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Resumo

Introducao: O envelhecimento ¢ um fendmeno complexo, multidimensional, com alteragdes
fisicas, psicologicas, sociais e economicas. Estas influenciam na redu¢@o da capacidade funcional do
individuo neste periodo da vida, podendo ser desenvolvidos disturbios da comunicagao ¢ alteragdes do
sistema estomatognatico, sendo necessaria a atua¢ao fonoaudioldgica na saude do idoso. Os profissionais
inseridos na Atencdo Primaria a Satde (APS) podem e devem desenvolver agdes que busquem minimizar
fragilidades com a pessoa idosa. Objetivo: Identificar o perfil sociodemografico ¢ fonoaudioldgico de
idosos participantes de grupos de convivéncia. Método: Estudo transversal, quantitativo com idosos de
idade igual ou superior a 60 anos, de ambos os sexos, participantes de grupos de convivéncia, assistidos
pelas equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF) e do Nicleo Ampliado de Saude da Familia e
Atengao Basica (NASF — AB) do II Distrito Sanitario de Maceid/Alagoas. Foram aplicados questionarios
adaptados de instrumentos validados, sobre caracteristicas sociodemograficas, aspectos clinicos gerais
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e fonoaudioldgicos aos idosos e analisadas descritivamente. Resultados: Participaram 54 idosos, sendo
90,7% mulheres, vitivas (44,4%), com 1 a 4 anos de escolaridade (42,6%) ¢ aposentadas (72,2%);
hipertensas (74,1%), com doencas osteoarticulares (63,0%) e praticantes de atividade fisica (37,0%).
Apresentaram altera¢des nos aspectos fonoaudiologicos: 64,8% mastigagdo; 66,7% degluticdo; 55,6%
voz; 98,1% fala e linguagem; ¢ 85,2% audigcdo. Conclusdo: As altera¢des fonoaudioldgicas foram
recorrentes nos idosos, reforgando a necessidade de agdes pautadas na promogao e prevengao da satde,
sendo prestada uma assisténcia integral € mais proxima aos usuarios adstritos a sua area.

Palavras-chave: Fonoaudiologia; Aten¢ao Primaria a Satide; Idoso; Educagao em Saude.

Abstract

Introduction: Aging is a complex, multidimensional phenomenon, with physical, psychological,
social and economic changes. These influence the reduction of the functional capacity of the individual
in this period of life, and communication disorders and alterations of the stomatognathic system can be
developed, requiring speech therapy in the elderly. Professionals inserted in Primary Health Care (PHC)
can and should develop actions that seek to minimize frailties with the elderly. Objective: To identify
the sociodemographic and speech therapy profile of elderly participants in social groups. Method: A
cross-sectional, quantitative study with elderly people aged 60 years or older, of both sexes, participants
of coexistence groups, assisted by the Family Health Strategy (FHS) teams and the Extended Center for
Family Health and Primary Care (NASF - AB) of the Il Health District of Maceid/Alagoas. Questionnaires
adapted from validated instruments on sociodemographic characteristics, general clinical and speech
therapy aspects were applied to the elderly and analyzed descriptively. Results: Participants were 54
elderly, 90.7% women, widows (44.4%), with 1 to 4 years of schooling (42.6%) and retired (72.2%);
hypertensive (74.1%), with osteoarticular diseases (63.0%) and physical activity practitioners (37.0%).
They presented alterations in speech-language pathology aspects: 64.8% chewing; 66.7% swallowing;
55.6% voice; 98.1% speech and language; and 85.2% hearing. Conclusion: Speech-language alterations
were recurrent in the elderly, reinforcing the need for actions based on health promotion and prevention,
and comprehensive and closer care must be provided to users enrolled in their area.

Keywords: Speech, Language and Hearing Sciences; Primary Health Care; Aged; Health Education.

Resumen

Introduccion: El envejecimiento es un fendmeno complejo y multidimensional, con cambios fisicos,
psicoldgicos, sociales y econémicos. Estos influyen en la reduccion de la capacidad funcional del individuo
en este periodo de la vida, y pueden desarrollarse trastornos de la comunicacion y cambios en el sistema
estomatognatico, que requieren terapia del habla en la salud de los ancianos. Los profesionales en atencion
primaria de salud (APS) pueden y deben desarrollar acciones que busquen minimizar las debilidades con
los ancianos. Objetivo: Identificar el perfil sociodemografico y del habla y el lenguaje de los participantes
de edad avanzada en grupos sociales. Método: Estudio cuantitativo transversal con personas mayores de
60 anos o mas, de ambos sexos, que participan en grupos sociales, con la asistencia de los equipos de la
Estrategia de Salud Familiar (FHS) y el Centro de Salud y Atencion Familiar Extendida (NASF - AB) del
II Distrito de Salud de Maceid/Alagoas. Se aplicaron cuestionarios adaptados de instrumentos validados,
sobre caracteristicas sociodemograficas, aspectos clinicos generales y de habla y lenguaje a los ancianos
y se analizaron descriptivamente. Resultados: Participaron 54 personas mayores, siendo 90.7% mujeres,
viudas (44.4%), con 1 a 4 anos de escolaridad (42.6%) y jubilados (72.2%); hipertensos (74.1%), con
enfermedades osteoarticulares (63.0%) y practicantes de actividad fisica (37.0%). Presentaron cambios
en los aspectos del habla y el lenguaje: 64.8% de masticacion; 66.7% deglutition; 55,6% de voz; 98.1%
habla y habla; y 85.2% de audiencia. Conclusion: Los trastornos del habla y el lenguaje fueron recurrentes
en los ancianos, lo que refuerza la necesidad de acciones basadas en la promocion y prevencion de la
salud, con una asistencia integral mas cercana a los usuarios en su area.

Palabras clave: Fonoaudiologia; Atencion Primaria de Salud; Anciano; Educacion en Salud.
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Introducao

O processo de envelhecimento populacional
constitui um fendmeno complexo, multidimen-
sional, natural, compreendendo alteragdes fisicas,
como também mudancas psicologicas, sociais e
econdmicas que influenciam numa redugdo da
capacidade de adaptacdo do individuo'. Segundo
a Organizacao Mundial de Satde (OMS), o en-
velhecimento ativo parte do pressuposto de que a
melhora na qualidade de vida aconteca de forma
segura, a partir de um aprimoramento dos aspectos
relacionados a satde da pessoa idosa?.

No Brasil, o processo de envelhecimento po-
pulacional ocorre de forma rapida, em condigdes
econdmicas, sociais € de satde desfavoraveis. De
acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) a populacdo de pessoas acima
dos 60 anos, em 2010 equivaleu a 6,1% da popu-
lagdo total do pais, em 1980 correspondia a 6,1%,
em 2010 a 10,8% e as estimativas para 2020 ¢ 2050
apontam para 14,0% ¢ 30,0%, respectivamente®.
Em virtude desse aumento, as fragilidades e a
exposi¢ao a fatores patoldgicos exigem um olhar
diferencial e qualificagdo profissional para uma
intervengdo da forma adequada®.

E no ambito da Atencdo Primaria a Satde
(APS) que sao possiveis intervengdes que favo-
recem o cuidado integral, longitudinal ao usuario,
sua familia e comunidade. As equipes de Estratégia
Satde da Familia (ESF) configuram um modelo de
reordenagdo da atencdo a saude, com atuag¢dao no
fortalecimento da APS. Para a efetiva resolutivida-
de, as equipes de ESF podem contar com o apoio
técnico-pedagogico e assistencial estabelecido pelo
Nucleo Ampliado a Saude da Familia (NASF-AB),
um dispositivo estratégico essencial para o cuidado
as pessoas. Tanto a ESF como o NASF-AB buscam
a integralidade no atendimento da populagao, além
dautilizagao de tecnologias leves, do acolhimento ¢
escuta qualificada, construindo um vinculo com os
usuarios, evitando uma pratica focada no modelo
assistencial biomédico curativista*>.

Dentre os profissionais que podem compor o
NASF-AB, destaca-se o fonoaudiologo e, dentre
sua atuacdo, ressalta-se a direcionada a pessoa
idosa, tendo como foco as intervengdes sobre os
disturbios da comunicacdo humana e das fungdes
envolvidas na alimentacdo, por sofrerem modifi-
cacdes ao longo dos anos. As alteragdes na masti-
gacdo, degluticdo, voz, fala, linguagem e audigdo

sdo aspectos que influenciam na participagao das
atividades, tanto individuais quanto coletivas. Esse
profissional possibilita juntamente com o idoso
condic¢des para obter recursos comunicativos fa-
voraveis e adaptagdes as suas necessidades, com
seguranca e eficiéncia®.

Além disso, o fonoaudidlogo e os demais
profissionais que fazem parte do NASF — AB ¢ da
equipe de ESF podem e devem desenvolver um
cuidado pautado em promover agdes que busquem
minimizar suas fragilidades e também atividades
que permitam uma relagdo dialdégico-reflexiva,
resultando em conscientizagdo dos idosos sobre
sua saude, além de percep¢ao de sua autonomia e
independéncia relacionadas a vida’. Proporcionar
aos idosos qualidade de vida permite a vivéncia de
experiéncias positivas que favoregam a longevida-
de, possibilitando o alcance de um envelhecimento
satisfatorio®, sendo ativo socialmente, reduzindo,
assim, gastos com tratamentos médicos e farma-
cologicos’. Apesar das alteragdes naturais que o
envelhecimento possa apresentar, o idoso ativo ¢
aquele capaz de realizar suas atividades de vida dia-
ria por seus proprios meios e de forma autobnoma®.

Segundo Vecchia et al', a qualidade de vida
relaciona-se com a autoestima, o bem-estar pes-
soal, envolvendo também a capacidade funcional,
emocional, interagao social, nivel socioecondmico,
estado de satde e estilo de vida. Para Horikawa e
Baraldi®, uma velhice saudavel depende da mini-
mizacdo das consequéncias de doencas cronico-
-degenerativas e assim viabilizar dignidade até os
ultimos dias de vida.

Os dispositivos como os espagos de grupos
de convivéncia e as agdes de promogdo a saude,
comumente utilizados pelas equipes na APS,
permitem uma melhora significativa em relag@o
a saude coletiva e individual repercutindo nos
aspectos relacionados ao social, cultural, econd-
mico e, principalmente, na qualidade de vida''. O
usuario que participa destas atividades passa a ser
um transformador, operador de mudangas, ¢ a lidar
melhor com os problemas de satde'".

Os momentos de educacdo em satde tém
potencial para suprir as necessidades que os in-
dividuos expressam, sendo uma troca de saberes
entre os profissionais e os usuarios, priorizando as
medidas preventivas e de promog¢ao a vida, orga-
nizando uma préatica de atuag¢do dos profissionais
que atuem com a realidade e necessidade na sua
unidade de satde. Assim, os profissionais podem
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dimensionar, dentro de seus grupos de convivéncia,
aspectos do desenvolvimento global que algumas
vezes impossibilita o idoso de participar e interagir
com os demais®.

O estudo teve como objetivo identificar o perfil
sociodemografico e fonoaudioldgico de idosos
participantes de grupos de convivéncia fornecendo
subsidios para que as equipes de ESF ¢ NASF-AB
aperfeicoem suas atividades e agdes com prioridade
a promogdo e prevencao de agravos a saude, de
modo a prestar uma assisténcia integral e mais
proxima aos usuarios adstritos a suas areas.

Método

Trata-se de um estudo do tipo transversal,
quantitativo com 54 idosos (idade igual ou supe-
rior a 60 anos), de ambos os sexos, que compdem
grupos de convivéncia nas Unidades de Satide da
Familia (USF) do II Distrito Sanitario de Maceio/
Alagoas (AL), as quais sdo assistidas pelas equipes
da ESF e do NASF-AB. Fazem parte desse distrito,
cinco USF, porém em decorréncia da quantidade de
equipes de ESF, o NASF-AB atua no territoério com
apenas quatro dessas unidades. Foram excluidos os
idosos com déficit cognitivo ou sofrimento psicos-
social autorreferidos que os impossibilitassem de
responder aos questionarios, bem como aqueles que
nao estavam presentes no dia da coleta. O periodo
de coleta compreendeu de junho a agosto de 2019.

Inicialmente ocorreu o contato com a diregao
administrativa das Unidades de Saude e a coorde-
nagdo de cada grupo, sendo realizado o levanta-
mento daqueles que mantinham participagdo ativa
nas atividades ¢ agendadas visitas aos grupos. Os
idosos presentes no dia da realizagdo do grupo
foram convidados a participar do estudo e, aqueles
que aceitaram foram levados a uma sala a parte,
recebendo informagdes orais e por escrito quanto
aos objetivos da pesquisa e da metodologia, sendo
adotada uma linguagem acessivel e, também, foi
realizada a leitura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Ainda nesta visita, foi aplicado o Mini Exame
do Estado Mental (MEEM)!? com o objetivo de
rastrear os processos cognitivos de orientagdo,

memoria imediata, atencdo e calculo, evocagdo
e linguagem, bem como realizar a triagem para
participagdo da pesquisa. A pontuagdo no MEEM
varia de zero a 30 pontos, considerando o nivel de
escolaridade, sendo definido como ponto de corte:
> 13 pontos para analfabetos, > 18 pontos para
menos de oito anos de escolaridade e > 26 pontos
para individuos com mais de oito anos de estudo.

Em seguida, foi realizada uma entrevista estru-
turada composta a partir dos questionarios referen-
tes as caracteristicas sociodemograficas (adaptado
da Ficha E-SUS") [Figura 1], aos aspectos clinicos
gerais (adaptado da Avaliacdo Geriatrica Ampla da
Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia
(AGA-SBGG)') [Figura 2] e fonoaudioldgicos
(adaptado de Lima et al'® e Behlau et al'®) [Figura
3], de modo que se tornou com base o autorrelato
dos participantes. Sua aplicag@o ocorreu em local
reservado, sendo as perguntas feitas oralmente e
marcadas em formulario proprio, evitando cons-
trangimentos aos ndo alfabetizados ou alfabetiza-
dos funcionais.

Os dados foram coletados em um formulario
padronizado e os mesmos armazenados em uma
planilha eletronica de dados (Microsoft Excel®
2013. Redmond, WA, EUA). Nessa planilha,
cada linha correspondeu a um sujeito de pesquisa/
formulério e cada coluna as informagdes obtidas
na coleta.

As informacdes foram analisadas por meio
de estatistica descritiva com frequéncia absoluta
e percentuais, considerando-se as varidveis socio-
demograficas: idade, sexo, escolaridade, situacao
conjugal, ocupagdo e renda familiar; as variaveis de
comorbidades e uso de medicamentos: Hipertensao
Arterial, Diabetes Mellitus, doengas cardiovascula-
res, osteoarticulares, pulmonares, refluxo gastroe-
sofagico e uso de medicamentos; e as varidveis
fonoaudioldgicas: mastigacdo, degluticdo, voz,
fala, linguagem, audicdo e equilibrio.

O estudo foi submetido a0 Comité de Etica em
pesquisa da Universidade Estadual de Ciéncias da
Saude de Alagoas (UNCISAL) no Sistema CEPs/
CONEP ¢ aprovado sob o protocolo de nimero
CAAE 10711019.7.0000.5011.
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N* do questicndrio
Idade: MNao desajo responder | )
Data de Nascimento:
! ) N&o desajo responder | )
Sexa: Feminina{ ) Masculino| ) MNao desajo responder | )
Participa do (s)
grupo (s):
Assistido por equipe | _ ’
de Sande da Familia: Sim{ ) Mao( )Maodeseajorespondar( )
Se sim, qual o ACS?
Data da entrevista: ! !
(1) Durval Cortez (2] Hélvio Aulo
USF: (3) Caic — Virgem dos Pobres  (4) Tarcisio Palmeira
Situagdo con | Ocupacdo
Escolaridade: clo conjuge
Casado ou unido | Aposentado com | Renda
Analfabeto |} | cppsensual () oulra ocupacao | ) aadort
14 Desquitado/ separadao Apcsentadona ( )
amos | ) ju{dic.' |:_ § Aposeniado sem Pensao ( )
S8ancs( | |DMorciado( ) outra ocupacio ) | pesada dos filhes | )
Yivo | ) Aluguel { )
sBanos| | Solleiro [ ) Trabalhos Trabalho | )
Separado [ ) domésticos [ ) Outras
Néo desaj jo respon
mamnm:—: ) Méo desajo Trabalho fora do f}\lhdasa-pr der {
responder | ) domicilio | )
Nao desajo
rasponder | )
Residéncia
Local de
residéncia Sazinha (
Atividades sociais
Casa térea | ) | Fihos () Religido
Sim( JNao | )
Casa duplex | ) | Outros familiares ( ) | Catdlica { )
Evangélica | Quais?
Apartamento { ) | Empregada Espirita { )
domaéstica | } Budista | )
P ) Outra { ) MN&o desajo responder
Cuidadores | ) Nao desajo i)
Qutros | ) de
Outros | ) responder { )
Méo desajo
respondar | ) M&o desajo
responder | )

Adaptagdo criada a partir da Ficha E-SUS!?

Figura 1. Questionario sociodemografico

@ Distdrb Comun, Sdo Paulo, 32(2): 245-258, junho, 2020

ARTIGOS @

249



Samea Gabrielly Martins da Silva, Alexsandra Nunes de Assuncgdo, Vanessa Fernandes de Almeida Porto

Inventario de doengas prévias

ARTIGOS (©)

Teve ou tem alguma doenca? Sim [ ) Nao [ ) N30 dessjo respondar [ )
Qual (is)?
Faz uso de medicameanios? Sim | )Ndo | ) N3o desajo respondear | )
Qual (is)?

Dimensdo clinica

Visda normal | ) N8o ) . h

desejo r det { ) Hipertenso: Sim | ) Nao | ) N8o desajo respondar | )

Déficit visual { ) N&o o Rum::dgaatrnusuﬁgm: Sim ( ) Ndo ( ) N3o desajo

rasponder | ) responder ( )

Lisa oo s() Diabético: Sim( ) Nao( ) N8o desaejo responder | )

Nao desejo responder | ) Doenca Pulmonar: Sim [ ) M&o [ ) Nao desajo
responder [ )

Doengas cardiovasculares: Sim { ) Nao (| )

) Uso de driesses:
Nio desejo responder | ) Nao dessio re der ()
Doencas osleoarticulares: Sim (| ) Mo ( ) )
Mo desejo responder | ) L300 ch i

Néo desejo responder | )

1
Uso seguro do

aloool () Mio faz atividade fisica ( )
Fumante { )
Mo | o Uso nociva da Caminhadas { )
Polifarmacia umante () | slcool ( ) Muscuieco ( )
Sim () N&o ( } Ex-fumante [ ) | Dependéncia do
i Hidroginaslica
NSio desejo Prarais h dlcood | ) rog [
responder { ) | quanto M#o bebe | | QOutras
lampa?
d Se parou, ha quanio | Quantas vezes/ssmana?
Méo desajo tempo?
respander | ) _
MEo desejo W&o desejo responder | )
responder | )

Adaptagdo criada a partir da Avaliagdo Geriatrica Ampla da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (AGA-SBGG)!*

Figura 2. Questionario referente aos aspectos clinicos
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Dados sobre Alimentagio Atual

Solido | ) Pastosa | ) Liquida | )

Tipo de alimento ingerida: Liquido engrossada { ) Todas as consisténcias | |

MNao desajo responder | )

Dados Relacionados a Mastigagao

Presanca de dificuldade em mastigar algum alimanio

Mo | ) Asvezes() Sim()
M&o desajo responder | )

Preseanca de dor durante a mastigagio

Néo [ ) As vezes (| j Sim{ )
N&o desajo responder | )

Presanca de cansago para mastigar algum alimanto

MNSo | }Asvazes () Sim ()
M&o desajo responder | )

Dados Relacionados a Degluticao

Presanca de engasgo durante as rafeicbes

Naa | JAsvezes () Sim|[)
M&o desajo responder | )

Presanca de tosse duranie as refeices

M&o | ) Asvezes() Sim({)
N&o desajo responder | )

Presanca de cansago durante as refeicbes

M&o | ) Asvezes () Sim({)
M&o desajo responder | )

Sensagio de comida “parada” na garganta

MEo [ ) Asvezes() Sim()
MN&o desajo responder | )

Ardor na garganta durante ou apos a refeicao

Nao [ ) As vezes () Sim | )
Néo desejo responder | )

Auxilio de liquido para descida do alimanto

MNao | } Asvezes (| ) Sim ()
MNéo desejo responder | )

Sensagao constante de boca seca

MEo [ ) Asvezes () Sim()
MNao desejo responder | }

ados Helacionados & Voz
Presanca de rouquidio :i';in::j:'l?][ ) M&o desejo
i Mo ( )} Sim( ) Nao desejo
Presanca de pigarmo cesponder { )
Cansaco no uso da voz Nao | ) Sm | | Mao desejo

respander | )

Sensagdo de corpo estranho na gargania

Nao (| ) Sim( ) Nao desejo
responder | )
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Dados Relacionados  Fala e a Linguagem

ARTIGOS (©)

Sente alguma dificuldade em falar alguma palavra :::Ju :'ri‘:;: E ]} Sim () Nao
Percebe sua fala mais lenta :::u:u if;:‘r E 1} Sim { ) Néo
Percebe sua fala mais rapida :::!L'? ::p:z E]} Sim () Nao
Dificuldade em entender algo :-:ﬂ p:nL j-i:"]t ) WNéo desejo
Apresenta dificuldade em expressar algo ::ﬂ p-:m::l I:;--i:ﬂ]t ) Nao desejo
Apresenta diflculdades de meméria ::‘;;LW
Se sim, qual tipo E::;n::azunt [};h'lariu prazo | )
Apresenta dificuldades para ler :;inzj*?]t ) Nao desejo
Apresenta dificuldades para escrever :zu p;rL f;n]t ) Nao desejo

08 Helacionados & Audigao
Apresenia perda auditiva m?:n }t T NBo desepo

Bo sim. qual ouvido Direito | ) Esquerdo | ) Ambos | )

Presenca de Tonfura MNao ( ) Sim( ) Nao desejo

rasponder | )
Presenca de Zumbido :a”"- ] Sr'[m]:: ) Mao desejo
Mac( ) Sim( ) Naodesejp
Usao de AAS] . ”p

Tampo de Uso de AASI:

Pade para repalir varias vazes o que o oulro Mao (| ) Sim( ) M3o desajo

252

fala raspondar | )
’ ) Nao( ) Sim|( ) Mo desajo
Aumenia o volume da televisiio, radio, elc? e el )
’ Nao( ) Sim( ) Mo desajo
Os outros se queiam que vocd fala alto? e el )
["Eante mals dilculdade am ouvir oD( ) OE( )
Mastigagio | Degluticdo Voz Vala & Audigio
Linguagem
Presanca de Presenca de Prasanca da Presenga de Presenga de um ou
wim ou mais wm ou mais um ou mais um ou mais mais aspactos
aspactos aspaclos aspecios aspacios allerados | )
alterados | ) alterados | ) allerados | ) allerados | )
MNormal | ) Mormal | ) Mormal | ) Mormal | ) Mormal { )

Adaptagdo criada a partir de Lima et al'® e Behlau et al*®

Figura 3. Questionario dos aspectos fonoaudioldgicos
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Resultados

Foram realizadas 56 entrevistas, contudo dois
participantes foram excluidos da pesquisa por ndo
terem obtido a pontua¢do minima no MEEM. A
idade dos participantes variou de 60 a 88 anos,

com média de 70 anos (desvio padrdo = 7 anos).
Houve predominancia do sexo feminino (90,7%),
nivel de escolaridade de um a quatro anos e
aposentados (72,2%), sendo a aposentadoria a
unica renda familiar (66,7%), como descrito na
Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas referentes aos idosos participantes de grupos de
convivéncia desenvolvidos na APS. Macei6o/AL; 2019 (N=54)

Variaveis N %

Sexo

Feminino 49 90,7
Masculino 5 9,3
Escolaridade

Analfabeto 11 20,4
1 a 4 anos de estudo 23 42,6
5 a 8 anos de estudo 10 18,5
Mais de 8 anos de estudo 10 18,5
Situagdo conjugal

Casado 15 27,8
Solteiro 8 14,8
Vidvo 24 44,4
Divorciado 7 13

Ocupacgao

Aposentado sem ocupagao 39 72,2
Aposentado com ocupagao 3 5,6
Trabalhos Domésticos 10 18,5
Outros 2 3,7
Renda

Aposentadoria 36 66,7
Pensdo 10 18,5
Outras 6 11,1
Nenhum 2 3,7
TOTAL 54 100
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Na Tabela 2, constam dados referentes a di-
mensdo clinica. Ressalta-se que apenas 37% fazem
atividades fisicas, com predominio das caminhadas
(27,7%).

Com relagdo as caracteristicas fonoaudiold-
gicas, observa-se na Tabela 3 discriminadas as

principais alteragdes encontradas nas fungdes de
mastigagdo, degluti¢do, voz, fala ¢ linguagem,
audicdo e equilibrio; e também o percentual dos
aspectos fonoaudioldgicos normais ¢ os alterados.
Além disso, 83,3% relataram ingerir todas as con-
sisténcias de alimentos.

Tabela 2. Achados clinicos referentes aos idosos participantes de grupos de convivéncia

desenvolvidos na APS. Maceid/AL; 2019 (N=54)

Variaveis N %

Uso de medicacgao

Sim 47 87

Ndo 7 13

Déficit visual

Sim 44 81,5
N&o 10 18,5
Hipertensao Arterial

Sim 40 74,1
N&o 13 24,1
Nao informado 1 1,9
Doengas osteoarticulares

Sim 34 63

Nao 20 37

Diabetes Mellitus

Sim 19 35,2
Ndo 35 64,8
Refluxo gastroesofagico

Sim 8 14,8
N&o 46 85,2
Doengas pulmonares

Sim 6 11,1
N&o 48 88,9
Doengas cardiovasculares

Sim 11 20,4
Nao 42 77,8
Nao informado 1 1,9

TOTAL 54 100
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Tabela 3. Caracteristicas fonoaudioldgicos alteradas referentes aos idosos participantes de grupos de
convivéncia desenvolvidos na APS. Maceid6/AL; 2019 (N=54)

Aspectos Fonoaudioldgicos

Variaveis N % Normal (N | %) _ Alterado (N | %)
Mastigacgdo
Dificuldades 12 63,2 35| 64,8 19 | 35,2
Dor 10 52,6
Cansago 7 36,8
Degluticao
Engasgo 26 72,2
Auxilio de liquido durante as refeigdes 21 58,3 18 | 33,3 36 | 66,7
Sensagdo de boca seca 26 72,2
Tosse 15 41,7
Voz
Pigarro 23 76,7
. 24 | 44,4 30 | 55,6

Rouquiddo 18 60
Cansacgo no uso da voz 14 46,7
Fala e linguagem
Expressao 20 37,7
Compreensao 33 62,3
Fala lentificada 15 28,3

N 11,9 53 98,1
Dificuldade em falar alguma palavra 22 41,5
Leitura 32 60,4
Escrita 32 60,4
Memoria de curto prazo 36 67,9
Audigao e Equilibrio
Perda auditiva bilateral 11 23,9
Tontura 31 67,4
Zumbido 26 56,5 8| 14,8 46 | 85,2
Aumentar volume de televisdo, radio 26 56,5
Queixas de outros por falar alto 20 43,5
Discussao desempenho das atividades desenvolvidas indi-

Com relacao ao perfil sociodemografico, o pre-
dominio do sexo feminino, sendo em sua maioria
vitivas, aposentadas, com niveis baixos de escola-
ridade e também de renda, assemelham-se a outros
estudos®!”, sugerem que as mulheres preocupam-se
mais com a satde ¢ buscam com maior frequéncia
os servicos de saude, levando assim a participarem
dos grupos de convivéncia®, buscando companhias
e outros espacos fora do ambiente de seu lar. Além
do mais, dados apontam que os idosos viivos
apresentam uma maior resisténcia em participar
de atividades ap6s a sua aposentadoria'’. No que
se refere aos idosos casados, o suporte e apoio do
parceiro possibilita mais seguranga e incentivo aos
cuidados com a satde’.

O baixo nivel de escolaridade relaciona-se
diretamente com a renda e podem influenciar no

vidualmente ou coletivamente, na capacidade de
independéncia funcional, além de limitar o acesso
aos proprios direitos e uma carreira profissional'®,
levando a se sustentarem apenas com o valor atri-
buido a aposentadoria e inclusive ser o provedor
do lar. Uma ocupagao vinculada a aposentadoria
poderia proporcionar uma melhora na qualidade de
vida, tornando o idoso mais ativo e independente'.

Este estudo revelou o ja referido em outros:
com o passar dos anos, ocorre um aumento das
comorbidades, principalmente as doengas cronicas
ndo transmissiveis'’ e, consequentemente, uso ele-
vado de medicagdes'®. Um estudo apresentou que
94,8% dos idosos relataram possuirem Hipertensdo
Arterial e 44,8% a Diabetes, sendo atribuido a
estes agravos o acesso restrito a informacdes e a
habitos pouco saudaveis'’. Diante disto, estratégias
e incentivos a a¢des de promogao e prevengao siao
necessarios para mudanga dessa realidade, em que
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as equipes de ESF ¢ do NASF-AB possam ofertar
um acompanhamento diferencial aos usudrios e
maior assisténcia a este publico.

Outras comorbidades presentes na populagao
idosa referem-se a déficits visuais e as doengas
cardiovasculares e pulmonares. No que se refere
aos déficits visuais, estes podem gerar eventos de
quedas, levando a fraturas e assim diminuindo a
fungio sensorial'®. Ja em relagdo as doencas car-
diovasculares, apesar dos dados apresentados neste
estudo serem pouco significativos, estas podem
associar-se a dificuldades e/ou dor ao engolir e oca-
sionar uma diminuigdo do transito faringeo®. Por
sua vez, em relagdo as doengas pulmonares estas
podem apresentar relagao com uma incoordenagéo
da degluti¢do e ocasionamento de pneumonias?'.

As doengas osteoarticulares também foram
frequentes neste estudo, evidenciando que sdo
prevalentes em idosos, principalmente os do sexo
feminino e que podem ocasionar um aumento de
quedas e fraturas, acarretando dependéncia nas
atividades de vida diéria e diminuicao do desem-
penho fisico®. O incentivo a pratica de atividade
fisica deve ser primordial; o Estudo Longitudinal
Brasileiro do Envelhecimento (ELSI-Brasil) reali-
zado em alguns municipios evidenciou que quanto
menor o grau de escolaridade e o aumento da ida-
de, menor serdo os niveis de atividade fisica®. A
pessoa idosa apresenta-se mais sedentaria, o que
pode acarretar numa redug¢do na mobilidade®>. Os
grupos de convivéncia sdo ideais para que a pessoa
idosa possa ter um melhor e mais saudavel estilo de
vida, prevenindo e controlando os agravos'’, tendo
como principal pratica as caminhadas para serem
realizadas no territério da comunidade.

A comunicagao ¢ essencial para se relacionar,
entretanto com a idade avancada essa funcio
pode ser afetada negativamente, influenciando
na qualidade de vida, na independéncia e até a
uma restricdo ou perda da participagdo social?.
As alteragdes fonoaudiologicas mais frequentes
neste estudo foram relacionadas ao sistema esto-
matognatico, lentificagdo nos processos de fala,
fonagdo, dificuldades de audi¢do ¢ do equilibrio
corporal, e corroboram com outras pesquisas**,
evidenciando a importancia de dados referentes
ao envelhecimento no ambito fonoaudioldgico da
atengdo a saude do idoso®.

Algumas alteracdes encontradas na funcdo
mastigatoria corroboram com outro estudo que evi-
dencia dificuldades para mastigar, presenga de tosse

e/ou engasgo, perda dentaria e uso de protese®®. O
processo de mastigacdo na pessoa idosa necessita
de um cuidado especial, ja que a desorganizagdo
miofuncional pode acarretar complicagdes na mo-
bilidade, tonicidade, na funcionalidade dos 6rgaos
e também afetar a degluticdo. Ademais, o refluxo
gastroesofagico, frequentemente encontrado em
idosos, pode ser a causa de dificuldades para de-
glutir, levando consequentemente a sensagdo de
alimentos parados na garganta ¢ a pigarros®.

Um estudo realizado em Sdo Paulo eviden-
ciou que dificuldades como engasgos, o auxilio
de liquido para engolir e sensacdo de boca seca
sao aspectos recorrentemente relatados por idosos
¢ que podem estar relacionados a diminui¢do da
capacidade funcional, sendo risco para surgimento
de presbifagia edisfagia®. Intervengdes de promo-
¢do a saude das fungdes orofaciais sao necessarias
e podem ser realizadas em espacos coletivos
buscando minimizar o declinio fisiologico e fun-
cional do sistema estomatognatico causado pelo
envelhecimento®.

A qualidade vocal também sofre alteragdes no
decorrer do processo de envelhecimento, transfor-
mando as estruturas e as suas funcionalidades e,
consequentemente, implicando negativamente na
interacdo, socializacdo, expressividade e qualida-
de de vida. Além da presbifonia (envelhecimento
natural da voz), os abusos vocais, como gritar e
falar com esforgo, também sdo influentes na satide
vocal'®,

Alteracdes nas fungdes comunicativas sido
comuns na terceira idade, ocasionando dificuldades
em se expressar e compreender a fala, de memoria
de curto e longo prazo, de leitura e escrita ¢ que
podem dificultar a integracdo social, evidenciando
o isolamento social, estresse e restri¢do na auto-
nomia'®?, Estudo apontou que o baixo nivel de
escolaridade também ¢ fator para o aumento de
dificuldades de leitura e escrita, em decorréncia de
suas relagdes sociais e as oportunidades as quais
os individuos foram expostos ao longo da vida'®.
Essas dificuldades interferem nos aspectos linguis-
ticos e cognitivos refletindo no seu desempenho
das atividades.

Em relagdo aos aspectos auditivos, um estudo
em Floriandpolis apontou que a diminuicao da acui-
dade auditiva gera impactos no convivio social e
na comunicac¢ao®. As queixas relatadas no presente
estudo assemelham-se a uma pesquisa que apontou
quase metade dos individuos referindo “escutar te-
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levisdo e radio muito alto”, apresentando prejuizos
na absor¢@o de informagdes pelos meios de comu-
nicagdo e até perdas nos contatos interpessoais'®.

Diante desses achados, pode-se dizer que ¢
necessaria a abordagem fonoaudioldgica com os
idosos na APS; a participacao da Fonoaudiologia
neste nivel de atengao a saude possibilita a amplia-
¢do do cuidado a esta populagdo. As alteragdes nos
aspectos que envolvem o sistema estomatognatico
e a comunicagdo interferem no desempenho co-
municativo verbal e ndo verbal e nas relagdes pes-
soais®’. Assim, faz-se necessario a minimizagdo de
quaisquer dificuldades para inser¢@o dos idosos nas
atividades cotidianas (de vida diaria), comunitarias
e nos grupos de convivéncia/educacdo em satde.

A proposito dos grupos, sua periodicidade
também deve ser analisada, ja que o vinculo es-
tabelecido entre as equipes da APS e os usuarios
pode ser “quebrado” com intervalos maiores entre
os encontros, podendo ser um dos motivos que
ocasionou o encerramento de um deles em uma
das Unidades de Saude pesquisada (nas outras,
dois grupos ocorrem quinzenalmente e, em outro,
mensalmente), como também pode ser uma das
causas de baixa adesdo dos usuarios. Lembrando-se
que o modelo de atuacdo previsto nas politicas pelas
equipes de ESF, ¢ também pelas do NASF-AB,
implica longitudinalidade do cuidado, respondendo
as necessidades dos individuos!” e mantendo com
essa pratica o vigor do vinculo e com o usuario e a
comunidade, de modo que ¢ fortalecida a qualidade
de vida dos mesmos.

Conclusao

No perfil sociodemografico e clinico dos
idosos participantes de grupos de convivéncia
houve predominio de mulheres, com idade média
de 70 anos, viavas, com escolaridade entre um a
quatro anos e aposentadas. Em relagdo aos dados
de satde predominou idosas hipertensas, com
doengas osteoarticulares e que realizavam alguma
atividade fisica.

Em relacao as condi¢des fonoaudioldgicas, as
mais frequentes foram: dificuldade, dor e cansago
ao mastigar algum alimento; engasgo, auxilio de
liquido durante as refeigdes, sensacao de boca seca
e tosse; pigarro, rouquiddo e cansago no uso da
voz; dificuldades de compreensdo e expressao, ler
e escrever, falar alguma palavra, dificuldades de
memoria de curto prazo e fala lentificada; perda

auditiva bilateral, tontura, zumbido, necessidade
de aumentar o volume da televisdo, radio e o fato
dos outros se queixarem por falar alto.

As alteragdes fonoaudioldgicas foram recor-
rentes nos idosos, reforcando a necessidade de
acdes pautadas na promogao e prevengao da saude,
sendo prestada uma assisténcia integral e mais
proxima aos usuarios adstritos a sua area. Além
disso, possibilita também mudangas nos aspectos
comunicativos dos idosos, que refletem nas suas ati-
vidades de vida diaria e no convivio social. Assim,
o estudo pode contribuir para que os profissionais
das equipes de ESF e do NASF-AB possam usufruir
e promover a autonomia ¢ participagao dos idosos
no territorio, proporcionando um envelhecer ativo.
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