteracdo de degluticdo, encontrou-se que a prevaléncia de
alteracdo de degluticdo foi 95% maior para os individuos que possuem historico de
DPOC do que nos idosos que nao possuem; 44% maior para os individuos que tém
historico de refluxo gastresofagico; 54% maior nos idosos com relato de resfriado
por mais de trés vezes ao ano e inflamacao na garganta mais de trés vezes ao ano;
58% maior em que relatou ter problema de audicdo; duas vezes maior em quem
relatou possuir dificuldade para engolir e problemas de voz por mais de duas
semanas; 47% e 41% maior em quem relatou possuir tensdo ou dor na garganta ou
No pescoco e sensacao de boca seca, respectivamente; 25% menor nos idosos que

praticam alguma atividade fisica em relacdo aos que nao praticam.

Tabela 4. Associacdo entre alteracdo de degluticio e variaveis relacionadas a
condi¢cBes socioecondmicas e demograficas, hospitalizacdo, saude geral e estilo de

vida em idosos hospitalizados (n=125). Jodo Pessoa, PB, 2017.

Alteracdo de degluticdo

Sim Nao p RP (1C95%)
n % n %

Género
Masculino 41 69,5 18 30,5 0,489a 1,09
Feminino 42 63,6 24 36,4 (0,75 - 1,65)
Situacao conjugal
Com companheiro 35 52,2 32 47,8 0,072 0,69
Sem companheiro 21 36,2 37 63,8 (0,85- 1,40)
Filhos
Sim 75 65,2 40 34,8 0,342b 1,22
Nao 8 80,0 2 20,0 (0,87 -1,71)
Anos de estudo
0 a 3 anos de estudo 52 64,2 29 35,8 0,479a 0,91
Acima de 3 anos de estudo 31 70,5 13 29,5 (0,70 - 1,17)

Rendimento mensal
Sem renda/até 1 salario minimo 70 70,7 29 29,3 0,047a 1,41
Acima de 1 salario minimo 13 50,0 13 50,0 (0,94 - 2,12)
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Tempo de hospitalizagdo
Até 5 dias
Acima de 5 dias

Doenca pulmonar obstrutiva crénica

Sim
Nao

Hipertensédo Arterial Sistémica

Sim
Néao

Doencas cerebrovasculares

Sim
Néao

Doengas Cardiacas
Sim
N&o

Traumatismo Craniano
Sim
N&o

Diabetes Mellitus
Sim
N&o

Doencgas da Tireoide
Sim
Néo

Deméncia
Sim
Né&o

Depresséo
Sim
N&o

Outros Transtornos
Sim
Né&o

Refluxo gastroesofagico
Sim
Né&o

Alergia respiratoria
Sim

N&o

Sinusite

Sim

N&o

Resfriado (mais de 3x por ano)

Sim
Né&o

Inflamac6es de garganta (mais de 3x por ano)

Sim
N&o
Problemas de audicao
Sim
Néo

Tem dificuldade para engolir

Sim
Né&o

Tem problemas de voz por mais de duas semanas

Sim
Nao

22
40

10
52

26
57

24
59

21
62

24
59

65

26
57

18
44

67,2
65,7

71,7
36,7

46,8
54,2

30,8
51,8

48,8
50,0

80,0
48,3

53,7
47,6

58,8
48,1

50,0
49,6

64,7
47,2

50,0
49,5

86,7
60,0

72,7
64,1

77,8
63,3

92,3
59,6

94,7
61,3

92,9
58,8

90,0
44,0

82,1
34,9

04
38

09
33

06
36

02
40

01
41

02
40

32,8
34,3

28,3
63,3

53,2
45,8

69,2
48,2

51,2
50,0

20,0
51,7

46,3
52,4

41,2
51,9

50,0
50,4

35,3
52,8

50,0
50,5

13,3%
40,0%

27,3
35,9

22,2
36,7

7,7
40,4

53
38,7

7,1
41,2

10,0
58,1

17,9
65,1

0,853°

0,000?

0,420°

0,241°

0,898°

0,207°

0,526"

0,413°

1,000°

0,180°

0,975°

0,008"

0,370°

0,157°

0,001°

0,003"

0,001"

0,000°

0,000

1,02
(0,79 - 1,31)

1,95
(1,38-2,75)

0,86
(0,60-1,22)

0,59
(0,25-1,36)

0,97
(0,66-1,42)

1,65
(1,02-2,66)

1,12
(0,78-1,61)

1,22
(0,78-1,90)

1,00
(0,24-4,07)

1,37
(0,91-2,05)

1,00
(0,57-1,76)

1,44
(1,16 - 1,79)

1,13
(0,87 — 1,46)

1,22
(0,95 — 1,58)

1,54
(1,27 — 1,88)

1,54
(1,28 - 1,85)

1,58
(1,29 — 1,92)

2,14
(1,64-2,80)

2,35
(1,79-3,25)
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Sente tensdo ou dor na garganta ou no pescogo
Sim
Nao

Sente tensédo ou dor na mandibula
Sim
Néao

Sente tensédo ou dor ombros
Sim
Néao

Sente boca seca
Sim
Nao

Considera-se uma pessoa
Ativa
Inativa

Tem ou teve problemas c/ alcoolismo por mais de
1 ano

Sim

Né&o

Tem ou teve algum problema c/ tabagismo por 1
ano no minimo

Sim

N&o

Pratica algum exercicio fisico
Sim
Néo

Participa de atividades sociais
Sim
N&o

Alimenta-se junto com outras pessoas
Sim
N&o

Tem cuidador (familiar ou contratado)
Sim
Né&o
Tem com quem conversar no dia-a-dia
Sim
N&o

31
52

25
58

30
53

43
40

54
29

25
58

12
71

66
17

20
63

86,1
58,4

83,3
63,6

75,0
61,7

75,0
53,1

61,0
69,0

76,9
61,6

67,2
65,6

60,7
80,6

67,6
65,9

70,6
65,7

66,7
65,4

74,1
64,3

05
37

16
26

09
33

21
21

35
07

12
30

05
37

33
09

07
35

13,9
41,6

16,7
36,4

25,0
38,3

25,0
46,9

39,0
31,0

23,1
38,4

32,8
34,4

39,3
19,4

32,4
34,1

29,4
34,3

33,3
34,6

25,9
35,7

0,003"

0,114°

0,134°

0,011°

0,370°

0,093°

0,849°

0,033?

0,858°

0,788%

0,902°

0,340°

1,47
(1,18 -1,83)

1,31
(1,02-1,68)

1,21
(0,95-1,54)

1,41
(1,05-,1,89)

0,88
(0,66- 1,17)

1,24
(0,98 - 1,58)

1,02
(0,79 - 1,31)

0,75
(0,59 - 0,95)

1,02
(0,78 - 1,34)

1,07
(0,76 — 1,50)

1,02
(0,74 - 1,39)

1,15
(0,88 - 1,50)

Legenda: p<0,05; a = testes qui-quadrado de Pearson; b = teste exato de Fisher; RP = Razao de prevaléncia.
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DISCUSSAO

Alteracbes vocais e de degluticio podem ocorrer em uma proporcao
consideravel da populacdo geriatrica, com eventuais impactos negativos sobre a
qualidade de vida dessas pessoas. No ambiente hospitalar, mesmo que as
intervencdes medicas e cirlrgicas sejam bem sucedidas, pacientes idosos tém
elevada prevaléncia de incapacidade funcional. Nesse sentido, o ambiente hospitalar
pode deixar o idoso mais vulneravel a alteracdes vocais e de degluticdo®®, o que
pode ser atestado pelas elevadas frequéncias de alteracdes nessas duas funcdes
encontradas neste estudo com idosos hospitalizados.

Em relacdo a disfagia, alguns estudos tém determinado a prevaléncia da
mesma no ambito hospitalar levando-se em consideracdo pacientes com alteracdes
neuroldgicas, como doenca de Parkinson, por exemplo. Contrastando com essas
pesquisas, existem poucos estudos que avaliam a disfagia de modo amplo e geral
no publico idoso hospitalizado, sendo que a prevaléncia de disfagia nesses estudos
varia entre 9 a 71% dependendo do método utilizado™*.

Quanto as alteracdes vocais, a gama de estudos sobre o tema em idosos

hospitalizados é ainda menor. Foram encontrados apenas dois estudos?®%

apos
realizacdo de uma revisdo extensa da literatura sobre o tema, sendo a grande parte
dos mesmos voltados para o publico idoso em geral, considerando apenas o fator
envelhecimento na maioria dos casos.

Neste estudo, a distribuicdo de idosos hospitalizados de acordo com 0 sexo
foi equilibrada, mas a frequéncia do sexo masculino foi discretamente maior em
relacdo ao sexo feminino. Deve ser levada em consideracdo a maior suscetibilidade

masculina a piores condi¢cdes de saude e maior frequéncia de comorbidades devido

aos habitos prejudiciais mais frequentes no sexo masculino, tais como, tabagismo,
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consumo de &lcool e habitos alimentares inadequados?®. Outro fator importante se
da na questdo da menor procura por servicos de saude por esse publico,
prejudicando o uso de medicamentos e vacinas, além da realizacdo de exames
preventivos™®.

Quanto ao estado geral de saude, as doencas mais relatadas foram:
hipertensdo arterial sistémica (HAS), doencas cardiacas, diabetes mellitus,
sensacao de boca seca, problemas de voz mais de duas vezes por semana. Esses
dados confirmam o que ja foi encontrado em estudos anteriores, principalmente em
relacdo & HAS e sensacdo de boca seca® 2.

Em relacdo a frequéncia de sintomas relacionados a alteracdo de voz
(sensacao da garganta seca, pigarro e coceira na garganta) é justificada pela natural
reducdo de secrecdo salivar na cavidade oral e diminuicdo da lubrificacédo
laringofaringea que ocorre ao envelhecer. Nesse sentido, com a diminuicdo do
volume do muco secretado e associado ao espessamento da secrecdo ha uma
restricito do movimento mucondulatério de pregas vocais, sensacdo de
ressecamento e reacdes de tentativa de limpeza do conteido acumulado, resultando
na tosse e no pigarro®.

Em relacdo aos sinais e sintomas associados a degluticdo referidos pelos
idosos hospitalizados, dois (deixar de comer algum alimento e perda de peso) tém
relacdo direta com a manutencdo do estado nutricional. Quando estdo
hospitalizados os idosos ficam mais suscetiveis ao declinio nutricional, esse declinio
pode ser em virtude da disfagia, pois estes pacientes raramente consomem uma
guantidade correta de alimentos por medo de comer, restricdo de dieta por via oral
ou ainda pela proépria dificuldade para a alimentacdo oral. J& cansagco apos a

degluticdo € uma das caracteristicas mais frequentes em pacientes que apresentam
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o quadro clinico de disfagia?®. Naturalmente os idosos que apresentam disfagia
(presenca da boca muito seca ou de baba, grande dificuldade para mastigar ou de
manter o alimento na boca, a presenca de movimentos incoordenados da lingua e
mandibula na mastigacdo) a necessidade de deglutir varias vezes o0 mesmo
alimento, mudancas de postura de cabeca na degluticdo, sdo condicbes que
contribuem de forma direta para que se gere a fadiga nos musculos envolvidos
nesse processo e por consequéncia o cansago apds a degluticdo®.

Neste estudo foi encontrada associacdo significativa entre disfagia e
Disfuncdo Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC). Tém-se na literatura diversos
estudos prévios que confirmam o referido achado, na qual foi observada elevacao
laringea reduzida durante a degluticdo, alteracdo do musculo cricofaringeo,
presenca de aspiracdo e penetracao laringea e diminuicado da forca respiratoria e da
habilidade de limpeza laringea, com comprometimento da protecdo de via aérea.
Nessa condicdo, a alteracdo do padréo respiratorio e/ventilatério pode ocasionar um
processo de incoordenacéo entre a degluticdo e a respiracdo, sendo o sincronismo
entre as estruturas de extrema importancia para uma protecdo adequada da via
aérea inferior®.

Outro estudo afirma que, embora as evidéncias ndo sejam fortes, pacientes
com DPOC apresentavam alteracdes no inicio da fase faringea da degluticdo, sendo
a mesma sugestiva de fator de risco para a exacerbacao da doenca. Nesse ambito,
sdo necessarios estudos mais aprofundados para uma melhor compreensdo das
caracteristicas e fatores de riscos das alteracfes da degluticio em pacientes com
DPOC?,

Em relacdo a associacdo encontrada entre alergia respiratoria, sinusite,

resfriado (mais de 3x por ano) e inflamacgdes de garganta (mais de 3x por ano) com
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alteracdo de voz e de degluticdo as mesmas enquadram no campo infecgdes virais,
nas quais ha o comprometimento infeccioso das vias aéreas superiores e inferiores.
Doencas virais agudas e com alto nivel de transmissdo que afetam o trato
respiratorio superior e inferior estdo entre as doencas mais comuns que afetam a
populacdo mundial®’.

Alguns sintomas dessas infecc¢des virais, tais como mialgia, tosse, dor na
garganta, espirros e coriza nasal afetam diretamente as estruturas responsaveis
pela respiracéo, fonacdo e degluticdo, podendo ocasionar entdo disfonia, xerostomia
e dor retroesternal, que influenciam na degluticio adequada desses pacientes. 1sso
se deve pelo fato das vias aéreas compartilharem das estruturas anatébmicas e
funcionais envolvidas no processo de degluticdo e fonacédo, além de auxiliar nos
mecanismos que envolvam esforcos fisicos?’. Um ponto interessante a se destacar é
gue um estudo mostra que pacientes idosos portadores de comorbidades e que
contraem infeccdes virais tem uma taxa de hospitalizacdo que muda de 20 para
mais de 1000 por 100.000 individuos, podendo existir a chance de ocasionar
complicaces em idosos?®.

Houve associacdo dos sintomas de boca seca com alteracbes de voz e
disfagia, com predominio dos sintomas no género feminino. A sensacao de boca
seca pode ser consequéncia ou ndo da diminuicdo da funcdo das glandulas
salivares menores, naturalmente distribuidas por toda orofaringe e até mesmo pela
reducdo total do niumero de glandulas, além ainda, da administracdo de alguns
medicamentos que também podem contribuir para o surgimento desses sintomas.
Além disso, a baixa ingestdo hidrica, comum em idosos, pode potencializar as

sensacdes investigadas®®3.
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Quanto a associacdo entre refluxo gastroesofagico com alteracdo de
degluticdo e de voz, pode ser explicada por pelo menos dois mecanismos possiveis:
queixas laringeas e lesbes epiteliais causadas pelo reflexo do esb6fago distal
mediado pelo nervo vago, sensivel ao acido gastrico e dano direto das estruturas da
laringe causados pelos fluidos acidos. Um ponto importante a mencionar é que
existem alguns mecanismos de defesa contra a acdo corrosiva suco acido gastrico.
Dentre eles temos a resisténcia salivar e a secrecao salivar. Dessa forma, idosos
estdo propensos, como ja mencionado, a desencadear ou maximizar a sensacao de
boca seca/xerostomia dentro de o ambiente hospitalar, ou seja, um dos mecanismos
de defesa contra os sucos gastricos pode se tornar falho®* 33,

Em relacdo a voz, a associacdo pode ser diretamente influenciada por edema
e hiperemia nas pregas vocais determinados pelo refluxo gastroesofagico, que afeta
o funcionamento adequado da producéo vocal. JA em relacdo a disfagia, a alteracao
pode ser causada pela irritacdo direta das estruturas laringofaringeas, desconforto
na regido cervical secundario a disfuncéo esofagica e disfuncao do esfincter superior
do eséfago. Os resultados dessa pesquisa possuem achados parecidos aos
encontrados em um estudo®* realizado com 157 pacientes com refluxo
gastroesofagico, no qual as queixas mais frequentes foram: rouquidao, globus
faringeo, pigarro, azia, tosse, odinofagia, disfagia e engasgos.

Em alguns ambientes hospitalares, diferentes fatores sujeitam os pacientes
internados a inatividade e as alteracbes na funcdo muscular, que podem estar
relacionadas a desfechos clinicos importantes, como incapacidade fisica e até
mortalidade. Um estudo®* observou que os sintomas de desconforto orocervical tém
associacdo com alteracdo vocal. Por vezes, as sensac0Oes fisicas provocadas pelos

sintomas orocervicais podem ser mais incobmodas para o idoso do que os sintomas
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auditivos. Em relacdo a essa questdo, autores® afirmam que sintomas de
desconforto cervical e alteracdes vocais estdo relacionadas principalmente pela
presenca de retracdo e tensdo muscular cervical, comprometendo o trato vocal e a
musculatura esquelética cervical e, desta forma, provocando encurtamento
muscular, dor e fadiga nessas regides. Em idosos, a questdo muscular € bem mais
evidenciada pelo fato de haver diminuicdo progressiva da massa e da forca
muscular como consequéncia funcional naturalmente esperada.

Em relacdo a associacdo entre alteracdo de voz e tensdo ou dor na
mandibula, tem-se na literatura que o grau de abertura da mandibula influencia na
fonacdo, no que tange a resisténcia a passagem de ar, ocasionando maior esforco
ao realizar a fonacdo, e o padrdo de abertura horizontal leva a um estado de
hipercontracdo da musculatura suprahioidea. Ha achados quanto a existéncia de
distorcbes e disfonias em pacientes com DTM, tendo relacdo significativa
principalmente em caso onde se tem reducdo de amplitude articulatoria
acompanhada por movimentos mandibulares compensatérios. O grau da
sintomatologia da DTM sera um fato desencadeante dessa alteracdo vocal, ou seja,
guanto mais intensa a DTM, mais propenso 0 paciente esta a desencadear uma
alteracdo vocal®.

Em relacao a significancia encontrada entre a variavel “Tem problemas de voz
por mais de duas semanas” com alteragcdo vocal e alteragdo de degluticdo é
importante se atentar as alteracfes fisioldgicas naturais ao envelhecimento ja
mencionadas acima e, onde a gravidade e intensidade dessas alteracdes podem
variar de pessoa para pessoa. Dessa forma, alteracdes vocais podem afetar
negativamente a qualidade vida, a autonomia, a socializacdo, o psicolégico e

estruturas fisicas relacionadas a producéo vocal, sendo assim, uma alteracdo de
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facil autopercepcéo e muitas vezes ignorada pelo mesmo, por achar algo natural ao
envelhecimento. Portanto, a adequada percepcéo de problemas vocais por parte dos
idosos pode vir a se tornar uma ferramenta importante para deteccdo e diminuicao
da alta prevaléncia de alteracdo vocal nessa populagéo®.

Em relacdo a associacdo entre dor ao deglutir (odinofagia) e alteracdo de
degluticéo e voz, sabe-se que com o processo de envelhecimento o ato de deglutir é
diferenciado devido a diminuicdo nas reservas funcionais de diversos oOrgaos e
sistemas que podem causar alteracdes, tais como reducdo na elevacdo laringea,
presenca de residuo alimentar apés a degluticdo, atrofia dos muasculos
mastigatorios, diminuicdo da mobilidade dos musculos faringeos e da producéo
salivar e disfuncdo da cartilagem epiglotica. Com isso, os individuos idosos tendem
a apresentar problemas de saude ou utilizar estratégias compensatérias, como por
exemplo, degluticdo com forca e aumento da pressdo da lingua na cavidade oral
para facilitar a propulsdo alimentar, além ainda de estarem propensos a fadiga e
hipotonia das fibras da musculatura da mastigacdo por conta do envelhecimento,
ocasionado uma mastigacéo ineficiente®”.

Em relacdo a voz, alguns autores*® colocam que uma série de causas podem
influenciar, contribuir ou desencadear crises disfénicas, sendo evidenciado que o0s
distarbios faringeos, incluindo as dores de garganta, podem estar ligadas a questfes
inflamatéria ou infecciosa, como também de um ajuste motor hiperténico®’,

Foi encontrada significancia entre a variavel “Problemas de audicdo” com
alteracéo de voz e de degluticdo. Em relacéo a alteracao de voz, sabe-se que com a
perda auditiva ha prejuizo em ambito linguistico, vocal, ou mesmo, para problemas
emocionais e/ou de humor, visto que envolve a perda da condicdo de participar

ativamente de conversas no dia a dia, dificuldades em manter-se informado pelos



26

meios de comunicacdo e diminuicdo do lazer, por exemplo. As alteracbes estao
diretamente relacionadas ao grau da perda auditiva, acarretando prejuizos na
expressdo e compreensdo da linguagem oral, principalmente em ambientes
ruidosos. Alteracfes na voz estdo ligadas a problemas de audicao, tais como, perda
auditiva, otites, zumbidos, entre outros, pela incapacidade de retroalimentacdo
auditiva e controle da mesma, podendo ocasionar ajustes musculares improprios,
mais esforco e aumento da intensidade vocal durante a fala®® *.

Em relacdo a categoria estilo de vida, constatou-se associacdo significante
para fator de protecdo entre as variaveis “tem cuidador” com alteracdo vocal e
“pratica exercicio fisico” com alteracdo de degluticdo. Sendo assim, pode-se inferir
gue os idosos que ndo possuem cuidador acabam sendo mais independentes, usam
mais a voz e frequentando diversos ambientes, possuindo, dessa forma, uma
condicdo cotidiana mais funcional em comparacdo com 0s que possuem cuidador,
gue geralmente sao aqueles idosos mais debilitados e dependentes de cuidados. Ja
em relacdo a associacdo com disfagia, praticar exercicios fisicos se transforma em
um fator de protecéo para o idoso ndo possuir alteracdo na degluticao, levando-se
em consideracdo a inferéncia de que idosos mais ativos acabam possuindo uma
condicdo muscular mais saudavel e resistente do que idosos que ndo praticam
nenhum exercicio.

Um dado importante a se analisar, se da na questao da associacdo entre a
autopercepcao da voz e da degluticio com alteracdo de voz e degluticdo. Em
relacdo ao resultado da autopercepcédo da voz, estudos sobre a percepcédo das
desvantagens da fonacdo e sobre o impacto funcional de disturbios vocais na vida

diaria tém mostrado que a populacdo idosa parece ndo ser muito propensa a
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autodeclarar alteracdes de voz e degluticdo, por considerar essas alteracdes
normais para a sua idade™.

Por estar fortemente associada ao estado “real” ou “objetivo” de saude das
pessoas, incorporando seus aspectos fisicos, cognitivos e emocionais a
autopercepcao/autoavaliacédo tem sido utilizada em estudos populacionais em todo o
mundo. Por ser uma medida de autorreferéncia é facilmente analisada em amostra
ampla da populacdo, de forma rapida, acessivel e econbmica. Além de ser um
indicador recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para verificar a
saude das populacdes.

No processo de autoavaliacdo, a comparacdo0 com pessoas em piores
condicbes de saude exerce um papel importante na adaptacdo dos idosos, pois
contribui para minimizar os efeitos negativos da percepcéo de perdas associadas ao
envelhecimento relativas a reducédo do nivel de atividades, de participacdo social e
da propria motivacdo para o autocuidado em saude. Entretanto, esses estudos tém
produzido resultados controversos, talvez em virtude das diferencas na forma de
elaborar a questao e nas opcdes de resposta, sendo necessaria uma uniformizacao
para melhorar a comparacéo entre os resultados das pesquisas™.

Uma probleméatica encontrada ao se utilizar uma avaliacdo de autopercepcao
em idosos hospitalizados se da no fato de que em muitos casos o idoso acaba
omitindo sintomas propositadamente porque sentem ou tém medo de prolongar seu
tempo de internacdo, e assim, podem ocasionar dados ndo confidveis e errbneos

para estudos com esse publico.
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CONCLUSAO

Conclui-se que existe elevada frequéncia de alteracdes vocais e de degluticao
em idosos hospitalizados e que esta frequéncia esta associada a aspectos de

condicBes de saude geral e estilo de vida.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Este é um convite para vocé participar da pesquisa FREQUENCIA E FATORES ASSOCIADOS AS
ALTERACOES DA DEGLUTICAO E VOZ EM IDOSOS ATENDIDOS NO HOSPITAL UNIVERSITARIO
LAURO WANDERLEY (HULW/UFPB), coordenada pelo professor Leandro de Aradjo Pernambuco, do Departamento
de Fonoaudiologia da Universidade Federal da Paraiba (UFPB).

Sua participagdo € voluntaria, o que significa que vocé poderd desistir a qualquer momento, retirando seu
consentimento, sem que isso Ihe traga nenhum prejuizo ou penalidade.

Esta pesquisa procura identificar alteracdes de degluticdo e voz, bem como aspectos associados a essas alteragdes,
entre as pessoas com 60 anos ou mais, atendidas nas enfermarias da clinica médica do Hospital Universitario Lauro
Wanderley. Conhecer a frequéncia e os fatores associados a essas alteracdes nessa populacéo pode auxiliar a propor a¢des de
promocdo de salde, prevencdo de doencas e tratamentos relacionados a deglutigéo e voz.

Caso decida aceitar o convite, vocé serd submetido(a) a uma entrevista com perguntas especificas sobre sintomas
relacionados a sua degluticéo e voz, além de perguntas sobre seus dados pessoais, seu estado de salide e habitos do dia a dia.

Os riscos envolvidos com sua participagdo sdo o constrangimento em responder ao questionario, mas o(a) senhor(a)
tem o direito de se recusar a responder mesmo sendo avisado sobre o sigilo da sua identificagdo. A entrevista serd realizada
em ambiente discreto, preferencialmente sua presencga e do avaliador. Contudo, o(a) senhor(a) tem o direito de se recusar a
participar.

O(a) senhor(a) terd os seguintes beneficios ao participar da pesquisa: identificacdo de possiveis alteragdes na
degluticdo e voz, encaminhamento para 0s servigos necessarios caso alguma alteracdo seja detectada, orientacdes sobre os
cuidados para prevenir ou minimizar altera¢des de degluticéo e voz.

Todas as informagdes obtidas serdo sigilosas e seu nome néo sera identificado em nenhum momento. Os dados serdo
guardados em local seguro e a divulgagdo dos resultados serd feita de forma a ndo identificar os voluntarios.

Se voce tiver algum gasto que seja devido a sua participagdo na pesquisa, vocé serd ressarcido, caso solicite.

Em qualquer momento, se vocé sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta pesquisa, vocé tera direito a
indenizacéo.

Vocé ficard com uma copia deste Termo e toda a divida que vocé tiver a respeito desta pesquisa, podera perguntar
diretamente para o responsével, Prof. Dr. Leandro de Aratjo Pernambuco, no endereco Jardim Universitario, S/N, Castelo
Branco, Jodo Pessoa, PB, 58051-900 ou pelo telefone 83 32167831.

Duvidas a respeito da ética dessa pesquisa poderdo ser questionadas ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Lauro Wanderley no endereco Hospital Universitario Lauro Wanderley-HULW — 2° andar. Cidade
Universitaria. Bairro: Castelo Branco — Jodo Pessoa - PB. CEP: 58059-900. E-mail: comitedeetica@hulw.ufpb.br Campus I —
Fone: 32167964.

“Ap6s compreensdo dos objetivos, procedimentos, direitos e deveres envolvidos nesta pesquisa, declaro que ndo
tenho quaisquer dividas e concordo voluntariamente em participar deste estudo. Poderei retirar o meu consentimento a
qualquer hora, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter
adquirido. A minha assinatura neste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE dara autorizagdo ao patrocinador
do estudo e a Instituicdo responsavel de utilizarem os dados obtidos quando se fizer necessario, incluindo a divulgacao dos
mesmos, sempre preservando minha privacidade”.

“Assino o presente documento em duas vias de igual teor e forma, ficando uma em minha posse.”

Jodo Pessoa, de de
Nome e Assinatura do voluntario

Nome e Assinatura do pesquisador responsavel ~
Impressao

Dactiloscopica
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APENDICE B

PROJETO DE PESQUISA
“FREQUENCIA E FATORES ASSOCIADOS AS ALTERACOES DA DEGLUTIGAO E VOZ EM IDOSOS Hospital Universiari
ATENDIDOS NO HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY (HULW/UFPB)”

FICHA DE COLETA

DATA DA COLETA: SAME(HULW) NUMERO

Nome:

INVESTIGACAO DO ESTADO COGNITIVO
(JEREZ-ROIG et al., 2014; PERNAMBUCO et al., 2016)
LOCALIZACAO TEMPORAL
Em que ano estamos? | ( )ACERTO | ( )ERRO
MANEJO DE RECURSOS FINANCEIROS
E capaz de administrar os proprios recursos financeiros? | () SIM | () NAO
TESTE DE PFEIFFER

ACERTO ERRO

Que dia é hoje? (dia/més/ano)

Qual é o dia da semana?

Onde nés encontramos?

Qual é o seu telefone o seu endereco?

Quantos anos vocé tem?

Qual é a data do seu nascimento?

Quem é o presidente/a do Brasil?

Quem foi o anterior presidente/a do Brasil?

Quais sao os dois sobrenomes da sua mée?

Quanto é 20 menos 3? E menos 3? E menos 37? ...
TOTAL

1. Intacto (0-2 erros) / 2. Declinio cognitivo leve (3-4 erros) / 3. Declinio cognitivo moderado (5-7 erros) / 4. Declinio cognitivo severo (8-10 erros). NOTA: Se analfabeto se
admite um erro a mais e se o nivel de escolaridade é alto (nivel superior) se admite um erro a menos.

HABILIDADE DE COMPREENSAO
E capaz de responder questionarios? ‘ ( )SIM | ()NAO

Apresenta bom desempenho em pelo menos dois dos critérios

acima? ()SM™ ( )NAO

CONDlQéES DEMOGRAFICAS E SOCIOECONOMICAS

Data de Nascimento: / / Sexo: ( ) M? ()F! Idade:
Situagao conjugal:( )solteiro’ ( ) separado” ( ) vilvo® ( ) casado/em unido estavel®
Filhos: ( ) Nao’ ( ) Sim". Quantos?

Bairro: Cidade:

Ocupagéo:
Escolaridade: ( ) Analfabeto’ ( ) ensino fundamental incompleto® ( ) ensino fundamental completo® ( ) ensino
médio® () ensino superior

Anos de estudo: ( )0-1ano’; ( )1-3 anos’; ( )4 a8 anos® ( )9 anos ou mais®

Condicao previdenciaria: ( ) aposentado’; ( ) pensionista’; ( ) aposentado e pensionista® ( ) outros®
Rendimento mensal: ( ) sem renda’ ( ) até 1 SM*; () mais de 1 até 2SM?, () mais de 2 SM®

Tem plano de Satde: () Nao’ ( ) Sim"

HOSPITALIZACAO

Tempo de internacgao (dias):
Motivo da internagéo:
1. DPOC
Hipertensédo arterial sistémica
Doencas cerebrovasculares (AVE, hemorragia intracraniana)
Doencas cardiacas (infarto agudo, outras doengas isquémicas)
Traumatismo craniano
Diabetes Mellitus
Doencas da tiredide
Deméncia
Depresséo
Outros transtornos (esquizofrenia, fobias, panico)
Cancer de cabeca e pescogo
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12. Outra neoplasia ()
13. Refluxo gastroesofagico ()
14. ELA ()
15. Doenca de Parkinson ()

Outras (especificar):

CONDICOES CRONICAS DE SAUDE

Doencga pulmonar obstrutiva crénica ndo especificada: um médico ou profissional de salide disse que o(a) senhor(a) tem ou

teve:

1. DPOC [ ( )Sim° [ ( )Nao'
Doencgas do aparelho circulatério: um médico ou profissional de salide disse que o(a) senhor(a) tem ou teve:

2. Hipertenséo arterial sistémica () Sim° () Néo

3. Doengas cerebrovasculares (AVC, hemorragia intracraniana) () Sim° () Nao

4. Doencas cardiacas (infarto agudo, outras doencas isquémicas) () Sim° () Nao®
Les8es por causas externas: um médico ou profissional de salde disse que o(a) senhor(a) tem ou teve:

5. Traumatismo craniano [ ()sim® [ ( )N&o'
Doencgas metabodlicas enddcrinas: um médico ou profissional de salide disse que o(a) senhor(a) tem ou teve:

6. Diabetes Mellitus () Sim° () Nao

7. Doengas da tiredide () Sim° () Nao"
Transtornos mentais e comportamentais: um médico ou profissional de salde disse que o(a) senhor(a) tem ou teve:

8. Deméncia () Sim° () Nao’

9. Depresséo () Sim° () Nao"

10. Outros transtornos (esquizofrenia, fobias, panico) () Sim° () Nao
Neoplasias: um médico ou profissional de saude disse que o(a) senhor(a) tem ou teve:

11. Céancer de cabeca e pescogo () Sim° () Nao

12. Outra neoplasia () Sim° () Nao"
Doencas do aparelho digestivo: um médico ou profissional de salde disse que o(a) senhor(a) tem ou teve:

13. Refluxo gastroesofagico [ ()sim® [ ( )Na&o'
Doencgas do sistema nervoso: um médico ou profissional de saude disse que o(a) senhor(a) tem ou teve:

14. ELA () Sim° () Nao

15. Doenga de Parkinson ()Sim° () Nao'
Condicdes otorrinolaringoldgicas: um médico ou profissional de satde disse que o(a) senhor(a) tem ou teve:

16. Refluxo gastroesofagico ou laringofaringeo ()sim° () Néo

17. Alergias respiratéria () Sim° () Néo

18. Sinusite () Sim° ( ) Nao

19. Resfriados (+ de 3 vezes por ano) ()Sim° () Néo

20. Inflamagdes de garganta (+ de 3vzes por ano) () Sim° () Nao

21. Problemas de audi¢do (também pode ser autorreferido) () Sim° () Néo
Outras doencgas ()sim° () Nao

22. Especificar: () Sim° () Nao
TOTAL - condigdes crénicas (marcados com 0)
SINTOMAS DE DESCONFORTO ORAL E CERVICAL

23. Tem dificuldades para engolir? (queixa) () Sim° () Nao®

24. Problemas de voz por mais de duas semanas (rouca, soprosa, tensa, fraca, trémula) ()Sim° () Nao'

25. Sente tens&o ou dor no pescogo ou na garganta? ()Sim° () Nao

26. Sente tensdo ou dor na mandibula? ())Sim° () Nao®

27. Sente tens&o ou dor nos ombros? (1)) Sim° () Nao

28. Sente a boca seca?
TOTAL - sintomas de desconforto (marcados com 0)
ESTILO DE VIDA, SOCIALIZACAO E CUIDADO ESPECIFICO (E.V, S, C.E.)

29. Considera-se uma pessoa? () inativa® () ativa®

30. Tem ou teve problemas com alcoolismo, por 1 ano, no minimo? () Sim° () Na&o"

31. Tem ou teve problema de tabagismo, por 1 ano, no minimo? ( ))Sim° () Nao*

32. Pratica algum exercicio fisico? () Nao® () Sim"

33. Participa de atividades sociais (aniversarios, momentos de oracao, coral, danga, ( )Nao® ()Sim'

reunides com amigos, familiares)?

34. Alimenta-se junto com outras pessoas? () Nao® () Sim"

35. Tem cuidador (familiar ou contratado)? () Sim° () Nao*

36. Tem com quem conversar no dia a dia? () Sim° ()Na&o"
TOTAL E.V, S, C.E (marcados com 0)




37

RASTREAMENTO DE DISFAGIA EM IDOSOS - RaDl (MAGALHAES JUNIOR et al., 2015)

Nome: Prontuario HU:

Como o(a) senhor(a) avalia sua <
DEGLUTICAQ? ( )EXCELENTE ( )MUITOBOA ( )BOA ( )RAZOAVEL ( )RUIM
As perguntas que farei sdo relacionadas a sua degluticdo. Quando sua resposta for “sim”, indique qual a alternativa
que melhor expressa o quanto o sintoma é frequente no seu dia a dia (“as vezes” ou “sempre”).

RASTREAMENTO DE DISFAGIA EM IDOSOS (RaDI)

Nao Se a resposta for “sim”

Perguntas (0) As vezes (1) | Sempre (2)

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

Faz esforgo para engolir?

Deixa de comer algum alimento que acha dificil de engolir?

Percebe coriza (nariz escorrer) depois de comer?

Tem pigarro depois de engolir?

Sua voz modifica depois de engolir?

Tem engasgo depois de engolir?

Teve pneumonia depois de algum engasgo?

Perdeu peso por ter dificuldade de engolir?

Sente dor ao engolir?

Sente cansago depois de comer?

PONTUACAO TOTAL DO RaDI

O escore total sera o resultado da soma dos valores atribuidos as respostas “as vezes” e “sempre”. O escore minimo
€ 0 e 0 escore maximo é 22.

RASTREAMENTO DE ALTERACOES VOCAIS EM IDOSOS — RAVI (PERNAMBUCO et al., 2016a, PERNAMBUCO et al.,
2016b )

Nome: Prontuério:

Como o(a) senhor(a) avalia sua prépria A
VOZ? @ @ prop ( )EXCELENTE ( )MUITOBOA ( )BOA ( )RAZOAVEL ( )RUIM
As perguntas que farei sdo relacionadas a sua voz e as possiveis sensacfes de irritacdo ou desconforto na sua
garganta. Quando sua resposta for “sim”, indique qual a alternativa que melhor expressa o quanto o sintoma é
frequente no seu dia a dia (“as vezes” ou “sempre”).

RASTREAMENTO DE ALTERACOES VOCAIS EM IDOSOS (RAVI)

. SIM
NAO
Perguntas ,
(0 pontos) AS VEZES SEMPRE
(1 ponto) (2 pontos)

Sua voz lhe incomoda?

Sua voz some ao longo do dia?

Sua voz piora ao longo do dia?

Sente que faz esfor¢o para a voz sair?

Sente cansago na voz?

Sente sua garganta seca?

Sente coceira na garganta?

Sente queimacdao, ardéncia na garganta?

Sente pigarro na garganta?

Sente dor na garganta?

Pontuacé&o Total

O escore total sera o resultado da soma dos valores
atribuidos as respostas “as vezes” e “sempre”. O escore
minimo € 0 e 0 escore maximo € 20. Se o resultado for
acima de 2, o individuo precisa ser encaminhado
para avaliacdo especializada (PERNAMBUCO,
ESPELT, LIMA, 2016).
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FREQUENCIA E FATORES ASSOCIADOS AS ALTERAGOES DA DEGLUTICAO E
VOZ EM IDOSOS ATENDIDOS NO HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO
WANDERLEY (HULW/UFPB)

Pesquisador: Leandro de Araujo Pernambuco

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 55858016.2.0000.5183

Instituicao Proponente: Hospital Universitario Lauro Wanderley/UFPB
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.571.609

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo do tipo observacional, exploratério, transversal, descritivo que pretende verificar a
frequéncia e fatores associados as alteragdes vocais e da degluticdo em idosos atendidos no Hospital
Universitario Lauro Wanderley(HULW/UFPB). Considerando que a voz e a degluticdo podem ser acometidas
pela exposicdo do individuo aos efeitos do envelhecimento e da maior predisposicdo a algumas doencas
nesta etapa da vida, o estudo também leva em conta que no ambiente hospitalar o idoso pode estar mais
exposto a fatores ambientais que, associados aos contextos pessoais,podem deixa-lo mais vulneravel a
alteracdes na degluticdo e na voz. Portanto, o estudo se justifica pela importéancia de identificar
precocemente a presenca dessas condi¢cdes de saude na populacédo atendida no HULW, bem como
compreender quais os fatores associados, para que assim possam ser propostas acdes gerenciais de
prevencado dos agravos. A populagao investigada sera composta por 900 idosos (com 60 anos ou mais)
internados no HULW e que apresentem condi¢des de responder questionarios. Como procedimento de
coleta de dados serdo aplicados entrevista estruturada (composta por variaveis associadas a alteracées
vocais e de degluticdo, incluindo aspectos socioeconémico-demograficos e de saude em geral), o
instrumento “Rastreamento de Altera¢gdes Vocais em Idosos (RAVI)” e o instrumento “Rastreamento de
Disfagia em Idosos (RaDi). Para analise sera utilizado o teste do qui-quadrado para verificar a associacao
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entre as variaveis. Aquelas que atenderem aos requisitos previstos serdo incluidas no modelo de regressao
logistica para definicdo dos fatores associados.

Objetivo da Pesquisa:
Verificar a frequéncia e fatores associados as alteracdes vocais e da degluticao em idosos atendidos no
Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW/UFPB).

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Em relacdo aos riscos, o estudo refere que existe a possibilidade de constrangimento em responder ao
protocolo estando assegurado ao(a) voluntario(a) o direito de se

recusar a responder, mesmo alertado(a) sobre a confidencialidade dos dados. O(a) voluntario(a) sera
esclarecido que o protocolo sera realizado em ambiente discreto, preferencialmente na presenca apenas do
avaliador e do voluntario.

No que diz respeito aos beneficios, a pesquisa refere que o estudo proporcionara o conhecimento sobre a
frequéncia de alteracdes de degluticdo e voz na populacdo idosa assistida no HULW/EBSERH/UFPB,
permitindo identificar as principais necessidades desses individuos e nortear acdes de promocdo de saude,
prevencao da disfonia e intervencao fonoaudiolégica. Também podera contribuir com resultados que sirvam
de suporte para o planejamento estratégico de acdes de intervencao e melhorias do servico, além de gerar
conhecimento para a elaboracao de futuras pesquisas. O voluntario podera ser diretamente beneficiado com
o rastreio de alteracdes de degluticdo e voz e caso seja detectada a necessidade, os devidos
encaminhamentos serdo realizados. Cita ainda que os voluntarios e cuidadores ainda receberdo orientacées
sobre os cuidados para evitar ou minimizar os transtornos de degluticdo e voz. A instituicdo também sera
beneficiada ao receber este projeto em seu espaco e ofertar aos seus usuarios um procedimento de triagem
rapido, simples, valido e confiavel que podera ser futuramente incluido na rotina do servico.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto de pesquisa se encontra instruido de maneira completa e adequada, apresentando os
documentos exigidos no processo.

Apresenta valor cientifico e pertinéncia metodolégica, com possibilidade de proporcionar beneficios
evidentes a populacdo envolvida, aos profissionais responsaveis pelos atendimentos da mesma e a
comunidade cientifica da area da saude em geral.

Considera com propriedade o grau de vulnerabilidade dos participantes, bem como as medidas
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protetoras propostas.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

Apresenta todos os termos de apresentacdo obrigatorios.

Os instrumentos de coleta que serdo utilizados ndo se encontram anexados a Plataforma, mas constam no
projeto detalhado.

Em relacdo ao cronograma, convém ressaltar que o inicio da coleta de dados sé devera ser realizado ap6s
aprovacdo do estudo pelo CEP.

Recomendagoes:

Recomenda-se que o pesquisador responsavel e demais colaboradores, CUMPRAM, EM TODAS AS
FASES DO ESTUDO, A METODOLOGIA PROPOSTA E APROVADA PELO CEP-HULW. Caso ocorram
intercorréncias durante ou ap6s o desenvolvimento da pesquisa, a exemplo de alteracdo de titulo, mudanca
de local da pesquisa, populacdo envolvida, entre outras, o pesquisador responsavel devera solicitar a este
CEP, via Plataforma Brasil, aprovacdo de tais alteracdes, ou buscar devidas orientacdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Considerando que o protocolo de pesquisa apresenta viabilidade ética e metodoldgica e atende aos
requisitos minimos exigidos para pesquisa em seres humanos, adotados pela Resolucdao 466/2012, do
CNS/MS, somos de parecer favoravel ao desenvolvimento da investigacao.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Ratificamos o parecer APROVADO, emitido pelo Colegiado do CEP/HULW, em Reunido Ordinaria, realizada
em 31 de maio de 2016.

Ressaltamos que, antes de iniciar a pesquisa, o pesquisador responsavel devera comparecer a este CEP,
para receber o PARECER CONSUBSTANCIADO DE APROVACAO do projeto.

OBSERVACOES IMPORTANTES

. O participante da pesquisa devera receber uma via do Termo de Consentimento na integra, com
assinaturas do pesquisador responsavel e do participante e/ou do responsavel legal. Se o TCLE contiver
mais de uma folha, todas devem ser rubricadas e apor assinatura na ultima folha.

. O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem qualquer dano ou prejuizo a assisténcia que
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esteja recebendo.

. O pesquisador devera desenvolver a pesquisa conforme delineamento aprovado no protocolo de pesquisa
e s6 descontinuar o estudo somente apds analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou,
aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano nao previsto ao sujeito participante ou
quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram acao
imediata.

. Eventuais modificacées ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP/HULW de forma clara
e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

. Lembramos que é de responsabilidade do pesquisador assegurar que o local onde a pesquisa sera
realizada ofereca condicdes plenas de funcionamento garantindo assim a seguranca e o bem estar dos
participantes da pesquisa e de quaisquer outros envolvidos.

Ao término do estudo, o pesquisador devera apresentar , online via Plataforma Brasil, através de
Notificacd@o, o Relatério final ao CEP/HULW para emissdo da Certidao Definitiva por este CEP.. Informamos
que qualquer alteracdo no projeto, dificuldades, assim como os eventos adversos deverao ser comunicados
a este Comité de Etica em Pesquisa através do Pesquisador responsavel uma vez que, apos aprovacdo da
pesquisa o CEP-HULW torna-se co-responsavel.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 08/05/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 699059.pdf 08:17:40
Outros FORMULARIO_CADASTRO_GEP_HUL| 08/05/2016 |Leandro de Araujo Aceito

W.pdf 08:16:50 | Pernambuco

Outros CERTIDAO_DEPARTAMENTO.pdf 08/05/2016 |Leandro de Araujo Aceito
08:15:41 | Pernambuco

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 08/05/2016 |Leandro de Araujo Aceito

Assentimento / 08:05:45 |Pernambuco

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |Projeto_ HULW_DISFAGIA_DISFONIA_| 08/05/2016 |Leandro de Araujo Aceito

Brochura FATORES_ASSOCIADOS pdf 08:05:22 |Pernambuco

Investigador

Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_ASSINADA .pdf 08/05/2016 |Leandro de Araujo Aceito
07:50:56 | Pernambuco
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Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Endereco:

Bairro: Cidade Universitaria

UF: PB
Telefone:

JOAO PESSOA, 02 de Junho de 2016

Assinado por:
MARIA ELIANE MOREIRA FREIRE
(Coordenador)

Hospital Universitario Lauro Wanderley - 2° andar- Campus | - UFPB.
CEP: 58.059-900
Municipio: JOAO PESSOA

(83)3216-7964 Fax: (83)3216-7522 E-mail: comitedeetica@hulw.ufpb.br

Platafor
o:lm
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