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Resumo

Introdução: O envelhecimento é um fenômeno complexo, multidimensional, com alterações 
físicas, psicológicas, sociais e econômicas. Estas influenciam na redução da capacidade funcional do 
indivíduo neste período da vida, podendo ser desenvolvidos distúrbios da comunicação e alterações do 
sistema estomatognático, sendo necessária a atuação fonoaudiológica na saúde do idoso. Os profissionais 
inseridos na Atenção Primária à Saúde (APS) podem e devem desenvolver ações que busquem minimizar 
fragilidades com a pessoa idosa. Objetivo: Identificar o perfil sociodemográfico e fonoaudiológico de 
idosos participantes de grupos de convivência. Método: Estudo transversal, quantitativo com idosos de 
idade igual ou superior a 60 anos, de ambos os sexos, participantes de grupos de convivência, assistidos 
pelas equipes de Estratégia de Saúde da Família (ESF) e do Núcleo Ampliado de Saúde da Família e 
Atenção Básica (NASF – AB) do II Distrito Sanitário de Maceió/Alagoas. Foram aplicados questionários 
adaptados de instrumentos validados, sobre características sociodemográficas, aspectos clínicos gerais 
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e fonoaudiológicos aos idosos e analisadas descritivamente. Resultados: Participaram 54 idosos, sendo 
90,7% mulheres, viúvas (44,4%), com 1 a 4 anos de escolaridade (42,6%) e aposentadas (72,2%); 
hipertensas (74,1%), com doenças osteoarticulares (63,0%) e praticantes de atividade física (37,0%). 
Apresentaram alterações nos aspectos fonoaudiológicos: 64,8% mastigação; 66,7% deglutição; 55,6% 
voz; 98,1% fala e linguagem; e 85,2% audição. Conclusão: As alterações fonoaudiológicas foram 
recorrentes nos idosos, reforçando a necessidade de ações pautadas na promoção e prevenção da saúde, 
sendo prestada uma assistência integral e mais próxima aos usuários adstritos a sua área.

Palavras-chave: Fonoaudiologia; Atenção Primária à Saúde; Idoso; Educação em Saúde.

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 II Health District of Maceió/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

Introducción: El envejecimiento es un fenómeno complejo y multidimensional, con cambios físicos, 
psicológicos, sociales y económicos. Estos influyen en la reducción de la capacidad funcional del individuo 
en este período de la vida, y pueden desarrollarse trastornos de la comunicación y cambios en el sistema 
estomatognático, que requieren terapia del habla en la salud de los ancianos. Los profesionales en atención 
primaria de salud (APS) pueden y deben desarrollar acciones que busquen minimizar las debilidades con 
los ancianos. Objetivo: Identificar el perfil sociodemográfico y del habla y el lenguaje de los participantes 
de edad avanzada en grupos sociales. Método: Estudio cuantitativo transversal con personas mayores de 
60 años o más, 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 Atención Familiar Extendida (NASF - AB) del 
II Distrito de Salud de Maceió/Alagoas. Se aplicaron cuestionarios adaptados de instrumentos validados, 
sobre características sociodemográficas, aspectos clínicos 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 años de escolaridad (42.6%) y jubilados (72.2%); hipertensos (74.1%), con 
enfermedades osteoarticulares (63.0%) y practicantes de actividad física (37.0%). Presentaron cambios 
en los aspectos del habla y el lenguaje: 64.8% de masticación; 66.7% deglutition; 55,6% de voz; 98.1% 
habla y habla; y 85.2% de audiencia. Conclusión: Los trastornos del habla y el lenguaje fueron recurrentes 
en los ancianos, lo que refuerza la necesidad de acciones basadas en la promoción y prevención de la 
salud, con una asistencia integral más cercana a los usuarios en su área.

Palabras clave: Fonoaudiología; Atención Primaria de Salud; Anciano; Educación en Salud.
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são aspectos que influenciam na participação das 
atividades, tanto individuais quanto coletivas. Esse 
profissional possibilita juntamente com o idoso 
condições para obter recursos comunicativos fa-
voráveis e adaptações às suas necessidades, com 
segurança e eficiência6.

Além disso, o fonoaudiólogo e os demais 
profissionais que fazem parte do NASF – AB e da 
equipe de ESF podem e devem desenvolver um 
cuidado pautado em promover ações que busquem 
minimizar suas fragilidades e também atividades 
que permitam uma relação dialógico-reflexiva, 
resultando em conscientização dos idosos sobre 
sua saúde, além de percepção de sua autonomia e 
independência relacionadas à vida7. Proporcionar 
aos idosos qualidade de vida permite a vivência de 
experiências positivas que favoreçam a longevida-
de, possibilitando o alcance de um envelhecimento 
satisfatório8, sendo ativo socialmente, reduzindo, 
assim, gastos com tratamentos médicos e farma-
cológicos9. Apesar das alterações naturais que o 
envelhecimento possa apresentar, o idoso ativo é 
aquele capaz de realizar suas atividades de vida diá-
ria por seus próprios meios e de forma autônoma5.

Segundo Vecchia et al10, a qualidade de vida 
relaciona-se com a autoestima, o bem-estar pes-
soal, envolvendo também a capacidade funcional, 
emocional, interação social, nível socioeconômico, 
estado de saúde e estilo de vida. Para Horikawa e 
Baraldi6, uma velhice saudável depende da mini-
mização das consequências de doenças crônico-
-degenerativas e assim viabilizar dignidade até os 
últimos dias de vida. 

Os dispositivos como os espaços de grupos 
de convivência e as ações de promoção à saúde, 
comumente utilizados pelas equipes na APS, 
permitem uma melhora significativa em relação 
à saúde coletiva e individual repercutindo nos 
aspectos relacionados ao social, cultural, econô-
mico e, principalmente, na qualidade de vida11. O 
usuário que participa destas atividades passa a ser 
um transformador, operador de mudanças, e a lidar 
melhor com os problemas de saúde11. 

Os momentos de educação em saúde têm 
potencial para suprir as necessidades que os in-
divíduos expressam, sendo uma troca de saberes 
entre os profissionais e os usuários, priorizando as 
medidas preventivas e de promoção à vida, orga-
nizando uma prática de atuação dos profissionais 
que atuem com a realidade e necessidade na sua 
unidade de saúde. Assim, os profissionais podem 

Introdução

O processo de envelhecimento populacional 
constitui um fenômeno complexo, multidimen-
sional, natural, compreendendo alterações físicas, 
como também mudanças psicológicas, sociais e 
econômicas que influenciam numa redução da 
capacidade de adaptação do indivíduo1. Segundo 
a Organização Mundial de Saúde (OMS), o en-
velhecimento ativo parte do pressuposto de que a 
melhora na qualidade de vida aconteça de forma 
segura, a partir de um aprimoramento dos aspectos 
relacionados à saúde da pessoa idosa2.

No Brasil, o processo de envelhecimento po-
pulacional ocorre de forma rápida, em condições 
econômicas, sociais e de saúde desfavoráveis. De 
acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e 
Estatística (IBGE) a população de pessoas acima 
dos 60 anos, em 2010 equivaleu a 6,1% da popu-
lação total do país, em 1980 correspondia a 6,1%, 
em 2010 a 10,8% e as estimativas para 2020 e 2050 
apontam para 14,0% e 30,0%, respectivamente3. 
Em virtude desse aumento, as fragilidades e a 
exposição a fatores patológicos exigem um olhar 
diferencial e qualificação profissional para uma 
intervenção da forma adequada4. 

É no âmbito da Atenção Primária à Saúde 
(APS) que são possíveis intervenções que favo-
recem o cuidado integral, longitudinal ao usuário, 
sua família e comunidade. As equipes de Estratégia 
Saúde da Família (ESF) configuram um modelo de 
reordenação da atenção à saúde, com atuação no 
fortalecimento da APS. Para a efetiva resolutivida-
de, as equipes de ESF podem contar com o apoio 
técnico-pedagógico e assistencial estabelecido pelo 
Núcleo Ampliado à Saúde da Família (NASF-AB), 
um dispositivo estratégico essencial para o cuidado 
às pessoas. Tanto a ESF como o NASF-AB buscam 
a integralidade no atendimento da população, além 
da utilização de tecnologias leves, do acolhimento e 
escuta qualificada, construindo um vínculo com os 
usuários, evitando uma prática focada no modelo 
assistencial biomédico curativista4-5.

Dentre os profissionais que podem compor o 
NASF-AB, destaca-se o fonoaudiólogo e, dentre 
sua atuação, ressalta-se a direcionada à pessoa 
idosa, tendo como foco as intervenções sobre os 
distúrbios da comunicação humana e das funções 
envolvidas na alimentação, por sofrerem modifi-
cações ao longo dos anos. As alterações na masti-
gação, deglutição, voz, fala, linguagem e audição 
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memória imediata, atenção e cálculo, evocação 
e linguagem, bem como realizar a triagem para 
participação da pesquisa. A pontuação no MEEM 
varia de zero a 30 pontos, considerando o nível 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 indivíduos com mais de oito anos de estudo.

Em seguida, foi realizada uma entrevista estru-
turada composta a partir dos questionários referen-
tes às características sociodemográficas (adaptado 
da Ficha E-SUS13) [Figura 1], aos aspectos clínicos 
gerais (adaptado da Avaliação Geriátrica Ampla da 
Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia 
(AGA-SBGG)14) [Figura 2] e fonoaudiológicos 
(adaptado de Lima et al15 e Behlau et al16) [Figura 
3], de modo que se tornou com base o autorrelato 
dos participantes. Sua aplicação ocorreu em local 
reservado, sendo as perguntas feitas oralmente e 
marcadas em formulário próprio, evitando cons-
trangimentos aos não alfabetizados ou alfabetiza-
dos funcionais.

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

As informações foram analisadas por meio 
de estatística descritiva com frequência absoluta 
e percentuais, considerando-se as variáveis socio-
demográficas: idade, sexo, escolaridade, situação 
conjugal, ocupação e renda familiar; as variáveis de 
comorbidades e uso de medicamentos: Hipertensão 
Arterial, Diabetes Mellitus, doenças cardiovascula-
res, osteoarticulares, pulmonares, refluxo gastroe-
sofágico e uso de medicamentos; e as variáveis 
fonoaudiológicas: mastigação, deglutição, voz, 
fala, linguagem, audição e equilíbrio. 

O estudo foi submetido ao Comitê de Ética em 
pesquisa da Universidade Estadual de Ciências da 
Saúde de Alagoas (UNCISAL) no Sistema CEPs/
CONEP e aprovado sob o protocolo de número 
CAAE 10711019.7.0000.5011.

dimensionar, dentro de seus grupos de convivência, 
aspectos do desenvolvimento global que algumas 
vezes impossibilita o idoso de participar e interagir 
com os demais5.

O estudo teve como objetivo identificar o perfil 
sociodemográfico e fonoaudiológico de idosos 
participantes de grupos de convivência fornecendo 
subsídios para que as equipes de ESF e NASF-AB 
aperfeiçoem suas atividades e ações com prioridade 
à promoção e prevenção de agravos à saúde, de 
modo a prestar uma assistência integral e mais 
próxima aos usuários adstritos a suas áreas.

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 compõem 
grupos de convivência nas Unidades de Saúde da 
Família (USF) do II Distrito Sanitário de Maceió/
Alagoas (AL), as quais são assistidas pelas equipes 
da ESF e do NASF-AB. Fazem parte desse distrito, 
cinco USF, porém em decorrência da quantidade de 
equipes de ESF, o NASF-AB atua no território com 
apenas quatro dessas unidades. Foram excluídos os 
idosos com déficit cognitivo ou sofrimento psicos-
social autorreferidos que os impossibilitassem de 
responder aos questionários, bem como aqueles que 
não estavam presentes no dia da coleta. O período 
de coleta compreendeu de junho a agosto de 2019.

Inicialmente ocorreu o contato com a direção 
administrativa das Unidades de Saúde e a coorde-
nação de cada grupo, sendo realizado o levanta-
mento daqueles que mantinham participação ativa 
nas atividades e agendadas visitas aos grupos. Os 
idosos presentes no dia da realização do grupo 
foram convidados a participar do estudo e, aqueles 
que aceitaram foram levados a uma sala à parte, 
recebendo informações orais e por escrito quanto 
aos objetivos da pesquisa e da metodologia, sendo 
adotada uma linguagem acessível 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)12 com o objetivo de 
rastrear os processos cognitivos de orientação, 
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Adaptação criada a partir da Ficha E-SUS13

Figura 1. Questionário sociodemográfico
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Adaptação criada a partir da Avaliação Geriátrica Ampla da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (AGA-SBGG)14

Figura 2. Questionário  referente aos aspectos clínicos 
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Adaptação criada a partir de Lima et al15 e Behlau et al16

Figura 3. Questionário dos aspectos fonoaudiológicos
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com média de 70 anos (desvio padrão = 7 anos). 
Houve predominância do sexo feminino (90,7%), 
nível de escolaridade de um a quatro anos e  
aposentados (72,2%), sendo a aposentadoria a 
única renda familiar (66,7%), como descrito na  
Tabela 1.

Resultados

Foram realizadas 56 entrevistas, contudo dois 
participantes foram excluídos da pesquisa por não 
terem obtido a pontuação mínima no MEEM. A 
idade dos participantes variou de 60 a 88 anos, 

Tabela 1. Características sociodemográficas referentes aos idosos participantes de grupos de 
convivência desenvolvidos na APS. Maceió/AL; 2019 (N=54)

Variáveis 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
Situação conjugal
Casado 15 27,8
Solteiro 8 14,8
Viúvo 24 44,4
Divorciado 7 13
Ocupação
Aposentado sem ocupação 39 72,2
Aposentado com ocupação 3 5,6
Trabalhos Domésticos 10 18,5
Outros 2 3,7
Renda
Aposentadoria 36 66,7
Pensão 10 18,5
Outras 6 11,1
Nenhum 2 3,7
TOTAL 54 100



A
R

T
IG

O
S

254
  
Distúrb Comun, São Paulo, 32(2): 245-258, junho, 2020

Sâmea Gabrielly Martins da Silva, Alexsandra Nunes de Assunção, Vanessa Fernandes de Almeida Porto

Tabela 2. Achados clínicos referentes aos idosos participantes de grupos de convivência 
desenvolvidos na APS. Maceió/AL; 2019 (N=54)

Variáveis N %
Uso de medicação
Sim 47 87
Não 7 13
Déficit visual
Sim 44 81,5
Não 10 18,5
Hipertensão Arterial
Sim 40 74,1
Não 13 24,1
Não informado 1 1,9
Doenças osteoarticulares
Sim 34 63
Não 20 37
Diabetes Mellitus
Sim 19 35,2
Não 35 64,8
Refluxo gastroesofágico
Sim 8 14,8
Não 46 85,2
Doenças pulmonares
Sim 6 11,1
Não 48 88,9
Doenças cardiovasculares
Sim 11 20,4
Não 42 77,8
Não informado 1 1,9
TOTAL 54 100

Na Tabela 2, constam dados referentes à di-
mensão clínica. Ressalta-se que apenas 37% fazem 
atividades físicas, com predomínio das caminhadas 
(27,7%).

Com relação às características fonoaudioló-
gicas, observa-se na Tabela 3 discriminadas as 

principais alterações encontradas nas funções de 
mastigação, deglutição, voz, fala e linguagem, 
audição e equilíbrio; e também o percentual dos 
aspectos fonoaudiológicos normais e os alterados. 
Além disso, 83,3% relataram ingerir todas as con-
sistências de alimentos.
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desempenho das atividades desenvolvidas indi-
vidualmente ou coletivamente, na capacidade de 
independência funcional, além de limitar o acesso 
aos próprios direitos e uma carreira profissional18, 
levando a se sustentarem apenas com o valor atri-
buído à aposentadoria e inclusive ser o provedor 
do lar. Uma ocupação vinculada à aposentadoria 
poderia proporcionar uma melhora na qualidade de 
vida, tornando  o idoso mais ativo e independente1.

Este estudo revelou o já referido em outros: 
com o passar dos anos, ocorre um aumento das 
comorbidades, principalmente as doenças crônicas 
não transmissíveis17 e, consequentemente, uso ele-
vado de medicações18. Um estudo apresentou que 
94,8% dos idosos relataram possuírem Hipertensão 
Arterial e 44,8% a Diabetes, sendo atribuído a 
estes agravos o acesso restrito a informações e a 
hábitos pouco saudáveis17. Diante disto, estratégias 
e incentivos a ações de promoção e prevenção são 
necessários para mudança dessa realidade, em que 

Discussão

Com relação ao perfil sociodemográfico, o pre-
domínio do sexo feminino, sendo em sua maioria 
viúvas, aposentadas, com níveis baixos de escola-
ridade e também de renda, assemelham-se a outros 
estudos5,17, sugerem que as mulheres preocupam-se 
mais com a saúde e buscam com maior frequência 
os serviços de saúde, levando assim a participarem 
dos grupos de convivência5, buscando companhias 
e outros espaços fora do ambiente de seu lar. Além 
do mais, dados apontam que os idosos viúvos 
apresentam uma maior resistência em participar 
de atividades após a sua aposentadoria17. No que 
se refere aos idosos casados, o suporte e apoio do 
parceiro possibilita mais segurança  e incentivo aos 
cuidados com a saúde5.

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

Tabela 3. Características fonoaudiológicos alteradas referentes aos idosos participantes de grupos de 
convivência desenvolvidos na APS. Maceió/AL; 2019 (N=54)

Variáveis N %
Aspectos Fonoaudiológicos

Normal (N | %) Alterado (N | %)
Mastigação

35 | 64,8 19 | 35,2
Dificuldades 12 63,2
Dor 10 52,6
Cansaço 7 36,8
Deglutição

18 | 33,3 36 | 66,7
Engasgo 26 72,2
Auxílio de líquido durante as refeições 21 58,3
Sensação de boca seca 26 72,2
Tosse 15 41,7
Voz

24 | 44,4 30 | 55,6
Pigarro 23 76,7
Rouquidão 18 60
Cansaço no uso da voz 14 46,7
Fala e linguagem

1 | 1,9 53 | 98,1

Expressão 20 37,7
Compreensão 33 62,3
Fala lentificada 15 28,3
Dificuldade em falar alguma palavra 22 41,5
Leitura 32 60,4
Escrita 32 60,4
Memória de curto prazo 36 67,9
Audição e Equilíbrio 

46 | 85,2

Perda auditiva bilateral 11 23,9

8 | 14,8
Tontura 31 67,4
Zumbido 26 56,5
Aumentar volume de televisão, rádio 26 56,5
Queixas de outros por falar alto 20 43,5
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e/ou engasgo, perda dentária e uso de prótese26. O 
processo de mastigação na pessoa idosa necessita 
de um cuidado especial, já que a desorganização 
miofuncional pode acarretar complicações na mo-
bilidade, tonicidade, na funcionalidade dos órgãos 
e também afetar a deglutição26. Ademais, o refluxo 
gastroesofágico, frequentemente encontrado em 
idosos, pode ser a causa de dificuldades para de-
glutir, levando consequentemente a sensação de 
alimentos parados na garganta e a pigarros20.

Um estudo realizado em São Paulo eviden-
ciou que dificuldades como engasgos, o auxílio 
de líquido para engolir e sensação de boca seca 
são aspectos recorrentemente relatados por idosos 
e que podem estar relacionados à diminuição da 
capacidade funcional, sendo risco para surgimento 
de presbifagia e disfagia20. Intervenções de promo-
ção à saúde das funções orofaciais são necessárias 
e podem ser realizadas em espaços coletivos 
buscando minimizar o declínio fisiológico e fun-
cional do sistema estomatognático causado pelo 
envelhecimento27.

A qualidade vocal também sofre alterações no 
decorrer do processo de envelhecimento, transfor-
mando as estruturas e as suas funcionalidades e, 
consequentemente, implicando negativamente na 
interação, socialização, expressividade e qualida-
de de vida. Além da presbifonia (envelhecimento 
natural da voz), os abusos vocais, como gritar e 
falar com esforço, também são influentes na saúde 
vocal18.

Alterações nas funções comunicativas são 
comuns na terceira idade, ocasionando dificuldades 
em se expressar e compreender a fala, de memória 
de curto e longo prazo, de leitura e escrita e que 
podem dificultar a integração social, evidenciando 
o isolamento social, estresse e restrição na auto-
nomia18,28. Estudo apontou que o baixo nível de 
escolaridade também é fator para o aumento de 
dificuldades de leitura e escrita, em decorrência de 
suas relações sociais e as oportunidades às quais 
os indivíduos foram expostos ao longo da vida18. 
Essas dificuldades interferem nos aspectos linguís-
ticos e cognitivos refletindo no seu desempenho 
das atividades.

Em relação aos aspectos auditivos, um estudo 
em Florianópolis apontou que a diminuição da acui-
dade auditiva gera impactos no convívio social e 
na comunicação29. As queixas relatadas no presente 
estudo assemelham-se a uma pesquisa que apontou 
quase metade dos indivíduos referindo “escutar te-

as equipes de ESF e do NASF-AB possam ofertar 
um acompanhamento diferencial aos usuários e 
maior assistência a este público.

Outras comorbidades presentes na população 
idosa referem-se a déficits visuais e às doenças 
cardiovasculares e pulmonares. No que se refere 
aos déficits visuais, estes podem gerar eventos de 
quedas, levando a fraturas e assim diminuindo a 
função sensorial19. Já em relação às doenças 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 diminuição do trânsito faríngeo20. Por 
sua vez, em relação às doenças pulmonares estas 
podem apresentar relação com uma incoordenação 
da deglutição e ocasionamento de pneumonias21.

As doenças osteoarticulares também foram 
frequentes neste estudo, evidenciando que são 
prevalentes em idosos, principalmente os do sexo 
feminino e que podem ocasionar um aumento de 
quedas e fraturas, acarretando dependência nas 
atividades de vida diária e diminuição do desem-
penho físico22. O incentivo à prática de atividade 
física deve ser primordial; o Estudo Longitudinal 
Brasileiro do Envelhecimento (ELSI-Brasil) reali-
zado em alguns municípios evidenciou que quanto 
menor o grau de escolaridade e o aumento da ida-
de, menor serão os níveis de atividade física23. A 
pessoa idosa apresenta-se mais sedentária, o que 
pode acarretar numa redução na mobilidade22. Os 
grupos de convivência são ideais para que a pessoa 
idosa possa ter um melhor e mais saudável estilo de 
vida, prevenindo e controlando os agravos17, tendo 
como principal prática as caminhadas para serem 
realizadas no território da comunidade.

A comunicação é essencial para se relacionar, 
entretanto com a idade avançada essa função 
pode ser afetada negativamente, influenciando 
na qualidade de vida, na independência e até a 
uma restrição ou perda da participação social24. 
As alterações fonoaudiológicas mais frequentes 
neste estudo foram relacionadas ao sistema esto-
matognático, lentificação nos processos de fala, 
fonação, dificuldades de audição e do equilíbrio 
corporal, e corroboram com outras pesquisas24,25, 
evidenciando a importância de dados referentes 
ao envelhecimento no âmbito fonoaudiológico da 
atenção à saúde do idoso25. 

Algumas alterações encontradas na função 
mastigatória corroboram com outro estudo que evi-
dencia dificuldades para mastigar, presença de tosse 
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auditiva bilateral, tontura, zumbido, necessidade 
de aumentar o volume da televisão, rádio e o fato 
dos outros se queixarem por falar alto.

As alterações fonoaudiológicas foram recor-
rentes nos idosos, reforçando a necessidade de 
ações pautadas na promoção e prevenção da saúde, 
sendo prestada uma assistência integral e mais 
próxima aos usuários adstritos a sua área. Além 
disso, possibilita também mudanças nos aspectos 
comunicativos dos idosos, que refletem nas suas ati-
vidades de vida diária e no convívio social. Assim, 
o estudo pode contribuir para que os profissionais 
das equipes de ESF e do NASF-AB possam usufruir 
e promover a autonomia e participação dos idosos 
no território, proporcionando um envelhecer ativo.
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idosos na APS; a participação da Fonoaudiologia 
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Conclusão

No perfil sociodemográfico e clínico dos 
idosos participantes de grupos de convivência 
houve predomínio de mulheres, com idade  média 
de 70 anos, viúvas, com escolaridade entre um a 
quatro anos e aposentadas. Em relação aos dados 
de saúde predominou idosas hipertensas, com 
doenças osteoarticulares e que realizavam alguma 
atividade física. 

Em relação às condições fonoaudiológicas, as 
mais frequentes foram: dificuldade, dor e cansaço 
ao mastigar algum alimento; engasgo, auxílio de 
líquido durante as refeições, sensação de boca seca 
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memória de curto prazo e fala lentificada; perda 
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