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“Ja se disse que duas asas conduzirdo o espirito humano a presenca de

Deus. Uma chama-se Amor, a outra, Sabedoria.

Pelo amor, que, acima de tudo, é servico aos semelhantes, a criatura se
ilumina e aformoseia por dentro, emitindo, em favor dos outros, o reflexo de

suas proprias virtudes;

E, pela sabedoria, que comeca na aquisicdo do conhecimento, recolhe a influéncia dos
vanguardeiros do progresso, que lhe comunicam os reflexos da propria grandeza, impelindo-

a para o Alto.

Através do amor valorizamo-nos para a vida. Através da sabedoria somos pela vida

valorizados.”

Pensamento e vida — Francisco Candido Xavier
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EPIGRAFE

Este volume contém a dissertacio de mestrado apresentada ao Programa de Pods-
Graduacdo em Ciéncias Fonoaudioldgicas da Universidade Federal de Minas Gerais, como um
dos requisitos para obtencdo do titulo de Mestre em Ciéncias Fonoaudiolgicas. E aqui
apresentada no formato de artigo cientifico em conformidade com o que estabelece o

Regimento do Programa.

A dissertacio  foi desenvolvida a partir do projeto “ASPECTOS
FONOAUDIOLOGICOS DE IDOSOS COM E SEM HISTORICO DE HANSENIASE”, o
qual foi concebido com base em minha experiéncia clinica e realidade de trabalho junto com

idosos da Casa de Satude Santa Izabel (CSSI).

Graduei-me em Fonoaudiologia em 2010, e no ano seguinte inicie meu trabalho na Casa
de Sadde Santa Izabel. Ao ingressar na unidade observei que o servi¢co nao possuia um sistema
de informacdo que possibilitasse a obtencdo de dados pregressos quanto a etiologia e inicio das

alteracoes fonoaudioldgicas apresentadas pelos usudrios.

Os usudrios cadastrados no plano de cuidado da CSSI sdo pessoas que estdo sob o
cuidado do Estado desde o periodo em que a internacao compulsdria nas coldnias de hanseniase
era a medida de intervencdo legitimada pelo Estado. Muitos individuos passaram por
tratamentos experimentais antes da poliquimioterapia ser uma opg¢do de tratamento da
hanseniase no Brasil, portanto, esses usudrios que hoje sdo idosos, sofrem com uma série de
prejuizos fisicos, emocionais e sociais como consequéncia da doenca e a forma de tratamento

pelo qual passaram.

Estimulada pela rotina da prética clinica e pela escassez de informagdes no que tange a
abordagem da fonoaudiologia, algumas questdes emergiram: Alteragdes vocais e auditivas
acometem a vida dos idosos com histdrico de hanseniase? Essas alteragdes se diferenciam entre
os idosos segundo a classifica¢do da vulnerabilidade clinico-funcional? Seriam essas alteragdes
geradas pelo processo natural do envelhecimento e de doengas cronicas como acontece com a
populacdo idosa em geral ou essas alteracdes foram potencializadas pela hanseniase? Ao buscar
na literatura respostas as minhas indagacdes observei caréncia de pesquisas na drea e constatei
que, nos manuais e diretrizes do Ministério da Sadde, ndo hd mencdo do profissional da

fonoaudiologia como membro da equipe de referéncia no tratamento de pessoas com



hanseniase. A partir destas constata¢des, encontrei motivacao ainda maior para desenvolver a

pesquisa no sentido de contribuir com minha drea de atuacao.

A partir deste estudo obtive algumas respostas para as questdes iniciais; algumas delas,

ainda ndo respondidas, sdo sementes com potencial para gerar novas pesquisas.

Sabe-se que a hanseniase tem cura e quando tratada precocemente pode-se evitar
incapacidades fisicas, mas o grande desafio para a Satide Publica estd em realizar o diagndstico
precoce. Quanto aos idosos, que tiveram hanseniase no passado e hoje convivem com as
consequéncias da doenga, hd um dever ético e moral em prestar-lhes assisténcia de qualidade e

proporcionar-lhes boa qualidade de vida, reconhecendo seu direito social.

Ainda, é preciso desvelar e afirmar a importancia e pertinéncia da participagdo do
profissional da Fonoaudiologia nos processos que envolvem a abordagem de pessoas com
hanseniase. Seu nucleo de saber pode agregar valor na abordagem integral do individuo dentro

de uma equipe interprofissional.

A Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG) reconhece a
responsabilidade do Estado no cuidado dessas pessoas e incentiva o desenvolvimento de
pesquisas como esta que produzam conhecimentos a serem compartilhados no meio académico
e profissional. O produto desse trabalho oferece novos conhecimentos aos fonoaudidlogos e
demais profissionais da saude que assistem idosos com histérico de hanseniase e pode gerar

beneficio direto na vida dessas pessoas.



RESUMO

INTRODUCAO: A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa causada pelo Mycobacterium
leprae. Quando ndo tratada precocemente tem alto potencial incapacitante por gerar lesdes em
pele, nervos periféricos, inclusive pares cranianos. No Brasil, entre as décadas de 1930 e 1980
a abordagem a hanseniase como profilaxia e tratamento acontecia em colOnias de hanseniases
de forma compulséria e isolacionista. A partir da década de 80 as col6nias de hanseniase
mudaram de perspectiva oferecendo tratamento aos novos casos de hanseniase e mantendo os
cuidados em satde daqueles que 14 residiam desde o periodo de interven¢do compulséria. A
Casa de Sadde Santa Izabel é uma antiga colonia de hanseniase, localizada em Betim- MG, e
hoje tem a missdo de prestar assisténcia humanizada e de qualidade aos usudrios do Sistema
Unico de Sadde (SUS), priorizando as pessoas atingidas pela hanseniase, idosos e aos que
necessitam de reabilitacdo. Idosos com histérico de hanseniase apresentam comprometimento
clinico-funcional em diversos niveis. Os quadros de maior vulnerabilidade podem estar
relacionados a0 maior comprometimento na voz e na audi¢do, gerando prejuizo fisico,
emocional e social na vida do idoso. OBJETIVO: Descrever e verificar a associacdo entre a
classificagdo de vulnerabilidade clinico-funcional e de autopercepcdo vocal e auditiva em
idosos com histérico de hansenfase. METODOS: Trata-se de um estudo observacional
transversal analitico, desenvolvido na Casa de Satude Santa Izabel em Betim-MG. Participaram
do estudo 117 idosos de ambos os sexos e com histérico de hanseniase. Foram excluidos idosos
com comprometimento cognitivo ou suspeita de alteracdo cognitiva mensurada pelo Mini
Exame do Estado Mental. Os idosos tiveram dados sociodemograficos e de resposta ao
protocolo de Vulnerabilidade Clinico-Funcional 20 (IVCF-20) coletados em prontudrio e
responderam aos protocolos de Rastreio de Alteragio Vocal em Idosos (RAVI), Indice de
Desvantagem Vocal (IDV-10) e o protocolo Hearing Handicap Inventory for the Elderly -
Screening Version (HHIE-S). O IVCF-20 € composto por 20 perguntas distribuidas em oito
secoes: idade, autopercepcao da saude, incapacidades funcionais, cogni¢dao, humor, mobilidade,
comunicacdo e comorbidades multiplas. O protocolo classifica o idoso como robusto
(pontuagao total entre 0-6); idoso em risco de fragilizacao (pontuacao entre 7-14); idoso fragil
(pontuagao entre 15 e 40). A autopercepg¢ao vocal foi avaliada por meio dos protocolos RAVI
e IDV-10. O RAVI € um instrumento de rastreio que identifica a prevaléncia de alteracdo vocal
em idosos. Composto por 10 questdes associadas a sensagdes € percep¢des de sintomas vocais,
bem como a frequéncia com que eles aparecem, a pontuacdo do RAVI pode variar entre O e 20.

A pontuagdo total superior a trés define a presenca de altera¢do vocal. O IDV-10 é composto



por 10 questdes referentes ao prejuizo da desvantagem vocal na vida do individuo, as respostas
podem variar entre 0 e 20. E considerada presenca de desvantagem vocal o escore acima de 7,5.
Para avaliagcdo da restricao a participagao auditiva utilizou-se o HHIE-S, protocolo composto
por dez perguntas, dividido em duas sessdes (escala social/situacional e escala emocional).
Considerada presenca de restricdo a participacdo auditiva pontuacdo superior a 8. Foram
descritas as informag¢des sociodemogréficas e do IVCF-20 coletados em prontudrio, além dos
resultados dos protocolos de autopercep¢ao vocal (RAVI e IDV-10) e auditiva (HHIE-S)
respondidos pelos participantes. Para analisar a associacdo entre vulnerabilidade clinico-
funcional e as varidveis explicativas utilizou-se o modelo de regressdo logistico ordinal de
chances proporcionais. RESULTADOS: Dos idosos avaliados, 37,6% foram classificados
como robustos, 35,0% em risco de fragilizacdo e 27,4% como frageis. Alteracdo vocal,
desvantagem vocal e restri¢do a participacao auditiva foi observada em 65,8%, 24,8% e 48,7%
dos idosos, respectivamente. Na andlise multivariada, verificou-se que individuos mais velhos
(OR=1,11; IC: 1,05-1,16) e com desvantagem vocal (OR=4,11; IC 95%: 1,77-9,56) tiveram
maiores chances de serem mais frageis, ou seja, estarem nas categorias em risco de fragilizacao
e fragil. Nao houve associagcdo estatisticamente significativa entre vulnerabilidade clinico-
funcional e sexo, institucionalizacdo, restri¢do a participacdo auditiva e alteragdo vocal. Ao se
combinar a distribuicdo de frequéncia das varidveis desvantagem vocal e restricio a
participacao auditiva, verificou-se que a presenca simultanea das duas condi¢des (46,9%) foi
maior entre os idosos considerados frageis. CONCLUSAO: Idosos com histérico de
hanseniase apresentam elevada situacao de risco de fragilizacdo e fragilidade clinico-funcional.
Os resultados mostram que idosos com histérico de hanseniase com idades mais avancadas e
autopercepg¢ao de desvantagem vocal estdo mais propensos a maiores indices de vulnerabilidade
clinico-funcional. A desvantagem vocal e restri¢ao a participacao auditiva simultaneamente sao

mais frequentes nos idosos frageis.

Descritores: Hanseniase, idoso, fragilidade, voz, audicao.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Leprosy is a bacterial infectious disease. When not treated early, it has a
high incapacitating potential because it causes lesions on the skin, peripheral nerves and cranial
nerves. In Brazil, between the 30°s and 80°s, leprosy’s approach as prophylaxis and treatment
occurred in colonies to leprosy disease in a compulsory and isolationist form. From the 807s,
leprosy colonies changed their perspective by offering treatment to the new cases of leprosy
and maintaining the health care of those who lived there since compulsory intervention’s period.
Santa Izabel Home Health is an old leprosy colony and nowadays its mission is to provide
humanized and quality assistance to users of the Unified Health System, prioritizing people
who was affected by leprosy, the elderly and those who need rehabilitation. Elders with leprosy
history present clinical and functional impairment at several levels. The most vulnerable groups
may be related with a bigger impairment in voice and hearing, causing physical, emotional and
social damage in elderly's life. OBJECTIVE: To describe and verify the association between
clinical and functional vulnerability classification and vocal and self-perception auditory in
elders with leprosy history. METHODS: This was an observational cross-sectional study,
developed at Santa Izabel Home Health in Betim-MG. A total of 117 elderly, men and women,
with leprosy history participated in the study. We excluded elders with cognitive loss or
suspected cognitive impairment loss that was measured by the Mini Mental State Examination.
The elderly had sociodemographic and response data to the Clinical-Functional Vulnerability
Index 20 (CFVI-20), collected in medical records and answered to the protocols of Screening
for Vocal Alteration in the Elderly (SVAE), Voice Handicap Index (VHI-10) and Hearing
Handicap Inventory for the Elderly - Screening Version (HHIE-S). The CFVI-20 is composed
of 20 questions that are distributed in eight sections: age, health self-perception, functional
disabilities, cognition, mood, mobility, communication and multiple comorbidities. The
protocol classifies the elderly as robust (total score between 0-6); elderly in risk of becoming
fragile (scores between 7-14); fragile elderly (score between 15 and 40). The vocal self-
perception was evaluated through SVAE and VHI-10 protocols. SVAE is a screening
instrument that identifies the prevalence of vocal alterations in elderly. It is composed of 10
questions that are associated with sensations and perceptions of vocal symptoms, as well as the
frequency that they appear, the SVAE score can range from 0 to 20. The score total with more
than three points defines the presence of vocal changes. The VHI-10 is composed of 10
questions that refers to the damag vocal handicap in the person’s life, the responses can range

between 0 and 20. A score above 7,5 shows the presence of vocal handicapes. The HHIE-S was



used to evaluate the restriction on auditory participation. It is a protocol that is composed of ten
questions, which is divided in two sessions (social / situational scale and emotional scale). Score
above 8 shows restriction on auditory participation. The sociodemographic and CFVI-20
information collected in the medical record, as well as the results of the protocols of vocal self-
perception (SVAE and VHI-10) and auditory (HHIE-S) answered by the participants were
describe in the study. To analyze the association between clinical-functional vulnerability and
explanatory variables, the logistic proportional odds logistic regression model was used.
RESULTS: From the elderly evaluated, 37.6% were classified as robust, 35.0% as risk of
becoming fragile and 27.4% and as fragile. Vocal alteration, vocal handicap and restriction on
auditory participation were observed in 65.8%, 24.8% and 48.7% of the elderly, respectively.
In the multivariate analysis, elders (OR = 1.11, CI: 1.05-1.16) and individuals with vocal
handicap (OR = 4.11, 95% CI: 1.77-9.56 ) were more likely to be in frailty risk and fragile
categories. There was no statistically significant association between clinical-functional
vulnerability and gender, institutionalization, restriction on auditory participation and vocal
alteration. When combining the frequency distribution of the vocal handicap variables and
restriction on auditory participation, it was verified that the simultaneous presence of both
conditions (46.9%) was higher among the elderly that are considered fragile. CONCLUSION:
Elderly patients with leprosy history present a high fragility risk and clinical-functional
fragility. The results show that the increase in the age of the elderly with leprosy history and
vocal handicap self-perception is associated with the presence of clinical-functional
vulnerability. Vocal handicap and restriction on auditory participation are more frequent in the

fragile elderly.

Keywords: Leprosy, elderly, fragility, voice, hearing.
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1. INTRODUCAO

A hansenfase ¢ uma doenca bacteriana crdénica cujo agente etiolégico € o
Mycobacterium leprae, também chamado de bacilo de Hansen. Um parasita intracelular que se
acumula principalmente na pele, nos nervos periféricos, incluindo pares cranianos, levando a

lesdes cutineas, a perda da condugio neural e consequentemente a alteracdes anatdmicas V.

o/

Quando ndo tratada precocemente, a hanseniase pode trazer uma série de prejuizos

fablg

funcionalidade do individuo, como perda da sensibilidade térmica, mdos em garra devido
atrofia muscular, perda das falanges dos dedos das maos e dos pés, desabamento da cartilagem
nasal e do pavilhdo auricular, podendo afetar também os nervos cranianos @), Pode-se observar
ainda, lesdes em cavidade oral, embora a inspecdo visual da boca seja frequentemente
negligenciada no momento da avaliacio médica, uma vez que na maior parte dos casos os

pacientes ndo se queixam ©.

Lesdes em pares cranianos, como as que ocorrem na hanseniase, podem trazer sérias
consequéncias as funcdes de fonagdo e audi¢do. A qualidade vocal pode ser afetada devido a
lesdo do nervo vago, alteragdo da mucosa e cartilagem nasal, bem como alteracio da
ressonancia provocada pela dificuldade do fechamento velofaringeo, também decorrente de
lesdo no plexo faringeo ¥, Lesdes no nervo vestibulococlear podem gerar perda auditiva do

tipo neurossensorial, alteragdes no equilibrio, zumbido e dificuldade na compreensdo da fala
(1.5)

A hanseniase ¢ descrita em documentos antigos, como a biblia, todavia ainda ¢ um
problema de saude publica bastante atual. Em 2016 a Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
langou a “Estratégia Global para a Hanseniase 2016-2020”, um manual operacional com o
objetivo principal de direcionar paises com alta prevaléncia em hanseniase rumo a aceleracao
da erradicacdo da doenga, buscando estratégias para melhorar a prevengao e oferecer melhor
cuidado ao doente, seguindo os principios de equidade e justica social, visando ainda, reduzir
o estigma e preconceito vinculados & doenca . Neste cenario, o Brasil se apresenta como o
pais com maior incidéncia de hanseniase em todo o continente americano € o segundo no
mundo, perdendo apenas para a India . Segundo o Sistema de Informagdo de Agravos de

Notifica¢ao (SINAN), em 2015, foram detectados 28761 novos casos de hanseniase no Brasil,
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sendo 1135 em Minas Gerais ®.

Andlises documentais sobre a hanseniase no Brasil mostram que até a década de 40, o
isolamento do doente era a principal forma de intervencdo para tentar controlar a endemia e
dessa forma acreditava-se evitar o contdgio ). O regulamento da lepra foi elaborado e alterado
em 1923 por meio do decreto de nimero 16.300 que, além de criar um 6rgao especifico para
tratar da profilaxia da doenga, tragcava diretrizes de cardter mais coercitivo, especificamente, o
isolamento compulsério dos doentes. O dpice dessa politica de isolamento se deu na década de
1930, quando instituicdes com o modelo de dispensdrio, leprosdrio e preventério foram
construidas por todo o pais. Entre os anos de 1926 a 1931, deu-se a constru¢do de um dos

maiores leprosarios do pais: a colonia Santa Izabel, em Betim, Minas Gerais 19,

O final do isolamento compulsdrio se deu a partir do decreto de n° 968 de 1962, muitos
anos depois da descoberta das sulfonas, que comprovadamente tratavam a doenca e assim
interrompiam o contdgio logo no inicio do tratamento. Dessa maneira, a doenga e sua profilaxia
comegaram a tomar novos rumos, ao sinalizar novas possibilidades terapéuticas. Contudo, o
decreto ndo garantiu, na prética, o fim do isolamento compulsdrio, ja que ele ainda era
considerado uma medida necessdria pelo Estado, de legitimidade reconhecida pela sociedade e
s6 foi completamente extinto em 1986 V. Atualmente, o tratamento da hanseniase é
ambulatorial, realizado nas Unidades Basicas de Satide (USB), e somente casos que demandam
intervencoes especificas ou aten¢do de uma equipe multiprofissional, sdo encaminhados para

centros especializados %!,

A 1nstitucionalizagdo compulséria como forma de profilaxia da hanseniase deixou danos
irrepardveis na vida dessas pessoas. Muitos pacientes, hoje idosos, ainda vivem nas antigas
coldnias, pois perderam seus vinculos sociais. Esses idosos, que vivem nas antigas colonias de
hanseniase, convivem com o reflexo do aumento da longevidade somados as alteracdes fisicas
e funcionais decorrentes da hanseniase e da institucionalizacdo compulséria que podem

acarretar em maior fragilizacdo, como aconteceu na Casa de Satide Santa Izabel (CSSI) 1.

Sabe-se que o processo de envelhecimento bioldgico € ativo e irreversivel, e causa maior
vulnerabilidade do organismo as agressOes externas € internas € consequentemente a
diminuicio da funcionalidade 'Y A longevidade estd intimamente associada ao processo de
fragilizacdo, contudo, a idade avaliada isoladamente ndo € considerada fator preditor de

fragilidade, uma vez que o processo de envelhecimento segue padrao heterogéneo. Portanto, é
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necessdrio considerar individualmente a condicdo social, fisica, psicoldgica e cognitiva do

idoso 9,

O termo fragilidade é comumente utilizado para representar o grau de vulnerabilidade
do idoso a desfechos adversos, como declinio funcional, quedas, internacdo hospitalar,
institucionalizac@o e 6bito. Ainda que ndo exista consenso na defini¢do do termo fragilidade,
diversos autores propdem diferentes ferramentas para avalid-la 1317, Tais ferramentas sio de
suma importancia, tanto para as politicas publicas, quanto para a pratica clinica, pois permitem
o planejamento de a¢des de prevencdo e promogdo de satide, bem como de intervencdes das

equipes de satide 4 populacdo idosa 1>1%),

Hoje se vivencia uma mudanca no perfil demografico e epidemiolégico da populacdo, com
o aumento do nimero de idosos. Essas mudangas também sao responsaveis pelo surgimento de
novas demandas, principalmente o aumento de doencas crOnicas e incapacidades como
acontecem com o0s idosos com histérico de hanseniase advindos do periodo de internacao

compulséria 1929,

O processo de envelhecimento apresenta como caracteristicas proprias uma série de
modificagdes nas estruturas e fungdes orofaciais, voz e audicdo, que podem gerar prejuizo a
comunicagio humana @Y. Como consequéncia do envelhecimento laringeo observa-se
mudancas nas articulacdes, cartilagens, musculatura intrinseca e epitélio, na inervagao das
pregas vocais e estruturas circunvizinhas, que gera alteracdo vocal, denominada presbifonia ¢,
Modificac¢des na acuidade auditiva e no processamento auditivo também podem ser observadas.
Dentre elas a presbiacusia, resultado natural do envelhecimento humano, onde um distirbio da
coclea, que afeta principalmente a sua parte basal, prejudica a percepc¢do auditiva das

frequéncias altas no decorrer da idade ).

Embora o processo de envelhecimento e presenca de doencas crOnicas como a
hanseniase possam promover incapacidades e gerar prejuizo a funcionalidade do idoso, €
importante considerar que pessoas com a mesma condicdo de saide podem apresentar
diferentes graus de funcionalidade e incapacidade, ao passo que pessoas que convivem com
condicdes de saude diferentes podem apresentar o mesmo grau de funcionalidade e
incapacidade @*. Acredita-se que em idosos com histérico de hanseniase somam-se as
alteracdes estruturais e funcionais de voz e audicdo que sdo préprias do envelhecimento,

descritas como presbifonia e presbiacusia, respectivamente, aquelas da fonagdo e audicao
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advindas da hanseniase por meio de lesdo dos pares cranianos e alteracdo das estruturas
orofaciais, potencializando perda na funcionalidade da comunicacio e contribuindo para a piora

do processo de fragilizacio desse idoso 12429,

Ainda que a hanseniase possa ocasionar alteracdes fonoaudioldgicas importantes e gerar
prejuizo na comunicagdo, poucos sao os estudos que descrevem a atuagdo do fonoaudidlogo
nessa drea. Nas diretrizes que orientam o manejo do tratamento desses pacientes nao ha mengao
do fonoaudi6logo como membro atuante da equipe multiprofissional 2. No entanto, é
necessdrio ressaltar, que para este publico, a atuacdo fonoaudiolégica precoce pode contribuir
para a prevengdo de incapacidades e em casos cronicos de pacientes idosos e frageis,
proporcionar melhoria funcional, realizar adaptacdes necessarias e oferecer melhor qualidade
de vida ao paciente . Nessa perspectiva, é de suma importincia a atencio do profissional

fonoaudiélogo a essa populacdo 1:2529),
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Descrever e verificar a associagdo entre a classificacao de vulnerabilidade clinico-funcional e

de autopercepcao vocal e auditiva em idosos com histérico de hanseniase.

2.2 Objetivos especificos

1) Descrever o perfil da populacdo pesquisada, quanto a idade, sexo, institucionaliza¢do, bem
como a classificacdo da vulnerabilidade clinico-funcional segundo o IVCF-20 e a presenca de
alteracdo vocal (RAVI), desvantagem vocal (IDV-10) e a restricdo a participacdo auditiva

(HHIE-S) de idosos com histérico de hanseniase usuarios da CSSI;

2) Verificar a associacdo entre as varidveis idade, sexo e institucionalizacdo com a classificacdo
de vulnerabilidade clinico-funcional segundo o IVCF-20 de idosos com histérico de hanseniase

usuarios da CSSI;

3) Verificar a associagdo entre alteragao vocal (RAVI), desvantagem vocal (IDV-10) e restricao
a participacao auditiva (HHIE-S) e a classificac@o de vulnerabilidade clinico-funcional segundo

0 IVCF-20 de idosos com histérico de hanseniase usuarios da CSSI.
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3. METODOS
3.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo observacional transversal analitico.

3.2 Cenario do estudo

Essa pesquisa foi desenvolvida na Casa de Saidde Santa Izabel (CSSI), uma das quatro
instituicdes que fazem parte do complexo de reabilitacdo e cuidado ao idoso da Fundacio
Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG). A CSSI estd localizada na cidade de Betim,
préxima ao Rio Paraopeba e a 42 km da capital de Minas Gerais. Inaugurada em 1931, a CSSI
foi inicialmente denominada Sanatorio Santa Izabel ou Colonia Santa Izabel, e era destinada ao
tratamento e controle da hanseniase. Construida nos moldes de uma col6nia agricola,
considerada “leprosario modelo”, devido a sua infraestrutura, a instituicao foi inaugurada com
68 edificios e organizada de modo a separar os “doentes” dos considerados “sadios” 10,

As instituicdes construidas para a profilaxia da hanseniase eram organizadas em diversos
setores. Os setores denominados leprosérios abrigavam os hansenianos e eram separados entre
homens, mulheres e criangas; os setores denominados preventérios foram construidos para
observacdo daquelas pessoas que tiveram contato prolongado com algum doente, mas nao
apresentavam os sinais da doenga; e as creches ou “pupileiros”, que recebiam os filhos dos
hansenianos logo apds o nascimento, evitando o contato do bebé com doente !9,

A CSSI era um leprosario modelo, composta por hospitais, refeitério, posto policial,
armazém, barbearia, escola, biblioteca, oficina de marcenaria e carpintaria, clube de futebol,
clube recreativo, habitacdes para casais, dentre outros, ou seja, apresentava o molde de uma
cidade, no entanto, com objetivo de isolar as pessoas com hanseniase da sociedade. Uma vez
que este era levado para a coldnia, s6 poderia sair perante autorizacdo médica. Somente na
década de 80 foi abolida a internacdo compulséria na CSSI, mas esta permaneceu como uma
unidade de saide voltada principalmente para o cuidado das pessoas com histérico de
hanseniase 1.

Atualmente a Casa de Satde Santa Izabel tem a missdo de prestar assist€éncia humanizada
e de qualidade aos usudrios do Sistema Unico de Satide (SUS), priorizando as pessoas atingidas
pela hanseniase, idosos e aos que necessitam de reabilitagdo 7.

A CSSI consta com uma infraestrutura de atendimentos especializados nos niveis

ambulatoriais, domiciliar e Instituicio de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI). Oferece

atendimento médico nas especialidades de Hansenologia, Dermatologia, Oftalmologia,
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Cardiologia, Cirurgia geral e pldstica, Ortopedia, Ginecologia e Geriatria. Possui ambulatério
de Reabilitacdo, com profissionais nas dreas de Fonoaudiologia, Fisioterapia, Terapia
ocupacional, Psicologia, Odontologia e Servico social; centro de tratamento de lesdes, com
atendimento médico e de enfermagem; hospital de baixa complexidade equipado com 22 leitos;
Bloco cirtrgico, para pequenas cirurgias; ILPI para os Idosos provenientes da internacdo
compulsdria para tratamento da hanseniase e que perderam os vinculos familiares, com
capacidade de atendimento de 107 pessoas. Oferece ainda, servi¢os de apoio, como Farmacia,
Laboratério de andlises clinicas, eletrocardiograma, Servico de esterilizagdo de materiais,
Servico de radiografia, manuten¢do, Nucleo de ensino e pesquisa, Nucleo de risco, transporte
de pacientes, almoxarifado, Servi¢os administrativos, Rouparia e Servico de dietética e nutricdao

@7 conforme apresentado na figura 1.
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3.3 Populacao do estudo

No inicio da coleta de dados haviam 193 pacientes cadastrados no plano de cuidados da
CSSI, 46 residiam na instituicdo de longa permanéncia e 147 em domicilios particulares
localizados préximo a instituicdo e recebiam os cuidados de saide no ambulatério e no

domicilio, quando necessario.

3.4 Critérios de selecao

Para coleta de dados foram selecionados protocolos de autopercepcdo vocal e auditiva,
portanto, os participantes da pesquisa deveriam apresentar condi¢do de saude e cognitiva
adequados para respondé-los, e concordar em participar da pesquisa. Dos 193 pacientes
cadastrados, foram incluidos nesse estudo pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, idosos
com histérico de hanseniase, sem histérico de transtornos mentais ou sequela cognitiva por
Acidente Vascular Encefalico (AVE) ou sindrome demencial, descritos no prontudrio do paciente
da CSSI. Foi considerado critério de exclusao, idosos com suspeita de alteracdo cognitiva medido
pelo Mini Exame do Estado Mental (MEEM), levando-se em consideracio o nivel de
escolaridade ®®. Apés aplicacdo dos critérios de inclusio e exclusdo, foram selecionados para o

estudo 117 idosos (figura 2).
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193 usuarios cadastrados no
Plano de Cuidados da CSSI

49 usuarios nao preencheram os
critérios de inclusao:

- 13 Idade inferior a 60 anos;
 ecccccccececeeea==9| - 5 Hospitalizados;

- 7 Recusaram-se a participar;

- 5 Sem histérico de hanseniase;

- 7 Diagnéstico de transtorno mental;
- 2 Sequela cognitiva por AVE;

! - 10 Sindrome demencial.

144 idosos incluidos na

pesquisa
- 27 idosos excluidos:
- Baixo escore no MEEM.
117 Idosos
participaram da
pesquisa

Figura 2. Fluxograma descrevendo o processo de selecdo dos participantes da pesquisa

3.5 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu entre novembro de 2017 e fevereiro de 2018 e foi dividida
em duas etapas. A primeira etapa foi obtida por meio de fonte de informacgao secundéria. Foram
coletados nos prontudrios da CSSI informacdes pessoais, como idade, sexo, lugar onde
residiam, histérico de hanseniase e de doencas que pudessem impossibilitar respostas
consistentes aos instrumentos de coleta de dados, como os quadros demenciais, sequela
cognitiva de AVE, doencas como esquizofrenia ou oligofrenia. Nesta etapa, também foram
coletadas informacdes referentes a avaliagio do Indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional

(IVCF-20) 19,
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O IVCF-20 é um questiondrio validado no Brasil, que contempla aspectos
multidimensionais da condi¢do de satide do idoso. O protocolo € constituido por 20 questdes
distribuidas em oito se¢des: idade, autopercepcao da sadde, incapacidades funcionais, cogni¢ao,
humor, mobilidade, comunicacdo e comorbidades multiplas. Cada se¢do tem pontuagdo
especifica que perfazem um valor mdximo de 40 pontos. Quanto mais alto o valor obtido, maior
€ a vulnerabilidade clinico-funcional do idoso. A classificagdo do idoso pelo IVCF-20 ¢é
apresentada em trés categorias: idoso robusto, aquele que obtiver pontuacdo total entre 0-6;
idoso em risco de fragilizacdo, pontuagdo entre 7-14; idoso fragil, pontuacdo igual ou superior

al5.

A aplicacdo do IVCF-20 faz parte da rotina do servico de reabilitacdo da CSSIL. O
protocolo € aplicado por uma equipe composta por Fonoaudidlogo, Fisioterapeutas, Terapeutas
Ocupacionais, Psicélogos, Assistentes Sociais, Nutricionistas e Enfermeiros. Os avaliadores
passaram por capacitacdo prévia, em 2016, com a equipe que participou da criacdo do IVCF-
20. Os dados desse protocolo utilizados na pesquisa foram referentes as avaliacdes realizadas

no mesmo periodo da coleta dos dados primdrios dessa pesquisa.

Na segunda etapa da coleta, foi realizada uma entrevista para aplicacio do MEEM e
protocolos de autopercepc¢do vocal e auditiva. Todos os participantes da pesquisa foram
entrevistados pela fonoaudiéloga da equipe de reabilitacio da CSSI que também € uma das

pesquisadoras desse estudo.

O MEEM foi utilizado como critério de exclusdo dos 1dosos com suspeita de alteracao
cognitiva. Utilizou-se a classificagio de Bertolucci (1994) ®® para defini¢do do ponto de corte
(foi considerado 13 pontos para idosos analfabetos, 18 para sujeitos que estudaram entre um e
oito anos incompletos, e 26 para idosos com oito ou mais anos de estudo). Somente os idosos

com pontuagdo acima do ponto de corte do MEEM responderam aos demais protocolos.

Para avaliar queixas relacionadas a voz, foi utilizado o protocolo de Rastreamento de
Alteracdes Vocais em Idosos (RAVI). O RAVI € um instrumento de rastreio que identifica a
prevaléncia de alteragdo vocal em idosos. O questiondrio € composto por 10 questdes associadas
a sensacgoes e percepcoes de sintomas vocais, bem como a frequéncia com que eles aparecem.
As opcdes de resposta para cada questao sao: ndo (pontuagdo zero), as vezes (pontuacdo um) e
sempre (pontuagdo dois). O escore final pode variar entre zero e 20 pontos. Foi considerada

alteracdo vocal pontuacio final igual ou superior a trés pontos. %39
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A avaliacdo da funcionalidade vocal foi realizada por meio do protocolo de indice de
desvantagem vocal 10 (IDV-10). O questiondrio é composto por dez questdes referentes ao
impacto da desvantagem vocal na vida do individuo. O padrdo de resposta para cada pergunta
segue uma escala de likert, e o idoso poderia responder nunca (pontuagdo zero); quase nunca
(pontuagdo um); as vezes (pontuacdo dois); quase sempre (pontuacdo trés), ou sempre
(pontuagdo quatro). O escore final pode variar entre zero e 40 pontos, e quanto maior o escore,
maior a desvantagem vocal do individuo. Foi considerada presenca de desvantagem vocal

quando o idoso apresentasse pontuacdo final superior a sete pontos e meio. "

A funcionalidade auditiva foi medida por meio do protocolo Hearing Handicap
Inventory for the Elderly Screening Version (HHIE-S). O HHIE-S avalia a restri¢do do idoso a
participacao auditiva. O protocolo é composto por dez perguntas, dividido em duas sessoes
(escala social/situacional e escala emocional), contendo cinco perguntas cada sessdao. As opgcoes
de resposta para cada questdo sdo: ndo (pontuagdo zero), as vezes (pontuacdo dois) e sim
(pontuagdo quatro). Quanto maior a pontuagdo maior a restricdo a participacdo auditiva. Foi

considerada restricdo 2 participag¢do auditiva pontuagio superior a oito ¢23?,

Todos os protocolos utilizados na coleta de dados foram validados no Brasil. (13233

3.6 Analise dos dados

Realizou-se uma andlise descritiva das varidveis explicativas por meio de distribuicao

de frequéncia das varidveis categéricas e medidas de tendéncia central das varidveis continuas.

Para estimar a associagdo entre a classificacdo do IVCF-20 e as varidveis sexo, idade,
institucionalizagdo, alteragdo vocal, desvantagem vocal e restri¢do a participacao auditiva foi
utilizado o modelo de regressdo logistico ordinal de chances proporcionais. Este modelo é
indicado para andlise de dados ordinais quando a varidvel resposta é ordenada baseando-se em
uma varidvel continua agrupada ¢+, Portanto, este modelo verifica o quanto a vulnerabilidade
dos idosos (categorizada em trés niveis) poderia ser explicada pelas varidveis independente

propostas neste estudo.

A magnitude das associagdes foi estimada pelo Odds Ratio (OR) e intervalo de 95% de
confianca (IC 95%). E estimada uma medida de associagio constante ao longo das categorias

da varidvel resposta e representa a probabilidade cumulativa entre as categorias em risco de
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fragilizacdo e fragil. O OR compara valores menores ou iguais a uma dada categoria da varidvel
resposta a valores maiores. No caso deste estudo, compara as categorias robusto e em risco de
fragilizacdo com a categoria frigil e assume o mesmo efeito para a comparacdo da categoria

robusto com as categorias em risco de fragilizacao e fragil.

Inicialmente, foi realizada uma andlise univariada, posteriormente foram selecionadas
as variaveis com valor-p <0,20, e incluidas no modelo multivariado. Foi utilizado o método de
selecdo de varidveis backward para defini¢do do modelo. A suposi¢ao de proporcionalidade foi
avaliada pelo teste da razdo de verossimilhanca. Adotou-se um nivel de significancia de 5%.

As analises foram realizadas no software STATA (versido 12.0).

3.7 Aspectos éticos

Esta pesquisa foi aprovada pelos comités de ética em pesquisa da rede FHEMIG e da
UFMG sob o parecer 2.373.001. Todos os participantes deram seu consentimento por meio do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), mediante assinatura ou por meio da
digital do polegar direito nos casos de analfabetismo ou deformidade em maos que

impossibilitasse a assinatura.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Artigo: Idosos de uma antiga colonia brasileira de hanseniase: vulnerabilidade

clinico-funcional e autopercepcao vocal e auditiva

4.1.1 Resumo

Hanseniase € uma doenca infectocontagiosa cronica com potencial incapacitante quando nao
abordada precocemente. Acredita-se que o histérico de hanseniase e aumento da longevidade
podem tornar os idosos mais vulnerdveis a fragilizacdo e as alteracdes na fungdo vocal e
auditiva. O objetivo desse estudo foi verificar a associagdo entre a classificacdo de
vulnerabilidade clinico-funcional e a autopercepg¢do vocal e auditiva de idosos com historico de
hanseniase. Estudo observacional transversal analitico foi desenvolvido com 117 idosos de uma
antiga col6nia de hansenfase no sudeste do Brasil. Foram analisadas informagdes
sociodemogrificas, e os protocolos Indice de Vulnerabilidade Clinico-funcional (IVCE-20),
Hearing Handicap Inventory for the Elderly Screening Version (HHIE-S), Rastreio de
Alteragio Vocal em Idosos (RAVI) e Indice de Desvantagem Vocal 10 (IDV-10). O IVCE-20
classifica o idoso como robusto, em risco de fragilizacdo e fragil. Para analisar a associacao
entre o IVCF-20 e as varidveis explicativas utilizou-se o modelo de regressao logistica ordinal
de chances proporcionais. Dos participantes do estudo, 37,6% foram classificados em robustos,
35,0% em risco de fragilizacdo e 27,4% em frageis. A alteracdo vocal (RAVI), desvantagem
vocal (IDV-10) e restricdo a participacdo auditiva (HHIE-S) foram observadas em 65,8%,
24,8% e 48,7% dos idosos, respectivamente. Na andlise multivariada, verificou-se que
individuos mais velhos (OR=1,11; IC: 1,05-1,16) e com desvantagem vocal (OR=4,11; IC 95%:
1,77-9,56) tiveram maiores chances de serem mais frageis, ou seja, estarem nas categorias em
risco de fragilizacdo e fragil. Ao se combinar a distribui¢do de frequéncia da desvantagem vocal
e restri¢do a participagdo auditiva, verificou-se que a presenga simultanea das duas condi¢des
(46,9%) foi maior entre os 1idosos frageis. Os resultados mostram que idosos com histdrico de
hanseniase com idades mais avancadas e autopercepcao de desvantagem vocal estdo mais
propensos a maiores indices de vulnerabilidade clinico-funcional. A desvantagem vocal e

restricdo a participacdo auditiva simultaneamente sdo mais frequentes nos idosos frageis.
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4.1.2 Abstract

Leprosy is a chronic infectious contagious disease with incapacitating potential when not
treated early. It"s been believed that leprosy history and increased longevity may turn the elderly
more vulnerable to frailty and to changes in vocal and auditory function. This study’s objective
was to verify the association between clinical-functional vulnerability classification and vocal
and auditory self-perception from the elderly with leprosy history. This was An observational
cross-sectional study with 117 elderly people from an old leprosy colony in southeastern Brazil.
Sociodemographic information was analyzed, as well as the Clinical-Functional Vulnerability
Index (CFVI-20), Hearing Handicap Inventory for Elderly Screening Version (HHIE-S),
Screening for Vocal Alteration in the Elderly (SVAE) and Vocal index Handicap (VHI-10).
The CFVI-20 classifies the elderly as robust, in risk of becoming fragile and fragile. In order to
analyze the association between CFVI-20 and the explanatory variables, we used the
proportional odds logistic regression model. From the study participants, 37.6% were classified
as robust, 35.0% as risk of becoming fragile and 27.4% as fragile. Vocal changes (SVAE),
vocal handicap (VHI-10) and auditory participation restriction (HHIE-S) were observed in
65.8%, 24.8% and 48.7% of the elderly, respectively. In the multivariate analysis, elders (OR
= 1.11, CIL: 1.05-1.16) and individuals with vocal handicap (OR = 4.11, 95% CI: 1.77-9.56 )
were more likely to be in frailty of risk and fragile categories. When combining the frequency
distribution of vocal handicap and restriction on auditory participation, it was found that the
simultaneous presence of both conditions (46.9%) was big in fragile elderly subjects. The
results show that the increase in the age of the elderly with leprosy history and presence of vocal
handicap is associated with clinical-functional vulnerability. Vocal handicap and restriction on

auditory participation are more frequent in the fragile elderly.

4.1.3 Resumo do autor

O Brasil ocupa o segundo lugar em incidéncia de hanseniase no mundo, o que se apresenta
como um desafio para a Saude Publica. Até a década de 80, a pessoa com hanseniase era levada,
compulsoriamente, para o tratamento isolado em colOnias, mesmo apds descoberta dos
farmacos que promoviam a cura da doenca. Hoje, esses individuos s@o idosos e demandam
cuidados relacionados ao envelhecimento somados aqueles devido as consequéncias da doenca.
Nosso estudo foi realizado com idosos com historico de hanseniase que viveram em uma antiga

colonia em Betim, municipio do estado de Minas Gerais, Brasil. Acreditamos que nesta
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populacdo ha associacdo entre a vulnerabilidade clinico-funcional e alteracdes vocais e
auditivas. Maior atencdo deve ser dispensada a essa populacdo visto que a consequéncia da
hanseniase pode ser somada as mudancas estruturais e funcionais do processo natural do
envelhecimento. Nossos resultados mostram que idosos frageis e em risco de fragiliza¢do
apresentam maior desvantagem vocal e restricao a participacdo auditiva comparados aos idosos
robustos. As alteracdes vocais e auditivas podem gerar prejuizo na comunicacdo, e
consequentemente na socializacdo e qualidade de vida desses idosos. A inclusao do
fonoaudidlogo, profissional responsdvel pelo cuidado da comunica¢do humana, nas politicas

publicas de abordagem a hanseniase podera trazer grandes beneficios a essa populagao.

4.1.4 Introducao

A hansenfase € uma doenca bacteriana crénica cujo agente etiolégico € o
Mycobacterium leprae, também chamado de bacilo de Hansen. O parasita intracelular que se
acumula principalmente na pele, nos nervos periféricos, incluindo os pares cranianos, provoca
lesdes cutineas, perda da conducdo neural e consequentemente alteracdes anatomicas V.
Quando ndo tratada precocemente, a hanseniase pode trazer uma série de prejuizos a
funcionalidade do individuo, como perda da sensibilidade, atrofia muscular, perda das falanges
dos dedos das maos e dos pés, desabamento da cartilagem nasal e do pavilhdo auricular, dentre
outros acometimentos ¥. Pode-se observar ainda, lesdes em cavidade oral, embora a inspecao
visual da boca seja frequentemente negligenciada no momento da avaliagdo médica, uma vez

que na maior parte dos casos os pacientes nio se queixam .,

A Organizagao Mundial de Satide (OMS) lancou a “Estratégia Global para a Hanseniase
2016-2020”, um manual operacional cujo objetivo principal ¢ estabelecer diretrizes para a
aceleracdo da erradicacdo da doenca em paises com alta prevaléncia de hanseniase. As
estratégias buscam melhorar prevencao e oferecer melhor cuidado aqueles que apresentem a
doenga, seguindo os principios de equidade e justica social, visando ainda, a redug@o do estigma

e preconceito vinculados a doenga .

No cenario mundial, o Brasil se apresenta como o pais com maior incidéncia de
hanseniase em todo o continente americano e o segundo no mundo, perdendo apenas para a
India ©. Segundo o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), em 2015,

foram detectados 28.761 novos casos de hanseniase no Brasil, sendo 1.135 em Minas Gerais©.



36

A hanseniase ¢ um grande desafio para a satide publica no Brasil, pois apesar da alta
taxa de incidéncia da doenca, os servigos de satde precisam também prover assisténcia aquelas
pessoas que tiveram a hanseniase no periodo em que nao havia cura para a doenga. Até a década
de 80 o isolamento do doente em colonias de hanseniase era medida de profilaxia legitimada
pelas politicas publicas. Hoje, essas pessoas advindas do periodo de internagdo compulsoéria sdo
idosas e convivem com reflexo das incapacidades provocadas pela hanseniase somadas as

alteragdes proprias do processo do envelhecimento. 7

O aumento da longevidade é consequéncia de mudancas no perfil demogréfico e
epidemiolégico da populagdo. Tais mudangas também sdo responsdveis pelo surgimento de
novas demandas, principalmente o aumento de doencas cronicas e incapacidades, presentes

também nos idosos com histérico de hansenfase ¢,

O processo de envelhecimento apresenta como caracteristicas proprias uma série de
modificagdes nas estruturas e fungdes orofaciais, voz e audicdo, que podem gerar prejuizo a
comunicagio humana 9. Como consequéncia do envelhecimento laringeo observa-se
mudancas nas articulacdes, cartilagens, musculatura intrinseca, epitélio e a inervacao das pregas
vocais e estruturas circunvizinhas que geram impacto negativo na voz, denominado presbifonia
(D Modificacdes na acuidade e processamento auditivo também podem ser observadas. Dentre
elas a presbiacusia, resultado natural do envelhecimento humano, onde um distirbio da cdclea,
que afeta principalmente a sua parte basal, prejudica a percep¢ao auditiva das frequéncias altas

no decorrer da idade '?,

Em se tratando hanseniase, lesdes em pares cranianos, podem trazer sérias
consequéncias as funcdes de fonagdo e audi¢do. A qualidade vocal pode ser afetada devido a
lesio do nervo vago e alteragio da mucosa e cartilagem nasal ("!'¥. Lesdes no nervo
vestibulococlear podem gerar perda auditiva do tipo neurossensorial, alteracdes no equilibrio,

zumbido, bem como dificuldade na compreensio da fala (1415,

Acredita-se que em idosos com histérico de hansenfase somam-se as alteracOes
estruturais e funcionais de voz e audi¢do que sao préprias do envelhecimento, descritas como
presbifonia e presbiacusia, respectivamente, aquelas da fonagcdo e audi¢do advindas da
hanseniase por meio de lesdo dos pares cranianos e alteracdo das estruturas orofaciais,
potencializando perda na funcionalidade da comunicag¢do e contribuindo para a piora do

processo de fragilizacao desse idoso.
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O objetivo desse estudo foi verificar a associacdo entre a vulnerabilidade clinico-

funcional do idoso com histérico de hanseniase e sua autopercep¢do vocal e auditiva.

4.1.5 Métodos

4.1.5.1 Delineamento e Cenario do estudo

Trata-se de um estudo observacional transversal analitico, desenvolvido na Casa de
Saude Santa Izabel (CSSI). A CSSI esté localizada na cidade de Betim, Minas Gerais, regiao
sudeste do Brasil, e foi inaugurada em 1931 quando a internacdo compulsdria € o isolamento
do doente eram as medidas adotadas para tratamento e profilaxia da hanseniase. Somente no
final da década de 80 a internacdo compulséria deixou de ocorrer na pratica. Atualmente, a
maioria dos idosos assistidos pela CSSI vivem em domicilios préprios localizados proximo a
institui¢do e os idosos mais fragilizados e que perderam os vinculos familiares e sociais vivem
na Instituicdo de longa permanéncia para idosos (ILPI) da CSSI. A instituicdo consta com
infraestrutura e atendimentos especializados nos niveis ambulatoriais, domiciliar e ILPI, com a
missdo de cuidar principalmente dos idosos com histérico de hanseniase provenientes do

periodo de internagdo compulsdria.

4.1.5.2 Populacao do estudo

No inicio da coleta de dados haviam 193 pessoas cadastradas no plano de cuidados da
CSSI, 46 residiam na ILPI e 147 em domicilios particulares localizados préximo a instituicao

e recebiam os cuidados de satide no ambulatério e no domicilio, quando necessario.

4.1.5.3 Critérios de selecao

Para participar da pesquisa, os idosos deveriam apresentar condicao de saide e cognitiva
adequados para responder aos protocolos de autopercep¢do vocal e auditiva, e concordar em
participar da pesquisa. Dos 193 pacientes cadastrados, foram incluidos nesse estudo, pessoas

com idade igual ou superior a 60 anos, idosos com histérico de hanseniase e sem histdrico de
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transtornos mentais ou sequela cognitiva por Acidente Vascular Encefalico (AVE) ou sindrome
demencial, descritos no prontudrio do paciente da CSSI. Foi considerado critério de exclusao,
idosos com suspeita de alteracdo cognitiva medido pelo Mini Exame do Estado Mental
(MEEM), levando-se em consideracdo o nivel de escolaridade (Bertolucci, 1994) 19, Apés
aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados para o estudo 117 idosos

(Figura 1).

193 pacientes cadastrados no
Plano de Cuidados da CSSI

49 pacientes nao preencheram os
critérios de inclusao:

- 13 Idade inferior a 60 anos;
......... - eee=====| -5 Hospitalizados;

- 7 Recusaram-se a participar;

- 5 Sem histoérico de hanseniase;

- 7 Diagnéstico de transtorno mental;
- 2 Sequela cognitiva por AVE;

! - 10 Sindrome demencial.

144 idosos incluidos na

pesquisa
27 idosos excluidos:
_________ —cmccocooe-D
- Baixo escore no MEEM.
117 Idosos
participaram da
pesquisa

Figural. Fluxograma descrevendo o processo de sele¢do dos participantes da pesquisa
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4.1.5.4 Coleta de dados

A coleta de dados da pesquisa ocorreu entre novembro de 2017 e fevereiro de 2018 e foi
dividida em duas etapas. A primeira etapa foi obtida por meio de fonte de informagao secundaria.
Foram coletados nos prontudrios da CSSI informagdes pessoais, como idade, sexo, lugar onde
residiam, histérico de hanseniase e de doencas que pudessem impossibilitar respostas
consistentes aos instrumentos de coleta de dados, como os quadros demenciais, sequela cognitiva
de AVE, doencas como esquizofrenia ou oligofrenia. Nesta etapa, também foram coletadas

informacdes referentes a avaliacdo do Indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional (IVCE-20)
®

O IVCF-20 é um questiondrio validado no Brasil, que contempla aspectos
multidimensionais da condi¢do de satide do idoso. O protocolo € constituido por 20 questdes
distribuidas em oito se¢des: idade, autopercepcao da satide, incapacidades funcionais, cogni¢ao,
humor, mobilidade, comunicacdo e comorbidades multiplas. Cada se¢do tem pontuagdo
especifica que perfazem um valor mdximo de 40 pontos. Quanto mais alto o valor obtido, maior
€ a vulnerabilidade clinico-funcional do idoso. A classificagdo do idoso pelo IVCF-20 ¢é
apresentada em trés categorias: idoso robusto, aquele que obtive pontuacao total entre 0-6; idoso

em risco de fragilizacdo, pontuagio entre 7-14; idoso fragil, pontuagio igual ou superior a 15®.

A aplicacdo do IVCF-20 faz parte da rotina do servico de reabilitacdo da CSSI. O
protocolo € aplicado por uma equipe composta por Fonoaudidlogo, Fisioterapeutas, Terapeutas
Ocupacionais, Psicélogos, Assistentes Sociais, Nutricionistas e Enfermeiros. Os avaliadores
passaram por capacitacdo prévia, em 2016, com a equipe que participou da criacdo do IVCF-
20. Os dados desse protocolo incluidos no estudo foram referentes as avaliagdes realizadas no

mesmo periodo da coleta dos dados primdrios dessa pesquisa.

Na segunda etapa da coleta, foi realizada uma entrevista para aplicacdo do MEEM e
protocolos de autopercepc¢do vocal e auditiva. Todos os participantes da pesquisa foram

entrevistados pela fonoaudidloga da equipe de reabilitagcao da CSSIL.

O MEEM foi utilizado como critério de exclusdo dos idosos com suspeita de alteragdao
cognitiva. Utilizou-se a classificagio de Bertolucci (1994) 19 para defini¢do do ponto de corte

(foi considerado 13 pontos para idosos analfabetos, 18 para sujeitos que estudaram entre um e
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oito anos incompletos, e 26 para idosos com oito ou mais anos de estudo). Somente os idosos

com pontuac¢do acima do ponto de corte do MEEM responderam aos demais protocolos.

Para avaliar queixas relacionadas a voz, foi utilizado o protocolo de Rastreamento de
Alteragdes Vocais em Idosos (RAVI). O questionério é composto por 10 questdes associadas a
sensacgdes e percepcdes de sintomas vocais, bem como a frequéncia com que eles aparecem. As
opg¢oes de resposta para cada questdo sdo: ndo (pontuagdo zero), as vezes (pontuacdo um) e
sempre (pontuacao dois). O escore final pode variar entre zero e 20 pontos. Foi considerada

alteraciio vocal pontuacdo final igual ou superior a trés pontos. 118

A avaliacio da funcionalidade vocal foi realizada por meio do protocolo de indice de
desvantagem vocal 10 (IDV-10). O questiondrio é composto por dez questdes referentes ao
impacto da alteracdo vocal na vida do individuo. O padrao de resposta para cada pergunta segue
uma escala de likert, e o 1doso poderia responder nunca (pontuagdo zero); quase nunca
(pontuagdo um); as vezes (pontuacdo dois); quase sempre (pontuacdo trés), ou sempre
(pontuagdo quatro). O escore final pode variar entre zero e 40 pontos, € quanto maior o escore,
maior a desvantagem vocal do individuo. Foi considerada presenca de desvantagem vocal

pontuagio final superior a sete pontos e meio. !¥)

A funcionalidade auditiva foi medida por meio do protocolo Hearing Handicap
Inventory for the Elderly Screening Version (HHIE-S). O HHIE-S avalia a restri¢ao do idoso a
participacao auditiva. O protocolo é composto por dez perguntas, dividido em duas sessdes
(escala social/situacional e escala emocional), contendo cinco perguntas cada sessdo, as
perguntas referem-se as dificuldades em escutar em situacdes como ao assistir televisdo, ouvir
musica, conversar com amigos, conversar em ambientes com competi¢ao sonora, bem como
nos prejuizos que situagdes como estas podem trazer, como discussdes com a familia e
limitacdo de atividades sociais como ir a igreja ou ao restaurante. As op¢oes de resposta para
cada questdo sdo: ndo (pontuacdo zero), as vezes (pontuagdo dois) e sim (pontuacdo quatro).
Quanto maior a pontuacdo maior a restricdo a participacio auditiva. Foi considerada restri¢ao

A participagdo auditiva pontuacdo superior a oito 22D,

Todos os protocolos utilizados para coleta de dados foram validados no Brasil. ®17:19:20)
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4.1.5.5 Analise dos dados

Realizou-se andlise descritiva por meio de distribuicdo de frequéncia das varidveis

categdricas e cdlculo de média e desvio-padrdo das varidveis continuas.

Para estimar a associagdo entre a classificacdo do IVCF-20 e as varidveis explicativas
sexo, idade, institucionalizagdo, alteragdo vocal, desvantagem vocal e restricao a participagao
auditiva foi utilizado o modelo de regressao logistico ordinal de chances proporcionais. Este
modelo € indicado para andlise de dados ordinais quando a varidvel resposta € ordenada
baseando-se em uma varidvel continua agrupada ?>2%. Portanto, este modelo verifica o quanto
a vulnerabilidade dos idosos (categorizada em trés niveis) poderia ser explicada pelas varidveis

independente propostas neste estudo.

A magnitude das associagdes foi estimada pelo Odds Ratio (OR) e intervalo de 95% de
confianca (IC95%). E estimada uma medida de associacio constante ao longo das categorias
da varidvel resposta e representa a probabilidade cumulativa entre as categorias em risco de
fragilizacdo e fragil. O OR compara valores menores ou iguais a uma dada categoria da varidvel
resposta a valores maiores. No caso deste estudo, compara as categorias robusto e em risco de
fragilizacdo com a categoria fragil e assume o mesmo efeito para a comparagdo da categoria

robusto com as categorias em risco de fragilizacao e fragil.

Inicialmente, foi realizada uma andlise univariada, posteriormente foram selecionadas
as varidveis com valor-p <0,20, e incluidas no modelo multivariado. Foi utilizado o método de
selecdo de variaveis backward para definigdo do modelo. A suposi¢@o de proporcionalidade foi
avaliada pelo teste da razdo de verossimilhanca. Adotou-se um nivel de significancia de 5%.

As andlises foram realizadas no software STATA (versao 12.0).

4.1.5.6 Aspectos éticos

Esta pesquisa foi aprovada pelos comités de ética em pesquisa da rede FHEMIG e da
UFMG sob o parecer 2.373.001. Todos os participantes deram seu consentimento por meio do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), mediante assinatura ou por meio da
digital do polegar direito nos casos de analfabetismo ou deformidade em maos que

impossibilitassem a assinatura.
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4.1.6 Resultados

Dos 117 participantes do estudo, 44 (37,6%) foram classificados como robustos, 41
(35,0%) em risco de fragilizacdo e 32 (27,4%) como frageis, conforme a classificacdo da
vulnerabilidade clinico funcional (IVCF-20). Observou-se que a maioria da populagdo era do
sexo feminino (54,7%) e a maior parte possuia idade entre 70 e 79 anos (36,8%), seguido pelos
idosos com idade superior a 80 anos (35,9%). A maioria dos idosos ndo viviam em institui¢ao
de longa permanéncia atualmente (84,6%). Em se tratando das caracteristicas vocais e auditivas
a maioria apresentava alteracdo vocal (65,8%), 24,8% possuia desvantagem vocal e 48,7%

restri¢do a participagdo auditiva.

A andlise univariada (Tabela 1) indicou que idade, faixa etdria, desvantagem vocal e
restricdo a participacdo auditiva apresentaram associacdo estatisticamente significativa com a
classificacdo do IVCF-20. As varidveis sexo, institucionalizac¢io e alteracdo vocal ndo foram

associadas.


http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0102-311X2017001005001&script=sci_arttext&tlng=pt#t1
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Tabela 1. Andlise univariada das varidveis sexo, faixa etdria, idade, institucionalizagao, alteragdo vocal, desvantagem
vocal e restri¢do a participac@o auditiva conforme a classificacdo do IVCF-20 de idosos com histérico de hanseniase

usuarios da CSSI (N=117).

Classifica¢do do IVCF-20

Total Em risco de -
Variaveis (n=117) Robusto fragilizacao Fragil
(n=44) (n=41) (n=32) OR (IC 95%) p
n % n % n % n %
Sexo
Feminino 64 54,7 22 50,0 20 48,8 22 68,8 1,00
Masculino 53 453 22 50,0 21 51,2 10 31,3 0,60(0,31-1,18) 0,142
Faixa etdria
60-69 32 274 21 47,7 7 17,1 4 125 1,00
70-79 43 36,8 14 31,8 18 439 11 344 3,53(1,41-8,83) 0,007
80 e mais 42 359 9 205 16 39,0 17 53,1 6,53 (2,54-16,79) <0,001
Idade (anos) 75,7 (8,2) 71,4 (7,0) 77,0 (7,5) 79,8 (8,2) 1,11 (1,06-1,16) <0,001
Institucionalizacdo
Nao 99 84,6 40 90,9 34 829 25 78,1 1,00
Sim 18 154 4 91 7 17,1 7 219 2,07(0,82-5,21) 0,123
Alteragdo vocal
Nao 40 34,2 19 432 12 293 9 281 1,00
Sim 77 65,8 25 56,8 29 70,7 23 71,9 1,72(0,84-3,52) 0,140
Desvantagem
vocal
Nao 88 75,2 40 90,9 31 75,6 17 53,1 1,00
Sim 29 248 4 91 10 244 15 46,9 4)7(2,06-10,72) <0,001
Restrigcao a
participacao
auditiva
Nao 60 51,3 32 727 18 439 10 31,3 1,00
Sim 57 487 12 273 23 56,1 22 68,8 3,76 (1,85-7,63) <0,001

OR - odds ratio; IC — Intervalo de 95% de confianca.

As andlises multivariadas s@o apresentadas na Tabela 2 por meio de cinco modelos,

iniciando com o modelo cheio (modelo 1) e finalizando com o modelo somente com as varidveis

significativas a 5% (modelo 5). As varidveis idade e desvantagem vocal foram estatisticamente
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associadas a classificagdo do IVCF-20 em todos os modelos. Individuos mais velhos (OR=1,11;
IC: 1,05-1,16) e com desvantagem vocal (OR=4,11; IC 95%: 1,77-9,56) tiveram maiores
chances de estar nas categorias em risco de fragilizacdo e frigil. Ou seja, a cada aumento de um
ano na idade a chance de ser fragil aumenta em 11%. Individuos com desvantagem vocal tinham

uma chance 4,11 vezes maior de ser fragil quando comparado aqueles sem desvantagem vocal.

Adicionalmente, o teste da razdo de verossimilhancas indicou que a suposicao de

chances proporcionais foi satisfeita (p>0,05).
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Tabela 2. Andlise multivariada das variaveis sexo, faixa etdria, institucionalizacfo, alteracdo vocal, desvantagem vocal e restri¢do a participacdo auditiva conforme a
classificagdo do IVCF-20 de idosos com histérico de hanseniase usudrios da CSSI (N=117).

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4 Modelo 5
OR (IC 95%) P OR (IC 95%) P OR (IC 95%) p OR (IC 95%) P OR (IC 95%) P

Sexo

Feminino 1,00 1,00 1,00 1,00 -

Masculino 0,60 (0,29-1,24) 0,168 0,60 (0,29-1,24) 0,166 0,60 (0,30-1,25) 0,170 0,59 (0,29-1,21) 0,150 -
Idade (anos) 1,09 (1,04-1,15) 0,001 1,09 (1,04-1,15) 0,001 1,10 (1,04-1,15) <0,001 1,11 (1,05-1,16) <0,001 1,11 (1,05-1,16) <0,001
Institucionalizacéo

Nio 1,00 1,00 - - -

Sim 1,20 (0,42-3,43) 0,732  1,20(0,42-3,43) 0,732 - - -
Alteracdo vocal

Nio 1,00 - - - -

Sim 0,95 (0,41-2,21) 0,903 - - - -
Desvantagem vocal

Nao 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Sim 3,51 (1,35-9,13) 0,010 3,44 (1,40-8,50) 0,007 3,47 (1,40-8,56) 0,007 4,17 (1,78-9,76) 0,001 4,11 (1,77-9,56) 0,001
Restricdo a
participacao
auditiva

Nao 1,00 1,00 1,00 -

Sim 1,67 (0,72-3,88) 0,233 1,65 (0,72-3,76) 0,232 1,61 (0,71-3,62) 0,250 -
TRV 0,640 0,621 0,478 0,439 0,406

OR - odds ratio; IC — Intervalo de 95% de confianca; TRV - teste da razdo de verossimilhanca
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Realizada a distribuic@o de frequéncia da combinacdo das varidveis desvantagem vocal
e restricdo a participacao auditiva (Figura 2). As respostas foram agrupadas em trés categorias:
“ausente” idosos que nao apresentavam desvantagem vocal e restrigao a participagdo auditiva,
“desvantagem vocal ou restri¢ao a participacao” aqueles que apresentaram pelo menos uma das
duas alteragdes; “desvantagem vocal e restricdo a participagao auditiva”, aqueles que possuiam
as duas alteracdes simultaneamente; conforme a classificagdo do IVCF-20. Observa-se que
entre os idosos robustos, existia maior propor¢do de pessoas que nao apresentavam
desvantagem vocal ou restricdo a participagcdo auditiva (68,2%) comparado aos idosos que
apresentavam apenas uma dessas duas condi¢des (27,3%) ou as duas condig¢des
simultaneamente (4,5%). Quando analisou-se os idosos frageis, observou-se uma tendéncia
inversa, menor propor¢do de idosos que ndo apresentavam desvantagem vocal ou restricao a
participacdo auditiva ou que apresentavam apenas uma dessas condi¢oes (31,3% e 21,9%,
respectivamente) comparados aos idosos frageis que apresentavam desvantagem vocal e

restricdo a participacdo auditiva simultaneamente (46,9%).

100
80
60

X
40
’ i
0 ﬁ
Ausente Desvantagem vocal ou Restricdo Desvantagem vocal e Restrigdo a
a participagdo auditiva participagdo auditiva

B Robusto ™ Em risco Fragil

Figura 2. Distribui¢do de frequéncia da combinacdo das varidveis desvantagem vocal e restricdo a
participagdo auditiva conforme a classificagdo do IVCF-20.

4.1.7 Discussao

O presente estudo mostrou que do total de 117 idosos avaliados, 35,0% foram
classificados em risco de fragilizacdo e 27,4% como frageis. A vulnerabilidade clinico-
funcional foi elevada e mostrou relacio com o aumento da idade dos idosos e com a

desvantagem vocal.
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Uma pesquisa realizada com 75 idosos brasileiros institucionalizados, utilizando o
IVCF-20, encontrou maior prevaléncia de idosos na condi¢do de fragilidade se comparada com
o presente estudo. E relatado um menor niimero de idosos em risco de fragilizacio (15%) e
elevada propor¢io de idosos frageis (85%) ®¥. Todavia, devido a discrepancia das populacdes
dos dois estudos quanto a condi¢do de convivéncia social, torna-se restrita a comparacao desses
estudos. A pesquisa de Moreira (2016) ®¥ foi realizada com idosos institucionalizados e nio
foram excluidos os casos de incapacidade cognitiva, fatores que podem explicar a diferenca

entre os resultados encontrados.

Uma revisdo sistemdtica de literatura com metandlise realizada por brasileiros,
encontrou 29 artigos de pesquisas que avaliavam a fragilidade de idosos, na populacio em geral,
de paises da América Latina e Caribe. A prevaléncia de fragilidade foi de 19,6 % %, sendo
inferior ao do presente estudo (27,4%). Os autores destacaram que embora ndo tenha sido
utilizada a mesma ferramenta para a coleta de dados, os estudos focados na avaliacdo de
fragilidade de idosos baseiam-se em parimetros semelhantes. E importante ressaltar que o
termo fragilidade apresenta varias defini¢des, dependendo da dimensdo utilizada como
referéncia, dificultando sua padronizacdo e operacionalizacdo na prética clinica e na

comparagio entre diferentes estudos ®.

Nessa pesquisa ndo foi observada associacdo entre vulnerabilidade clinico-funcional,
sexo e institucionaliza¢do. O estudo de revisao de literatura também nao identificou diferencas
na prevaléncia de fragilidade entre homens e mulheres ®>. No entanto, Fried et al. (2001) ?®
descreve que mulheres geralmente sdo mais frageis que os homens, porque vivem mais e por
isso tendem a apresentar maior nimero de comorbidades. Quanto ao fato do idoso residir em
instituicdo de longa permanéncia, diversos estudos descrevem associagdo com a presenga de
fragilidade *?”. No entanto, na populacdo do presente estudo, acredita-se que este fator é de
dificil andlise, pois embora a maioria dos idosos viverem em domicilios particulares atualmente
(84,6%), todos eles vieram de um longo periodo de institucionalizagdo devido a internagdo
compulséria para tratamento da hanseniase que ocorreu na CSSI até a década de 80 . Deste
modo a varidvel institucionalizacdo desagregada do histdrico de vida desses idosos torna dificil

a andlise e comparacdo com outros grupos.

Diversos estudos apontam forte relacdo entre envelhecimento e fragilidade %,

Portanto, quanto mais velho o individuo, maior a chance de fragilidade e consequente declinio

funcional !¥, como observado nesse estudo. No presente estudo, o aumento de um ano na idade
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eleva em 11% a chance do idoso ter maiores niveis de fragilidade. Outros estudos apontam
relacdo entre idade e fragilizacdo, contudo ela ndo pode ser avaliada isoladamente, uma vez que
o processo de envelhecimento segue padrdo heterogéneo. Portanto, é necessario considerar
individualmente a condi¢do social, fisica, psicoldgica, cognitiva do idoso e o histérico de

doencas associadas, como a hansenfase (:3-25:262%),

Em se tratando das caracteristicas vocais, a maioria dos idosos apresenta alteracao vocal
(65,8%) e 24,8% desvantagem vocal. A alteracio vocal foi mensurada pelo nimero de sintomas
vocais declarados '” e a desvantagem vocal pelo relato de prejuizos fisicos, sociais e
emocionais decorrentes de problemas de voz ). Sabe-se que o processo natural do
envelhecimento provoca mudancas no sistema fonatdrio, fator que pode ou ndao impactar na
funcionalidade da voz 'V, A hanseniase, por meio de lesdes em pares cranianos e alteracdo da
mucosa e musculatura orofacial "’ pode afetar a voz. O agente etiolégico mycobacterium leprae
apresenta potencial de gerar lesdo no X par craniano (vago) responsdvel pela inervacao dos
musculos laringeos e pode provocar alteracdes de estruturas importantes para a voz como a

perda da cartilagem nasal e hipofuncionalidade do fechamento velofaringeo (!,

Verificou-se, nesse estudo, que hd um elevado nimero de idosos com historico de
hanseniase que percebe a presenca de sintomas vocais, e parte desses, apresentam
comprometimentos na qualidade de vida decorrentes do problema de voz. Historicamente a
pratica clinica remete-se ao modelo biomédico, desconsiderando os aspectos biopsicossociais,
concentrando as agdes nas alteragdes estruturais e deixando de lado outros aspectos da
funcionalidade, em especial os fatores contextuais ®. A auséncia de associacdo entre a
alteracdo vocal e vulnerabilidade clinico-funcional remete a importancia da perspectiva
holistica voltada para a funcionalidade e ndao para presenca de sintomas e alteracdes estruturais

isoladas .

Sdo escassos os estudos que investigam a prevaléncia de desvantagem vocal em idosos,
e os estudos encontrados demonstram grande variabilidade entre os resultados. Uma pesquisa
realizada com idosos ativos descreveu prevaléncia de desvantagem vocal de 9,7% V. Outra
pesquisa desenvolvida com idosos de uma institui¢cao de longa permanéncia nos Estados Unidos
encontrou prevaléncia de desvantagem vocal superior (29%) a do presente estudo (24,8%) ¢,
Sabe-se que idosos ativos tendem a ser mais funcionais ®®. Em contrapartida, idosos
institucionalizados tendem a ter maior prevaléncia de comorbidades e consequentemente de

fragilidade 9.
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Pequena parte dos idosos que participaram dessa pesquisa estavam institucionalizados
no momento da coleta de dados (15,4%), portanto, acredita-se que a elevada prevaléncia de
desvantagem vocal encontrada nessa populacdo possa estar associada a outros fatores. Embora
o desenho do estudo nao permita inferir causalidade, acredita-se que a presenca de historico de
hanseniase e o processo de institucionalizacao que esses idosos viveram durante o periodo de

tratamento da hanseniase possam contribuir para o aumento da desvantagem vocal.

No presente estudo observou-se que a chance de ter niveis maiores de fragilidade entre
idosos com desvantagem vocal € 4,11 vezes comparado aqueles sem desvantagem vocal. Pouco
se sabe sobre a associacdo entre fragilidade e desvantagem vocal. Um estudo realizado nos
Estados Unidos com 119 idosos institucionalizados evidenciou associagdo entre fragilidade e
desvantagem vocal naquela populacdo ®?. Nessa pesquisa de Nichols (2015) ®? a desvantagem
vocal também foi avaliada por meio do IDV-10, mas a fragilidade foi medida por meio do

protocolo Vulnerable Elders Survey-13 (VES-13).

Quanto a prevaléncia de restri¢do a participacdo auditiva, o resultado encontrado nesse
estudo (48,7%) corrobora um estudo brasileiro realizado com idosos ativos frequentadores de
uma universidade aberta para terceira idade (45,8%) '?. Outro estudo, realizado com 152
adultos e idosos de ambos o0s sexos, usudrios do servi¢o de audiologia de um hospital do sudeste
do Brasil, encontrou prevaléncia de restricao a participagdo auditiva em 58,9% da amostra, no
entanto € dificil a comparacdo entre esses grupos devido ao viés de selecdo, uma vez que as
pessoas que procuram um servico de audiologia ja apresentam alguma queixa auditiva ©V,
Apesar de elevada a presenca dessas caracteristicas em idosos com histérico de hanseniase, nao
houve significincia estatistica com a vulnerabilidade clinico-funcional na andlise multivariada.
Diferente do presente estudo, uma pesquisa realizada nos Estados Unidos com 2.109 idosos
encontrou associacdo entre fragilidade e autorelato de altera¢do auditiva ©%. Ressalta-se que a

alteracdo auditiva ndo foi medida com o mesmo protocolo utilizado nessa pesquisa.

Observou-se ainda no presente estudo que entre os idosos robustos existe menor
propor¢do de desvantagem vocal ou restricao a participacao auditiva. Em contrapartida, idosos
frageis tiveram maior tendéncia em apresentar desvantagem vocal ou restri¢do a participacao
auditiva, assim como as duas condi¢des simultaneamente. Embora na andlise multivariada a
restricdo a participagdo auditiva ndo tenha permanecido estatisticamente significativa, €

importante considerar a elevada prevaléncia na populacao pesquisada. Essa condi¢do somada

a desvantagem vocal pode gerar prejuizos fisicos, emocionais e sociais na vida do idoso.
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Embora o estudo transversal nao defina causalidade, os resultados demonstram
associagdo entre vulnerabilidade clinico-funcional, idade e desvantagem vocal. Nao € possivel
afirmar que a hanseniase exerce influéncia sobre a prevaléncia de desvantagem vocal e restri¢do
a participagao auditiva, entretanto € necessario refletir quanto a possibilidade de que em idosos
com histérico de hanseniase pode-se somar as alteragdes provocadas por lesdo em pares
cranianos as alteracoes estruturais e funcionais do sistema auditivo e fonatdrio que sdo proprias

do envelhecimento (%1314

Os resultados encontrados fornecem subsidios para o
desenvolvimento de novas pesquisas que possam responder as ddvidas que motivaram a
realizacdo desse estudo. Sugere-se, em futuros estudos, comparar grupos de idosos com e sem

historico de hanseniase.

Diretrizes para vigilancia, atencdo e eliminag¢do da hanseniase como problema de satde
ptiblica (2016) ©® e o Guia pratico de prevencio, tratamento e reabilitacio da hanseniase (2008)
9 Jancados pelo Ministério da Saide niio preveem a atuaciio do fonoaudiélogo na avaliacio e
reabilitacdo de pacientes com histérico de hanseniase ©!3?. Visto que o fonoaudiélogo é o
profissional habilitado para atuar no cuidado da comunicacdo humana, como em casos de
alteracdes vocais e auditivas, dentre outros, os resultados desse estudo apontam para a
importancia da inser¢do desse profissional em politicas publicas referentes ao manejo de

pacientes com hansenfase (111215,

4.1.8 Conclusao

Idosos de uma antiga colonia brasileira de hanseniase apresentam elevada situagdo de risco
de fragilizagdo e fragilidade clinico-funcional. Os resultados mostram que o aumento da idade
dos idosos e a presenca de desvantagem vocal tem associacdo com as condi¢gdes de risco de
fragilizacdo e fragilidade de acordo com indice de vulnerabilidade clinico-funcional. A
desvantagem vocal e restri¢do a participacao auditiva simultaneamente sao mais frequentes nos
idosos frageis. A alta prevaléncia de desvantagem vocal e restricdo a participacdo auditiva
encontrada nessa populacdo refor¢cam a necessidade da inclusdo do fonoaudiélogo nas politicas
publicas voltadas ao cuidado de pessoas com histérico de hanseniase, seja na fase aguda ou

cronica da doenga.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A andlise descritiva permitiu maior compreensao do perfil da populacdo pesquisada.
Observou-se que a maioria dos idosos eram do sexo feminino e nao estavam institucionalizados
no momento da avalia¢do. Os idosos tinham idade entre 60 e 96 anos, sendo que a maior parte
da populagdo com mais de 70 anos. Foi elevada a prevaléncia de idosos frageis ou em risco de
fragilizacao.

Na anélise inferencial observou-se forte associag¢ao da vulnerabilidade clinico-funcional
com a idade e a desvantagem vocal. Embora na analise multivariada a restri¢do a participacao
auditiva ndo tenha permanecido estatisticamente significativa, observou-se prevaléncia

importante dessa condigdo.

Durante muitos anos a politica de isolamento compulsério e a dificuldade no tratamento
da hanseniase deixou danos fisicos, psicoldgicos e sociais na vida desses idosos. Embora as
politicas publicas abordem a prevencao da doenca e medidas de tratamento aos novos casos de
hanseniase é necessdrio oferecer um cuidado as pessoas que tiveram hanseniase no passado e

ainda convivem com o reflexo da doenca.

Embora o Brasil esteja no segundo lugar do ranking mundial de incidéncia em hanseniase,
essa € uma doenca negligenciada. Ao analisar a literatura encontra-se poucos estudos na drea
da fonoaudiologia. Ainda que o agente etioldgico mycobacterium leprae tenha alto potencial
de lesar pares cranianos, poucas pesquisas se dedicaram a investigar a possibilidade de
alteracoes funcionais como disfonia, disfagia, perda auditiva ou outras alteracOes
fonoaudioldgicas ocasionadas por lesdo neuroldgica periférica. A escassez de pesquisas deixa
um nicho na possibilidade de atuagao fonoaudiolégica no cuidado das pessoas com histérico de
hanseniase, seja na fase aguda ou cronica da doenca. Estudos como este promovem novos
conhecimentos no meio cientifico, permitindo uma pratica baseada em evidéncia e podem ainda
auxiliar na incorporagdo do fonoaudidlogo em politicas publicas voltadas para o cuidado ao

doente de hanseniase.

Nesse estudo observou-se associacdo entre a de desvantagem vocal e vulnerabilidade
clinico-funcional em idosos com historico de hanseniase. Entretanto, o delineamento do estudo
ndo permite inferir causalidade. Nao € possivel afirmar que a hanseniase exerce influéncia sobre
a prevaléncia de desvantagem vocal e restricdo a participacao auditiva. Todavia, os resultados

encontrados fornecem subsidios para o desenvolvimento de novas pesquisas que possam



55

responder as ddvidas que motivaram a realizacdo desse estudo. Sugiro, em futuros estudos,
pesquisas com um delineamento metodoldgico que permita a comparacdo entre grupos de

1idosos com e sem histérico de hanseniase.

Conclui-se que os objetivos da pesquisa foram alcancados e conhecer essa populacdo
permite planejar acdes voltadas para as suas queixas, bem como no desenvolvimento da prética
baseada em evidéncia. Sabe-se que alteracdo vocal e auditiva pode gerar prejuizo na
comunicacdo e socializacao do idoso. Portanto, identificar as dificuldades nesse processo pode
auxiliar no planejamento terapéutico, melhorando a atuacdo clinica, com atividades de
prevengdo e promogdo de saude, e dessa forma oferecer melhor qualidade de vida aos idosos

com historico de hanseniase.
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7. APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) participante,

Voceé esta sendo convidado a participar da pesquisa “Aspectos fonoaudiolégicos em idosos com e sem histérico
de hanseniase” que tem como objetivo principal conhecer os sintomas de alteracdo vocal, degluti¢do, audi¢do e o
impacto da qualidade de vida em idosos com e sem histérico de hanseniase.

Para participar da pesquisa serd necessdrio que o senhor(a) responda a algumas perguntas contidas em
questiondrios. As perguntas dos questiondrios se referem aos seus dados pessoais como a escolaridade, profissao,
idade e informagdes sobre a sua percepc¢do a respeito de sua voz, audi¢do e degluticio. O tempo médio para
respondé-los € de 25 minutos.

A pesquisa serd iniciada, apds aprovacdo dos Comités de ética em pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais, da Fundac@o Hospitalar do estado de Minas Gerais e da secretaria de saide da prefeitura de Belo
Horizonte. Os dados obtidos serdo apresentados em trabalho de conclusdo de curso de graduacdo e mestrado e
publicados em forma de artigos cientificos e em eventos cientificos (congressos, semindrios, jornadas académicas,
dentre outros.), com o intuito de divulgar os resultados para comunidade fonoaudiolégica cientifica e para os
profissionais envolvidos na assisténcia de idosos e pacientes com histérico de hanseniase. Esta pesquisa ndo lhe
trard quaisquer beneficios diretos. O(a) Sr(a) ndo pagard nem receberd nenhum valor financeiro pela sua
participacdo na pesquisa em questdo, pois a mesma serd realizada por meio da aplicacdo de questiondrio. O risco
da pesquisa € minimo e pode ocorrer devido a constrangimento oriundo de alguma pergunta. Contudo, o senhor(a)
pode recusar-se responder a qualquer questdo, dessa forma, acredita-se haver a minimizagdo de tal risco. Caso
haja algum dano inesperado, algum imprevisto, as pesquisadoras responsaveis irdo analisar o caso e tomar todas
as medidas cabiveis. Diante da comprovacio de dano decorrente da pesquisa voc€ podera ser indenizado.

Todos os seus dados pessoais serdo guardados em sigilo, sendo que os pesquisadores se comprometem em manter
total privacidade e confidencialidade de todas as pessoas envolvidas na pesquisa. Assim sua identidade ndo sera
revelada em nenhuma publicacdo que possa se resultar deste projeto. Sua participacio, nesta pesquisa, € gratuita
e voluntdria. Os dados serdo armazenados por um periodo de 5 anos no departamento de Ciéncias
Fonoaudiolégicas da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais sob responsabilidade da
pesquisadora responsdvel, Dra. Adriane Mesquita de Medeiros.

O senhor(a) pode retirar-se dela caso se sinta desrespeitado a qualquer momento, sem perda de nenhum dos seus
beneficios e sem nenhum prejuizo. Esta pesquisa nao lhe trard quaisquer beneficios diretos. O(a) senhor(a) nio
pagard nem receberd nenhum valor financeiro ou compensacdes pessoais pela sua participagdo na pesquisa em
questao.

Acredita-se, que os resultados gerados a partir dessa pesquisa possam auxiliar na compreensdo das principais
queixas fonoaudioldgicas em idosos com e sem histdrico de hanseniase, bem como contribuir para melhoria das
praticas clinicas voltadas para essa populagao.

As pesquisadoras Adriane Mesquita de Medeiros, Daniele Veloso de C. Ferreira e Jessica Danielle S. Jesus se
dispdem a esclarecer quaisquer duvidas, antes, durante e apds o término do estudo e publicacdo dos resultados.
Fica assegurado seu direito de se retirar da pesquisa a qualquer momento, sem que haja qualquer dano ou
repressdo, por parte dos pesquisadores.
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Sendo assim, sua colaboracdo ¢ fundamental, e desde j4, contamos com sua participagdo e agradecemos a
disponibilidade. Caso aceite participar da pesquisa, vocé receberd uma via desse documento.

Consentimento: Eu li este documento e me foram dadas as oportunidades para esclarecer minhas duvidas. Este
formuldrio estd sendo assinado voluntariamente por mim, indicando meu consentimento em participar da pesquisa
até que eu decida o contrario. Declaro, ainda, que recebi uma via desse documento.

Data: / /

Nome:

Assinatura:

As pesquisadoras abaixo se comprometem a conduzir todas as atividades desta pesquisa de acordo com os termos
do presente consentimento.

Nome:

Assinatura:

Daniele Veloso de Castro Ferreira. (31) 3498-1866 — e-mail: dvcf2112@hotmail.com

Jessica Danielle Santos de Jesus. (31) 3529-3319 — e-mail jdaniellesj@gmail.com

Orientadora: Dra. Adriane Mesquita de Medeiros. (31) 3409-9791
Avenida Prof. Alfredo Balena, 110 — Santa Efigénia — CEP 30130-100. Belo Horizonte/ MG

Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — Endereco: Avenida Antonio Carlos, 6627, Unidade Administrativa
II- 2° andar — Campus Pampulha — Belo Horizonte, MG — Brasil . CEP 31270-901. Telefax (31) 3409-4592.

Comité de Etica em pesquisa da FHEMIG - Endereco: Alameda Vereador Alvaro Celso, 100, Santa Efigénia,
Belo Horizonte -MG. CEP 30150-260 — Administracdo Central, 3° andar. Telefone 3239-9552.

Comité de Etica em pesquisa da secretaria de Satde de Belo Horizonte — Endereco: R. Frederico Bracher
junior, 103, 3° andar, sala 302, Padre Eustdquio, Belo Horizonte -MG. CEP 30720-000 — Telefone 3277-5309.


mailto:dvcf2112@hotmail.com
mailto:jdaniellesj@gmail.com
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APENDICE B —- PROTOCOLO DE COLETA DE DADOS

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Esse questiondrio foi feito para conhecé-lo, vocé responderd questdes gerais sobre vocé e sobre sua satide. Por favor,
responda com aten¢do, algumas perguntas parecem ser iguais, mas nio sdo. Todas as informacdes fornecidas sdo
importantes para conhecé-lo melhor.

Obrigada pela colaboragdo!

DATA: / /
Nome:
Data de nascimento: / / Idade:

Sexo: ( ) Feminino ( ) masculino

Local onde reside: ( ) Institui¢do (CSSI) () Domicilio préprio
MINIMENTAL
Pacients:
Aualiador

Anos de escolardade:
Data da Aplcagio: [

Parametro Pantuag o ESCORE
Orientagio femporal (D& um ponbo ano| )
para cada um) Mes{ )|
Oie da semana | )
Diadomés | )
Hora aprodmada | §
Orientagio Espacial (D& um ponio Estada{ )
para cada item ) Cidade{ )|
Baimo ou rus présdma | )
Ins thuigao {local garal) |}
Locel especifico | )

Regisiro Fepeir. Gelo - Ledo - Plana:

t. ) L ¥ 0}

Atengao & calculo (D& um ponto para

eada acerto. Considere a tarefa com s, phyair: 100-7=03-7=66-7=70-T=72-T=65
mredhor soano) =

Solewrar inversaments & palawa
MUMNDO = O-0-M-L-M
( pe »g 3t )
Cuals 08 rés objetos perguniados anterorments?
C 3¢ )

Memdria recents (evocacio)

Linguagem

1. Momear dois objetos (4 mao) Caneta, Reldgio {1
{ )

2. Repstir "méem aqul, nem all. nem i8° {

}

3. Comando de trés estaglos
"Spanhe esta folha com a mBo direlta, dobee-a ao
mek e cologue-a no chio® I

M. Lere executar FECHE OS5 OLHOS { )
5. Escreva wma frase completa
uiilize o verso da folha) "Escreva alguma frase com comego meko e fim®

)

E. Copear o diagrama

Total: 30
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RASTREAMENTO DE ALTERACAO VOCAL EM IDOSOS — RAVI

Queremos conhecer melhor sua voz. Serdo feitas perguntas a respeito de sua voz e de possiveis sintomas
vocais. Ndo existe resposta certa e errada, escolha a opcao que melhor represente o que vocé sente.

Sim

Questoes Nao As vezes | Sempre

Sua voz lhe incomoda?

Sua voz some ao longo do dia?

Sua voz piora ao longo do dia?

Sente que faz esforco para a voz sair?

Sente cansaco na voz?

Sente sua garganta seca?

Sente coceira na garganta?

Sente queimacdo, ardéncia na garganta?

Sente pigarro na garganta?

Sente dor na garganta?

Total

INDICE DE DESVANTAGEM VOCAL - IDV 10

Estamos procurando compreender melhor como um problema de voz pode interferir nas atividades de vida didria.
Apresentamos uma lista de possiveis problemas relacionados a voz. Por favor, responda a todas as questdes baseadas em como
a sua voz tem estado nas ultimas duas semanas. Nao existem respostas certas ou erradas.

As afirmacdes abaixo sdo usadas por muitas pessoas para descrever suas vozes e o efeito de suas vozes na vida. Diga a resposta
que indica o quanto vocé compartilha da mesma experiéncia.

0= NUNCA 1=QUASE NUNCA 2= AS VEZES 3= QUASE SEMPRE 4= SEMPRE

1- As pessoas tem dificuldade para me ouvir por causa da minha voz. 0 1 2 3 4
2- As pessoas tem dificuldade para me entender em lugares barulhentos. 0 1 2 3 4

3- As pessoas perguntam: “O que vocé tem na voz?” 0 1 2 3 4
4- Sinto que tenho que fazer for¢a para a minha voz sair. 0 1 2 3 4
5- Meu problema de voz limita minha vida social e pessoal. 0 1 2 3 4
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6- Nio consigo prever quando minha voz vai sair clara. 0 1 2 3 4
7- Eu me sinto excluido nas conversas por causa da minha voz 0 1 2 3 4
8- Meu problema de voz me causa prejuizos econdmicos. 0 1 2 3 4
9- Meu problema de voz me chateia. 0 1 2 3 4
10- Minha voz faz com que eu me sinta em desvantagem. 0 1 2 3 4
Total: PROTOCOLO INDICE DE DESVANTAGEM VOCAL 10 (IDV-10)

THE HEARING HANDICAP INVENTORY FOR THE ELDERLY SCREENING VERSION -HHIE-S

Agora queremos conhecer melhor sua Audi¢do. Serdo feitas perguntas a respeito de como vocé ouve, de possiveis
dificuldades em ouvir e o quanto isso te prejudica. Nao existe resposta certa e errada, escolha a op¢ao que melhor
represente o que vocé sente.

The Hearing Handicap Inventory for the Elderly Screening Version —- HHIES Sim As Nao
4) vezes 0)
(2)

E1- A dificuldade em ouvir faz vocé se sentir constrangido ou sem jeito quando é

apresentado a pessoas desconhecidas?

E2- A dificuldade em ouvir faz vocé se sentir frustrado ou insatisfeito

quando conversa com pessoas da sua familia?

S3- Vocé sente dificuldade em ouvir quando alguém fala cochichando?

E4- Vocé sente prejudicado em fungdo do seu problema auditivo?

S5- A diminui¢io da audic@o lhe causa dificuldades quando visita amigos, parentes ou
vizinhos?

S6- A dificuldade em ouvir faz com que vocé va a servicos religiosos

menos vezes do que gostaria?

E7- A dificuldade em ouvir faz vocg ter discussdes ou brigas com a sua familia?

S8- A diminuigio da audig¢do lhe causa dificuldades para assistir TV ou ouvir radio?

E9- Vocé acha que a dificuldade em ouvir limita, de alguma forma, sua vida pessoal ou social
?

S10- A diminui¢do da audig¢do lhe causa dificuldades quando vocé estd num restaurante com
familiares ou amigos?

Total HHIE-S pontos
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8. ANEXOS

ANEXO A — CARTA DE ANUENCIA FHEMIG

FHEMIG

Carta de Anuéncia - 009/2017

Em principio, concordamos em participar do projeto de pesquisa intitulodo “Aspecton
Sonoaudioldgicos em idoses com e sem histirico de hansenfuse™ sob 2 responsabilidade
da pesquisadorn Jessica Danselle Santos de Jesus, mestranda da UFMG.

Na entanto, salientamos que o projeto somente seri iniciado em qualquer uma das
Unidades da Fundaglio Hospitalar do Estado de Minas Gerais - FHEMIG - apds sua
dprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Zustinuicdo Proponemte - UFMG ¢
posterior aprovagio do peojeto pela Geréncia de Ensino ¢ Pesquisa da Fhemig quanto aos
aspectos wenicos, de risco estralégico ¢ de potencial de patentes ¢, finalmente. pelo
Comité de Etica em wisa da Fhemig, Tal decisdo esth basenda na Carta CONEP n*

de 2012, esti ciente de suas respansabilidades no resguardo da seguranga ¢ do bem estar
dos sujeitos de pesquisa Que possam vir a ser nela recrutados por esse projeto.

Belo Horzonte, 25 de maio de 2017

(-{25,,...\ 6-»&7 ] 41.,-!-0"4- A

ra, Deise Campos Cardoso
Gevesto de Ensiso ¢ Pragunsa
Drelona 2o Gestdo de Peanaas

. Farducio Wospitabe ds Fuado do Mirow Gerae



65

ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DE PROJETO DE PESQUISA
UFMG

Fonoaudiologia

T i )

PARECER CONSUBSTANCIADO DE PROJETO DE PESQUISA

Projeto: Aspectos fonaaudioldgicos em idosos com e sem histonico de hanseniase
Pesquisadoras: Adriane Mesquita de Medeiros: Danieie Veloso de Castro Ferreira; Jessica Danielle Santos
De Jesus.

Inicio da pesguisa: Apds aprovagdo do COEP
Término da pesquisa: 24 meses apos o iniclo do projelo

1}

Projeto

O projeto de pesquisa serd desenvolvido pela professora do Departamento de Fonoaudiologia da UFMG
Adriane Mesquita de Medeiros e pelas fonoaudidlogas Daniele Veloso de Castro Ferreira @ Jessica
Danielle Santos De Jesus e pretende conhecer aspectos fonoaudioldgicos, tais como os sintomas de
alteragdo vocal, degluticlo, audicdo e o impacto destes na qualidade de vida de idosos com € sem
historico de hanseniasa

Objetivos:

Objetive Geral: Caonhecer os sintomas de alleragdo vocal, deglutico, audiciio & o impacto da
qualidade de vida em idosos com e sem histérice de hanseniase.

Objetives Especificos:

- Descrever os dados sociodemograficos e de salde de idoses com & sem historico de hanseniase.
- Verificar a associagio entre os dados sociodemograficos, as alteragbes de voz, de deglutigao e

audigdo, além do impacto das alteragdes na gualidade de vida com a presenga ou auséncia de
hanseniase em idosos,

- Observar se ha associagio entre as alteracdes foncaudiolégicas e o grau de funcionalidade dos

idosos com histdrico de hanseniase de acordo com o protocolo de indice de vulnerabilidade cilnico-
funcional IVCF = 20.

- Escrever os resultados dos protocolos de rastreamento de alteragbes vocais em idosos (RAVI),

protocolo de risco de disfagia (Instrumento de Avaliaglo da Alimentagio EAT-10), protocolo de
qualidade de vida em voz (QVV), o questiondrio de auto-avaliaglo, o Hearing Handicap Inventory for
the Eldery Screening Version (HHIE-S) e o protocolo de qualidade de vida em disfagia (SWAL-QOL)
realizados em Idosos com e sem histarico de hansenlase.

Metodologia:

O estudo sera desenvolvido em duas etapas. A stapa 1 serd um estudo observacional transversal
realizado em uma das guatro unidades que compdem o complexo de reabilitagio e culdado ac idoso da
rede FHEMIG com a participarao de idosos com historico de hanseniase e com idosos frequentadores
de aghes desenvolvidas nas Academias da Cidade de Belo Horizonte. A segunda etapa sera um estudo
observacional caso-controle, O grupo caso serd composto por idosos com hanseniase € o grupo controle
com idosos das Academias da Cidade, pareados pele sexo e idade. Em ambas as elapas sergo
utilizados 0% mesmos instrumentos de colela de dades. Para coleta de dados serdo reunidos dados
sécio-demograficos, bem como aplicados os protocolos de rastreamento de aleragbes vocais em wosos
(RAVI), protocelo de risco de disfagia (Instrumento de Avaliagdo da Alimentagao EAT-10), protocolo de
qualidade de vida em voz (QWV), questionano de auto-avaliagio, o Hearing Handicap Inventory for the
Eldery Screening Version (HHIE-S) e o protocolo de qualidade de vida em disfagia (SWAL-QOL. Apos a
coleta dos dados, os mesmos serdo organizados em uma planiha do EXCEL, analisados
descritivamente & por meio de tesles esiatisticos.

Riscos e beneficios:

Riscos: por se tratar de aplicagio de questionario, ndc existem nscos & integridade fisica ou
psicologica dos sujeitos envolvidos, pois ndo serdo realizados procedimentos invasivos ou gue
exponham explicilamenta os participantes. O risco da pesguisa € minimo e pode ocorrer devido a
constrangimento oriundo de alguma pergunta. Contudo, serd informado aos sujeltos que padem
recusar-se responder a qualquer gquestao, com o intuito de minimizar de tal risco.

Av. Prof. Alfredo Balena, 190 - Santa Efigénia - CEP- 30430 100 - Belo Horizonte / MG
tal: 34089117 - g-mail: depfonc@medicing. ufmg. br



- Beneficios: Os sujeitos estudados ndo serdo beneficiados diretamente. Entretante, tode o
conhecimento gerado a parfir dessa pesquisa sera divulgado no meio cientifico por meio de artigos
publicados em pericdicos e fornecers embasamento tedrico para pratica clinica, dessa forma
contrbuird indiretamente para melhoria da assisténcia prestada a essa populago.

Termo de consentimento livre e esclarecido:

Foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido apos o terme de esclarecimento sobre
os procedimentas do estudo.

2) Mérito

O projeto & relevante, exequivel, bem delineado & podera contribuir para o avango da ciéncia, na
medida em gque ha a possiblidade de se obter maior consisténcia tedrica, alem de auxiliar
indiretamente a melhoria da assisténcia prestada a essa populagao.

3) Voto:
Sou favordvel @ aprovagio do projeto smj da Assembleia do Departamento de Foncaudiologla da
UFMG.

4) Recomendacio: APROVAGAO
Belo Horizonte, 28 de abril de 2017.

e

lzabiel Ciisting Carhpolina Miranda
Profassora do Departamento de Fonoaudiologia
Faculdace de Medcma/UFMG
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ANEXO C - APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA UFMG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE 71742017.0.0000.5149

Interessado(a): Profa. Adriane Mesquita de Medeiros
Depto. Fonoudiologia
Faculdade de Medicina- UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 24 de agosto de 2017, o projeto de pesquisa intitulado “Aspectos
fonoaudiolégicos em idosos com e sem histérico de
hanseniasee” bem como o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

ano apos o inicio do projeto através da Plataforma Brasil.

Profa. Dré:. | VNlal}F:’.e se‘nde
Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 = Unidade Admunistrativa IT - 2° andar — Sala 2005 = Cep:31270-901 - BH-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - e-mail: coep(iprpg ufimg br
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ANEXO D - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM

PESQUISA FHEMIG

FHEMIG  FUNDACAO HOSPITALAR DO
JunBacks A ESTADO DE MINAS GERAIS - Qwﬂl"

FHEMIG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigao Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Aspectos fonoaudiologicos em idosos com e sem histdrico de hanseniase
Pesquisador: Adriane Mesquita de Medeiros

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 71742017.0.3002.5119

Instituigao Proponente: Fundac&o Hospitalar do Estado de Minas Gerais - FHEMIG
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 2.373.001

Apresentagao do Projeto:
Projeto devidamente encaminhade, contando com introdugdo e justificativa consistentes e bem
referenciados.

Existem poucos estudos que correlacionem a hanseniase com alteragdes fonoaudiologicas, mas sugere-se
que idosos com historico de hanseniase apresentam maiores sintomas de alteragGes vocais, auditivos e de
deglutigdo comparados aos idosos sem histdrico de hanseniase. OBJETIVO: Conhecer os sintomas de
alteragdo vocal, degluticdo, audigdo e o impacto destes na qualidade de vida de idosos com e sem historico
de hanseniase. METODOS: O estudo sera desenvolvido em duas etapas. A etapa 1 sera um estudo
observacional transversal realizado em uma das quatro unidades que compdem o complexo de reabilitagao
e cuidado ao idoso da rede FHEMIG com a participarao de idosos com histdrico de hanseniase e com
idosos frequentadores de agbes desenvolvidas pela Secretaria Municipal de Sadde nas Academias da
Cidade de Belo Horizonte. A segunda etapa sera um estudo observacional caso-controle. O grupo caso sera
composto por idosos com hanseniase e o grupo controle com idosos das Academias da Cidade, pareados
pelo sexo, idade e nivel de escolaridade. Em ambas as etapas serdo utilizados os mesmos instrumentos de
coleta de dados. Para coleta de dados serdo reunidos dados socio-demograficos, bem como aplicados os
protocolos de rastreamento de alteragdes vocais em idosos (RAVI), protocolo de risco de disfagia
(Instrumento de Avaliagao da Alimentagao EAT-10), protocelo de indice de desvantagem vocal 10

Enderago: Alameda Versador Alvaro Celso. 100

Bairro: Balmro Santa Efigénia CEP: 30.150-260
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3239-9552 Fax: (31)3235-9552 E-mail: cep@ihemig.mg.gov.br
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FHEMIG

Continuagdo do Parecar: 2.373.001

(IDV-10), questionario de auto-avaliagdo, o Hearing Handicap Inventory for the Eldery Screening Version
(HHIE-S) e o protocolo de qualidade de vida em disfagia (SWAL-QOL. Apos a coleta dos dados, os mesmos
serao organizados em uma planilha do EXCEL, analisados descritivamente e por meio de testes estatisticos.

Objetivo da Pesquisa:

GERAL

- Conhecer os sintomas de alteragdo vocal, deglutigdo, audigio e o impacto da gualidade de vida em idosos
com e sem histérico de hanseniase.

ESPECIFICOS

- descrever os dados sociodemograficos e de salde de idosos com e sem histérico de hanseniase;

- Descrever os resultados dos protocolos de rastreamento de alteragGes vocais em idosos (RAVI), protocolo
de risco de disfagia (Instrumento de Avaliagao da Alimentagdo EAT-10), protocolo indice de desvantagem
vocal 10 {IDV-10), o questionario de autoavaliagdo, o Hearing Handicap Inventory for the Eldery Screening
Version (HHIE-S) e o protocolo de qualidade de vida em disfagia (SWAL-QOL) realizados em idosos com e
sem historico de hanseniase;

- Verificar a associacdo entre os dados sociodemograficos, as alteragdes de voz, de degluticio e audicao,
além do impacto das alteragbes na qualidade de vida com a presenga ou auséncia de hanseniase em
idosos.

- Observar se ha associa¢do entre as alteragdes fonoaudiologicas e o grau de funcionalidade dos idosos
com historico de hanseniase de acordo com o protocolo de indice de vulnerabilidade clinico-funcional IVCF -
20.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

- RISCOS: o estudo apresenta baixos riscos, pois se baseia em intervencao ja padronizada e validada na
literatura nacional e internacional.

- BENEFICIOS: beneficios diretos para os envolvidos, para a comunidade cientifica em geral e a FHEMIG.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
- Projeto: Relevante, pertinente e de valor cientifico;
- Metodologia: Adequada para se alcangar o objetivo proposto:

Enderago: Alameda Vereador Alvaro Celso, 100

Bairro: Bairo Santa Efigénia CEP: 30.150-260
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3239-9552 Fax: (31)3239-8552 E-mall: cep@fhemig.mg.gov.br
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Continuagéo do Parecar: 2.373.001

- Curriculos: Com competéncia reconhecida para a condugio do estudo;
- Cronograma: Adequado;
- Aspectos Eticos: O projeto cumpre a Res.466/2012 do CNS-MS.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
- Projeto: devidamente descrito.

- TCLE: adequado para o perfil da amostra.

- FR: devidamente preenchida e assinada.

- Parecer GEP: aprovado.

Recomendagoes:

.Phthomp

¢ <Brasi

- Enviar semestralmente ac CEP-FHEMIG os relatérios parciais e/ou final da pesquisa via Plataforma Brasil.

- Adequar no TCLE o contato do CEP-FHEMIG:

COMITE DE ETICA EM PEQUISA DA FUNDAGAO HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS - CEP-

FHEMIG
Enderego: Alameda Alvaro Celso, 100, Sala 229, Sta. Efigénia, BH-MG.
Telefone: (31) 3239-8552, e-mail: cep@fhemig.mg.gov.br

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

- O estudo pode ser realizado com base na metodologia e nos documentos apresentados.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacdo
Informagbes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_999331| 19/08/2017 Aceito
do Projeto E1.pdf 22:24:44
Outros justificativa_alteracao.doc 19/09/2017 |JESSICA DANIELLE | Aceito

22:22:34 |SANTOS DE JESUS
Informacoes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_899331 18/09/2017 Aceito
do Projeto E1.pdf 11:23:12

Enderego: Alameda Versador Alvaro Cetso, 100

Bairro: Bairro Santa Efigénia CEP: 30.150-260
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3235-8552 Fax: (31)3239-9552 E-mall: cep@fhemig.mg.gov. br
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TCLE / Termos de | TCLErevisado.pdf 18/09/2017 |JESSICA DANIELLE | Aceito
Assentimento / 11:16:16 |SANTOS DE JESUS
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | projetodepesquisafinal. pdf 18/09/2017 |JESSICA DANIELLE | Aceito
Brochura 11:15:47 |SANTOS DE JESUS
Investigador
Outros 717420170aprovacacassinada.pdf 30/08/2017 |Vivian Resende Aceito
14:51:13
Outros CartarespostaCoep.docx 15/08/2017 |DANIELE VELOSO Aceito
10:27:43 |DE CASTRO
FERREIRA
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 20/07/2017 |JESSICA DANIELLE | Aceito
18:02:12 | SANTOS DE JESUS
Declaragao de Parecer_consubstanciado_UFMG.pdf 20/07/2017 |JESSICA DANIELLE | Aceito
Instituicdo e 17:59:56 |SANTOS DE JESUS
Infraestrutura
Declaragao de Carta_Anuencia_PMBH.pdf 16/07/2017 |JESSICA DANIELLE | Aceito
Instituicdo e 12:22:47 |SANTOS DE JESUS
Infraestrutura
Declaragao de carta_anuencia_FHEMIG. pdf 16/07/2017 |JESSICA DANIELLE | Aceito
Instituigao e 12:21:54 |SANTOS DE JESUS
| Infraestrutura

Situagae do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

BELO HORIZONTE, 09 de Novembro de 2017

Assinado por:

Vanderson Assis Romualdo

(Coordenador)
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ANEXO E - RESOLUCAO DE REGULAMENTACAO DO FORMATO DAS
DISSERTACOES DO PROGRAMA DE MESTRADO EM CIENCIAS
FONOAUDIOLOGICAS DA UFMG

FACULDADE DE MEDICINA
CENTRO DE POS-GRADUACAQ
Av. Prof. Alfredo Balena 190/ sala 533
Belo Horizonte — MG - CEP 30.130-100
Fone: (D31) 3409.9641/ 3248.9640
E-mail: cpg@medicina.ufmg.br
Curso de Pés-Graduagdo em Ciéncias Fonoaudioldgicas

Resolucdo n°01/2015, de 26 de margo de 2015.

Regulamenta o formato de dissertagdes do Curso de Pés-Graduagdo
em Ciéncias Fonoaudiolégicas da Faculdade de Medicina da UFMG

O Colegiado do Programa de Pds-Graduagdo em Ciéncias Fonoaudiolégicas, no uso de suas atribuigdes, e

considerando a necessidade de regulamentar o formato das dissertages do Programa.
RESOLVE:

Art. 1° A dissertacdo de mestrado podera ser elaborada no formato convencional e no formato de artigo.

Paragrafo unico - O formato de artigo & considerado preferencial pelo colegiado do Programa.

Art. 2° O Colegiado do Curso de Pés-Graduagdo em Ciéncias Fonoaudiolégicas propde o seguinte roteiro
para elaboracgdo da dissertagdo no formato de artigo:

. Capa

. Folha de Rosto

. Folha da Instituicdo

. Declaragdo de Defesa

. Resumo da dissertagao/Descritores (1300 palavras/3 a 5 descritores)

Abstract/Keywords

7. Sumario

I -

B. Introdug@o ou consideragbes iniciais: duas a trés paginas com breve fundamentacdo tebrica efou
contextualizagio do tema cujos resultados serSo apresentados sob formato de artigo ou artigos;

9. Objetivos: redigido da forma convencional (uma ou duas paginas);

10. Métodos: redigido da forma convencional e detalhado (se necessario);

11. Resultados e discussdo: sob a forma de artigo ou artigos;

12. Conclusdo ou consideragbes finais: até cinco paginas.

13. Anexos/Apéndices

Art. 3° O Colegiado do Curso de Pos-Graduagdo em Ciéncias Fonoaudiclégicas propde o seguinte roteiro
para elaboracio da dissertagdo no formato convencional:

1. Capa
Pagina 1 de 2



. Folha de Rosto

. Folha da Instituicdo

. Declaragdo de Defesa

. Resumo da dissertagdo/Descritores (1300 palavras/3 a 5 descritores)
. Abstract/Keywords
Sumério

. Introducae;

. Revisao da literatura;

10. Objetivos;

11. Métodos;

12. Resultados;

13. Discussdo;

14. Conclusio;

15. Referéncias bibliograficas;
16. Anexos/Apéndices.

L =~ L R

Art. 4° - Outros aspectos de formatag&o:

1. Referéncias bibliograficas: serfo apresentadas apos cada sessdo da dissertagdo de acordo com
as normas de Vancouver e conforme as recomendagdes especificas de cada periddico para os quais os
artigos serdo submetidos. 2. A dissertagio de mestrado podera conter os textos escritos na lingua inglesa,
de acordo com esta resolugado.

Art. 5°, Os casos omissos e especiais serdo decididos pelo Colegiado de Pos-Graduagao.

Art. 6°. Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua aprovacdo.

Ficam revogadas todas as disposigdes em contrario, em especial a Resolugao 01/2014.

Resolugdo aprovada pelo Colegiado do Curso de Mestrado em
Ciéncias Fonoaudiolégicas em 26/03/2015.

Resolugdo aprovada pela Camara de Pos-Graduagio em 28/04/2015

Profa. Ana Cristina Cdrtes Gama
Coordenadora do Curso de Pés-Graduagdo em Ciéncias Fonoaudiolégicas
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