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CONDICAO SOCIOECONOMICA E FATORES ASSOCIADOS A
ALTERACOES VOCAIS EM IDOSOS
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Resumo: O envelhecimento resulta em mudancas fisicas que podem interferir nas condicdes de salde dos
individuos. As alteracBes na voz sdo efeitos comuns da senescéncia na comunicagao que podem prejudicar a
vida social do idoso quando associadas a fatores socioecondmicos desfavoraveis, acarretando o adoecimento
e a reducdo da expectativa de vida. Objetivo: Verificar a relagcdo entre condicdo socioecondmica e fatores
associados a alteragdes vocais em idosos. Material e Método: Amostra de 119 idosos, de ambos 0s sexos,
sem restricGes cognitivas, ndo institucionalizados, frequentadores de centros de convivéncia. Foi utilizado
um questionario para obtencdo das condigdes socioecondmico-demograficas, sendo formados dois grupos.
Também foram obtidos os fatores associados & alteragdo vocal em idosos, sendo selecionados dez fatores
envolvendo condigdes clinicas, além de ocupacéo e estilo de vida. Todos os fatores foram auto referidos. A
analise descritiva considerou as frequéncias absolutas e relativas. Foram aplicados o teste do Qui-quadrado
ou teste exato de Fisher. O nivel de significancia foi de 5%. Resultados: Maior frequéncia de idosos do sexo
feminino, até 79 anos. O predominio de idosos foi com renda mais baixa, baixa escolaridade e sem plano de
satde. O refluxo gastroesoféagico e os resfriados frequentes foram os mais auto referidos. A maioria dos
idosos considerou-se ativo. Alergias respiratorias em idosos com baixa condi¢do socioecondmica foi 34%
mais baixo do que em idosos com condicdo mais alta; resfriados em idosos com baixa condigdo
socioecondmica excede 4,55 vezes a de um idoso com melhores condicOes; e a prevaléncia de idosos que
utilizou a voz profissional intensamente no passado é 56% menor nos idosos com baixa condigdo
socioeconémica. Conclusdo: Nessa amostra, idosos com pior condi¢cdo socioecondmica possuem maior
prevaléncia de resfriados, menor prevaléncia de alergias respiratorias e menor exposi¢do ao uso ocupacional
intenso da voz no passado.
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INTRODUCAO

Mundial da

Saude (OMS) caracteriza cronologicamente a

A Organizacao

pessoa idosa como individuos com idade
superior a 65 anos de idade em paises
desenvolvidos e com mais de 60 anos de
idade em paises em desenvolvimento, como
no caso do Brasil'. Os idosos apresentam, por
sua vez, necessidades diferenciadas de
cuidado, pois vivenciam mudancas fisicas e
emocionais e possuem limitacdes em suas
habilidades regenerativas que os expdem ao
comprometimento da qualidade de vida.

O envelhecimento se configura como
um fendmeno natural, irreversivel e mundial.
No Brasil, a populacdo idosa tem crescido
proporcionalmente de forma rapida®. Isso
também ocorre nos demais paises do mundo,
principalmente nos paises desenvolvidos, nos
quais a populacdo de idosos longevos tem
aumentado®. No Brasil, em um estudo
comparativo realizado pelo IBGE foi
encontrado que, em 2008, para cada grupo de
100 criancgas de 0 a 14 anos, havia 24,7 idosos
com 65 anos ou mais de idade. Neste periodo,
a proporcao de idosos obteve um crescimento

superior a 170% 2.
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Para garantir os direitos sociais do
idoso diante desse cenario, gerando condicdes
para promover sua autonomia, integracdo e
participacdo ativa na sociedade, foi criada a
lei 8.842, de 4 de janeiro de 1994,
propiciando a Politica Nacional do Idoso que
preconizou a valorizacdo do individuo para a
sociedade mesmo quando este alcanca a
velhice®. Com intuito de atualizar essa
portaria (n° 1935/94), em 2006 foi assinada a
lei de n°® 2.528 do Ministério da Saude, que
aprovou a Politica Nacional de Salde da
Pessoa ldosa (PNSPI). A PNSPI de 2006
apresenta um novo paradigma para a
discussdo da situacdo de salde dos idosos,
garantindo ser indispensavel a inclusdao da
condicdo funcional ao serem formuladas
politicas para a salude da populacdo idosa,
considerando a existéncia tanto de pessoas
idosas independentes como de uma populagédo
idosa mais fréagil e a necessidade de elaborar
acOes pautadas de acordo com estas

especificidades®.

A capacidade funcional de idosos
depende, sobretudo, da qualidade de vida que
apresentam. Dentre 0s elementos
fundamentais que asseguram o bem-estar dos

individuos, 0S determinantes  sociais
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consistem em caracteristicas especificas do
contexto social que geralmente demandam
influéncia na salde, podendo afeta-la
negativamente a partir de condicdes sociais

desfavoraveis ao estado de satde>®’.

E de suma importancia identificar e
conhecer o0s determinantes de salde, uma vez
que estes permitem a elaboracdo de
estratégias de enfrentamento das condicdes de
salude desfavoraveis e, por conseguinte, a
melhoria na qualidade de vida da populacéo
idosa®. Individuos com piores condicdes
socioecondmicas estdo sujeitos a adoecer
mais e a ter menor expectativa de vida®,
considerando que fatores tais como pouca
escolaridade, baixa renda e acesso restrito a
plano de salde podem acarretar o

adoecimento.

O processo de envelhecimento traz ao
individuo repercussdes em diversos aspectos
da satde como, por exemplo, no que se refere
a comunicacdo. Com o avancar da idade
ocorrem mudancas anatdémicas e fisioldgicas
nas estruturas do aparelho fonador, podendo
gerar  alteragdes vocais e laringeas
provenientes deste processo'®. Levando em
consideracdo que a voz é um fator relevante
na comunicacdo, mudangas vocais que
sucedem na senescéncia podem, inclusive,

interferir negativamente nas habilidades
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sociais do idoso!*?

, sendo em proporcdes
maiores quando associadas a determinantes
sociais desfavoraveis, como estilo de vida e
condicbes de saude. No surgimento de
alteracdo vocal, pode ser produzido um efeito
negativo para o ouvinte, interferindo tanto no
exercicio profissional, como na vida social**.
Vérios fatores estdo associados a
condicdo vocal. No presente estudo serdo
elencados alguns aspectos relacionados ao
estilo de vida e condi¢gbes socioeconémicas
mais frequentes na literatura cientifica, ainda
que pouco discutidos. Esse assunto torna-se
relevante para o desenvolvimento de outros
estudos, bem como de programas de salde
que visam melhorar a qualidade de vida por
meio de acbes de promocdo de saude e
prevencgédo de riscos que possam desencadear

prejuizos & comunicacdo dos idosos™.

Sabendo da importancia da temaética
em estudo e de sua relevancia para o
conhecimento aprofundado de fatores que
interferem na promocdo da salde e na
qualidade de vida da populacdo idosa, sempre
crescente e necessitando de um cuidado
diferenciado, surgiu a seguinte inquietacao,
que norteou o trabalho: serd que a condigdo
socioecondmica, e o estilo de vida, ocupacéo
e as condicOes clinicas de idosos interferem

na sua condicdo vocal?
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E, para responder a tal
questionamento, mediante o entendimento das
limitacGes inerentes a idade, tracou-se o
seguinte objetivo para este estudo: verificar a
relacdo entre condi¢cdo socioeconémica e
fatores associados a alteracbes vocais em

idosos.

MATERIAL E METODO

Este estudo faz parte de um projeto
intitulado “Validagdo dos instrumentos de
investigagdo  dos  disturbios da  voz,
mastigacdo e degluticdo de idosos”, aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital
(HUOL)
conforme parecer 408.218/2013 e numero
CAAE 06393312.8.0000.5292. O termo de

consentimento livre e esclarecido (TCLE) foi

Universitario  Onofre  Lopes

previamente apresentado e assinado pelos
voluntarios do estudo, resguardando-se a
privacidade e confidencialidade.

Trata-se de um estudo observacional,
transversal e descritivo. A amostra foi
composta por 119 pessoas com 60 anos ou
mais, de ambos 0s sexos, sem restricdes
cognitivas, ndo institucionalizadas, todos
residentes nos municipios de Natal, Rio
Grande do Norte, Brasil, e frequentadores de

centros de convivéncia para pessoas idosas.
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A coleta foi realizada entre outubro de
2013 e maio de 2014, de acordo com as

seguintes etapas:

Etapa 1: Por meio de um questionario
estruturado, foram obtidas informacdes sobre
condicdes socioecondmico-demogréficas
(idade, sexo, renda classificada de acordo com
0 bairro de residéncia, escolaridade e acesso a
plano de satde privado). Para composi¢do dos
grupos de acordo com a condicdo
socioecondémica foram feitas combinacdes
entre as varidveis, escolaridade, acesso a
plano de saide privado e renda de acordo com
0 bairro de residéncia (Figura 1). Essas
combinagfes resultaram em dois grupos:
condi¢do socioeconomica baixa (Grupo 1) e
condigdo socioecondmica média ou alta

(Grupo 2).
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Figura 1 — Composicdo dos grupos de acordo com a condi¢éo socioeconémica definida pelas
combinacdes entre as variaveis escolaridade, acesso a plano de saude privado e renda de
acordo com bairro de residéncia. Natal, 2015.

ESC: ensino superior completo; ESI: ensino superior incompleto; EMC: ensino médio completo; EMI: ensino médio
incompleto; EFI: ensino fundamental incompleto; E1: estrato inferior; E2: estrato médio; E3: estrato superior; S: sim;
N: ndo. *Critério categorizado a partir do valor do rendimento nominal médio mensal das pessoas de 10 anos ou mais
de idade (em reais, moeda brasileira), residentes nos municipios de Natal e Parnamirim (Rio Grande do Norte, Brasil),
conforme informagdes do Censo 2010, obtidas no site do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Os
valores absolutos de renda foram categorizados por tercis e formaram trés estratos (E1, E2 e E3).

Etapa 2: Nesta etapa foram obtidas informacdes sobre os fatores associados a alteragdo vocal em
idosos. No Brasil ndo existem estudos com idosos que definam esses fatores associados com rigor
metodoldgico satisfatorio, portanto, eles foram definidos a partir dos resultados de um estudo norte-
americano™, frequentemente citado na literatura. Foram selecionados dez fatores associados, sendo
cinco relacionados a condigdes clinicas (refluxo gastroesofégico, alergias respiratorias, sinusite,
resfriados e inflamagBes de garganta) e os demais a ocupacdo e estilo de vida (tabagismo, uso
profissional intenso da voz no passado, atividade atual que necessite do uso da voz, presenca de
interlocutores para comunicacdo no dia a dia, autopercepcdo do nivel de atividade geral no dia a
dia). Todos os fatores foram auto-referidos.

A andlise estatistica dos dados foi realizada por meio do software PSPP versdo 0.7.9. A
andlise descritiva considerou as frequéncias absolutas e relativas a fim de conhecer a distribuicdo da
amostra. A associacdo entre 0s grupos socioecondmicos e os fatores associados foi obtida por meio
do teste do Qui-quadrado ou teste exato de Fisher, de acordo com a distribuicdo da amostra nas
categorias. A razao de prevaléncia foi considerada a medida de associacdo. O nivel de significancia
foi de 5%.

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br




Conqres‘\so Broasileiro
o Cienciqs
9o Saaude

RESULTADOS

Na tabela 1, pode-se observar maior frequéncia de mulheres, além de maior proporcao de
idosos até 79 anos (mais jovens). Houve predominio de idosos com renda mais baixa (de acordo

com a média do bairro de residéncia), baixa escolaridade e sem plano de salde.

Tabela 1 — Descricdo da amostra de idosos frequentadores de centros de convivéncia, segundo
variaveis socioecondmico-demograficas. Natal, RN. 2013/2014.

Variavel N %
Sexo
Feminino 82 68,9
Masculino 37 31,1
Idade
Até 79 anos 102 85,7
80 anos ou mais 17 14,3

Renda (de acordo com bairro de
residéncia)

Dentre os aspectos clinicos considerados associados a alteraces vocais segundo estudo de
Roy et al. (2007)*, o refluxo gastroesofagico e os resfriados mais de trés vezes por ano foram os
mais auto-referidos nesta amostra (Tabela 2). Nenhuma variavel clinica superou 20% de frequéncia
nesta amostra. Quanto aos aspectos relacionados ao estilo de vida, o tabagismo foi referido por
pouco mais da metade da amostra e a frequéncia de uso intenso da voz foi maior no passado do que
atualmente. A maioria dos idosos relata ter com quem se comunicar no dia a dia e consideram-se
predominantemente ativos de acordo com a autopercepcao do nivel de atividade geral no dia a dia.
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Tabela 2 — Distribuicdo absoluta e percentual segundo aspectos clinicos e de estilo de vida
auto-referidos por idosos frequentadores de centros de convivéncia. Natal, RN. 2013/2014.

Variavel N %

Refluxo gastroesofagico

Sim 23 19,3
Né&o 96 80,7
Alergias Respiratorias

Sim 18 15,1
Néao 101 84,9
Sinusite

Sim 20 16,8
Néao 99 83,2
Resfriados (mais de trés vezes por ano)

Sim 23 19,3
Néao 96 80,7

Inflamac0es de garganta (mais de trés
vezes por ano)

Sim 11 9,2
Né&o 96 80,7
Tabagismo (fuma ou fumou por um ano ou

mais)

Sim 65 54,6
Néao 54 454
Uso profissional intenso da voz no passado

Sim 46 38,7
Néao 73 61,3
Uso intenso da voz em alguma atividade

atual

Sim 21 17,6
Nao 98 82,4

Presenca de interlocutores para
manutenc¢ao da comunicagéo no dia a

dia

Sim 97 81,5
Né&o 22 18,5
Autopercepgao do nivel de atividade geral

no dia a dia

Ativo 110 92,4
Inativo 9 7,6

Na tabela 3, observa-se que a prevaléncia de alergias respiratorias em idosos com baixa
condicdo socioeconémica foi 34% mais baixo do que em idosos com condicdo socioeconémica
mais alta. Por outro lado, a prevaléncia de resfriados em idosos com baixa condicdo
socioecondmica excede 4,55 vezes a de um idoso com melhores condigdes socioecondmicas.
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Tabela 3 — Associacdo e razdo de prevaléncia entre condicdo socioeconémica condicGes
clinicas auto-referidas (n=119). Natal, RN. 2013/2014.

Resfriados Inflamacdes
Refluxo Alergias (mais de de garganta
gastroesofag Respiratori Sinusite trés vezes (mais de 3
ico RP as RP RP por ano) RP vezes por RP
(1C95 (1c95 (1C95 (1C95 ano) (1c95
—_— % _ % _ % _ % _ %
Sim  Néo %) Sim  Néo ) Sim  Néo 9 Sim  Nao 9 Sim  Naéo %)
0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
)  n(%) n()Aa n()/o n()/o n()Aa n()Aa n()A) n()A) n()A)
Condicao
socioecond
mica
G 1 15 68 0,81 8 75 0,34 15 68 1,30 21 62 4,55 9 74 1,95
B;li’)f: . (18, (81, 0,37- (9,6) (90, (0,24- (18, (81, (0,51- (25, (74, (1,12- (10, (89, (0,44-
1) 9) 1,74) 4) 0,80) 1) 9) 3,30) 3) 7)  1840) 8) 2) 8,58)
G 5 8 28 10 26 5 31 2 34 2 34
Mena @) ar @, (@ (13, (86, (56) (%, (56) (%4,
8) 8) 2) 9) 1 4) 4)

Dentre os aspectos relacionados ao estilo de vida, a prevaléncia de idosos que utilizou a voz
profissionalmente de forma intensa no passado € 56% menor nos idosos com baixa condicdo

socioeconémica (Tabela 4).

Tabela 4 — Associacdo e razdo de prevaléncia entre estratos sociais caracterizados pela
combinacdo de variaveis socioeconémico-demograficas e os aspectos de estilo de vida auto-
referidos preditivos para alteracgdes vocais em idosos (n=119). Natal, RN. 2014.

Tabagismo Uso Uso intenso Autopercepg
- Tem com x .
(fuma ou profissional da voz em uem ao do nivel
fumou por intenso da alguma d de atividade
L2 conversar -
um ano ou Voz no atividade no dia a dia geral no dia
mais) RP passado RP atual RP RP a dia RP
(1C95 (1C9%5 (1C9%5 (1C95 (1C9%5
o) [0) [0) 0, i i o)
Sim  Nao 70) Sim  Néo %) Sim  Néo %) Sim  Nao ) IT/?)“ A(t)lv 70)
n% n% n% n% n% n®% n% n®% n(%) n(%
) ) ) ) ) ) ) ) )
Condicao
socioecond
mica
G 1 49 34 1,32 26 57 0,56 12 71 0,57 68 15 1,01 7 76 151
B;‘:f: . (59, (41, (0,88 (31, (68, (0,36- (14, (85, (0,26- (81, (18, (0,84 (84) (91, (0,33-
0) 0) 1,99) 3) 7) 0,86) 5 5) 1,25) 9) 1) 1,22) 6) 6,95)
G 5 16 20 20 16 9 27 29 7 2 34
Venia, (@4 (5, (5, (44, (5, (15 (80, (19, (56) (9,
4) 6) 6) 4) 0) 0) 6) 4) 4)

(83) 3322.3222

contato@conbracis.com.br
www.conbracis.com.br



Conc_]reshso Broasileiro
o Ciencig')s
9o Saaude

DISCUSSAO

O resultado desse estudo revelou maior
frequéncia de individuos do sexo feminino nos
centros de convivéncia, 0 que é esperado uma vez
gue as mulheres compdem a maior parte da
populacdo idosa brasileira’®, apresentam maior
expectativa de vida e habitualmente frequentam
mais o0s centros de convivéncia e bem estar
quando comparadas aos homens'®*"%,

Foi encontrada maior proporcdo de
idosos com idade inferior a 80 anos, o que
esta possivelmente relacionado ao fato de os
idosos mais jovens ainda  manterem
independéncia em suas atividades diarias e
maior disposicao para frequentar os centros de
convivéncia do que idosos longevos que estdo
mais susceptiveis a dependéncia, falta de
autonomia e situacbes de morbidade,
geralmente em condicdo de repouso em suas
residéncias ou em instituicdes de longa
permanéncia.

O refluxo gastroesofagico e resfriados
mais de trés vezes por ano, condicdes clinicas
auto-referidas com mais frequéncia nessa
amostra, podem comprometer a qualidade de
vida dos individuos®. Supde-se que essa
frequéncia pode ser maior, pois em muitos
casos tais condicOes sdo desconhecidas pela
populacdo e podem até mesmo serem
confundidas com outros problemas de salde,
como, por exemplo, a azia (menos agressivo)
no caso do refluxo gastroesofagico ou gripe
(mais agressivo) no caso do resfriado. Isso
pode levar a um tratamento inadequado ou
mesmo a falta de procura ao médico.

Doencas respiratorias (alergias e
resfriados) e estratos sociais apresentaram
associacdo, porem com padrdes distintos. A
populagdo com condigdo socioeconémica
mais favoravel apresenta melhor acesso aos
servicos de salde, principalmente ao setor
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privado, maior esclarecimento sobre salde, o
que pode facilitar a identificacdo do seu
estado de saude diante do papel do individuo
no seu proprio cuidado®?!, Ja as familias com
baixa renda ndo possuem recursos materiais e
servigos suficientes, além de acesso a
alimentacdo adequada a saude, sendo fatores
socioecondmicos que, de fato, as expdem
mais ao adoecimento®®?.  No presente
estudo, a maior prevaléncia de resfriados no
estrato social mais baixo reflete essa situacao.
Supde-se que nesse estrato, cuja educagdo em
saude é mais deficiente, alergias podem ser
confundidas com outras condicdes
respiratorias e, portanto, sua prevaléncia foi
menor nessa amostra. Vale salientar que
doencas respiratorias sdo reconhecidas como
um problema de satde publica®® e podem,
inclusive, afetar outras funcbes importantes,
COMo a comunicagao.

Apesar de n&do ter sido encontrada
associacdo entre condi¢do socioecondmica e
aspectos relacionados ao estilo de vida, na
literatura  frequentemente se  encontra
resultado compativel com a existéncia de
diferenca entre 0s grupos para estes
determinantes sociais. Vale ressaltar que o
tabagismo € frequentemente referido como
um dos principais fatores externos para
alteracBes laringeas e vocais, justificando a
vasta producdo cientifica a respeito do
assunto. Freitas et al. (2010)%, em seu estudo
com idosos  ndo institucionalizados,
encontraram  associagdo tanto entre o0
tabagismo com a baixa escolaridade como
entre o0 tabagismo e a condi¢do
socioecondmica, evidenciando grande
impacto na percepcdo das condicOes de salde
entre os individuos estudados. Outros autores
em seu estudo com idosos  n&o
institucionalizados, também  encontraram
associacdo entre a escolaridade e o habito de
fumar, considerando que o grau de instrucéo
foi fator protetor para o tabagismo®.
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Supomos que o método de composicdo dos
estratos sociais tenha contribuido para as
diferencas encontradas nos resultados do
presente estudo e na literatura cientifica.

Os resultados apontaram para um
comportamento vocal ocupacional distinto
entre 0s estratos sociais, havendo maior
prevaléncia de uso ocupacional intenso da voz
no passado no estrato com melhor condicéo
socioeconbmica. A literatura apresenta a
comunicagdo oral como uma ferramenta
bésica essencial para o desempenho de
diversas profissdes® e possibilita por sua vez
a comunicacdo eficaz e viabilizacdo do
trabalho, além de em algumas profissbes ser
Gtil para enriquecimento do discurso®®. Nesse
sentido, é possivel supor que a demanda vocal
ocupacional no estrato mais baixo € menos
expressiva, uma vez que individuos que
compdem esse grupo dedicam-se com maior
frequéncia a trabalhos manuais?’.

Percebe-se nesse estudo que a
autoavaliacdo da salde dos idosos é de suma
importancia, uma vez gque a participacdo dessa
populacdo em seu processo de cuidado a
salide é indispensavel™?. E relevante que os
profissionais reconhecam esse método e o
incluam na rotina profissional, uma vez que
0os  resultados  podem  auxiliar na
implementacdo de acOes individuais e, por
conseguinte, melhorar o estado de salde da
populacdo®. A padronizacdo das perguntas e
respostas de pesquisa acerca da autoavaliagdo
de salde pode auxiliar na comparacdo de
resultados para orientacdo quanto a
formulacéo de politicas de saide, bem como o
acompanhamento de sua condicéo de satide®,
além de possibilitar a identificagdo de fatores
envolvidos na avaliacdo da saude, revelando
0s subgrupos mais vulneréaveis de idosos®.
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CONCLUSOES

Na amostra deste estudo, idosos com
pior condig¢do socioecondmica possuem maior
prevaléncia de resfriados e menor prevaléncia
de alergias respiratérias. Os estratos sociais
apresentaram  distintos ~ comportamentos
vocais ocupacionais no passado, sendo a voz
utilizada com menor frequéncia por idosos
com condicdo econdmica baixa. N&do foi
encontrada diferenca significativa entre o0s
demais estratos e fatores associados a
alteracdes vocais.

Entende-se que é relevante considerar
a avaliacdo subjetiva do idoso quanto ao seu
proprio estado de saude e identificar os
diversos fatores determinantes relacionados
ao seu processo de envelhecimento, a fim de
propiciar a elaboracdo de acGes e programas
incluindo estratégias de educacdo em salde
com intuito de melhorar sua qualidade de
vida.

Desse modo, este trabalho contribuiu
para a compreensdo do impacto das condigdes
socioecondmicas na salde dos idosos quando
comparados a fatores associados a alteragdes
vocais, considerando a importancia da
comunicagdo para sua vida social e
profissional. Sugere-se que futuros estudos
busquem investigar fatores que influenciam a
comunicacdo oral de idosos em seu processo
de envelhecimento, ressaltando as
caracteristicas que diferenciam 0s grupos
socioecondmico-demograficos.
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ANEXOS

Quadro 1 — Fatores associados a alteracdo vocal para obtencéo de evidéncia de validade concorrente.

*Fatores associados a alteracdo vocal encontrados no estudo de Roy et al. (2007).

Algum médico ou profissional de salde ja disse que o(a) senhor(a) tem

1. Refluxo gastroesofagico
2. Alergias respiratorias
3. Sinusite
O(a) senhor(a) tem
4. Resfriados (+ de 3 vezes por ano)
5. Inflamacdes de garganta (+ de 3 vezes por ano)
Estilo de vida

6. O(a) sr(a). fuma ou j& fumou por um ano ou mais
7. O(a) sr(a). trabalha ou trabalhava em um emprego no qual precisava
usar muito a voz
8. O(a) sr(a). faz alguma atividade atualmente que precise usar muito a
\Y[04
9. O(a) sr(a). tem com guem conversar no dia a dia
10. O(a) sr(a). se considera uma pessoa

NUmero total de fatores associados =

(
(
(

(
(

) Néo (0)
) Néo (0)
) Néo (0)

) Néo (0)
) Néo (0)

) Néo (0)
) Néo (0)

) Néo (0)

) Sim (0)
) Ativa (0)

—~ e~

) Sim (1)
) Sim (1)
) Sim (1)

) Sim (1)
) Sim (1)

) Sim (1)
) Sim (1)

) Sim (1)

() Nao (1)

(

) Inativa (1)
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