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RESUMO

Introducdo: O envelhecimento populacional vem crescendo nos Ultimos anos e a
fonoaudiologia como ciéncia atua neste processo dentro da area de gerontologia
melhorando a qualidade de vida dos idosos. Objetivo: Caracterizar as publicacbes
encontradas a respeito do trabalho da fonoaudiologia no envelhecimento. Método: Trata-
se de uma revisao bibliogréafica de literatura realizada com base nas revista CEFAC, Pr6-
Fono, ACR, CODAS, Disturbio da Comunicagédo e revista da Sociedade Brasileira de
Fonoaudiologia, sendo selecionados 60 artigos. Resultados: Os estudos mostraram no
ambito fonoaudiolégico quais foram as revistas com maior publicacdo, 0 ano mais
prevalente de artigos publicados, as areas fonoaudiolégicas, as idades encontradas,
como também os descritores. Conclusédo: O processo de envelhecimento necessita de
acOes e cuidados, minimizando os danos futuros, no ambito da fonoaudiologia, dentro da
gerontologia.

Palavras-chave: Gerontologia, envelhecimento, fonoaudiologia, idoso.



ABSTRACT

Introduction: Population aging has been growing in recent years and speech therapy
works in this process within the field of gerontology, improving the quality of life of the
elderly. Objective: To characterize the existing publications regarding the work of speech
therapy in aging. Method: This is a literature review based on the CEFAC, Pré-Fono,
ACR, CODAS, Disturbio da Comunicagdo and Revista Brasileira de Fonoaudiologia
journals, with 60 articles selected. Results: Studies have shown, in the area of the
speech therapy, which magazines were the most published, the most prevalent year of
published articles, speech therapy specific areas, the ages found, as well as the
descriptors. Conclusion: The aging process requires actions and care, minimizing future
damage, within the scope of speech therapy, within gerontology.

Keyword: Gerontology, aging, speech therapy, elderly.
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1. INTRODUCAO

No mundo todo, estima-se um crescimento do niumero de pessoas idosas, com 60
anos ou mais, do que qualquer outra faixa etaria. Até 2025, é esperado um crescimento
mundial de 223% na populagéo idosa. No mesmo ano, a estimativa é de aproximadamente
1,2 bilhdes de pessoas com mais de 60 anos e, até 2050, chegara a 2 bilhdes 2.

No Brasil, atualmente a populacdo de idosos chega a 28 milhdes, representando

cerca de 13% de sua populacao total, uma das maiores popula¢ées do mundo 2.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), até 2025, o Brasil sera o sexto

pais no mundo com o maior nimero de idosos, correspondente a 34 milhdes de pessoas 2.

O envelhecimento é um processo de vida, marcado por diversas mudancas fisicas e
mentais associadas a passagem do tempo. Varia de pessoa para pessoa, podendo ser
influenciado por aspectos genéticos, estilo de vida, pelo meio ambiente onde vive e pela
saude nutricional de cada um. O envelhecimento traz, em seu processo, mudancas na vida
do individuo, podendo acarretar limitacdes sejam elas de natureza social, econdmica, fisica,

biolégica ou psicolégica *.

O cuidado com a pessoa idosa ndo deve envolver apenas aspectos relacionados
com o processo saude-doenca, mas também conhecer suas necessidades, valores e
crencas. Deve-se ter um olhar individual, bem como respeito a sua autonomia prolongando

sua independéncia, numa atencdo humanizada e integral *.

O envelhecimento da populacdo vem despertando interesse da comunidade
cientifica, que tem respondido com o0s mais diversos materiais e artigos cientificos, em
diversas areas da saude, que subsidiam ac¢des de promog¢éo a saude do idoso, bem como

sua melhor qualidade de vida e autonomia °.

A fonoaudiologia enquanto ciéncia que estuda a comunicagdo humana, envolvendo
o desenvolvimento e aperfeicoamento das habilidades comunicativas como a linguagem
oral e escrita, fungdo auditiva e vestibular, cognicéo, fluéncia, articulacdo, voz, fungbes
estomatognaticas ou até sistemas de comunicacgdo alternativa, tem muito a responder ao

processo de envelhecimento °.

Nestas conformidades, todo profissional fonoaudidlogo, que atue nos setores

privados e publicos, é responsavel pela promogdo, prevencdo, avaliacdo, diagnostico,
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orientacao, terapia e aperfeicoamento da comunicacao para a saude e melhor qualidade de

vida dos pacientes, em especial dos idosos °.

Assim, buscamos, nesta pesquisa, revisar estudos sobre o envelhecimento
identificados nas areas de voz, linguagem, audicdo, disfagia, fluéncia e motricidade mais
prevalentes da fonoaudiologia, para compreensdo deste tema que vém crescendo em

importancia e urgéncia.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

O envelhecimento € um processo natural que provoca alteragdes no organismo. A
velhice € um conjunto de processos que ocorre em organismos Vvivos e, no decorrer da
idade, leva a perda de adaptabilidade e deficiéncia funcional fisica. Nao acarreta problemas
significativos, mas, quando associado a doencas, estresse ou até mesmo acidentes é

considerado um envelhecimento patoldgico ®”.

O entendimento da senescéncia geralmente ocorre de “fora para dentro” e, muitas
vezes, a pessoa hado reconhece esse processo logo de imediato. Algumas mudancas na
senescéncia séo reconhecidas com mais facilidade, como a cor dos cabelos, que vao
ficando brancos, as rugas na pele que vdo surgindo, a menopausa, que Ocorre nas

mulheres e a flacidez da pele e muscular 2.

A senescéncia e a senilidade estdo ligadas ao envelhecimento, porém ambas
apresentam impactos diferentes na saude. A diferenca entre as duas séo °:

A senescéncia engloba todas as alteracdes produzidas no organismo do ser
humano, sendo as alteracdes na qual o corpo passa devido a processos fisioldgicos
decorrentes do envelhecimento natural, como citado acima. Sao fatores que podem
incomodar algumas pessoas, mas que hdo provocam 0 encurtamento da vida ou causam

alteracBes funcionais °.

A senilidade € um complemento da senescéncia, sendo condicbes que ocorrem as
pessoas ao longo de suas vidas, devido a mecanismos fisiopatoldgicos. Sdo doencas que
prejudicam a qualidade de vida dos individuos ndo sendo comuns em uma mesma faixa
etaria. Alguns exemplos sao, a perda hormonal no homem causando assim, o impedimento
da fertilidade, a osteoartrose, depresséo, diabetes, entre outros. Essas alteragfes ndo sao
normais no decorrer da idade e no processo natural do envelhecimento, por isso sao

consideradas como um quadro da senilidade °.

Algumas vezes as alteracdes entre um quadro e outro ndo ficam muito claras, como
por exemplo, alteracbes na memodria, o esquecimento de fatos recentes e a lembranca de
fatos antigos € frequente no avancar da idade, sendo parte da senescéncia. Por outro lado
existem alteracbes de memoria que caracterizam doencas, como o0 Alzheimer, sendo um

quadro da senilidade °.
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Pode ser observado nos dias atuais que um quadro prevalece sobre o outro, se um
idoso tem como caracteristicas cabelo branco, rugas, vitalidade, autonomia e independéncia
a senescéncia € a que esta prevalecendo, porém se um idoso de 60 anos tem um Acidente
Vascular Encefélico com sequelas e ndo consegue se locomover sozinho, ha predominio da

senilidade °.

Somente a idade ndo ira definir o envelhecimento, pois ela é apenas um elemento
no processo de desenvolvimento, que mostra a passagem do tempo. A senescéncia é
considerado um processo complexo e multifatorial. A variabilidade do processo de
envelhecimento pode ocorrer devido a fatores biolégicos que podem envolver fraqueza no
corpo, enfermidades e dificuldades para realizar atividades de vida diarias (AVDs) ou por
fatores ambientais, como radiacdo solar, poluicdo, o excesso de uso de cigarros, ma

alimentacéo e privacdo de sono *°.

Este processo pode ser classificado por trés subdivisées: envelhecimento primario,

secundario e terciario *.

O envelhecimento primario, também denominado senescéncia, ocorre de forma
gradativa, progressiva em relacdo ao organismo; sua mudancga acontece de acordo com a

idade, independente de fatores ambientais ou doencas .

A faixa etéria correspondente da meia-idade é entre 40 a 65 anos, em que 0 sistema
bioldégico comecar a ter uma reducéo funcional. J4 a velhice € uma fase inicial entre 65 a 75

anos, em que aumenta a perda funcional, em relacéo a fase anterior *.

O envelhecimento secundario pode ser patoloégico, quando envolve: 1. doencgas que
variam de lesbes cardiovasculares, cerebrais, canceres ou mesmo fatores -culturais,
geograficos, cronolégicos e ainda, o stress, em vista de que influéncia na aceleragdo do
envelhecimento, aumentando sua vulnerabilidade e 2. perdas das fungfes ligadas as

atividades diarias, na faixa dos 75 a 85 anos .

O envelhecimento terciario, também chamado de terminal, caracteriza-se por perdas
mais intensas nas partes fisica e cognitiva, que sdo dadas por acimulo dos efeitos do
envelhecimento e pelas patologias devida a idade acima de 85 anos, quando os idosos

tornam-se dependentes de alguém, seja da familia ou de uma instituicdo **.
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2.2. EPIDEMIOLOGIA

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), nas proximas décadas, havera
um aumento da populacéo idosa, sendo estimado para o ano de 2025, mais de 800 milhdes
de pessoas, com idade superior a 65 anos no mundo inteiro. Na Organizagdo das Nac¢les
Unidas (ONU), os dados s&o mais profundos, revelando 1100 bilhdes de idosos em 2025, e

no ano de 2050, o nimero de idosos ira ultrapassar o nimero de jovens ',

A idade e sexo de uma populacdo sédo resultados, em certos momentos, de uma
dindmica entre nascimentos, mortes e de migracées que ocorreram nos Ultimos cem anos.
Essa estrutura leva a uma evolucdo da populagdo em relagdo ao seu crescimento ou nao,
sendo que o que ir4 determinar o crescimento é a fecundidade e a mortalidade que estéo

ligadas a idade e sexo *2.

Por volta do ano de 1960, iniciou-se a maior queda de fecundidade, passando em
1940 de 6,2 filhos por mulher para 2,01 em 2007. Observando o fato de 2,1 filhos por
mulher ser o valor de reposi¢éo da populagéo, em alguns anos o Brasil terd uma populagéao

muito maior de idosos *2.

A populacéo brasileira vem sofrendo mudancas bruscas em relag¢éo a fecundidade e
mortalidade, mudancas essas que fizeram a populacédo passar de um regime demografico
de alta natalidade e alta mortalidade para outro, com baixa mortalidade e baixa
fecundidade, levando assim ao envelhecimento da populacdo. Compara-se a quantidade de
jovens com menos de 15 anos, que em 1940 no Brasil chegou a 42,6% e em 2000 a 29,6%,
ao numero de idosos nos mesmos anos, 4,1% da populacéo e 8,6 em 2000, levando a uma

transformacéo da populacéo *2.

No Brasil, um indicador que mostra o processo de envelhecimento da populagéo € o
indice de envelhecimento, mostrando que em 2000 para cada grupo de 100 criangas com
idade entre 0 e 14 anos havia 18,3 idosos, com 65 anos ou mais, jA em 2050 pode haver

uma relacéo de 100 para 105,6, que sera mostrado no gréfico a seguir *2.
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Grafico 19 - Evolugao do indice envelhecimento da populagéo
{[POP (&5 +) / POP (0 a 14)] * 100} - Brasil: 1980 / 2050.
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Fonte: IBGE. Diretoria de Pesgulsas. Coordenacio de Populagio e Indicadores Soclals. Projecio da populagio do Brasil por
sexo & (dade 1980-2050: Revisio 2004,

Gréfico 1: Progressdo do envelhecimento populacional 13,

No grafico abaixo, no ano de 2000, eram 1,8 milhdo de pessoas com 80 anos ou

mais e em 2050 poderdo ser 13,7 milhdes de pessoas nessa faixa etaria **.

Grafico 20 - Evolugdo da populagio de 80 anos ou mais de idade por sexo - Brasil:
1980 / 2050
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Gréfico 2: Evolugdo da populacéo acima de 80 anos *°.
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As préximas piramides mostram como sera a estrutura por sexo e idade da

populacdo brasileira em 2040 e 2050 *3.

BRASIL: Piramide etaria absoluta
Brasil - 2040

2.000.000 1.500.000 1.000.000 500.000 500.000 1.000.000 1.500.000 2.000.000

Pupl.ﬂat;ﬁu

Piramide 1: Crescimento da populacao idosa **.

BRASIL: Piramide etaria absoluta
Brasil - 2050
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Piramide 2: Estrutura por sexo e idade da populacéo **.

Essas mudancas ocorridas sdo chamadas de transicdo demogréfica, que é
considerada a passagem de um regime demografico de alta natalidade e mortalidade para

outro de baixa natalidade e mortalidade *2.
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O processo de envelhecimento depende dos individuos mais jovens; se essa
populacao for maior que a populacéo idosa, questdes como 0 apoio aos idosos podem ser
menos problemética, mesmo que o crescimento apresentar consequéncias econdmicas. O
importante € o crescimento relativo das duas populacdes, os idosos com 80 anos vém
aumentando com o passar dos tempos, com cerca de 4% ao ano sendo uma taxa de 0,04,
maior que o crescimento da populacéo total de 0,008 *2,

Nos paises desenvolvidos, o processo de envelhecimento ocorreu depois que houve
elevacéo dos padrbes de vida, com reducdo da desigualdade social e econbmica, criando
estratégias para compensar os efeitos da desigualdade residual pelo menos nas areas de
servicos de salde. O desenvolvimento econdmico e social j& estava encaminhado ao
decorrer do envelhecimento da sociedade, os paises desenvolvidos ficaram ricos primeiro
para depois envelhecer e o Brasil esta fazendo ao contrario, ficando velho antes de ficar

rico*?.

No Brasil, as pessoas que alcancaram os 60 anos depois do ano 2000 s&o as que
vivenciaram os beneficios da tecnologia na saude, que ocorreu apés a Segunda Guerra
Mundial, ja os idosos que nasceram anteriormente a Segunda Guerra ficaram expostos a
desnutricdo e varias outras doencas, diferente dos paises industrializados que tiveram um

aumento estavel em seu padréo de vida **.

Juntamente com as mudancas demograficas, ocorreram as mudancas ho
comportamento da mortalidade e morbidade da populacédo brasileira, que deu origem ao
termo transicdo epidemioldgica. A transicdo epidemioldgica foca nos padrdes de salde e
doenca e nas interacbes desses padrdes e seus determinantes e consequéncias. As
mudancas nos padrdes falam sobre a diminuicdo da mortalidade por doencas infecciosas e

aumento das doencas cronicas ndo transmissiveis 2.

Alguns autores usam o termo “transicdo da saude”, pois estdo envolvidos dois
aspectos ligados a saude da populagédo, como a transi¢do das condi¢Bes de saude que sédo
0os processos de saude e doenca que definem o perfil epidemiolégico da populagéo,
representado por morte, doenca e invalidez. O segundo é a resposta social organizada a
essas condi¢cdes, que se instrumentaliza através do sistema de atengdo a saude. Um
mecanismo para mudar as principais causas de morte € a reducdo dos coeficientes de

letalidade de algumas doencas *.
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Merecem atencao as acdes na area de salde publica, para que seja proporcionado
acesso as modalidades de servicos para essa populagdo que vem crescendo em sua
longevidade 2.

2.3. ENVELHECIMENTO FISIOLOGICO E PATOLOGICO

O envelhecimento pode ser um processo natural, fisioldgico ou com alguma

patologia associada, chamado patolégico. Ambos serdo descritos detalhadamente a seguir.

No envelhecimento fisioldgico, observar-se uma perda funcional de maneira lenta e
progressiva, que traz limitacbes. Essas limitacbes (que ndo significam adoecer ou
incapacidade) envolvem fatores, como ambientais, biolégicos e os psicolégicos do

individuo, que influenciam no processo de envelhecimento **.

No envelhecimento patolégico, h4 um processo de deterioracdo geneticamente
programada, levando a um envelhecimento celular em que as células ndo conseguem se
dividir e regenerar-se. Déficits fisicos, cognitivos e comportamentais durante o
envelhecimento, causam um conjunto de alteracdes biolégicas, que podem afetar o

cérebro™®.

Ha muitos aspectos que geram prejuizos no envelhecimento, como fatores
moleculares, celulares, sistémicos, comportamentais, cognitivos e sociais, sendo assim
tanto os idosos como seus familiares ou médicos devem ficar atentos e terem uma viséo

integrada desses fenémenos **.

Algumas das intercorréncias fisiolégicas e patologias que podem ser encontradas

nos idosos durante o processo de envelhecimento, serdo descritas a seguir:
INCONTINENCIA URINARIA:

Ha um aumento da incidéncia de incontinéncia urinaria, acometendo a populagéo
idosa, por conta das mudangas funcionais e estruturais no sistema urinario implicando na
independéncia funcional, condicdo frequente nesta populacéo. Pode ser considerada um
risco para Infeccdo do Trato Urinario (ITU), caso ndo tome os devidos cuidados como a
higienizacdo das méos e uso de dispositivos absorventes (para que ndo haja o risco de

transmiss&o de microrganismos patogénicos, que causa a ITU) *°.
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OSTEOPOROSE:

A osteoporose € uma doencga sistema progressiva, causando a diminui¢do da massa
6ssea que gera a fragilidade no o0sso, levando ao aumento do risco de ocorrer fratura. E
mais comum na mulher do que no homem, principalmente nas consideradas sedentarias.
Pode ser classificada como priméria ou secundéria, sendo que na primaria pode ocorrer
com frequéncia na pés-menopausa, ha a rapida perda éssea em mulheres que acabaram
de entrar na menopausa. J& a secundéria esti relacionada ao envelhecimento e por

deficiéncia de calcio *°.

Os fatores de risco sdo: histérico de osteoporose na familia, mulheres brancas,
escoliose, pessoas magras, pessoas pequenas e com aparecimento prematuro de cabelos

brancos, alcool, cigarro, cafeina, sedentarismo, ma nutricdo e menopausa precoce *°.
OSTEOARTRITE (ARTROSE):

A osteoartrite também conhecida como artrose é uma doencga articular degenerativa
e reumatica que ocorre geralmente por volta dos 65 anos de idade. Ocorre por insuficiéncia
de cartilagem causada por um desequilibrio entre a formacédo e a destruicdo de alguns
componentes relacionados a ela. E uma doenca cronica que gera uma incapacidade

funcional progressiva *'.

Sua principal manifestacéo é a dor articular, o individuo relata sensacéao de agulhada

ou ferroada, sua evolucdo é lenta sendo na maioria dos casos dificil de ser percebida *2.
PNEUMONIA:

Considerada uma das maiores causas de morte no Brasil na populacdo idoso. A
pneumonia € um processo infeccioso nos pulmdes, causada por bactérias e virus, cujas
causas envolvem a idade avangada, doengca pulmonar crbnica, diabetes mellitus e

insuficiéncia cardiaca 8.
DEPRESSAO:

A depresséo é considerada um quadro patoldgico que apresenta aspectos fisicos de
perturbacbes e também de maneira funcional, podendo gerar resultados graves. A idade
avancada tem sido alvo desta doenca, visto que com o passar do tempo, o individuo passa
a enxergar que aguele corpo como ndo sendo seu, apresentando limitagtes, dificultando a

parte afetiva, social e psiquica *°.
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DIABETES MELLITUS:

E uma doenca crénica que afeta bastante os idosos, acelerando o processo de
envelhecimento, que envolve sedentarismo e inadequados habitos alimentares. Por mais
gue tenha pequena prevaléncia se comparado as outras morbidades, ndo deixa de ser
grave, podendo causar amputacdes, cegueira, complicacbes cardiovasculares e
encefélicas, afetando na capacidade funcional, qualidade de vida e autonomia dos idosos.

HIPERTENSAO ARTERIAL (HAS):

A Hipertenséao Arterial Sistémica (HAS), € uma das doencas cardiovasculares, sendo
um fator de risco importante que ocorre constantemente nos idosos, que pode ser detectada
medindo a pressdo arterial, podendo evoluir para complicacbes maiores como acidente
vascular cerebral, infarto do miocardio, insuficiéncia renal e cardiaca, podendo estar

associadas a diabetes, obesidade %*.

A HAS é uma patologia que causa uma grande preocupacao para os idosos, por ser
uma das causas mais frequentes que podem levar ao 6bito, sendo que o Brasil possui 17

milhdes de portadores com HAS, ou seja, 35% da populacdo .
ENFISEMA PULMONAR:

O enfisema pulmonar € um processo obstrutivo crénico que causa alteracbes na
estrutura distal ao bronquiolo terminal, podendo ocorrer pela dilatacdo dos espacos aéreos
ou destruicdo da parede alveolar, causando a perda da superficie respiratéria,
hiperexpansao pulmonar, diminuicdo da irrigacdo sanguinea e recolhimento elastico. Apés
0s 50 anos, ha a degeneracao das fibras elasticas nos bronquiolos respiratérios, alvéolos e
uma dilatacdo dos ductos alveolares, sendo denominada enfisema senil 2
No processo de senescéncia, ha patologias que podem afetar 0 processo

comunicativo e o processo alimentar, que serdo descritos abaixo %.

2.4. PATOLOGIAS E ALTERACOES QUE ENVOLVEM A COMUNICACAO
HUMANA E O PROCESSO ALIMENTAR

Ha patologias que envolvem o processo de comunicagdo e alimentacdo

ocasionando altera¢des que prejudicam a qualidade de vida, sendo elas:
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DOENCA DE PARKINSON:

A Doenca de Parkinson € uma doenga neurologica que afeta os movimentos
corporais, causando tremores, movimentos lentos, rigidez muscular, desequilibrio e

alteracdes na fala e escrita .

Geralmente os tremores ocorrem nos dedos ou nas maos, podendo afetar também a
cabeca e pés, em um lado do corpo ou nos dois. Ha lentiddo para banhar, vestir, escrever e
comer. A progressao da doenca é variavel de pessoa para pessoa, havendo tratamento

tratada, mas ndo a cura .
PRESBIACUSIA:

Conforme ha o processo de envelhecimento, o idoso e/ou familiares percebem a
perda gradativa da audicdo, denominado presbiacusia. Caracterizada por lesGes tanto na
orelha interna, como no nervo coclear. E considerada uma das alteracfes na senescéncia
mais comuns, podendo acarretar em prejuizos, como isolamento social, dificuldade em se

comunicar e depressao .
PRESBIVERTIGEM E PRESBIATAXIA:

O envelhecimento acomete as habilidades do sistema nervoso central, no
processamento vestibular, proprioceptivo e visual, que sdo responsaveis pelo equilibrio
corporal ocasionando a tontura/vertigem (presbivertigem), sendo considerado o maior
sintoma nos idosos de 65 anos, na faixa etaria com mais de 75 anos sua prevaléncia é de
80% *°.

A presbiataxia é um desequilibrio corporal que limita o dia-a-dia do idoso, devido ao
comprometimento do sistema de equilibrio, correspondente as idades de 65 a 75 anos. A
presbiataxia causa dificuldade de locomogdo e aumenta os riscos de quedas, podendo

ocasionar em fraturas, trazendo impacto nos idosos da sua autonomia %
PRESBIOPIA:

A presbiopia em decorréncia do envelhecimento, que traz consigo morfologias e
fisiologias acometendo a estrutura do olho, a acuidade visual, o primeiro sintoma é a
dificuldade de focar em objetos préximos (presbiopia), em seguida diminui 0 campo visual
periférico, sensibilidade ao contraste, discriminagdo das cores, dificuldade de recuperacéo

apos exposicao a luz, na adaptacéo do escuro e nocdo de profundidade. As causas mais
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graves da perda visual € a atrofia do epitélio pigmentar da retina e a degeneracao da porcao

central da sua macula (a fovea) .
ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO (AVE):

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) ocorre quando ha um entupimento (AVE
isquémico) ou rompimento (AVE hemorragico) dos vasos sanguineos que levam o sangue
arterial para o cérebro, causando sequelas em &areas que ndo apresentam circulacdo

sanguinea, gerando um mau funcionamento parcial ou total 2.

O AVE é uma doenca neurolégica de alta prevaléncia em idosos, sendo a terceira
maior causa de morte em paises desenvolvidos. Correspondem a cerca de 50% o0s
pacientes que sobrevivem, apresentando capacidades permanentes e significantes,
precisando sempre de supervisdo e assisténcia. Ja 30% dos pacientes apresentam déficits

neurolégicos, mas conseguem viver independentes #'.

O idoso que foi acometido por um AVE, pode apresentar algumas sequelas, que
podem ser fisicas ou emocionais, comprometendo a capacidade funcional, a independéncia

e a autonomia ’.
DOENCA DE ALZHEIMER (DA):

Devido ao avanco da idade, a chance de desenvolver deméncias € grande, uma
delas é a Doenca de Alzheimer (DA), que afeta os idosos tanto na integridade fisica, social
e mental. A prevaléncia varia de acordo com a idade: idosos entre 65 a 69 anos 1,4%, se
comparado a faixa etaria de 85 a 89 anos temos uma porcentagem de 20,8%, naqueles
cujos possuem 90 a 95 anos o valor é 38,6%. A cada ano, essa prevaléncia vem

aumentando %,

Sendo uma doenca neuroldgica irreversivel e progressiva, ira afetar principalmente a
memoria, comportamento e realizagdo de suas atividades, sendo que um dos principais
fatores de risco para desenvolver a DA é a idade, quando pode ser observado um aumento

progressivo da doenca a partir dos 60 anos %
TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO (TCE):

O TCE é qualquer lesdo que ocorra devido a trauma externo, como fratura,
comprometimento das meninges, encéfalo ou vasos causando alteragbes cerebrais,

podendo ser cognitiva ou funcional ?°.
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O Traumatismo Cranio Encefélico (TCE) € uma das causas frequentes de
mortalidade e morbidade, gerando um grande impacto na qualidade de vida principalmente
dos idosos, podendo ser temporéarios ou permanentes .

Os idosos sdo mais suscetiveis na ocorréncia do TCE devido a quedas frequentes

que podem ter, e geralmente ocorre mais em homens do que em mulheres %°.
PRESBIFONIA:

O processo do envelhecimento da voz se caracteriza com perda na velocidade,
forca, estabilidade, precisdo articulatéria. A qualidade vocal sofre alteragbes com o passar
dos anos, atrofia e arqueamento das pregas vocais, flacidez da musculatura da laringe,
havendo uma voz trémula, soprosa, rouca e diminuicdo da projecdo vocal, denominada
como presbifonia. Estas alteragcbes comecam a surgir a partir dos 55 ou 65 de idade,

gerando um problema na comunicac&o e na sua vida social *.

DISFAGIA:

A degluticio é um processo tanto voluntario como involuntario e possui cinco
estagios que sdo: captacio, qualificacdo, preparo, posicionamento e ejecdo. E um processo
no qual o alimento é transportado da boca até o estbmago cujas estruturas envolventes que
participam desse processo sdo labios, lingua, bochechas, dentes, palato, mandibula,

laringe, faringe, eséfago e estomago *.

A degluticdo sofre alteracdes durante o envelhecimento, disfuncdo chamada de
presbifagia que s&o alteracbes que ocorrem devido a degeneracdo fisiolégica do

mecanismo da degluticio, com o envelhecimento sadio de fibras nervosas e musculares. *

A disfagia é um disturbio da degluticio de sinais e sintomas especificos,
caracterizada por alteragbes entre as etapas da dindmica da degluticdo, podendo ser ela
congénita ou adquirida, causando muitas vezes prejuizos nutricionais, no estado pulmonar,

no prazer de se alimentar e na vida social do idoso .

Este disturbio de degluticdo ocorre na populacdo senil, pois muitas modificagbes
ocorrem nos o6rgdos fonoarticulatérios, como a redugdo de ténus da lingua, que com a
flacidez da musculatura dificulta a mastigacéo de alimentos solidos e consistentes, assim o
idoso prefere comer alimentos macios mais faceis para se deglutir, causando disfagia pela

reducdo do ténus muscular e da incoordenac&o do processo de envelhecimento *,
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Além disso, ha saliva aumentada ou diminuida, uso de medicamentos, acidente
vascular cerebral, traumatismo craniano, doencas neurolégicas, doencas sistémicas,

tumores de cabeca e pescoco, fatores observados na incidéncia de disfagia no idoso *.

2.5. PREVENCAO E TRATAMENTO

Para a melhoria das condi¢cdes que acarretam no envelhecimento € necessaria a
prevencao relacionado ao estilo de vida do individuo para reducdo dos riscos, como fazer
exercicios fisicos. Esta pratica melhora a capacidade funcional, evitando o sedentarismo,
melhora o equilibrio emocional, a coagulacdo do sangue, a capacidade ventilatoria, a
socializacdo, evita o risco de obesidade, diminui risco de queda, diminui o risco de
hipertenséo arterial, osteoporose, artrite e depressao. Ajuda também no ganho de massa,

forca muscular e na melhora da auto-estima 3%,

Quando se pratica exercicios fisicos, o trabalho ndo sera apenas da parte fisica do
corpo, mas da mente também, trazendo a sensacao de independéncia pelos praticantes.
Optar por uma vida com habitos saudaveis também sdo medidas que melhoram a qualidade
de vida, evitando fumar, n&o ingerir bebidas alcodlicas, evitar estresse e ter uma

alimentac&o balanceada *°.

A alimentacdo saudavel deve ser tanto de forma quantitativa, como qualitativa,
visando os nutrientes, caso tenha davidas sobre o que deve comer ou esteja o processo

de uma reeducac&o alimentar é importante procurar uma assisténcia nutricional *.

A pratica de exercicios, boa alimentacdo e habitos saudaveis na vida, geram

aspectos positivos e uma melhor qualidade de vida para o idoso *.

No processo da velhice é primordial o cuidado integral a sua salude, sendo
importante uma equipe multiprofissional, que €& composta por médico, fisioterapeuta,
fonoaudibélogo, psicélogo, nutricionista, odontologia e enfermagem, para um melhor

tratamento desta populagéo *’.

Entre as especialidades dos profissionais da area da salde esta a Geriatria, que é
responséavel por cuidar da saude, das doengas que acarretam a velhice, aspectos fisicos,
mentais, funcionais, cuidados agudos, cronicos, na reabilitacdo, acdo de prevencéo,
cuidados paliativos. O termo “Gigantes da Geriatria”, refere-se as principais sindromes
geriatricas que sdo comuns de serem encontradas como: incontinéncia urinaria/fecal, a
imobilidade que leva a diminuicdo da massa magra, instabilidade postural, insuficiéncia

cerebral, iatrogenia *.
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Devido a dificuldade de ndo conseguir descobrir todos os problemas do paciente,
pela queixa principal, a geriatria criou a Avaliacdo Geriatrica Ampla (AGA), de forma
multidimensional e interdisciplinar, gerando respostas da complexidade e multiplicidade dos
problemas dos idosos *.

A cascata iatrogénica e a polifarmacia sdo assuntos que abrangem a éarea da
geriatria, sendo importantes na vida do idoso e ser&o descritas abaixo *°.

A Polifarmécia é o uso de cinco ou mais medicamentos, sua etiologia € multifatorial
e doencas cronicas e manifestacdes clinicas do processo de envelhecimento sao

apresentados como os principais elementos *°.

Em paises desenvolvidos estima-se que 20% a 40% dos idosos utilizam varios
agentes associados e no minimo 90% das pessoas neste grupo recebe pelo menos um

agente, com uma média de quatro por pessoa *.

A polifarmécia esta associada a um aumento do risco e de gravidade das Reaces
Adversas a Medicamentos (RAM), de causar toxicidade cumulativa, de ocasionar erros de
medicacado, de reduzir a adesdo ao tratamento e elevar a morbimortalidade. Os riscos de
RAM aumentam de trés a quatro vezes em pacientes submetidos a polifarmacia, podendo
até imitar sindromes geriatricas e precipitar quadros de confusdo, incontinéncias e

quedas®.

E comum ver o idoso apresentar entre duas e seis receitas médicas e fazer uso de
automedicacdo com dois ou mais medicamentos, principalmente para aliviar sintomas como
de dor e constipacdo intestinal. Podendo tudo isso gerar eventos adversos, pois 0 UsO
simultdneo de seis medicamentos ou mais pode aumentar os riscos de Interacdes

Medicamentosas (IM) graves em até 100% *.

A cascata iatrogénica é uma consequéncia da polifarméacia que pode ocorrer quando
ha o tratamento de sintomas que surgem apés o uso de algum medicamento com a
prescricdo de novos remédios, por exemplo, um idoso que apresenta hipertensdo pode
receber a prescricdo de um medicamento para o controle da pressdo arterial. Este
medicamento, podera ter efeito colateral no idoso, como uma perna inchada. Entdo sera
receitado um diurético, que por sua vez, podera causar uma queda na pressao ou até

mesmo desidratacéo “°.

A cascata iatrogénica ndo ocorre somente devido ao excesso de medicamentos

utilizados pelos pacientes, mas ocorre também pelo uso de intervencdes, realizacdo de
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procedimentos e até omissao de determinadas condi¢cbes de saude do paciente. O termo
cascata iatrogénica € utilizado sempre que se observa intercorréncias que aparecem de
maneira sequenciada, podendo ter inicio no uso abusivo de medicamentos para tratar os

problemas de saude originados de outros medicamentos .

Muitos fatores determinam a ocorréncia de iatrogenia em pacientes idosos, devendo
ser considerado o cansaco, falta de conhecimento, estresse dos profissionais, além de
dificuldades para entender prescricbes e falta de atencdo para administrar medicamentos.
As intervencdes, eventos e procedimentos também sdo determinantes nas ocorréncias,
como a Ulcera por pressdao em pacientes acamados, flebites, infeccbes em cateteres e
sondas, aspiracdo causada pelo mau posicionamento de sondas nasogastricas e

nasoentéricas “°.

A equipe multiprofissional tem como objetivo contribuir na reducdo e controle de
riscos tanto na parte fisica como biolégica e psicolégica. Tendo como foco a compreenséo
do idoso por habitos mais saudaveis, como citado anteriormente, para que além de diminuir
os riscos de doengas, auxilie nos disturbios existentes. O fonoaudidlogo esta inserido na
equipe multiprofissional e possui fundamental importancia dentro da equipe, sendo

abordado no tépico abaixo sua atuacéo 3%

2.6. FONOAUDIOLOGIA E ENVELHECIMENTO

A fonoaudiologia no Brasil surgiu na década de 60, a partir dos cursos da
Universidade de Sédo Paulo em 1961, ligado a clinica de Otorrinolaringologia do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina e da Pontificia Universidade Catolica de Sédo Paulo em
1962. Os cursos eram voltados a graduacédo de técnicos em Fonoaudiologia. O primeiro
curriculo minimo foi regulamentado pela resolugdo n°54/76 do conselho federal de

educacéo ¥,

A partir dos anos 70, ocorreram movimentos para o reconhecimento do curso e da
profissdo e, a partir dai, foram criados os cursos de bacharelado e o curso da Universidade

de S&o Paulo o primeiro a ser autorizado em 1977 *°.

Em 09 de dezembro de 1981 foi criada a lei n° 6965 pelo presidente Jodo
Figueiredo, que regulamenta a profissdo de Fonoaudidlogo e, além da lei, foram criados
também os Conselhos Federal e Regional de Fonoaudiologia para fiscalizar o exercicio da

profissdo *.
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O Conselho Federal de Fonoaudiologia comecou suas atividades em 1983. Em 15
de setembro de 1984 através da resolucdo n° 010/84, foi aprovado o primeiro Codigo de
Etica da profissdo, tratando dos direitos, deveres e responsabilidades do fonoaudiélogo *.

De acordo com o Conselho Regional de Fonoaudiologia, o fonoaudiélogo é:

“O fonoaudidlogo é um profissional da Saude, com graduacéo plena
em Fonoaudiologia, que atua de forma autbnoma e independente nos
setores publico e privado. E responsavel pela promocdo da salde,
prevencao, avaliacdo e diagnoéstico, orientacdo, terapia (habilitacéo e
reabilitacdo) e aperfeicoamento dos aspectos fonoaudiolégicas da
funcdo auditiva periférica e central, da funcdo vestibular, da

linguagem oral e escrita, da voz, da fluéncia, da articulagéo da fala e

dos sistemas miofuncional, orofacial, cervical e de deglutico™.”

A fonoaudiologia cuida de todos os processos relacionados a comunicacao humana,
succao do leite materno e degluticdo, voz, audicdo, porém nao se restringe somente a isso.

As éareas de atuacédo do fonoaudiélogo s&o *:
e Audicéo;
e Disfagia;
e [Fonoaudiologia Educacional,
e Linguagem;
e Motricidade Orofacial (M.O);
e Saude Coletiva;
e Voz
e Fonoaudiologia Neurofuncional;
e Fonoaudiologia do Trabalho;
e Neuropsicologia;
e Fluéncia;

e e Gerontologia.
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A fonoaudiologia possui um campo amplo de atuacdo, porém, no presente estudo,
serdo descritas algumas areas de atuacdo e abordadas algumas patologias encontradas

nessas areas relacionadas ao processo de envelhecimento:
GERONTOLOGIA:

Devido a demanda de gerontologia na fonoaudiologia os Conselhos criaram a
Resolucdo CFFa n° 463 de 21 de janeiro de 2015 que dispbe sobre as atribuicbes e

competéncias do profissional de fonoaudiologia especialista em gerontologia “°.
De acordo com o Artigo 2° da resolucéo o fonoaudiélogo em gerontologia ira *°:

I- Tracar linhas de atuacdo fonoaudiolégica que possam
melhorar as condi¢bes de qualidade de vida do idoso; Il - Atuar junto
a equipe profissional de forma interdisciplinar e transdisciplinar para
gue suas acdes possam beneficiar e melhorar a qualidade de vida do
idoso; Il - Desenvolver acBes de natureza social e educacional,
formativa e informativa, visando a prevenir agravos, gerar melhores
condicbes de qualidade de vida e enfrentar ou superar dificuldades ja
existentes; IV - Participar de acBes no campo das politicas publicas
voltadas para o segmento populacional idoso, principalmente no que
diz respeito a elaboracdo, a execucdo e ao acompanhamento de
projetos e propostas que contribuam para a melhoria do atendimento

da pessoa idosa no campo fonoaudiolégico “;

A resolucdo estabelece as atribuicbes e competéncias do fonoaudidlogo em
gerontologia, relatando que o profissional é apto tanto para realizar diagndsticos e tratar
alteracOes fonoaudiol6gicas como atuar com a familia, com a equipe multidisciplinar, em
politicas publicas, na educacdo da sociedade, em pesquisas, na gestdo de servigos, entre

outros “°.

O fonoaudidlogo sempre atua e desenvolve trabalhos para o idoso, pois a sua
atuacao nessa fase da vida € ampla e envolve diversas areas da profissdo. A comunicacao
€ importante para a interagdo do ser humano com o meio e deve ser mantida para garantir a

autonomia e independéncia do idoso em todas as etapas “°.

S&0 muitas as queixas a respeito da comunicacao do idoso, principalmente por parte
de familiares. Alguns relatam que a fala € confusa, ha esquecimento, fala muito sobre o

passado, ndo escuta bem, entre outros. Isso mostra como h4 uma falta de conhecimento
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sobre essa fase da vida ou um certo tipo de preconceito. Dessa forma, o fonoaudidlogo
pode e deve atuar informando a populacéo para transformar essa ideia *°.

Nos cuidados paliativos, deve-se respeitar as vontades do idoso, levando-as sempre
em consideracdo, podendo também facilitar o dialogo nesses casos “.

O fonoaudiblogo esta sempre se aprofundando no conhecimento de novas técnicas
para o tratamento e prevencdo de patologias causadas pelo envelhecimento, pensando
sempre na qualidade de vida do paciente *'.

Em relacdo a alimentagédo o fonoaudiélogo, podera determinar qual serd a melhor
via de alimentacdo para cada caso e qual a melhor consisténcia para administracéo, além
de cuidados com a higiene oral *'.

Serdo descritas a seguir algumas areas de competéncia da fonoaudiologia,
relatando as mudancas que ocorrem no envelhecimento (algumas ja foram citadas

anteriormente) e o papel deste profissional na prevencgéo e tratamento.
AUDICAO:

A perda auditiva associada ao envelhecimento, conhecida como presbiacusia, é o
resultado de variagcbes de degeneracdo fisioldgica que pode ser potencializada por
exposicdo ao ruido, agentes ototoxicos, além de prejuizos e desordens por tratamento
médico. Cerca de 60% das pessoas com mais de 65 anos séo afetados, as mudancas que
ocorrem incluem, sensibilidade gradual de audicao, dificuldade na discriminacdo da fala e
um declinio nas habilidade de fusdo auditiva, atencéo auditiva, julgamento auditivo, além de

reducdo na velocidade de fechamento e sintese auditiva **.

O comecgo da perda de audigdo no envelhecimento inclui, degeneracdo sensorial,
neural, estrial e de suporte das células da céclea, bem como processamento neural central.
Levando ao idoso a ter uma diminuicdo da percepcéo e elevacdo de limiares, dificuldades
em escutar a fala de outra pessoa com ruido competitivo, além de prejudicar a localizagao

de algum som *.

O maior prejuizo de declinio da func¢éo auditiva ocorre mais em homens do que em
mulheres; as frequéncias altas sdo mais afetadas com perda de intensidade relacionada ao
envelhecimento, & medida que a idade vai aumentando ocorre a perda de sensibilidade

nessas frequéncias *.
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No Brasil, dados do Centro Demogréfico indicam que de acordo com a classificacéo
internacional de funcionalidade, Incapacidade e Saude da Organizacdo Mundial de Saude,
existem cerca de 24,5 milhdes de brasileiros com alguma deficiéncia auditiva, somando
14,5% da populacéo *.

Na avaliacdo audiolégica do idoso nao devera envolver somente exames objetivos e
subjetivos, mas também exames com carater global, avaliando o processamento central da
informacédo periférica auditiva e considerar a percepc¢ao do idoso sobre sua perda auditiva

em suas atividades do dia-a-dia e com seus familiares *.

O diagnostico e intervencdo logo no inicio da perda auditiva sdo de grande

importancia para uma boa qualidade de vida do idoso. No caso de indicacdo do Aparelho de

Amplificacdo Sonora Individual (AASI), o diagndstico ira contribuir para prevengdo do

aumento do grau de perda e de alteracdes que podem estar relacionadas *.

Para realizar a indicacdo do AASI, é necessario fazer uma avaliacdo de selecéo e
adaptacao do aparelho, tendo como objetivo diminuir essa incapacidade auditiva, mas, cabe
ao fonoaudiologo indicar o modelo, considerar a adaptacado, tecnologia, as caracteristicas
eletroacusticas e acompanhar como o idoso se adapta nas diferentes situacdes cotidianas,

é 0 que ir4 definir o sucesso desta adaptacéo **.

7

Para a reabilitacdo auditiva, € importante que o fonoaudidlogo realize as
orientacbes aos idosos de forma repetida, utilizando materiais como apoio, para que
consigam compreender melhor como utiliza as fun¢des do AASI. Os estudos mostram que
guando ndo realizada as orientacGes de forma efetiva, isso faz com que os idosos nao
facam uso destes aparelhos, por ter dificuldade de manusear o dispositivo, sendo
imprescindivel a orienta¢do quanto ao uso, aos cuidados que deve se tomar, da forma como

manusear e levantar as possiveis dificuldades, para se obter o sucesso da adaptacéo **.
LINGUAGEM:

Os aspectos fonoldgicos da linguagem na velhice mostram um déficit na
compreensdo de fonemas distorcidos e até mesmo apresentados com ruido de fundo,
muitas vezes esse déficit esta ligado a diminuicdo da audigdo. A producdo de fonemas no
idoso é distinta, identificada por outras pessoas como sendo nao clara, mesmo sem

dificultar a compreens&o *.

A andlise de aspectos semanticos e lexicais da linguagem de idosos demonstra que

muita das vezes ndo sdo encontradas perdas ou prejuizos em comparacdo com a faixa
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etaria mais jovem. Pode ser observada uma alteracdo como a perda de articulagdo, que
pode levar a perda na fluéncia e na inteligibilidade da mensagem dos idosos *°.

Pode ser observado, na linguagem de muitos idosos, o aumento da frequéncia de
repeticdes, hesitacdes e autocorrecdo por conta de fatores naturais e fisicos. O que mais é
observado na linguagem dos idosos é a descontinuidade da fala, chamada de ruptura
podendo haver confusdo de aspectos prosédicos com a organizacdo de seu discurso (sera
abordado em um tépico a seguir) “°.

A descontinuidade da fala é normal na linguagem oral em todas as faixas etarias, a
descontinuidade causada pelas rupturas, pode acontecer em nivel fonolégico com presenca
de pausas, lexical com hesitacbes e trancamento de vocabulos, sintatico com frases
interrompidas e pragmatico com interferéncia de segmentos parentéticos. As pausas
geralmente ocorrem devido a hesitacfes que sdo provocadas por falhas de memoria e

incerteza do que dizer e como ira dizer “°.

A fonoaudiologia contribui grandemente com a promocado da saude e da cidadania
dos idosos, recuperando o papel da linguagem como atividade que constréi a realidade
social. A propriedade da linguagem € a constituicdo do ser humano nos ciclos de sua vida, a
interacdo social, a educacdo e a saude dependem de processos interlocutivos na

linguagem®’.

As condicdes de leitura e escrita dos idosos possuem um papel importante durante o
envelhecimento, pelo fato da sociedade estd fundamentada em atividades letradas. Da
populacao brasileira apenas 94% ¢ alfabetizada e 26% apresentam nivel pleno, usando a
leitura e escrita em atividades sociais. Os mais idosos apresentam uma proporcdo de

analfabetismo com impossibilidade do uso da leitura e escrita *'.

A avaliacdo fonoaudiol6gica deve incluir a historia do individuo, as competéncias
sociais, as habilidades sociais e de comunicagdo, habilidades conversacionais e de
narrativa, comunicacdo ndo verbal, habilidades cognitivas e integracdo sensorial. O
fonoaudiologo ira definir quais séo as areas que a avaliagdo é imprescindivel e as em que

os resultados serdo complementares .

Para a avaliacdo de leitura e escrita o fonoaudidlogo pode realizar avaliacdo dos
niveis linguisticos, com niveis linguisticos tanto para compreensdo como para expressao;
compreensdo e expressdo de textos; consciéncia fonolégica com atividades de
identificacdo, segmentacdo, sintese e transposicdo; memoéria de trabalho fonoldgica com

repeticdo de nao-palavras; nomeacdo automatizada rapida podendo utilizar pranchas
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divididas em categorias, com figuras que devem ser nomeadas de forma répida; realizar
leitura de palavras isoladas utilizando listas balanceadas; leitura oral de textos observando
velocidade, precisdo e compreensdo; leitura silenciosa; escrita de palavras isoladas e
producao de textos “°.

Além de ser importante em alguns casos realizar avaliagbes complementares como,
avaliacao da fluéncia verbal, avaliacdo da prosddia, avaliagdo do vocabulario, avaliagdo do

processamento auditivo e avaliacdo psicomotora e grafomotora “®.

Alguns objetivos a serem trabalhados sdo adequar as fungbes comunicativas,
adequacao do contexto comunicativo e ampliar as iniciativas de comunicacao. Periodos de
terapia em pequenos grupos juntamente com a familia sdo muito Uteis para o

estabelecimento de situacdes de comunicacéo “®.
VOZ:

Com o passar dos anos a voz humana vai mudando e ganhando novas
caracteristicas, a deterioracdo da voz no idoso € tipica com um grande impacto reforcando

o esteredtipo do idoso *.

O envelhecimento laringeo inerente da idade é chamado de presbilaringe que causa
o envelhecimento vocal conhecido como presbifonia. As caracteristicas gldticas
relacionadas a presbilaringe sédo arqueamento de pregas vocais, saliéncia dos processos
vocais das aritendides e fenda fusiforme. O desenvolvimento e grau da presbifonia ir4
depender de cada pessoa, como saude fisica, psicolégico e histdria de vida, além de fatores

hereditarios, alimentares, sociais, ambientais, estilo de vida e pratica de exercicios fisicos. 49

As principais queixas que uma pessoa idosa relata sdo alteragdes na qualidade
vocal como, rouquiddo, afonia, cansago para falar, esforco para melhorar a voz,
soprosidade, falta de modulacdo vocal, voz trémula, dificuldade para manter a intensidade

vocal, dor e ardor *°.

As cartilagens laringeas sofrem um processo de ossificacéo e calcificagdo que ficam
guase sem mobilidade por volta dos 65 anos, sendo parte do envelhecimento normal e ndo
uma patologia. A perda da movimentac&o da laringe causa uma baixa eficiéncia no aparelho
fonador, refletindo na qualidade vocal, aumento de jitter causando uma sensagédo de tremor
gue é relatada pelos idosos na maioria dos casos. Com a idade a laringe sofre mudancas
em seus aspectos morfolégicos, as camadas das pregas vocais também sofrem alteracdes

nas fibras “°.
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Estudos mostram uma reducédo da capacidade pulmonar, sendo uma caracteristica
do envelhecimento vocal, causando decréscimo no volume expiratério forcado e aumento
do volume residual, causando perda de suporte respiratério durante a producédo da voz.
Sendo assim havera diminuicdo do tempo méaximo de fonacgéo, restricdo de intensidade
sonora, aumento nas pausas articulatérias e diminuicdo da velocidade de fala. O loudness
sofre uma reducdo nas pessoas idosas devido a diminuicdo da pressao infraglética por
perda do controle fino das pregas vocais *°.

A perda de dentes e uso de préteses que sao mal adaptadas geram prejuizos na
articulacéo, devido a diminuicdo de saliva e reducédo da tonicidade da musculatura orofacial.
Apds a menopausa, ocorre a reducdo do funcionamento enddcrino e atrofia dos tecidos
glandulares que causa a reducdo gradativa da frequéncia fundamental nas mulheres com
aumento nos homens podendo ocorrer diminuicdo da extensdo vocal *°.

Existem duas situacfes laringeas e vocais relacionadas ao envelhecimento que
ocorrem de acordo com o género de cada individuo, primeiro € o edema e a voz grave que
sdo mais comuns nas mulheres, em segundo a rigidez e a voz aguda que sdo mais comuns

nos homens “.

A maioria dos idosos também faz uso de medicamentos que tém reflexos em sua
gualidade vocal. Estes podem agir na fonacédo e interferir na comunicacao, na velocidade e

coordenacdo da fala, na forca muscular e na vibragdo das pregas vocais *°.

A avaliacdo vocal consiste na analise da propria voz por meio da analise acustica
computadorizada, andlise perceptivo-auditiva, testes como Qualidade de vida em voz
(QVV), indice de Desvantagem Vocal (IDV), avaliacbes com tempo méaximo de fonacdo e
capacidade vital, assim com base nos resultados é feito a reabilitagdo vocal. A presbifonia é
um processo fisiolégico que acompanha a senescéncia, em que o fonoaudiélogo realiza a

reabilitacdo por meio da terapia vocal *°.

A terapia vocal € um processo que pode ter varios objetivos, como conseguir uma
melhor produgé&o vocal, obter um ajuste laringeo mais equilibrado, reduzir ou eliminar lesbes
laringeas e desenvolver uma producédo alternativa como nos casos de reabilitacdo vocal

apos cancer de laringe. >

Na presbifonia, a reabilitagdo vocal tem como objetivo a redugdo da compensacao
hiperfuncional supraglética e a melhora do suporte respiratorio para a fala, com exercicios

de sopro sonorizado com trato vocal semiocluido, atuando de forma eficaz na qualidade de
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da voz, na coaptacdo glética, equilibrio das forcas aerodindmicas e mioelasticas da

laringe™.

Os procedimentos de avaliacdo perceptivo-auditiva, acustica e laringoscopia
apresentam um papel importante para identificar as caracteristicas de presbifonia e
presbilaringe presentes, para ver quais as que se relacionam com as queixas dos idosos

para definir o melhor plano terapéutico *.

Os idosos com preshifonia podem ser tratados com cirurgias para reduzir o
arqueamento das pregas vocais, porém os exercicios de fortalecimento muscular ajudam a
alcancar esse objetivo. Um protocolo padronizado de terapia vocal com exercicios de voz
associados a estimulacao elétrica neuromuscular aplicado em pacientes com arqueamento
de pregas vocais, aumenta o tempo maximo de fonacdo, melhora o fechamento glético e

diminui a constricdo supraglética *°.

Algumas técnicas vocais podem ser utilizadas dependendo da alteracdo que o
paciente possui que irdo favorecer o treinamento vocal. A definicdo das técnicas que devem
ser utilizadas é um aspecto central na maioria dos tratamentos por terapia vocal **.

As técnicas mais usadas para o tratamento das disfonias de etiologia
comportamental sdo técnica de empuxo que consiste na emissao de sons juntamente com
uma série de socos no ar com os punhos fechados ou empurrando uma superficie como
uma parede; técnica dos sons nasais que sdo utilizadas para reduzir o esforco laringeo e
difundir a ressonancia no trato vocal e técnica mastigatéria que utiliza exercicios que
relacionam as funcdes reflexovegetativas com a voz e a fala objetivando diversos efeitos,
como o equilibrio da qualidade vocal **.

O fonoaudibélogo também ensina técnicas de relaxamento para o paciente, pois com
as estruturas corporais menos tensas irA contribuir para uma emissdo vocal mais
equilibrada, além de mudanca de intensidade para reduzir os riscos de fonotraumatismos e

favorecer a melhora vocal **.

FLUENCIA:

A fluéncia é descrita por alguns autores como a habilidade para manter o fluxo
continuo da fala, indicando auséncia de descontinuidade. Ja a disfluéncia € um fendbmeno
com descontinuidades no fluxo da fala, ocorrendo: quebra, ruptura, interrupcéo, rompimento
ou impedimento da fluéncia, ela € temporéria e pode ocorrer durante o texto falado, sendo

comum em todas as pessoas *°.
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Durante o processo de envelhecimento ocorrem mudancgas na fluéncia, que é o fluxo
continuo e suave da producgdo da fala. A maior evidéncia de fluéncia em idosos sdo as
rupturas, a descontinuidade da fala € um processo regular da linguagem oral em todas as
idades, as descontinuidades sao marcadas por rupturas que podem ser de niveis:
pragmatico, sintatico, lexical e fonolégico *°.

O fonoaudidlogo nesses casos ira identificar os fatores que causam as rupturas,
trabalhar palavras isoladas com repeticdo, identificar os niveis de tensdo para
posicionamento adequado, treino para reducdo de tensdo muscular e lentificacdo da fala,
treinos de respiracao abdominal, melhorar o controle respiratorio, a voz e adequar a curva
melddica da fala, sempre estabilizando e modificando o padrdo de fala para uma melhor

qualidade vocal do idoso *’.

As principais alteracdes encontradas no envelhecimento ocorrem na degluticdo,
linguagem e audicédo. O fonoaudi6logo especialista em gerontologia reconhece os sinais e
sintomas que fazem parte do processo natural de envelhecimento, sabendo diferenciar as
alteracdes patolégicas, que ocorrem devido a alguma doenca ou indicam alguma alteracao

que necessite de acompanhamento mais profundo *.

A participagcdo do fonoaudidlogo na equipe multiprofissional € essencial,
promovendo a comunicacdo humana, prevenindo e reabilitando distirbios comunicativos-
linguisticos e da alimentacdo, auxiliando em conjunto com profissionais de saude, um

envelhecimento ativo e saudavel nesta populacéo *.
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3. OBJETIVOS
3.1. OBJETIVO GERAL

Caracterizar as publicacbes encontradas a respeito do trabalho da fonoaudiologia no

envelhecimento.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar as publicagcbes encontradas sobre gerontologia e fonoaudiologia

(revista, ano de publicacao, tipo de estudo, idade e descritores).

e Identificar quais as areas de maior prevaléncia encontradas na gerontologia no

ambito fonoaudioldgico.
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4. METODO

Trata-se de uma revisdo bibliografica de carater quantitativo que tem como foco o

levantamento das publicacdes sobre envelhecimento em torno das areas fonoaudiol6gicas.
MATERIAIS:

Os materiais para a presente pesquisa foram a plataforma Scielo, visando as
revistas CEFAC, CODAS, Pré-Fono, Revista da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia,
Distarbio da Comunicacédo e Audiology Communication Research (ACR) com as palavras
chaves “envelhecimento” e “fonoaudiologia” e “idoso” e “fonoaudiologia”, cujos os

participantes foram idosos acima de 60 anos.

Todas as publicacbes deveriam estar no idioma portugués, e ndo houve delimitacdo

por ano de publicacao.
CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO:

Os critérios de inclusdo foram as revistas CEFAC, Audiology Communication
Research (ACR), CODAS, Revista da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia e Pr4-Fono,
cujo os estudos foram realizados com individuos com idade superior a 60 anos, sendo no

idioma portugués.

Os critérios de exclusdo foram idades menores que 60 anos, revistas que nao
fossem da fonoaudiologia, outros idiomas que ndo fossem o portugués, artigos em duplicata

e que nao estava de acordo com 0s objetivos da pesquisa.
PROCEDIMENTOS:

Primeiramente foi realizado uma busca na Revista CEFAC, com o0s descritores
utilizados foram “fonoaudiologia” e “envelhecimento” obtendo-se 21 artigos e
“fonoaudiologia e “idosos”, obtendo-se 28, sendo selecionado dezenove que tinham como

foco os objetivos da pesquisa.

Os artigos excluidos foram trinta por ter foco em outros temas, como estudos que

nao estava voltados apenas aos idosos, faixa etaria ndo correspondente e réplicas.



Revista CEFAC

Fonoaudiologia e
envelhecimento

Artigos obtidos 21

Fonoaudiologia e idoso
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| Selecionados 19

Artigos obtidos 28

Figura 1: Fluxograma da Revista CEFAC.

Em seguida, foi realizado uma busca na Revista Audiology Communication

Research - ACR, os descritores utilizados foram “fonoaudiologia” e “envelhecimento”,

obtendo-se 7 artigos, e “fonoaudiologia” e “idoso”, obtendo-se 12 artigos, sendo

selecionados nove que abordam temas relacionados a pesquisa.

Os artigos excluidos foram dez que tinham como foco o tema participantes menores

e réplicas.

Revista Audiology
Communication
Research - ACR

Fonoaudiologia &

envelhecimento

Artigos obtidos 07

Figura 2: Fluxograma da Revista Audiology Communication Research — ACR.

Fonoaudiologia e idoso

Artigos obtidos 12

Selecionados 9

Posteriormente a busca ocorreu na Revista CODAS, os descritores utilizados foram

“‘envelhecimento” e “fonoaudiologia” obtendo-se 5 artigos, “fonoaudiologia” e “idoso”,

obtendo-se 16 artigos, sendo selecionados dez que abordam o tema da pesquisa.

Os artigos excluidos foram onze, abordando menores de idade, temas fora dos

objetivos da pesquisa e réplicas.
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_ | Fonoaudiologia e p-|  Artigos obtidos 5
- envelhecimento

Selecionados 10

Revista CODAS

»-| Fonoaudiologia e idoso »|  Artigos obtidos 16

Figura 3: Fluxograma da Revista CODAS.

Em sequéncia a busca foi realizada na Revista da Sociedade Brasileira de
Fonoaudiologia, os descritores utilizados foram “envelhecimento” e “fonoaudiologia”
obtendo-se 4 artigos, e “fonoaudiologia e “idoso”, obtendo-se 9, sendo que seis foram

selecionados, pois estéo ligados aos objetivos da pesquisa.

Os artigos excluidos foram quatro, por réplicas e abordarem temas que néo

condizem com os objetivos da pesquisa.

,.| Fonoaudiologia e »|  Artigos obtidos 4
™ envelhecimento

Revista da Sociedade
Brasileira de -
Fonoaudiologia >

Selecionados 6

»| Fonoaudiologia e idoso > Artigos obtidos 9

Figura 4: Fluxograma da Revista da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia.

Na Pro-Fono Revista de Atualizagdo Cientifica, os descritores utilizados foram
“‘envelhecimento” e “fonoaudiologia”, obtendo-se 5 artigos, “fonoaudiologia” e “idoso”

obtendo-se 5 artigos, sendo que apenas quatro foram selecionados.

Os artigos excluidos foram cinco, por fugirem dos objetivos da pesquisa e incluir

participantes que ndo sdo idosos com idade em torno de vinte anos.
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Fonoaudiologia e - Artigos obtidos 5
» envelhecimento ¢

Pré-Fono Revista de

Atualizagéo Cientifica :'—_: Selecionados 4

»| Fonoaudiologia e idoso > Artigos obtidos 5

Figura 5: Fluxograma da Revista de Atualizacao Cientifica.

E por fim na Revista Disturbios da Comunicacdo, os descritores utilizados foram
“fonoaudiologia” e “idoso” obtendo-se 37 artigos, “fonoaudiologia” e “envelhecimento”,

obtendo-se 26 artigos, sendo que foram selecionados apenas doze.

Os excluidos foram cinquenta e dois por ndo estarem de acordo com o0s objetivos da

pesquisa e serem réplica.

Fonoaudiologia e | Artigos obtidos 26
anvelhecimento

Revista Distlrbios da

= »- lecionados 12
Comunicagio > Selecionados

»| Fonoaudiclogia e idoso #=|  Artigos obtidos 37

Figura 6: Fluxograma da Revista Distlrbios da Comunicagéo.

Ao todo durante a pesquisa, foram excluidos 111 artigos que nao estavam de acordo

com os objetivos da pesquisa.

A partir dos artigos selecionados, fez se um esquema para identificar quais seriam
os artigos incluidos e excluidos de acordo com as bases de dados utilizadas, sendo 60

artigos selecionados ao todo.



Figura 7: Fluxograma do total de artigos selecionados.

ANALISE DE DADOS:
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TOTAL DE ARTIGOS
SELECIONADOS
N= 60
| Incluid l—b-l -19| ‘ Incluidos }—h ] ‘
neluidos n= n=
g L S
Revista CEFAC [ Revista ACR
—I—b‘ Excluidos }—>‘ n=30| —l—b‘ Excluidos }—’ n=10 ‘
. v .
_I—I-‘ Incluidos }—.‘ n='1D| _|_. Incluides '—D n=08
. Rev. da Sociedade
. -
Revista CODAS Brasileirade Fono.
—I_"‘ Excluidos ’—5‘ n=11 | —I—" Excluidos }—b n=04‘
_’—-‘ Incluidos }—>‘ n=D4| v _l—r n=12
Revista Pré-Fono Rev. Distl.'!rbioms da
e Comunicacio
l—b‘ Excluidos ’_" n=05 | ‘ Excluidos }—F n=52 ‘

As variaveis a serem analisadas foram titulo, revistas e ano. Com relacdo a

pesquisa, foram desenvolvidas categorias de analise: audicdo, linguagem, voz, disfagia,

fluéncia e motricidade. Também foram analisadas subcategorias de avaliacdo e

intervencao.

Foi realizado a caracterizacdo dos estudos selecionados através de um quadro, que

contém, namero de artigos, titulo, autores, revista, ano, descritores e tipo de estudo, através

do programa Excel (2010).
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5. RESULTADOS

Apdés as buscas anteriormente descritas, as publicacbes selecionadas totalizaram
em 60 artigos, descritos no Anexo 1.

Pode-se observar no Gréfico 3, abaixo, todas as revistas que foram selecionadas
para fazerem parte da pesquisa, bem como suas porcentagens, para melhor auxiliar na
visualizacéo e entendimento dos dados. As revistas abordadas na presente pesquisa foram:
Revista da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia, Revista ACR, Revista Disturbio da
Comunicacao, Revista CEFAC, Revista CODAS e Revista Pro-Fono.

Referente a distribuicdo dos artigos por revista, a revista CEFAC apresentou a maior
porcentagem de artigos selecionados com 32%, a revista Pro-Fono apresentou a
porcentagem de 7%, a revista Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia (SBF) 10%, a revista
ACR 15%, revista CODAS 17% e por fim a revista Distarbio da Comunicacdo com 20%.

Porcentagem por Revistas

M Revista CEFAC H Revista ACR
M Revista CODAS H Revista SBF
M Pro-Fono W Distdrbio da Comunicacdo

Grafico 3. Porcentagem por revistas selecionadas.
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Foram analisados os anos de todas as publicacdes selecionadas para a pesquisa,
como é possivel observar no Grafico 4. A menor quantidade de ocorréncia de artigos esteve
entre os anos de 2007 a 2013, com 20 artigos publicados, equivalente a 33%. Os anos que
mais se destacaram foram entre 2014 a 2018 no qual ocorreu um aumento nas publicagdes,
encontrando-se 39 artigos o equivalente a 65% dos artigos publicados, por enquanto no ano
de 2020, foi encontrado um artigo publicado, como observado na Tabela 1 abaixo, sendo

apresentados todos 0s respectivos anos.

Grafico de Porcentagem de Anos

Grafico 4. Porcentagem de anos.
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Tabela. Porcentagem de anos.

TABELA DE PORCENTAGEM DOS ANOS

ANO M %
2007 1 2%
2008 2 3%
2009 3 %
2010 5 B3
2011 2 3%
2012 2 3%
2013 5 8%
2014 g 13%
2015 7 12%
2016 & 10%
2017 3 5%
2018 8 13%
2019 7 12%
2020 1 2%
TOTAL &0

Com relacdo as areas fonoaudiolégicas encontradas a area mais prevalente foi
Audicdo com 50%. As outras areas como Voz e Disfagia apresentaram 13% e a area da
Linguagem apresentou uma porcentagem de 12% e a de Fluéncia apresentou uma baixa

porcentagem com 3% de publica¢des encontradas.

Entre as areas encontradas, identificou-se areas em conjunto, como Audi¢cdo-Voz-
Linguagem-M.O com uma porcentagem de 5%, j& na area de Voz-Audicdo e Audigcéo-
Disfagia-Linguagem obteve-se uma porcentagem de 2%. Entretanto na area de Motricidade
Orofacial (MO), foi possivel perceber que nao foi encontrado nenhum artigo se comparado
as outras éareas.
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Areas Fonoaudioldgicas

2% 2%

D

H Audicdo

M Linguagem

M Voz

M Disfagia

M Motricida Orofacial

M Fluéncia

M Audigdo, voz

M Audigdo, voz, linguagem e MO

i Audicdo, disfagia e linguagem

Gréfico 5. Areas fonoaudioldgicas.

Com base nas Tabelas (2 e 3) foi possivel realizar a porcentagem de acordo com o
namero de artigos referentes aos seus descritores, separados por revista, sendo descrito

abaixo e ilustrado pelos Graficos (6 e 7).

Com relacdo aos descritores, foram utilizados Fonoaudiologia e Envelhecimento e
Fonoaudiologia e Idoso. Na revista CEFAC com os descritores “Fonoaudiologia e
Envelhecimento” obteve-se 22% e com “Fonoaudiologia e Idoso”, obteve-se 10% de artigos

encontrados.

Na revista ACR com os descritores “Fonoaudiologia e Envelhecimento” obteve-se

8% e com o descritor “Fonoaudiologia e Idoso” obteve-se 7% de artigos encontrados.

Na revista CODAS com os descritores “Fonoaudiologia e Envelhecimento” a
porcentagem referente é de 2% e com o descritor “Fonoaudiologia e Idoso” obteve-se 15%

de artigos encontrados.

Na revista da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia (SBFa) com os descritores
“Fonoaudiologia e Envelhecimento” obteve-se 7% e com o descritor “Fonoaudiologia e

Idoso” obteve-se 3% de artigos encontrados.

Na revista Pro-Fono com o descritor “Fonoaudiologia e Envelhecimento” a
porcentagem é de 3% e com o descritor “Fonoaudiologia e Idoso”, obteve-se 3% de artigos

encontrados.



Na revista Disturbios

da Comunicacdo obteve-se
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com o0s descritores

“Fonoaudiologia e Envelhecimento” 10% e com o descritor “Fonoaudiologia e ldoso” obteve-

se 10% de artigos encontrados.

Fica evidenciado que com o descritor “Fonoaudiologia e Envelhecimento”, a revista

CEFAC destacou-se com 22%, em contrapartida, o descritor “Fonoaudiologia e Idoso”,

prevaleceu na revista CODAS com 15% de artigos encontrados.

Tabela 2. Porcentagem por descritores.

TABELA DE PORCENTAGEM DE DESCRITORES

REVISTA DESCRITOR M %

Revista CEFAC Fonoaudiologia e Envelhecimento 13 G8%
Revista ACR Fonoaudiologia e Envelhecimento 5 56%
Revista CODAS Fonoaudiologia e Envelhecimento 1 10%
Revista Pro-Fono Fonoaudiologia e Envelhecimento z 50%
Revista SBF Fonoaudiologia e Envelhecimento 4 67%
Ver.Dis. Da Comunicacdo Fonoaudiologia e Envelhecimento f 50%

TOTAL 31




Descritores

Fonoaudiologia e Envelhecimento

Revista CEFAC  Revista ACR Revista Revista SBF Revista Pro-

CODAS Fono

Gréfico 6. Descritores fonoaudiologia e envelhecimento.

Tabela 3. Porcentagem por descritores.

TABELA DE PORCENTAGEM DE DESCRITORES

Revista
Disturbios da
Comunicacdo

REVISTA DESCRITOR N %
Revista CEFAC Fonoaudiologia e Idoso B 32%
Revista ACR Fonoaudiologia e ldoso 4 45%
Revista CODAS Fonoaudiologia e Idoso q 0%
Revista Pro-Fono Fonoaudiologia e Idoso 2 0%
Revista SBF Fonoaudiologia e Idoso z 33%
Ver.Dis. Da Comunicacdo  Fonoaudiologia e ldoso 5 50%

TOTAL 29

52




53

Descritores

Fonoaudiologiae Idoso

Revista CEFAC  Revista ACR Revista Revista SBF Rewista Pro- Revista
CODAS Fono Distirbios da
Comunicacdo

Grafico 7. Descritores fonoaudiologia e idoso.

Podemos observar com relacéo as idades minima e méaxima, nas tabelas abaixo a

distribuicdo dos estudos de acordo com as faixas etarias, quantidade de artigos e a
porcentagem de cada.

Tabela 4. Porcentagem de idade minima.

TABELA DE PORCENTAGEM DE IDADE MIiNIMA

IDADE QUANTIDADE %

&0 a0 66,67%
85 1 1,67%

65 7 11,57%
61 6 10,00%
52 3 5,00%

&2 1 1,67%

70 1 1,67%

83 1 1,67%
TOTAL 100%

Na tabela 5 abaixo, pode-se observar que o valor total da porcentagem foi de
91,69%, pois alguns artigos apresentaram dados a parte com relacéo a idades acima de 60
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anos, como, acima de 60 anos com 8 artigos, acima de 65 anos 1 artigo, acima de 83 anos

1 artigo e acima de 80 anos também 1 artigo, fechando assim os 100%.
Tabela 5. Porcentagem de idade maxima.

TABELA DE PORCENTAGEM DE IDADE MAXIMA

IDADE QUANTIDADE %
88 a 6,67%
87 3 5,00%
o1 2 3,33%
92 3 5,00%
B1 2 3,33%
20 7 11,67%
a3 1 1,67%
80 a 5,67%
82 3 5,00%
) 1 1,67%
89 2 3,33%
20 7 11,67%
76 1 1,67%
70 1 1,67%
84 3 5,00%
72 3 5,00%
103 2 3,33%
97 1 1,67%
85 1 1,67%
o8 1 1,67%
26 2 3,33%
111 1 1,67%
TOTAL 91,60%

Serdo apresentados a seguir os resultados analisados de forma fragmentada das
areas: linguagem; fluéncia; audicdo e voz; audigcéo, disfagia e linguagem; disfagia; audicéo,
linguagem, voz e MO; voz; audigao.

Foram analisados os tipos de estudos, descrito em cada area, de acordo com 0s
artigos selecionados.

LINGUAGEM:

No Quadro 1 abaixo é apresentada a area de linguagem, referente a sete artigos
encontrados. Foi possivel observar que os anos de 2014 e 2015 teve uma predominancia

maior com dois artigos publicados em ambos. O ano de 2019 publicou um artigo sendo o
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mais recente. Outro ponto interessante, que podemos observar é o tipo de estudo, em que

se destacou as pesquisas Qualitativas apresentando cinco artigos.

As duas revistas que prevaleceram foram a revista Distlrbio da Comunicagdo e a

revista ACR, com ambas dois artigos.

NUMERO

TITULO

ANO

TIPO DE ESTUDO

REVISTA

Letramento de idosos
brasileiros acima de 65
anos

2014

Pesquisa quali-quantitativa

Revista Disturbios
da Comunicagéo

Os processos de
negociacao de sentido
em narrativas orais de

idosos

2014

Pesquisa Qualitativa

Revista Disturbios
da Comunicacgéo

A fala nas diferentes
modalidades de
reabilitaco oral protética
em idosos

2010

Pesquisa Quantitativa

Revista Pr6-Fono

O impacto de atividades
linguistico-discursivas na
promocao da saude de
idosos de uma
instituicdo de longa
permanéncia

2015

Estudo de Caso

Revista ACR
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A percepcéo do idoso
sobre a comunicagdo no
processo de
envelhecimento

2019

Pesquisa Qualitativa

Revista ACR

Estudo das pausas em
idosos

2011

Pesquisa Qualitativa

Revista SBF

Linguagem e
envelhecimento: praticas
de escrita autobiogréafica

junto a idosos

2015

Pesquisa Qualitativa

Revista CEFAC

Quadro 1. Linguagem.

De acordo com o Grafico 8 a area de linguagem em relac@o a categoria intervengéo

e avaliacdo, tem um predominio com (86%) em avaliacdo e apenas (14%) em intervencgéo.
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Grafico de Linguagem

H Avaliacdo

H Intervencdo

Ja no grafico 9, os artigos abordados na subcategoria sdo analise de letramento,

Gréfico 8. Linguagem.

linguagem oral, analise de fala e linguistica, percepcao da comunicacao, pausas na fala e

oficina de linguagem apresentam apenas (14%) em sua porcentagem.

Grafico de Subcategoria de Linguagem

i Andlise de letramento
U Linguagem oral
& Andlise de fala

I &ndlise linguistica discursiva
i Percepcdoda comunicacdo
& Pausas na fala

W Oficina de linguagem

Grafico 9. Subcategoria de linguagem.
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FLUENCIA:

Na &rea de fluéncia no Quadro 2 foi possivel observar dois artigos em que o ano de
2017 foi o mais atual e o0 ano de 2010 o menos recente. Os tipos de estudos encontrados

foram a pesquisa qualitativa e pesquisa epidemiol6gica quantitativa.

Na categoria de avaliacdo os dois artigos eram de avaliagdo com uma porcentagem
de 100% e na categoria de intervencdo apresentou uma porcentagem de 0%, néo

constando nenhum artigo.

NUMERO TiTULO ANO TIPO DE ESTUDO REVISTA

Variacdo da fluéncia da fala 2010

. Pesquisa Qualitativa | Revista Pré-Fono
em idosos

Queixa subjetiva de

memoria e a relacdo com a Pesquisa
2 . &ao 2017 epidemioldgica, Revista CODAS
fluéncia verbal em idosos NNt
guantitativa

ativos

Quadro 2. Fluéncia.

No gréfico 10 de subcategorias pode-se observar que ambos, analise da fluéncia da

fala e estudo epidemiolégico apresenta em sua porcentagem apenas 50%.



50%

50% |

Grafico de Subcategoria de Fluéncia

| Analise da fluéncia de fala

i Estudo epidemiologico

Grafico 10. Subcategoria de fluéncia.

AUDICAO E VOZ:
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Referente & area de audicdo e voz Quadro 3, foi encontrado apenas um artigo

constando como Ultima publicagdo no ano de 2009, o tipo de estudo é uma pesquisa

observacional de corte transversal publicado na revista Pr6-Fono.

Com base na categoria de intervenc¢ao obteve-se 0% e avaliacdo apresentou 100%.

J& na subcategoria esta relacionada a andlise da qualidade da voz com 100%.

idosas

NUMERO TiTULO ANO TIPO DE ESTUDO REVISTA
Correlacéo entre dados Pesquisa
perceptivo-auditivos e Sa Revista Pro-
1 . ; 2009 observacional de corte
gualidade de vida em voz de transversal Fono

Quadro 3. Audicao e Voz.
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AUDICAO, DISFAGIA E LINGUAGEM:

Em seguida a area abordada € audicédo, disfagia e linguagem Quadro 4, com apenas
um artigo publicado no ano de 2016, sendo seu tipo de estudo uma pesquisa exploratéria
transversal e retrospectiva publicada na revista Distlrbios da Comunicacéo.

A categoria de avaliacdo apresentou 100% enquanto a categoria de intervencéo
apresentou 0%. J& na subcategoria apresentou porcentagem 100% em caracterizacao de

condutas fonoaudiolégicas.

NUMERO TITULO ANO TIPO DE ESTUDO REVISTA

Perfil fonoaudiolégico dos
1 idosos atendidos em um 2016
centro de referéncia

Pesquisa exploratéria, |Revista Disturbios da
transversal, retrospectiva Comunicacéo

Quadro 4. Audicao disfagia e linguagem.
DISFAGIA:

Entre as diversas areas da fonoaudiologia esta a disfagia Quadro 5, com oito artigos
publicados, em que nos anos de 2019 e 2018, foram publicados dois artigos sendo 0s anos
mais atuais, ja o ano de 2013 sendo 0 menos atual, foi publicado um. O tipo de estudo mais
prevalente foi a pesquisa transversal com seis artigos e a revista Disturbio da Comunicagéo

foi a que mais publicou com relacdo a disfagia.

Na categoria de avaliagdo apresentou 100% e na categoria intervengéo apresentou
(0%).
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, TIPO DE
NUMERO TITULO ANO ESTUDO REVISTA
Risco nutricional e sinais e
1 sintomas d~e alterggoes da 2019 Pesquisa Revista CEEAC
degluticdo em idosos Transversal
hospitalizados
Desconforto do trato vocal e Pesquisa Revista Distdrbio
2 gualidade de vida em 2018 gualitativa e d o
e . a Comunicacao
degluticdo em idosos transversal
Disfagia do idoso: estudo
3 videofluoroscopico de idosos 2007 Estudo de Caso Revista Dlsturb~|o
com e sem Doenca de da Comunicagao
Parkinson
Disfagia e sua relagdo com o .
L . ~ Pesquisa .
4 estado nutricional e ingestao 2019 Revista CEFAC
Transversal

caldrica-protéica em idosos
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Alimentac&o de idosos
institucionalizado: relacdo

) Pesquisa Revista Disturbios
entre queixas e 2016 S
L Transversal da Comunicagéo
caracteristicas
sociodemograficas
TempE) d(_a transito oral na 2018 Pesquisa Revista ACR
deméncia de Alzheimer Transversal
Fatores associados a sinais
sugestivos de disfagia Pesquisa .
orofaringea em idosas 2013 Transversal Revista CODAS

institucionalizadas
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Caracterizacao da pressao da
lingua em idosos

2014

Pesquisa

Transversal Revista ACR

Quadro 5. Disfagia.

No gréafico 11 das subcategorias alteracao da degluticdo, desconforto no trato vocal,

videofluoroscopia, autoavaliacdo, videofluoroscopia na Doenca de Alzheimer e no teste de

pressao de lingua, apresentaram 14%, em que apenas a disfagia apresentou 29%.

Grafico de Subcategoria de Disfagia

Gréfico 11. Subcategoria de disfagia.

U Alteracdo da degluticdo em idosos
hospitalizados

L Desconforto em trato vocal e
degluticdo

U videofluoroscopia

I Disfagia

I Autoavaliacdo

U videofluoroscopia na Doenca de

Alzheimer

i Teste de pressdo da lingua em
idosos
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AUDICAO, LINGUAGEM, VOZ E M.O:

Com relagdo ao Quadro 6 abaixo de audicdo, linguagem e M.O apresentando trés
artigos, sendo que dois foram publicados no ano de 2015 e apenas um no ano de 2016. Os
tipos de estudo variaram entre pesquisa de campo transversal, carater qualitativo na
modalidade de estudo de caso, pesquisa transversal e pesquisa qualitativa. Todos foram
publicados na revista CEFAC.

NUMERO TITULO ANO TIPO DE ESTUDO | REVISTA
Os multiplos aspectos da linguagem Pesquisa de Carqpo,
. Transversal, Caréater :

em processo demencial: um o Revista

1 i 2015 Quialitativo, na
comparativo entre contexto . CEFAC

P DT Modalidade de

domeéstico e institucional

Estudo de caso
Caracterizacdo da saude de idosos . Revista
2 numa perspectiva fonoaudioldgica 2016 Pesquisa Transversal CEFAC
A salde fonoaudioldgica a partir do . e Revista
3 discurso do idoso institucionalizado 2015 Pesquisa Qualitativa CEFAC

Quadro 6. Audicao, linguagem, voz e m.o.
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Na categoria de avaliacao obteve-se (100%) e (0%) em intervencgdo. J& no grafico 12
a subcategoria andlise de linguagem no processo de deméncia, analise de problemas da
comunicacéo e perfil da saude fonoaudioldgica na ILP (Instituicdo de longa permanéncia),
apresentam (33%) em sua porcentagem.

Grafico de Subcategoria de Audic¢do, Voz, Linguagem

e M.O
33% 33% I Andlise de linguagem no processo de
deméncia
1
|
d Andlise de problemas da comunicacdo

| Perfil da sadde fonoaudiologica na ILP

Gréfico 12. Subcategoria de audicdo, voz, linguagem e m.o.
VOZ:

Os artigos publicados no Quadro 7 na area de voz, sendo oito artigos, com dois
publicados no de 2018, porém, o0 mais atual é de 2020 com apenas um artigo € 0 mais
antigo sendo o de 2008. O tipo de estudo com maior prevaléncia foi a pesquisa Qualitativa
com dois artigos e os demais séo variados, em relacdo a revista de maior prevaléncia foi a

revista CEFAC com quatro artigos.

No Grafico 14 a categoria de avaliacdo foi a mais prevalente, apresentando (88%) e
de intervencéo apenas (13%). De acordo com o Gréfico 15, as subcategorias sdo analise de
voz em professores, extensdo vocal em idosos, autoavaliagdo de idosos cantores, medidas
da dindmica respiratoria, analise acustica da voz, tempo maximo de fonag&o, técnica de

oscilagéo oral e terapia vocal, apresentardo (2%) em todas.
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NUMERO TITULO ANO TIPO DE ESTUDO REVISTA
Envelhecimento, voz e atividade Pesquisa
1 fisica de professores e ndo 2008 Observacional e de | Revista SBF
professores Corte Transversal
Perfil de extensdo vocal em Pesquisa Analitica,
2 idosas com e sem sintomas de 2019 Comparativa e Revista CEFAC
voz Transversal
Percepcao de idosos cantores Pesquisa
3 sobre a promoc¢éo da salde da 2018 quiIs Revista CEFAC
Qualitativa
voz
Medidas da dindmica respiratoria Pesquisa
4 em idosos participantes de grupos 2011 quiIs Revista CEFAC
Quantitativa

de terceira idade
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Analise acUstica da voz de

Pesquisa

. 2009 observacional com | Revista CEFAC
mulheres idosas
corte transversal
o L Pesquisa
Tempos maximos fonatérios e sua . . L
~ ) e observacional, Revista Disturbio
relacdo com sexo, idade e habitos 2015 o o
. ; Lo analitica e da Comunicacéo
de vida em idosos saudaveis
transversal
Comparagédo do impacto imediato
das técnicas de oscilagdo oral de Estudo Cross-Over
alta frequenua sonorizada e 2020 cego com wash-out Revista CODAS
sopro sonorizado com tudo de de uma
ressonancia em idosos semana

vocalmente saudaveis
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Terapia vocal para idosos com
progressao de |~nten5|dade, 2018 Pesqw_sa Revista CODAS
frequéncia e duracéo do tempo de Qualitativa
fonacéo: estudo de casos

Quadro 7. Voz.

No Grafico 13 a categoria de avaliacao foi a mais prevalente, apresentando (88%) e

de intervencéo apenas (13%).

Grafico de Voz

B8%

H Avaliacdo

H Intervencdo

Grafico 13. Voz.

De acordo com o Gréfico 14, as subcategorias sdo analise de voz em professores,
extensdo vocal em idosos, autoavaliagdo de idosos cantores, medidas da dinamica
respiratoria, analise acustica da voz, tempo maximo de fonagéo, técnica de oscilagédo oral e

terapia vocal, apresentardo 13% em todas.
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Grafico de Subcategoria de Voz

M Anélise da voz de
professores

I Extensdo vocal em idosas

[ Autoavaliacdo de idosos
cantores

i Medidas da dindmica
respiratoria

M Anadlise aclstica da voz

M Tempo maximo de fonacdo

M Técnicade oscilaco oral

i Terapia vocal

Grafico 14. Subcategoria de voz.
AUDICAO:

Por fim o Quadro 8 de audi¢do, com 30 artigos selecionados apresenta no ano de
2014 o maior numero de artigos com cinco publicados, seguido pelos anos de 2013 e 2018
com quatro publicagbes, sendo 0 ano mais recente com artigos publicados foi 2019 com 3
artigos e o mais antigo foi o ano de 2008 com apenas um artigo publicado. Os tipos de
estudo mais encontrados foram a pesquisa transversal com quatro e a qualitativa com cinco

artigos.

A revista que teve mais publicagfes na area de audigéo foi a revista CEFAC com 9
artigos publicados, seguidamente, foi a revista CODAS com 6 artigos publicados.



As subcategorias Gréfico 17,

com triagem auditiva,
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zumbido e disfuncgéo

temporomandibular, transdutor na audiometria tonal e vocal, zumbido, queixas otolégicas,

perda auditiva e cogni¢do, analise de prontudrio, Processamento Auditivo Central (PAC) e

doenca de Alzheimer, reabilitagdo vestibular, emissdes otoacusticas, autoavaliacdo da

perda auditiva, andlise da perda auditiva, limiares auditivos DM (Diabetes Mellitus) e HA

(Hipertensao Arterial), desempenho auditivo e PAC e AASI apresentando porcentagem de

(2%), com relacdo as maiores prevaléncias AASI apresenta uma prevaléncia de (15%) e

PAC (10%).

TiITULO

idosos

NUMERO ANO TIPO DE ESTUDO REVISTA
Treinamento auditivo:
avaliagcdo do beneficio em Pesquisa . .
1 idosos usudarios de proteses 2010 Qualitativa Revista Pro-Fono
auditivas
Estudo da correlacéo entre
indice de inteligibilidade de Pesquisa
fala speech intelliigibility >qul Revista Disturbio
2 ; P 2019 Qualitativa e o
index (Sll) e indice da Comunicacéo
Transversal
percentual de
reconhecimento de fala
Triagem auditiva e
3 percepcéo d~a restricéo de 2018 Pesquisa Revista ACR
participacdo social em Transversal
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Qualidade de vida:
comparacéo entre idosos

oo Pesquisa ,
usuérios de aparelho de o Revista
e guantitativa, o
amplificag@o sonora 2017 : Distarbios da
Lo > ~ observacional e LN
individual participantes e ndo Comunicacéo
o transversal
participantes de grupos de
apoio
Analise de material
informativo em DVD na
adgpta(;ao de idosos 2014 Pesqwsa Revista ACR
usuérios de aparelho de Experimental
amplificacéo sonora
individual
E§tugq da avgha(;ao Estudo de caso, de
audioldgica e triagem da . Iyt . .
~ » . cardter descritivo | Revista Disturbio
funcgéo cognitiva em idosos 2014

institucionalizados com
suspeita de perda auditiva

exploratério e de
corte transversal

da Comunicacéo
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Pesquisa
observacional,
7 Teste de fa!a comprimida em 2017 desc_rltl\_/o, Revista CODAS
idosos guantitativo,
analitico e do tipo
transversal primario
Restricdes de participacdo e
8 estado men t'al: Estudp em 2018 P esquisa Revista ACR
novos usuarios de prétese Bibliogréfica
auditiva
Fones de insercéo e fones Pesquisa
9 supra-aurais: avaliagdo 2014 q Revista CEFAC
el . Transversal
audiolégica em idosos
O estudo de respostas a .
testes de processamento Pesquisa .
10 - 2019 Quantitativa e Revista CEFAC
auditivo em um grupo de
Transversal

idosos
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Percepcéo auditiva em
idosos com doenca de

Revista Distlrbio

11 - o~ 2016 Revisao Sistematica o«
Alzheimer: uma revisdo da Comunicacéo
sistemética
Percep(;a}o de |dosp§ sotlre Pesquisa Revista Distdrbio
12 a restricdo da participacao 2018 Transversal e S x
; N ” o da Comunicacédo
relacionada a perda auditiva Quantitativa
Resultados da reabilitacdo .
auditivas em idosos usuarios Pes_qm_sa .
13 . S 2013 Quantitativa e Revista CODAS
de préteses auditivas o
. S Qualitativa
avaliados com teste dicético
Audicéo e percepcao da Pesquisa
14 & b P& 2009 exploratéria e Revista SBF

perda auditiva em idosos

descritiva
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Interacdo entre diabetes

15 m_ellltus e hlperte_ns~a0 2015 Pesqwsa_\ Revista CODAS
arterial sobre a audigéo de Retrospectiva
idosos
Queixas e preocupacdes
16 otolégicas e as d|f|~culdades 2008 Pesqwga Revista SBF
de comunicacao de Qualitativa
individuos idosos
Desempenho nas
habilidades auditivas de
atencdo seletiva e memaria Pesquisa
17 auditiva em um grupo de 2013 quis Revista CEFAC
Qualitativa

idosos protetizados:
influéncia de perda auditiva,
idade e género
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Prevaléncia de queixa de
zumbido e provaveis

18 associacGes com pe_rda 2013 Pesquisa Revista CODAS
auditiva, diabetes mellitus e Transversal
hipertenséo arterial em
pessoas idosas
19 En\ielhemmento e 2010 Estudo cll_nlco Revista CEEAC
ordenacdo temporal auditiva prospectivo
Efeitos da perda auditiva e | Pesgws; .
da cognicio no exploratéria do tipo .
20 ; 2016 observacional Revista CODAS
reconhecimento de e
descritiva e de corte
sentengas
transversal
Correlagéo entre avaliagdo Pesquisa
21 audioldgica e a triagem 2016 Observacional Revista CEFAC
cognitiva em idosos Transversal
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Analise comparativa dos
métodos prescritivos NAL-

Pesquisa

22 NL2 e DSL v5. Oa na 2019 Qualitativa Revista CODAS
adaptacdo do AASI em
idosos
Processo de adaptacéo de
aparelho de amplificacéo
sonora individual: Pesquisa .
23 elaboracdo de um DVD para 2010 Qualitativa Revista SBF
auxiliar a orientacdo a
individuos idosos
Avaliacédo da restri¢cdo de
24 part|C|pa(;f:10, em |dosos~, 2012 Pesquisa de_ Coorte Revista CEEAC
antes e apoés a intervencao longitudinal
fonoaudiolégicas
Perfil audiolégico de idosos Pesquisa
25 submetidos a reabilitacao 2015 observacional Revista CEFAC

vestibular

analitico transversal
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Limitagdo de atividades em
idosos: estudo em novos

26 usuarios da prétese auditiva 2012 Estudo de Caso Revista SBF
por meio do questionario
APHAB
Pesquisa
Compresséo de frequéncias Quantitativa, do tipo
27 e reconhecimento de fala em 2014 observacional Revista ACR
idosos descritivo e de corte
transversal
Beneficio fornecido pelo uso
de aparelhos de Pesquisa
amplificac@o sonora Longitudinal, .
28 individual em idosos de um 2013 Exploratéria, Ndo Revista CEFAC
programa de saude auditiva Experimental

de Porto Velho-RO
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Associacédo entre disfuncdo

sonora open fit e deficientes
auditivos idosos

randomizado e
quali-quantitativo

29 temporomandibular e 2018 Pesquisa Revista ACR
. . Transversal
zumbido em idosos
Habilidades de manipulacéo Pesquisa de carater
30 do aparelho de amplificacéo 2014 prospectivo, ndo Revista CEEAC

Quadro 8. Audicéo.

De acordo com o Grafico 15 a categoria de avaliacdo foi a maior com (87%) e a

categoria e intervencédo apresentou (13%).

Grafico de Audicao

W Avaliacdo

® Intervencdo

Grafico 15. Audicao.
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As subcategorias no Gréfico 16, com triagem auditiva, zumbido e disfuncéo
temporomandibular, transdutor na audiometria tonal e vocal, zumbido, queixas otolégicas,
perda auditiva e cognicao, analise de prontuario, PAC e doenca de Alzheimer, reabilitacao
vestibular, emissGes otoacusticas, autoavaliacdo da perda auditiva, analise da perda
auditiva, limiares auditivos DM (Diabetes Mellitus) e HA (Hipertensédo Arterial), desempenho
auditivo e PAC e AASI apresentando porcentagem de (3%), com relacdo as maiores
prevaléncias AASI apresenta uma porcentagem de (30%) e PAC (20%).

Grafico de Subcategorias de Audigdo

i PAC M AASI

14 Triagem auditiva il Reabilitagdo vestibular

M Zumbido e Disfuncdo temporomandibular LI Emissdes Otoacustica

M Transdutor na audiometria tonal evocal L Autoavaliacdo da perda auditiva
i Zumbido i Andlise de perdaauditiva

M Queixas Otoldgicas I Limiares auditivos DM E HA

W Perda auditiva e cognigdo i Desempenho auditivo

Wl Analise de prontuario W PACE AASI

W PACe Doenca de Alzheimer

Gréfico 16. Subcategoria de audigao.
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Grafico por Categorias

H Avaliacdo

H Intervencdo

Gréfico 17. Categorias de avaliagdo e intervencao.

Podemos observar no Grafico 17 as somas de todas as areas da fonoaudiologia
deste estudo, mostrando as categorias de intervencdo e avaliacdo. A categoria de avaliacao

apresenta 90% e intervencao apresenta 10% das publicacfes.
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6. DISCUSSAO

Na presente pesquisa, com base nas revistas CEFAC, CODAS, ACR, Disturbios da
Comunicacao, Pr6-Fono e Revista da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia, podemos
observar que o maior nimero de publica¢ges foi encontrado na revista CEFAC e a revista
gue teve o menor niumero de publicacdes foi a Pré-Fono. A respeito dos descritores, 0s
utilizados foram “Fonoaudiologia e Envelhecimento” onde a revista que se destacou foi a

CEFAC e no descritor “Fonoaudiologia e ldoso” o maior destaque foi na revista CODAS.

Os dados sobre o crescimento da producao cientifica referente ao nimero de
publicacbes por ano sobre o tema gerontologia e fonoaudiologia no envelhecimento,
mostram que no Brasil entre 2014 a 2018, houve o maior numero de artigos publicados,

tendo uma reducédo com relacdo a producao de artigos entre 2007 a 2013.

Podemos perceber que o interesse em estudar sobre envelhecimento na area de
fonoaudiologia aumentou entre os anos de 2014 a 2018, devido ao crescimento da
populacdo acima de 60 anos de idade e as comorbidades que surgiam tanto no

envelhecimento fisioldgico, como no patolégico.

Quanto as idades abordadas nas publicacBes, podemos perceber que existe uma
variacdo entre 60 a 111 anos, porém, a faixa etaria que mais prevalece nos artigos
encontrados foi a faixa etaria de 60 anos. Também foram encontrados nos artigos

selecionados, dados a parte com relacéo a idades acima de 60 anos.

Espera-se que haja um aumento da populacdo idosa nos proximos anos, devido a
varios fatores como, por conta da salde onde os idosos se cuidam mais se comparado a
antigamente e que a populacdo jovem hoje em dia preconiza mais 0 seu proprio
crescimento profissional e pessoal, ndo planejando filhos futuramente, decaindo a

populacéo jovem e aumentando a populacéo idosa *°.

Com base na pesquisa, observou-se que entre as areas o tipo de estudo que se
destacou foi a pesquisa Transversal, porém, quando analisadas as areas separadamente é
possivel observar que o tipo de estudo varia, como: Pesquisa Qualitativa (linguagem);
Pesquisa Qualitativa, Pesquisa Epidemioldgica, Quantitativa (Fluéncia); Pesquisa
Observacional de corte Transversal (Audicdo e Voz); Pesquisa Exploratoria, Transversal,
Retrospectiva (Audicdo, Disfagia e Linguagem); Pesquisa Transversal (Disfagia); Pesquisa
de Campo, Transversal, Carater Qualitativo, Estudo de Caso, Pesquisa Qualitativa
(Audicdo, Linguagem, Voz e MO); Pesquisa Qualitativa (Voz); Pesquisa Qualitativa
(Audicéao).
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Dessa forma, a Pesquisa Transversal é a mais prevalente, pois este tipo de estudo
auxilia na descricdo das caracteristicas referente a populagdo, bem como suas variaveis,
por meio de observacao sistemética registrando e coletando informa¢des ao longo de um
periodo de tempo, para assim, realizar a analise %.

A pesquisa transversal € mais comum de ser realizada pela prontiddo com que se da
para tirar conclusdes, sendo mais rapidos, baratos e séo faceis de calcular as prevaléncias
de doencas da populagédo que se deseja estudar. Sendo assim, ela se torna uma pesquisa
mais realizada do que as outras por sua facilidade, como podemos perceber nos artigos

publicados em Fonoaudiologia na Gerontologia *°.

Dentre as areas analisadas percebe-se que a de audicdo se sobrepde em relacdo
aos resultados encontrados, sendo a area com mais artigos publicados nos ultimos tempos
na Fonoaudiologia com diferentes artigos publicados em revistas cientificas brasileiras, néo

utilizando outras produgdes como teses, livros, dissertacdes, entre outros *°.

De acordo com o Grafico 5, podemos perceber a sua importancia identificando de
forma ilustrativa as areas mais prevalentes e suas porcentagens de acordo com os estudos

selecionados por area da fonoaudiologia *°.

E previsto que os fonoaudidlogos que cuidam da saGde auditiva, tenham um
crescimento no mercado de trabalho nesta area, sendo significativa por conta do aumento
da populacao idosa, gerando um impacto nas AVDs. Podemos perceber que no Brasil o
envelhecimento estd acontecendo de forma rapida, principalmente pelo declinio da taxa de

fecundidade °°.

Com a implantacdo da Politica de Atencdo a Saude Auditiva em 2004, muitas
conquistas e beneficios foram alcancados para a populagdo de deficientes auditivos que
vem crescendo nos ultimos anos, devido a varios fatores como as condi¢Ges de saude das
populacdes, sendo que grande parte vive em situacdo de pobreza, sem acesso as
condi¢cbes minimas de servigos de saude. Com isso cada vez mais artigos estdo sendo
publicados sobre o devido tema para que os profissionais da area de saude, principalmente
os fonoaudi6logos saibam como tratar desses pacientes e as devidas abordagens que

devem ser realizadas em cada caso .

A deficiéncia auditiva € um problema de salde que gera grandes prejuizos ao ser
humano, sendo a doenga mais prevalente se comparada a outras enfermidades. No Brasil,
muitos idosos estdo perdendo a audicdo, devido a exposicdo excessiva a sons, como

exemplo do uso dos fones de ouvido que hoje em dia ndo somente os jovens usam, mas
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toda a populacdo devido ao aumento das tecnologias, e até mesmo dos locais de trabalho
com ruidos que prejudicam a audi¢céo, principalmente sem o uso de protetores auditivos e

também devido as patologias que afetam a satde auditiva de algumas pessoas °.

Mendes et al. ®%, afirmam que quando os idosos possuem uma deficiéncia auditiva,
podem apresentar um bloqueio na memoria, gerando impactos nas atividades diarias, no

convivio social, podendo ocasionar nessa populacao isolamento e frustracao.

E podemos ver claramente isso nos dias atuais, muitos idosos se isolando devido a
frustracdo que € ndo poder ouvir, todas as suas atividades que antes eram comuns depois
da perda da audicéo elas ndo sdo mais realizadas, pois o idoso perde o interesse e 0 animo
para realiza-las, muitos ainda ndo conseguem comprar o AASI ou ficam anos em filas de
espera para conseguirem um e alguns ainda acham bobagem usar o aparelho ou até

mesmo sentem vergonha de usar %,

Santos et al. ®®, destaca que ha uma necessidade de se abordar a perda auditiva nos
idosos de forma ampla, com inicio na atencdo basica, com politicas sociais e politicas de

saude, levando em conta ndo apenas a reabilitacdo, mas a promocao de saude.

Esses idosos precisam estar bem informados sobre sua salde em geral,
compreendendo tanto os impactos naturais como patolégicos do que esta ocorrendo em

seu organismo e corpo, com transmisséo de informacées claras e objetivas .

O trabalho fonoaudiolégico na gerontologia tem uma atuacdo maior na reabilitacdo
do que na prevencado, sendo assim, a prevencao para a saude dos idosos deve ser mais
abordada e novos materiais devem ser realizados para essa populacdo, sendo de facil

acesso para todos *.

Podemos observar que muitas vezes o planejamento da reabilitagdo fracassa por
nao se olhar a individualidade do paciente e a falta do trabalho preventivo que afeta muito,
sendo necessario que novas agdes sejam repensadas e colocadas em pratica para um
melhor cuidado ao idoso, levando em conta sua individualidade e particularidade, pois cada
um é diferente do outro e as vezes uma abordagem que serve para um néo ira servir para o

outro **.

O envelhecimento acarreta complicacdes em diversas areas da fonoaudiologia,
como por exemplo, a voz, porém, como o resultado desta pesquisa mostra esta populagéo
alvo abordada, procura mais a area de audiologia, isso se d& por conta dos fatores

negativos gerados pela presbiacusia que ocorre pelo processo natural do envelhecimento.
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Quando a fun¢éo auditiva estd comprometida, isso afetara diretamente nas rela¢fes sociais,
como dificuldade de ouvir e também de compreender o que estd sendo falado, tornando-se
essa area que gera mais incdmodo na vida pessoal do idoso *°.

De acordo com a Organiza¢cdo Mundial de Saude (OMS) até 2050 a perda de
audicao pode afetar mais de 900 milhdes de pessoas em todo o mundo. Isso devido a alta
exposicdo a ruidos, uso de celular, shows e ambientes com muito barulho que sdo muito
frequentes. Sendo assim, os idosos estdo entre os mais afetados pela perda de audicéo,

devido ao aumento dessa populacéo e devido aos varios fatores ja citados anteriormente .

Por isso, a preocupacdo com essa populacdo e a importancia de serem levados
mais a sério as orientagbes e cuidados com a saude em geral, sendo assim campanhas
com orientacbes e cuidados devem ser realizadas cada vez mais, para que estes idosos
possam ter consciéncia das consequéncias da perda de audicdo e cuidarem do que pode
ser prevenido, sendo que, uma vez que a perda de audicdo ocorre ndo da mais para ser

revertida °°.

Com a prevaléncia da perda auditiva, faz-se necessario realizar mais estudos de
forma a se obter a causa, politicas sobre orientacdo e explicacdo das alteracBes auditivas
para toda a populacao, além de normas com orientagdes para o uso de protetores auditivos
principalmente no ambiente de trabalho, onde na maioria das vezes ha presenca de ruido

excessivo ¥,

7

Pode-se observar como é importante que sejam realizadas novas pesquisas,
referente as outras areas da fonoaudiologia, no estudo mostrou que a area que menos teve
artigos publicados foi a area de M.O, mesmo a audicdo sendo uma area importante no
envelhecimento, esse processo também é acompanhado de outras altera¢cdes que devem

ser consideradas dentro da fonoaudiologia °’.

Estudos envolvendo a Motricidade Orofacial com questdes voltadas para a
Gerontologia foram pouco encontrados na pesquisa, sendo um tema que necessita de
publicacdes nesta area, pois durante o envelhecimento ocorrem mudancas nas estruturas
do sistema sensoério motor oral e nas fungbes estomatognaticas gerando alteracdes na fala

e alimentacéo dos idosos .

A realizacdo de novos estudos com estratégias, informacgdes, orientagbes e acdes
da Fonoaudiologia na Gerontologia fica evidente, mostrando que h& uma falta de

conhecimento sobre a atuagéo deste profissional nas alteracdes de fungdes relacionadas ao
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sistema estomatognético, para que assim, seja proporcionado aos idosos uma melhor

qualidade de vida °’.

O envelhecimento populacional ndo esta distante, estd ocorrendo agora e a cada dia
se torna mais concreto e mais forte, sendo vital a promocédo de reflexdes e investigacbes
para que os fonoaudidlogos estejam preparados para atender os desafios que estéo por vir.

A Gerontologia esta muito presente em nosso cotidiano e a necessidade de explorar
essa area cresce a cada dia, por isso a importancia de novas publicacbes, para que 0s
achados atuais sejam transmitidos para que os profissionais da fonoaudiologia que

trabalham com o idoso figuem sempre atualizados.
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7. CONCLUSAO

O desenvolvimento da presente pesquisa mostrou que a revista CEFAC, possui
maior niamero de artigos publicados na fonoaudiologia, dentro da gerontologia. Referente
aos anos encontrados, 0os mais prevalentes foram de 2014 a 2018 e o tipo de estudo que se
destacou foi a pesquisa Transversal.

A faixa etaria mais abrangente entre as publicacdes é a populagdo com 60 anos. O
descritor com maior numero de artigos encontrados foi “Fonoaudiologia e Envelhecimento”.
Em relacdo as areas da gerontologia no ambito fonoaudiolégico, a area da audicdo se

destacou, com maior nimero de artigos publicados.

Foi possivel observar que ha uma caréncia de publicacbes envolvendo a
gerontologia no ambito da fonoaudiologia. O processo de envelhecimento precisa ser
estudado pela Fonoaudiologia, promovendo a saude dos idosos, possibilitando a prevencao
de doencas, sendo importante que novos temas venham a ser publicados para que os
profissionais da area estejam preparados para lidar com os idosos e os desafios que irdo

surgir nos préoximos anos.
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