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RESUMO:

Este artigo abrange as disfungdes fonoaudidlogicas mais
comuns encontradas nos idosos. O estudo foi realizado
em uma instituicdo de permanéncia de idosos em uma
cidade do Parana, na qual foi realizada entrevistas com
os funcionarios. Como resultado evidenciamos a fala,
degluticao e audicdo como principais disturbios nos
idosos da instituicdo que nao possui um profissional
fonoaudidélogo presente. Conclui-se que a fonoterapia é
essencial nessa fase para a melhor qualidade de vida
dos idosos e que a presenga de um fonoaudidlogo na
instituicdo realizando exercicios frequentes melhora a
recuperacao e previne problemas futuros.

Palavras chaves: Fonoaudiologia, Idosos, Disfungoes,
Qualidade de vida.

ABSTRACT:

This study covers the most common speech and
language disorders found in the elderly. The study was
conducted in a nursing stay institution in a city of
Paranda, which was conducted interviews with
employees. As a result evidenced speech, swallowing
and hearing disorders in the elderly as the main
institution that does not have a professional speech
therapist present. We conclude that speech therapy is
essential at this stage for the best quality of life for
seniors, the presence of a speech therapist at the
institution conducting frequent exercises improves
recovery and prevent future problems.

Keywords: speech therapy, nursing, dysfunction,
quality of life.

1. Introducao

A expectativa de vida em varios lugares do mundo tem aumentado e o Brasil € um dos paises
gue tem se destacado. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2014
a idade média chegou ha 74,9 anos. Nos proximos vinte anos sao estimados que o numero de
brasileiros na terceira idade passara dos 30 milhdes para 88 milhdes. Certamente com esse
crescimento havera uma demanda maior por profissionais qualificados para trabalhar com esse

publico.
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Estudos e especializagcdes para melhorar a qualidade de vida e o bem-estar dos idosos ja estao
sendo exercidos. A Gerontologia que se especifica nos estudos do envelhecimento bioldgico,
psicoldgico e social do individuo, esta trazendo estas qualificacdes em varias areas da saude.
Uma das profissdes que tem se esforcado para identificar e melhorar o campo de estudo da
Gerontologia &, a Fonoaudiologia. A necessidade de encontrar as causas de ndao bem-estar dos
idosos tem sido o incentivo de grandes estudos para os profissionais fonoaudiologos.

A maioria das doencas e disfungoes recorrentes ao envelhecimento é relacionada a algumas
areas de especializacao a Fonoaudiologia. Alguns exemplos sao destacados: degluticdo alterada
por perda de dentes (Disfagia), a perda da audicao por ruidos permanentes (Audiologia), a
reabsorcao 0ssea da mandibula, atrofia das fibras musculares da face, prejudicando a
linguagem oral do idoso (Motricidade Orofacial), entre outras. Estas sao alteracdes ocasionadas
pelo envelhecimento, que podem ser prevenidas e reabilitadas pelo profissional fonoaudidlogo.

As pesquisas sobre as disfuncdes fonoaudioldgicas em idosos sdo recentes, ndo se encontram
literaturas ou muitos estudos sobre este assunto. Logo, este artigo apresentara uma melhor
analise das areas de especializacao da Fonoaudiologia e a relacdao delas com as disfungdes mais
recorrentes ao envelhecimento.

Assim, o artigo objetiva-se estudar e apresentar as disfuncdes encontradas em idosos e
relaciona-las as areas da fonoaudiologia. Para isso, sera apresentado a Lei 6.965, seu decreto,
as resolucoes que regulamentam a profissao da fonoaudiologia, além de suas atribuicoes. Foi
realizado uma analise dos problemas mais comuns em idosos, através do recolhimento de
dados realizados no roteiro de entrevista semiestruturada.

2. Referencial teorico

2.1 Lei 6965

Segundo o Conselho Federal de Fonoaudiologia, a Lei 6.965, de 9 De dezembro de 1981
assinada pelo presidente Joao Figueiredo, dispde sobre a regulamentacao da Profissao de
Fonoaudidlogo, e determina outras providéncias. Esta lei regulamenta em todo o territério
nacional os preceitos e direitos do profissional Fonoaudidlogo. O qual é observado e fiscalizado
através do Conselho Federal e seus respectivos Conselhos Regionais.

De acordo com o Conselho Regional de Fonoaudiologia da 22 Regido de Sao Paulo, é
reconhecido como fonoaudidlogo:

O fonoaudidlogo é um profissional da Saude, com graduacdo plena em Fonoaudiologia,
que atua de forma autbnoma e independente nos setores publico e privado. E
responsavel pela promocao da saude, prevencdo, avaliacao e diagndstico, orientacao,
terapia (habilitacdo e reabilitacdo) e aperfeicoamento dos aspectos fonoaudioldgicas da
funcao auditiva periférica e central, da funcado vestibular, da linguagem oral e escrita, da
voz, da fluéncia, da articulacdo da fala e dos sistemas mio funcional, orofacial, cervical
e de degluticdo. Exerce também atividades de ensino, pesquisa e administrativas.

As atribuicoes e competéncias relativas as especialidades da profissdo de Fonoaudiologia sao
reconhecidas através do Conselho Federal de Fonoaudiologia. Estas atribuicdes informam o
Conhecimento das areas, suas Funcgdes, suas Amplitudes e seus Processos produtivos.

As areas de especializagao sao: Voz, Audiologia, Disfagia, Motricidade Orofacial; Fonoaudiologia
Educacional e Saude Coletiva. Entretanto existem algumas areas novas em desenvolvimento de
pesquisa e atuacao, sendo elas Gerontologia, Neuropsicologia, Neurofuncional, Fonoaudiologia
do trabalho, entre outras.

As areas que mais se relacionam as disfungdes encontradas no periodo de envelhecimento sao:
Audiologia, Disfagia, Motricidade Orofacial, Voz, Linguagem e também os ramos de estudos da
Gerontologia.

As funcdes do profissional fonoaudidlogo geralmente sao: prevencao, avaliacdao, diagndstico,



habilitacdo/reabilitacdo em suas determinadas areas. As Amplitudes (estabelecimento de
trabalho) normalmente sao em unidades basicas de salude, ambulatérios de especialidades,
hospitais, maternidades, consultérios, clinicas; home care, domicilios; asilos; casas de saude;
creches e bercarios; escolas regulares e especiais, instituicdes de ensino superior; empresas;
veiculos de comunicagao (radio, TV e teatro) e associagoes.

Os processos produtivos situam o dominio do especialista em sua determinada area, incluindo o
aprofundamento em estudos especificos para atuacao.

2.2 Decreto

E utilizado pelo poder executivo para fazer nomeacoes e regulamentacoes de leis. E segundo
Conselho Federal de Fonoaudiologia o decreto n© 87.218, de 1982, traz melhores informacoes
sobre as providéncias da profissao da fonoaudiologia.

2.3 Resolucoes

Sao atos administrativos normativos que partem de autoridade superior, mas nao do poder
executivo, através das quais disciplinam matéria de sua competéncia especifica. As resolugdes
nao podem contrariar os regulamentos e os regimentos, mas especifica-las. Na profissao de
fonoaudiologia existem varias resolucdes que especificam as areas de especializacao.

2.3.1 Disfagia

E uma area de especializacdo da Fonoaudiologia que foi regulamentada através da Resolucdo
Conselho Federal de Fonoaudiologia n® 382, de 20 de abril de 2010. Segundo Furkim et al.
(2005 p.121), Disfagia Orofaringea é a dificuldade para deglutir, concentrada nas fases oral e
faringea. Existe um nUmero significativo de pessoas com dificuldades motoras orais que afetam
a degluticao. A alimentacao adequada e eficientes mecanismos de degluticao sao essenciais
para o bom desenvolvimento infantil ou para manutencao do adequado estado clinico saudavel
do individuo. A disfagia pode causar varias consequéncias ao individuo, causando desnutricao,
faléncia no crescimento nas criancas, perca de peso nos adultos, e aspiracao traqueobrdnquica
de saliva, de secrecao ou de alimentos, o que pode evoluir para pneumonia aspirativa de
repeticdo. O maior grupo de pessoas afetadas sao individuos que sofreram traumas
neuroldgicos, sequelas, acidente vascular encefalico, doencas degenerativas, tumores
encefalicos e multiplas deficiéncias, as quais sdao mais consecutivas em idosos. As disfungdes da
degluticao podem manifestar-se apds episddios traumaticos de engasgos, sufocamento ou por
problemas emocionais (disfagias psicogénicas). Conforme Macedo Filho et al. (2000, p.47),
nesses casos a devida orientacao deveria ser realizada pelo profissional Fonoaudidlogo, que
abrange desde abordagens indiretas até a realizacao de terapia direta com o alimento. A
abordagem indireta é constituida em mudancas provocadas no ambiente como: o
posicionamento do paciente, utensilios utilizados, volume, sabor e temperatura do bolo
alimentar. Ja a terapia direta consiste em realizar exercicios de mobilidade e sensibilidade oral,
manobras posturais e manobras de reabilitacao com uso de alimento real.

2.3.2 Motricidade orofacial

E uma area da Fonoaudiologia que foi requlamentada através da Resolucdo Conselho Federal de
Fonoaudiologia n°® 352, de 5 de abril de 2008.

A motricidade orofacial é:

A motricidade orofacial (ou oral) é campo da Fonoaudiologia voltado para o
estudo/pesquisa, prevencao, avaliacao, diagnostico, desenvolvimento, habilitagao,
aperfeicoamento e reabilitacao dos aspectos estruturais e funcionais das regides
orofacial e cervical. S3o as areas de dominio da Motricidade Orofacial: 1-disturbio da
respiracao, da mastigacao e da degluticao; 2- fala; 3- malformacdes craniofaciais
congénitas; 4-deformidades craniofaciais; 5-malformacgoes craniomandibulares; 6-
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neonatalogia; 7-disturbios neuromusculares; 8-gerontologia; 9-estética facial. (Bacha,
et al. 2005, p.15)

Segundo Cardoso (2012, p.109), a motricidade Orofacial trabalha com o sistema
estomatognatico que envolve as fungdes de succdo, degluticdo, mastigacao, respiracao, fala e
fonacdo. No processo de envelhecimento ocorrem varias alteracdes estruturais que
comprometem esses 6rgdos fonoarticulatorios, essas alteracdes sao recorrentes a flacidez das
fibras musculares, perda de dentes e reabsorcao dssea da face que agravam o funcionamento
morfoldgico e fungdes sensoriais e motoras do idoso.

2.3.3 Audiologia

E uma area da Fonoaudiologia que foi requlamentada através da resolucdo Conselho Federal de
Fonoaudiologia n°® 320, de 17 de fevereiro de 2006. Que estuda, pesquisa, previne e reabilita o
individuo que apresentam disfuncdes ligadas a audicao e equilibrio. O sistema auditivo permite
controlar eventos ambientais e processa eventos acusticos. Conforme Cardoso (2012 p.37), a
integridade auditiva possibilita a comunicacao entre os interlocutores por meio da lingua oral,
permitindo uma insercao na sociedade. Com o envelhecimento, as estruturas audioldgicas se
modificam e acarretam intercorréncias na qualidade da audicdo e da compreensdo, que diminui
a capacidade comunicativa e com isso o convivio social do idoso. E da responsabilidade do
profissional da fonoaudiologia, realizar o teste da orelhinha em neonatos como processo de
prevencgao, executar a triagem auditiva nas demais idades também para prevencao. E nos
processos de reabilitacao, deve-se orientar ao uso de aparelhos de amplificagao sonora e
protese auditiva.

2.3.4 Linguagem

E uma area da Fonoaudiologia que foi requlamentada através da resolucdo Conselho Federal de
Fonoaudiologia n°® 320, de 17 de fevereiro de 2006, que estuda, pesquisa, promove, previne,
avalia, diagnostica, e trata as disfuncoes relacionadas as habilidades de linguagem do
individuo; tendo por objetivo a comunicacdo e inclusao do individuo na sociedade.

Conforme Fernandes (2011) a linguagem € a formagdao do pensamento ligada a aquisicao oral
(fala), aquisicao escrita, grafica ou artificial (placas, expressoes faciais e corporais). Facilitando
o meio de interacao de cada individuo na sociedade e sendo a forma mais simples de
comunicacgao. Certamente, com o envelhecimento do individuo comecam a aparecer disfungoes
neurodegenerativas que prejudicam a expressao da linguagem. A mais comum dessas
disfuncOes é a doenca Alzheimer, que se caracteriza por alteragdes cognitivas e emocionais e se
inicia com a falta de membdria e outras funcdes corticais superiores, como a linguagem,
principalmente a apraxia verbal. (Cera, 2011) "“A apraxia verbal foi descrita como um disturbio
gue ocasiona prejuizo da capacidade para programar o posicionamento da musculatura da fala
e de sequencializar os movimentos durante a producdo voluntaria de fonemas".

Segundo os estudos de Cera (2011), sobre a apraxia nos idosos, apareceram manifestacoes
tipicas na emissao oral como: as substituicdes de fonemas, repeticdes das palavras, omissoes
de fonemas ou de silabas nas palavras e adicoes de fonemas e silabas nas palavras. Decerto
esse desequilibrio na linguagem delimita a interagao social do idoso e é da responsabilidade do
fonoaudidlogo auxilia-lo e sua familia, para ter uma melhor compreensao e desenvolvimento de
tratamento.

2.3.5 Voz

E uma &rea da Fonoaudiologia que foi requlamentada através da resolucdo Conselho Federal de
Fonoaudiologia n° 320, de 17 de fevereiro de 2006. Sendo seu campo voltado ao estudo e
pesquisa da voz, promovendo a salde vocal, avaliando e aperfeicoando a voz, prevenindo,
diagnosticando e tratando as alteragdes vocais, quer sejam na modalidade de voz falada como
voz cantada. A voz humana é um som produzido pelas pregas vocais, sendo ela produto da
organizacao de varios sistemas, o sistema nervoso, respiratorio e digestorio, tendo a
participacdo de ossos, musculos e ligamentos. Se a emissao da voz for saudavel chama-se de



Eufonia, caso seja de caracteristicas alteradas chama-se de Disfonia. A Disfonia ndao é uma
doenca propriamente dita, mas sim uma manifestacao de um mau funcionamento do sistema
ou estrutura que atua na producao da voz.

Segundo Gampel (2010), os parametros vocais mudam com o avanc¢o do tempo. Os graus de
mudancgas ocorrem por alteragdes na respiracao, nos tempos de fonagao, por exemplo, as
frases se tornam mais curtas, pelo fato que ha necessidade constante de se recarregar o ar nos
pulmoes. Também ha relacao com a flacidez dos musculos para articulagdo na producao da fala.
Porém essas modificacdes ndo sao faceis de perceber pelo individuo, pois o referencial de voz
saudavel é perdido com o tempo e ou o proprio individuo acredita que a alteracao (respiragao
ofegante, voz falha ou rouquiddo) é normal para vida dele. Com isso, € de responsabilidade do
Fonoaudidlogo orientar os idosos e auxiliar nos processos de tratamento vocal.

2.3.6 Gerontologia

E uma area da Fonoaudiologia que foi regulamentada através da Resolugdo Conselho Federal de
Fonoaudiologia n© 465, de 21de janeiro de 2015. E um estudo novo que investiga as fases do
envelhecimento em diferentes meios, como bioldgico, social e psicoldgico. Investiga também o
potencial de desenvolvimento humano associado ao curso de vida e ao processo de
envelhecimento, onde concentra a sua atencao na observacao desses processos e na
possibilidade de prolongamento de vida dos idosos.

O interesse pela vida dos idosos tem sido um foco para varios profissionais para que eles
possam ter uma velhice confortavel, a gerontologia tem como objetivo prevenir algumas
doencas e disfungdes, pois com a idade ocorrem varias alteragcdes anatomicas e funcionais;
manter atividades fisicas e cognitivas para melhor socializacao e adequar e propiciar melhor
qualidade de vida a cada um.

2.3.7 Qualidade de vida
O chamado "envelhecimento bem-sucedido":

Seria uma "condigao individual e grupal de bem-estar fisico e social, referenciada aos
ideais da sociedade, as condicOes e aos valores existentes no ambiente em que o
individuo envelhece e as circunstancias de sua histdéria pessoal e seu grupo etario".
(Neri 2000, citado por Trentini, 2004, p.16).

E com muita seriedade e objetividade que as questSes do envelhecimento sdo estudadas pelos
profissionais fonoaudidlogos, para que a satisfacdo de manter o idoso inserido na sociedade,
mantendo a sua independéncia e melhorando a sua qualidade de vida seja concluida conforme
0 esperado.

3. Metodologia

Essa pesquisa refere-se a um estudo observacional e descritivo através de um roteiro de
entrevista aplicado com funciondrios de uma instituicdo de longa permanéncia para idosos,
localizado na cidade de Ponta Grossa — PR. Houve a participacdo de 13 funcionarios de ambos
os sexos com idade superior a 18 anos, tendo como requisito minimo o ensino médio completo,
devido a complexidade de alguns termos utilizados na pesquisa que foi construida pelos
pesquisadores e realizada pelos mesmos.

No guestionario aplicado obtivemos informacgdes sobre a audicao, fala, alimentacao, degluticao
e a salde em geral dos idosos. Através dessas informacdes pudemos perceber que existem
outras disfuncdes presentes em cada idoso, em decorréncia de problemas ja existentes.

De acordo com os funcionarios entrevistados houve contradicdo em relagdo ao numero de
idosos que residem na instituicao, variando entre 33 a 40 idosos. Essa variacao ocorre pelo fato
de haver idosos hospitalizados e outros que sdo acolhidos novamente pela familia, mas
retornam depois de um tempo.

Foram analisados os mais frequentes problemas fonoaudioldgicos presente nos idosos. Sendo



0S mais comuns a audicao, a fala e a degluticdo. Esses pacientes nao fazem acompanhamento
com fonoaudidlogo, o que segundo os funcionarios entrevistados poderia ajudar nessas
disfungdes presentes. Foi relatado que teve um paciente que apresentava problema na fala e
teve um acompanhamento fonoaudioldgico que apresentou uma melhora significativa, porém,
esse acompanhamento foi realizado individualmente e a cargo da familia. Outro relato foi que o
médico clinico geral responsavel pela instituicdo realiza consultas com os idosos e quando
necessario solicita a presenca de uma fonoaudidloga.

Em relacdo a audicdo que foi a disfuncao mais citada entre os funcionarios, foi questionado a
utilizacao do aparelho auditivo. Conforme as respostas obtidas, nenhum dos idosos faz o uso
desse aparelho. Por motivo de ndao haver assisténcia de um profissional adequado a situacgao.

Nessa fase da vida, os idosos apresentam algumas limitacdes, pois todos os sistemas do corpo
humano sofrem modificacdes com o passar dos anos. Os musculos da face sofrem reducao, a
mandibula e a maxila sofrem o processo de reabsorcao éssea, entdo a succao, a mastigacao e a
degluticdo também sofrem essa alteracao. Entao varios idosos recorrem ao uso da protese
dentaria. Na instituicao que foi realizada a entrevista, praticamente todos os idosos fazem o
uso. Alguns problemas fonoaudioldgicos foram relatados conforme o uso da prétese dentaria
como: a fala enrolada, dificuldade na mobilidade da protese por estarem mal ajustadas e entdo
a dificuldade dos idosos para deglutir.

Essa dificuldade de degluticao presente nos idosos ocorre por nao haver uma estimulagao e
uma fonoaudidloga presente. Devido a quantidade de moradores e de funcionarios, essa
disfuncao acaba sendo mal observada. Os idosos que apresentam essa dificuldade tem uma
alimentacao diferenciada, que seria a alimentagdo pastosa que muitas vezes é ofertada pelos
cuidadores. Existem quatro pacientes acamados na instituicao, que sao cuidados e observados
por técnicos de enfermagem. Eles ndo fazem uso da prétese dentaria e sua alimentacao é por
gastrostomia ou sonda nasogastrica.

Alguns dos problemas fonoaudioldgicos ocorrem também por alguma lesao cerebral que
ocorreu durante um acidente vascular encefalico (AVE). Na entrevista realizada soubemos que
46,2% dos funcionarios relataram que os idosos que sofreram AVE apresentaram sequelas
como a paralisia de membros, paralisia facial e fazem o uso da gastrostomia, por apresentarem
problemas na fala, degluticao e na mastigacdo; 23,1% dos funcionarios dizem que os idosos
ficaram com problemas na degluticao, e 30,7% nao especificaram quais foram as sequelas.
Nesses casos, o acompanhamento de um fonoaudidlogo seria de grande importancia para a
recuperacao desses idosos.

Tabela 1 Sequelas nos idosos que tiveram AVE
Sequelas %

Paralisia de membros, paralisia facial e 46,2
uso de gastrotomia

Problemas na degluticao 23,1
Nao especificaram quais foram as 30,7
sequelas

Fonte: Elaborada pelos autores

Todas as pessoas tém e precisam de momentos de lazer para melhorar a qualidade de vida.
Nessa instituicao de longa permanéncia para idosos eles oferecem dias de recreacao,
brincadeiras, dancas, caminhadas no sol, dia da beleza para que eles tenham melhor auto
estima e qualidade de vida.




4. Conclusao

Apods o término desta pesquisa, conclui-se que as disfuncdes fonoaudiologicas encontradas nos
idosos sao bem comuns e que a fonoterapia é de grande importancia para a recuperagao dessas
disfuncdes e melhor qualidade de vida para os idosos. Pois o trabalho da fonoaudidloga é
realizar exercicios para que o idoso que apresenta varias dificuldades por motivos prévios e

pela idade, também consiga realizar suas atividades necessarias de maneira adequada, como
durante a alimentacdo, na respiracao, na audicdo, que sao essenciais para o convivio com a
sociedade. Assim, ocorrendo a melhor qualidade de vida e prolongando ainda mais a vida e a
independéncia dos idosos.
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