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RESUMO

Introducdo: O crescimento da populacdo de idosos € mundial e tem acontecido tanto
em numeros absolutos quanto relativos, trazendo o envelhecimento como uma
realidade. Neste contexto, a presbiacusia refere-se a diminuicao auditiva relacionada ao
envelhecimento, e se apresenta como sendo uma das maiores privagdes sensoriais. Pode
trazer consigo o isolamento do individuo, levando-o0 ao rompimento da comunicacdo. A
linguagem, seja ela oral ou escrita, é considerada um mecanismo do pensamento e, por
meio dele, o individuo recompde-se, programa suas agdes, entende, aprende, apresenta
sua opinido e se constréi como sujeito. Os aspectos de audi¢do e linguagem estéo
relacionados com a forma como os individuos comunicam-se, exercendo seu papel
social, fator este de muita relevancia para uma melhor qualidade de vida desta
populacdo. Sendo assim, a construcao do checklist que vai rastrear alteracdes da audicéo
e linguagem em idosos por profissionais de saude ndo-fonoaudidlogos torna-se
relevante. Objetivo: Construir um checklist para identificar as alteracfes de audicao e
linguagem em idosos. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa metodoldgica de
abordagem quantitativa, estruturada em duas etapas: 1. Revisdo integrativa da literatura
sobre as alteracdes de audicdo e linguagem do idoso para subsidiar a elaboracdo da
primeira versdo do checklist, realizada nos meses de fevereiro e marco de 2018; 2.
Construcdo do checklist para rastreamento das alteracGes de audicdo e de linguagem,
apos avaliacdo e contribuicdo dos participantes. Os participantes iniciaram 0 processo
de validacdo de conteudo do instrumento, compondo dois grupos: GE (grupo de
experts), e GP (grupo de profissionais de saude). Os dados foram organizados em
planilha digital e as variaveis foram analisadas de forma descritiva utilizando o indice
de validacdo do conteudo (IVC). Resultados: Apresenta-se como produto um checklist
para rastreamento das alteracdes de audicdo e linguagem em idosos, que poderéa ser
preenchido por profissionais de salde ndo-fonoaudidlogos que atuem junto a pessoa
idosa em unidades de saude. A partir disso, constatar a necessidade de encaminhamento
para o fonoaudidlogo para avaliacdo especifica. Conclusédo: A avaliacdo de experts e
profissionais de salde ndo-fonoaudidlogos confirmou a elaboracdo adequada do
checklist para ser aplicado por profissionais de salde, encaminhando, se necessario, ao
fonoaudiologo. O rastreamento através de uma folha de verificagdo (checklist) detecta
possiveis falhas/dificuldades de audicdo e de linguagem do idoso, servindo de
instrumento para tomada de decisdo.

Descritores: 1doso, presbiacusia, fonoaudiologia, comunicacgéo, linguagem e audicao.
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ABSTRACT

Introduction: The elderly population growth is worldwide and has happened in both
absolute as relative numbers, bringing aging as a reality, which interferes in the internal
organic permanence of the individual. Presbycusis refers to aging-related hearing loss,
representing one of the greatest sensory deprivations. It brings with it the isolation of
this individual, leading him/her to avoid communication. Language, whether oral or
written, is considered a mechanism of thought and, through it, the individual
recomposes him/herself, programs his/her actions, understands, learns, presents his/her
opinion and constructs him/herself as subject. The aspects of hearing and language are
related to the way in which individuals communicate, exercising their social role, and
this factor is of great relevance for a better quality of life of this population. Therefore,
the construction of a checklist that will screen hearing and language disorders in elders
for non-speech-language health professionals becomes essential. Objective: To
construct a checklist to identify communication disorders in the elderly population, in
the areas of hearing and language. Methodology: This is a methodological research
with quantitative approach, structured in the following phases: 1. Integrative literature
review on speech and language disorders in the elderly person to subsidize the
construction of the first version of the checklist, performed in February and March
2018; 2. Construction of the checklist to screen hearing and speech disorders, after
assessment and contribution of the participants. The participants began the process of
the validation of the instrument content, creating two groups, namely: GE (group of
experts), and GP (group of health professionals). The data will be organized in digital
spreadsheet and the variables will be analyzed descriptively - absolute and relative
frequency - and inferentially, with the calculation of content validity index (CVI).
Results: The product created is a checklist to track hearing and language disorders in
the elderly person and that may be filled by non-Speech-Language Pathologists who
work with the elderly population. From this, evaluate the need for referral to the speech
therapist and need for specific evaluation. Conclusion: The evaluation of experts and
non-speech-language health professionals confirms the preparation of the appropriate
checklist for application by health professionals, forwarding the patient to the speech-
language pathologist, if necessary. The screening through a checklist allows detecting
possible hearing/language disorders in the elderly person, serving as an instrument for
decision making.

Keywords: Aged, presbycusis, speech therapy, communication, language, hearing.
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RESUMEN

Introduccion: El crecimiento de la poblacion de ancianos es mundial y ha ocurrido
tanto en ndmeros absolutos como relativos, trayendo el envejecimiento como una
realidad, que interfiere en la permanencia interna organica del individuo. La
presbiacusia se refiere a la disminucion auditiva relacionada al envejecimiento, y se
presenta como una de las mayores privaciones sensoriales. Trae consigo el aislamiento
de este individuo, llevandolos a la evitacion de la comunicacion. El lenguaje, sea oral o
escrito, es considerado un mecanismo del pensamiento y por medio de él, el individuo
se recompone, programa sus acciones, entiende, aprende, presenta su opinién y se
construye como sujeto. Los aspectos de audicidn y lenguaje estan relacionados con la
forma en que los individuos se comunican, ejerciendo su papel social, factor este de
mucha relevancia para una mejor calidad de vida de esta poblacion. Siendo asi, la
construccion del checklist que va a rastrear alteraciones de la audicion y lenguaje de
ancianos por profesionales de salud no fonoaudidlogos es relevante. Obijetivo:
Construir un checklist para identificar los cambios de comunicacion en ancianos, en los
ambitos de la audicién y del lenguaje. Metodologia: Se trata de una investigacion
metodoldgica de abordaje cuantitativo, estructurada en dos fases: 1. Revision integrativa
de la literatura sobre las alteraciones auditivas y de lenguaje del anciano para subsidiar
la construccion de la primera version del checklist, realizada en febrero y marzo de
2018; 2. Construccion del instrumento en formato de checklist, después de la validacion
del instrumento por los participantes. Los participantes de esta investigacion realizaran
la validacion de contenido del instrumento y formaran dos grupos denominados GD
(grupo de doctores), y GP (grupo de profesionales de salud). Los datos fueron
organizados en hoja de calculo digital y las variables, analizadas de forma descriptiva -
frecuencia absoluta y relativa - e inferencial con el céalculo del indice de validez del
contenido (IVC). Resultados: Se presenta como producto un checklist para rastrear los
cambios de la audicion y lenguaje en ancianos y que podra ser llenado por profesionales
de salud no fonoaudiélogos que actlen junto a la persona anciana. A partir de ello,
constatar la necesidad de encaminamiento para el fonoaudidlogo y necesidad de
evaluacion especifica. Conclusion: La evaluacion de los expertos y profesionales de
salud no-fonoaudiélogos confirma la construccion adecuada del checklist para
aplicacion por los profesionales de salud, con referencia, si necesario, al fonoaudiélogo.
El rastreo a través de un checklist detecta posibles fallas/dificultades de audicion y
lenguaje del anciano, sirviendo como un instrumento de toma de decision.

Palabras clave: Anciano, presbiacusia, fonoaudiologia, comunicacion, lenguaje y
audicion.
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APRESENTACAO

Tudo se iniciou no ano de 2003, quando me formei em Fonoaudiologia. Surgiu,
desde entdo, a oportunidade do primeiro atendimento domiciliar a uma idosa acometida por
um acidente vascular cerebral (AVC), desafio este que foi me direcionando para este publico.
Em 2006, ingressei prestando servi¢co ambulatorial no municipio de Jodo Pessoa — PB, no qual
atuo nos dias de hoje, porém, sem deixar o domicilio, algo que executo com amor e dedicacdo

sempre priorizando o atendimento a pessoas idosas.

Diante do meu entusiasmo em conhecer melhor a pessoa idosa e compreender as
suas necessidades diante do atendimento fonoaudiol6gico, surgiu a oportunidade no ano de
2011, a realizacdo de cursar a especializacdo em Atencdo a saude e envelhecimento pela
UFPB. A partir deste rico leque de conhecimentos, instigou-me a expandir 0s meus
horizontes, no qual fui contemplada, posso dizer assim, em ingressar no Mestrado
Profissional em Gerontologia no ano de 2017. Foi durante este processo que pude, através de
outros saberes, ampliar o meu olhar na questdo da comunicagdo do idoso e me fez refletir:
Quais os aspectos das alteragfes de audicdo e linguagem de idosos que necessitam da
avaliacdo Fonoaudioldgica? Neste sentido, surgiu entdo a ideia, juntamente com minha
orientadora, para a elaboracdo de um instrumento que indicasse a necessidade de uma
avaliacdo Fonoaudioldgica, despertando nos profissionais que atuam junto ao idoso a
necessidade de encaminhar ao fonoaudidlogo.

O presente trabalho € composto por cinco partes: A primeira, a introducéo,
refere-se a construcdo do objeto de estudo, com foco no problema a ser trabalhado e a
justificativa do mesmo. Na segunda parte, a revisdo de literatura, sdo discutidos aspectos
sobre a comunicagdo da pessoa idosa, consideracdes sobre a audigdo e linguagem. A terceira
parte envolve o percurso metodoldgico, que traz as informagcbes como: o tipo e local do
estudo, populacdo e amostra, posicionamento ético da pesquisadora, estratégias de acdo e
analise de dados. Na quarta parte, encontram-se os resultados e discusséo, e a ultima parte
corresponde as consideragdes finais, que expde os conhecimentos adquiridos, a importancia
do estudo para a pesquisa em salde e para todos os envolvidos nesta tematica, além do

checklist concluido como produto do mestrado.
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1 INTRODUCAO

A perda auditiva associada ao envelhecimento € um fendmeno de alta prevaléncia
na populacdo idosa, podendo levar a uma série de dificuldades na comunicacdo oral, bem
como, muito frequentemente, na interacdo familiar e social (VERAS, MATTOS, 2007;
PAIVA et al, 2011). Denominada de Perda de audicdo relacionada a idade, antes Presbia-
cusia, resulta em efeitos negativos ndo sé do ponto de vista social e emocional, como também
na qualidade de vida do idoso. E um dos distlrbios da comunicacdo mais incapacitantes,
impedindo-lhe de desempenhar o seu pleno papel na sociedade, porque ndo sé provoca uma
privacdo sensorial, mas acarreta uma dificuldade de compreensdo da fala daqueles que o
cercam, dificultando a comunicagdo (SOUSA, RUSSO, 2009; SILVA et al, 2014).

Através do processo de comunicacdo, o individuo compartilha ideias e
pensamentos, sendo a linguagem falada a mais utilizada no mundo e, para tanto, entre outros
aspectos, € necessaria a preservacdo da audicdo. (SOUSA, RUSSO, 2009; PINTO, 2009;
COSTI et al, 2014). A alta prevaléncia de idosos com perda auditiva pode ocorrer de forma
progressiva, especifica e ter carater individual, trazendo complicacGes sociais e psicoldgicas,
como o isolamento social, frustragdo e depressdo. O processo de comunicacdo, como forma
importante de interacdo social, especialmente no caso de idosos, pode ser apresentado como
uma forma de troca de experiéncias, tanto para profissionais quanto pessoais (FLORES,
IORIO, 2012; PAIVA et al, 2011).

Chegar a velhice, que antes era privilégio de poucos, hoje passa a ser a normal mesmo
nos paises mais pobres. Os idosos representam 12% da populacdo mundial, com previsao de
duplicar esse quantitativo até 2050 e triplicar em 2100 (VERAS, OLIVEIRA, 2018;
TAVARES et al, 2017)

O envelhecimento é um processo inerente aos individuos. Variaveis como o estilo
de vida, doencas cronicas e condigdes socioecondémicas podem acelerar ou diminuir a
velocidade desse processo. Por conseguinte, a capacidade de autonomia da vida diéria muitas
vezes € reduzida, ou seja, hd uma maior dependéncia do meio familiar (ARCENO,
SCHARLACH, 2017). E reconhecido que a manutencio da capacidade funcional é
fundamental para a garantia da qualidade de vida dos idosos. Nesse contexto, a comunicacao

¢ considerada uma necessidade fundamental, cuja satisfacdo envolve um conjunto de
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condigbes biopsicossociais (MINISTERIO DA SAUDE, 2006). Partindo dessa explanagio,
esse trabalho levanta o seguinte problema: encontrar, na comunicacédo de idosos, as alteragoes
de audicdo e linguagem que indiquem a necessidade de uma avaliacdo Fonoaudioldgica. Com
isso, é possivel despertar nos profissionais que atuam junto a pessoa idosa a necessidade de
encaminhar ao fonoaudi6logo. Para tanto, tem como objetivo construir um checklist para
rastreamento das alteragfes de audicdo e linguagem de idosos, que possa ser aplicado por
profissionais da satde ndo-fonoaudidlogos que atuam junto a pessoa idosa.

Diante do exposto, surgiu a seguinte questdo norteadora: Quais as alteracdes de
audicdo e linguagem em idosos necessitam de avaliacdo fonoaudioldgica? Espera-se, com 0
produto, despertar nos profissionais ndo fonoaudidlogos que atuam junto a pessoa idosa, da
assisténcia a salde na atencdo basica, a necessidade desse profissional encaminhar ao

fonoaudiologo.
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2.REVISAO DA LITERATURA

2.1.0 que é um checklist?

Pesquisas mostram que o uso de checklist pode reduzir a dependéncia de memoria
e intuigdo, diminuir erros, tornando-se sinénimo de melhores praticas em &reas de alto risco.
Esses instrumentos de verificacdo podem revolucionar a forma como o conhecimento é
colocado em pratica, além de ser um recurso basico e de baixo custo aos servicos de saude
(ALPENDRE, 2017).

Frente a essa situacdo, esta ferramenta capaz de auxiliar o trabalhador e
instituicBes, com o objetivo de estabelecer uma ordem a ser determinada de forma planejada e
sistematizada, também chamada de folha de verificacdo. Existem varios aspectos positivos
dessa ferramenta, incluindo o desenvolvimento profissional em um ambiente de baixo risco e
a incorporagdo de habilidades e atitudes para lidar com reconhecimento de erro e de
divulgacdo, o cuidado centrado no paciente, comunicacao e habilidades interpessoais e
questdes de humanismo que favorecem o sucesso da assisténcia prestada (PORTO, 2014).

Checklists sdo listas de itens que podem aparecer na forma de questdes ou acgdes a
serem realizadas. Podem apresentar um sistema de pontuacdo, coletar comentarios
qualitativos e/ou considerar listas de verificagcfes por meio das quais os profissionais, ndo
necessariamente especialistas, diagnosticam problemas. Um método de avaliacdo répida e
eficaz (ABE, 2013; SANTOS, 2011; MARCKESAN, RAMOS, 2012). Uma lista de
verificacdo € um primeiro passo importante para mapear o que é conhecido e onde estdo as
principais lacunas (HAJDU, LOPES, 2007).

Foi elaborado um guia de criacdo de um checklist, no qual se estabelecem 12
etapas detalhadas que devem ser seguidas para seu desenvolvimento (quadro 1) (ABE, 2013).

Os protocolos ou checklists usados como ferramentas Uteis devem possuir uma
boa e formal qualidade, visando a garantir resultados satisfatorios e a seguranca (PORTO,
2014). Neste contexto, € possivel compreender melhor o qudo importante é uma lista de itens
para o profissional de salde em sua clinica ou seu atendimento, precisa ser organizacional,
proativo para que possa esmiucar o perfil de cada paciente para melhor atendé-lo.

Nesse sentido, o0 autor que estuda checklists pontua aspectos importantes e lista

etapas para alcancar sua elaboragéo (quadro 1).
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Quadro 1: Etapas para criacdo de um checklist (ABE, 2013).

Concentrar-se no

Definir a area de contetdo de interesse, usos pretendidos, estudar a literatura
relevante, conversar com especialistas na area do contetido, basear-se nas

ETAPA 1 - - A o >
checklist préprias experiéncias, esclarecer e justificar os critérios a serem analisados
pelo checklist.
. Lista de descritores de critérios bem estabelecidos, definir cada um dos
Fazer uma lista de L - : T .
ETAPA 2 P - pontos iniciais avaliados (checkpoints), adicionar descritores para
provaveis checkpoints : g
checkpoints necessarios.
Classificar e ordenar 0s Escrever cada descritor e definicdo em cartas separadas e classifica-las em
ETAPA 3 - h
checkpoints grupos pertinentes.
- Definir cada categoria e seus principais conceitos, apresentar avisos sobre
Definir e detalhar as S - .
ETAPA 4 - ter excesso de zelo na aplicagdo do checkpoint, rever cada checklist e somar,
categorias - - -
subtrair e reescrever os checkpoints conforme necesséario.
ETAPAS Determinar a ordem Decidir se a ordem é importante e necessaria para o checklist e, se assim for,
das categorias escrever uma justificativa para a ordem de preferéncia.
Preparar uma versdo prévia do checklist, incluir usuarios potenciais para
Obter comentarios andlise e critica do checklist, entrevistar juizes para obter uma visao
ETAPA 6 o . ~ ] . ~
iniciais do checklist aprofundada e sugestdes sobre o material e assinalar as questdes que
necessitam de atengo.
Rever o contetdo do Examinar e decidir como lidar com as criticas recebidas e reescrever o que
ETAPA7 - -
checklist for necessério.
Juntamente com possiveis usuarios do material, determinar as categorias e
Delinear e formatar o pontuagdes necessarias no material, diferenciar cada categoria, explicar o
ETAPA 8 checklist para as que deve ser levado em consideracdo em cada categoria ou em cada
utilizagdes pretendidas | checkpoint para que o resultado seja satisfatério e, assim, conseguir formatar
0 checklist.
Realizar novamente a analise de juizes e de usuarios do checklist para obter
ETAPA 9 Avaliar o checklist cr|t|_ca§ sqbre 0 matAerle}I, verificando se el.e.atende aos requisitos Eie
pertinéncia, abrangéncia, clareza, aplicabilidade a toda a populagéo
pretendida, concretude, parcimonia, facilidade de uso e justica.
ETAPA 10 Finalizar o checklist Considerar e efetuar as criticas reallfzierlg?s pelos juizes e imprimir o checklist
. . . Aplicar o material na populagéo pretendida, torna-lo disponivel através de
Aplicar e disseminar o . . - . S ’
ETAPA 11 checklist meios como jornais, papéis de profissionais, paginas da web, etc., convidar
usudrios a fornecer feedback para o desenvolvedor.
ETAPA 12 Periodicamente analisar Usar todo o feedback disponivel para rever e melhorar o instrumento em

e rever o checklist

intervalos apropriados.

Considerando, pois, estes aspectos, é possivel compreender a importancia da forma de

elaboracdo de um checklist e como ele pode ser utilizado no dia-a-dia.
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2.2. A comunicagao da pessoa idosa

A velhice e o processo de envelhecimento humano vém ganhando espacos cada
vez maiores no cenario nacional ao longo da segunda metade do século 20, alcangando um o
marco gerontolégico em sua Ultima década (PRADO, SYD, 2004).

O envelhecimento bem-sucedido esta relacionado a presenca de equilibrio nos
varios fatores que possam influenciar o bem-estar do individuo: saude, preservacdo mental,
satisfacdo emocional, capacidade de recepcdo, atividade, vida afetiva, capacidade de
locomocdo, integracdo social, adequagdo do meio ambiente, entre outros. (TEXEIRA, NERI,
2008). E também acompanhado de mudancas com grau acentuado de variagdo entre os
individuos. No entanto, condi¢des patoldgicas ndo sdo sinbnimo de incapacidade, tratar com
idosos ou de idosos deve ter como objetivo primordial maximizar suas habilidades, de modo a
preservar sua independéncia e sua autonomia, sem declinar da avaliacdo realistica destas
possibilidades como condigao de prover assisténcia apropriada (FERREIRA et al, 2012).

A populacdo idosa, por ter frequentemente sua imagem associada com uma baixa
perspectiva de vida, ndo produtividade, participacdo politica reduzida, perda progressiva do
poder de consumo, maiores limitacbes de ordem fisica ou mental entre outras
desqualificacOes, passaria a constituir, dentro da sociedade, mais uma dentre outras parcelas
sociais qualificadas como grupos minoritarios (MORAES et al, 2018). Visto que o déficit de
memoria e confusdo mental assim como a deficiéncia de visdo e audicdo pode dificultar a
efetiva comunicacao.

A comunicagdo é fundamental na vida do ser humano. Comunicar é partilhar com
alguém um contetdo de informacdes, pensamentos, ideias de desejos por meio de codigos
comuns (CALAIS et al, 2008; ALMEIDA, CIOSAK, 2013). E um processo dindmico, verbal
ou ndo verbal, permitindo que duas pessoas tornem-se acessiveis uma a outra, que consigam
pdr, em comum, sentimentos, opinides, experiéncias e informagdes. Compreende também o
toque, o olhar e muitas vezes até o siléncio. A forma de comunicar envolve fatores como a
inteligéncia, a percepc¢do, as emoc¢des, 0 ambiente, a educacdo e o status social, ndo sé do
emissor como também do receptor. A capacidade de comunicar de qualquer forma enriquece
a vida e a qualidade dos cuidados a pessoa idosa. A dificuldade que os idosos podem ter em

se comunicar compromete-lhes a autoestima, criando barreiras e, muitas vezes, sentimentos
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de ira ou indiferenca, que podem resultar no isolamento social ou mesmo alienagdo (ALVES,
2003).

A complexidade verbal da comunicacdo permite que as maiores dificuldades
estejam na inteligibilidade das palavras, na impossibilidade da codificacdo da linguagem e da
imagem auditiva (FILHO, 2013; FLORES, IORIO, 2012). Neste sentido, o processo de
comunicagdo, como forma importante de interacdo social, especialmente no caso do idoso,
pode ser apresentado como uma forma de troca de experiéncias tanto profissionais, quanto
pessoais (FLORE, FLORES, IORIO, 2012). A comunicagéo faz parte da vida do ser humano
e, na area da salde, torna-se essencial na obtengdo de valiosas informacdes para a conducéo
terapéutica, embora, no cotidiano, muitas pessoas tenham dificuldade de se expressar ou de
interpretar a linguagem da comunicacdo (ALMEIDA, CIOSAK, 2013).

2.2.1. Aspectos da audigéo

O envelhecimento envolve alteracGes na saude geral do individuo, que podem
resultar em comprometimento de func@es fisioldgicas, imunoldgicas e sensoriais, como € o
caso da audicdo. A perda auditiva no idoso pode ocorrer de forma progressiva, especifica e ter
cardter individual, sendo denominada perda de audicdo relacionada a idade, antes
presbiacusia. Suas complicacdes podem representar consequéncias sociais e psicologicas,
como o isolamento social, frustracdo e depressdo (PAIVA et al, 2011).

A funcionalidade auditiva, habilidades para detectar, localizar, discriminar,
reconhecer e compreender a mensagem sonora sao evocadas. Essas habilidades interferem, ao
mesmo tempo que possibilitam, a comunicacdo oral entre individuos. A interagdo familiar e
social é estabelecida e mantida através da comunicacdo oral. Portanto, ndo basta ouvir, €
preciso compreender o que é ouvido (VERAS, MATTQOS, 2007).

O processo de comunicagdo no idoso com presbiacusia encontra-se comprometido
ndo apenas pela reducdo na sensibilidade auditiva, mas também pela diminuicdo na
inteligibilidade da fala. A definicdo de idoso contempla individuos de 60 anos ou mais, 0s
quais, neste processo de envelhecimento, sofrem o comprometimento de algumas funcoes
fisioldgicas, como a reducéo ou perdas das entradas sensoriais (BORGES et al, 2016).

O sistema auditivo é formado por componentes sensoriais e centrais e esta

dividido em sistema auditivo periférico e central. O sistema periférico, responsavel pelas
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sensacgdes diante de diferentes estimulos sonoros, é composto pelas orelhas externa, méedia e
interna e o nervo auditivo. O sistema auditivo central, responséavel pela decodificacdo da
mensagem recebida e, ao mesmo tempo, pela recodificacdo, estd intimamente ligado ao
processamento da linguagem e de outras funcbes cognitivas e emocionais. Este sistema
envolve as vias auditivas do tronco encefalico e areas corticais (ARCENO, SCHARLACH,
2017).

Além da comunicacgdo, a audicdo € um meio de seguranca, alerta para alguma
situacdo de risco. O declinio da audicdo por conta do envelhecimento, ou seja, a presbiacusia,
ocorre devido a alteraces no sistema auditivo periférico e/ou central (ARCENO,
SCHARLACH, 2017).

A Perda de audicdo relacionada a idade (presbiacusia) constitui-se na perda
auditiva sensorioneural bilateral do idoso, consequente do envelhecimento, e assume
relevancia por ser, dentre as privacdes sensoriais, a que produz efeito mais devastador neste
processo comunicativo, configurando-se numa das condi¢cbes mais incapacitantes (FLORE,
IORIO, 2012; VERAS, MATTOS, 2007; MARQUES et al, 2004). Talvez seja a causa mais
frequente de deficiéncia auditiva localizada na orelha interna. Ha uma progressiva diminuicéo
de audicdo para os sons agudos, mais acentuada acima de 1 kHz, podendo também haver
diminuicdo menos intensa em outras frequéncias, e pode ser agravada por doencas sistémicas,
como diabetes, alcoolismo, alteragdes metabdlicas (FILHO, 2013). O rebaixamento da
audicdo nas altas frequéncias, tipico deste tipo de perda, piora a percepcdo dos sons
consonantais durante a comunicacao, principalmente em ambientes ruidosos (BORGES et al,
2016).

A diminuicdo das capacidades sensério-perceptivas, que ocorre no processo de
envelhecimento, pode afetar a comunicacdo das pessoas idosas. A deficiéncia auditiva, por
exemplo, gera um dos mais incapacitantes disturbios de comunicacdo, impedindo-o de
desempenhar plenamente seu papel na sociedade, sendo que tais alteracfes poderdo levar o
idoso ao isolamento familiar e social (ALBUQUERQUE et al, 2012; CALVITI, 2009).

Os idosos que apresentam presbiacusia experimentam uma diminuigdo da
sensibilidade auditiva e uma reducdo na inteligibilidade da fala, o que vem a comprometer
seriamente 0 seu processo de comunicacdo verbal (ALMEIDA, GUARINELLO, 2009).
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Sendo assim, a conscientizacdo dos familiares e amigos torna-se imprescindivel nesse

processo de perda auditiva, evitando danos na qualidade de vida.

2.2.2 Aspectos da linguagem

O processo de envelhecimento acarreta alteracGes fisicas, psiquicas e sociais, e 0
declinio biologico natural atinge as pessoas de modo extremamente diverso. As habilidades
cognitivas sdo influenciadas por caracteristicas pessoais, como idade, nivel de escolaridade,
interesses, salde, atividades que o individuo desenvolve, quantidade de estimulos a que é
exposto, além de aspectos psicoemocionais e socioculturais. A queixa pode comecar a
aparecer em pessoas a partir dos 50 anos, e refere-se a esquecimentos que dificultam as
atividades habituais, mas ndo chegam a representar uma restricdo grave as atividades
(GAMBURGO, MONTEIRO, 2007).

Linguagem é o sistema através do qual o homem comunica suas ideias e
sentimentos, seja atraves da fala, da escrita ou de outros signos convencionais. Componente
este do processo de comunicacao e pode ser descrita sob o0s aspectos de forma, contetido e uso
(FREITAS, PY, 2016). No processo de envelhecimento, a linguagem segue dois caminhos:
um considerado “normal” e outro, patologico. No envelhecimento normal da linguagem,
observa-se uma reducdo da compreensdo de material linguistico mais complexo, reducdo do
uso das estruturas sintaticas complexas e da capacidade de reter informacdes. No que se refere
as alteracGes de linguagem decorrentes de patologias neuroldgicas, como o0s acidentes
vasculares encefalicos (AVCs) e as deméncias, a sintomatologia apresentada pelos idosos é
bastante heterogénea (RAMOS, CENDOROGLO, 2011).

No decorrer do processo de envelhecimento, sdo comuns gueixas relacionadas ao
esquecimento e essa preocupacdo aumenta ainda mais quando esses esquecimentos
prejudicam as relacdes sociais ou quando atrapalham tarefas diarias importantes (SOUZA,
2010). Os chamados esquecimentos benignos séo aqueles que, com frequéncia, ocorrem nas
pessoas ativas que ainda tém possibilidade de desempenhar adequadamente suas atividades
diarias. Pode ocorrer em ambos 0s sexos e se apresenta no idoso pela inabilidade em recordar
fatos/informagbes que ndo tenham tanta importancia, como detalhes de uma historia ou
mesmo nomes de personagens. Sao considerados fatores causais para estes casos: 0 estresse e

alguns distdrbios afetivos leves, além da idade avancada. Durante o0 processo de
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envelhecimento humano, € possivel observar mudancas no desempenho de algumas
habilidades cognitivas, embora estas mudangas ndo afetem necessariamente a vida cotidiana
de pessoas idosas e seus familiares (BRUNO et al, 2006; SILVA et al, 2017). As capacidades
cognitivas de uma pessoa influenciam suas atividades cotidianas, desde aquelas que exigem
raciocinios complexos, avaliacbes e decisdes entre diferentes alternativas, até aquelas que
realizamos de forma praticamente automatica (PARENTE et al.,, 1999; PARENTE,
TAUSSIK, 2002).

Ja as afasias sdo disturbios de linguagem adquiridos decorrentes de lesGes
cerebrais que alteram o conteudo, a forma e o uso da linguagem e de seus processos
cognitivos subjacentes, tais como percepcdo e memoria. Em relacdo as lesdes neuroldgicas
difusas que comprometem a linguagem, como nos quadros demenciais, o discurso dos
individuos com Alzheimer ¢é descrito como desorganizado, apresentando um grande numero
de termos indefinidos e frases sem sentido, além de auséncia de elementos importantes para a
compreensdo do interlocutor, o que, muitas vezes, gera angustia nos familiares e cuidadores
(BILTON et al, 2006).

A reabilitacdo ou a manutencdo da linguagem deve envolver toda a equipe
responsavel e as pessoas que convivem diretamente com o idoso com o objetivo de
desenvolver e manter o senso de identidade, transmitir e receber informacdes para o
autocuidado, criar estratégias para a comunicacdo, amenizar dificuldades de compreenséao
e/ou de producdo de linguagem, por meio de estratégias orais e visuais que incentivem o idoso
a se adaptar as mudancas, evitando, assim, o isolamento social e/ou outros problemas que

podem ser gerados por essas dificuldades, como angustia e depressdo (BILTON et al, 2006).
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3 PERCURSO METODOLOGICO

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica com abordagem quantitativa, estruturada em
duas etapas: 1° - realizacdo de uma revisao integrativa da literatura sobre as alteracdes de
audicdo e linguagem da pessoa idosa identificadas em periodicos nacionais e internacionais
2°- construcdo do instrumento em formato de checklist para rastreamento das alteracdes de
audicdo e linguagem em idosos, direcionadas aos profissionais da area de saude, néo-

fonoaudiologos.

3.2 Local da Pesquisa

Inicialmente, foi enviada uma carta convite aos participantes do GE (grupo de experts)
— (descritos abaixo) por e-mail, e caso aceitassem participar, receberiam o TCLE
(APENDICE A), o checklist primeira versdo e um instrumento de avaliacdo (APENDICE B).
Depois desse grupo, foram convidados os participantes do GP (grupo de profissionais), sendo
que, com estes, a pesquisa foi realizada no Distrito Sanitario 111, localizado na cidade de Jodo
Pessoa, para responder ao mesmo instrumento, e a segunda versdo do checklist. A escolha do
servico deu-se pelo fato de ser, a principio, a porta de entrada dos usuarios idosos ao servico
de satde. Vale salientar que esse servico faz parte do Sistema Unico de Salde (SUS),
destituido de carater privado, prestando assisténcia a comunidade nos niveis primario e
secundario. Tendo um elevado perfil epidemioldgico, nesse servico, de idosos com alteracdes

da audicdo e linguagem.

3.3 Etapas da Pesquisa

Etapa 1- Foi realizada uma busca em base de dados e bibliotecas virtuais LILACS, PubMed,
MEDLINE, SciELO, Science Direct sobre o tema em questdo (e que deu origem ao artigo 1 -
AlteracOes da audicdo e linguagem em idosos: revisdo integrativa). A partir desses dados
empiricos, foi construida a primeira versdo do checklist que seguiu encaminhada para 0 grupo
dos experts (GE).
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Etapa 2- O grupo de experts (GE), avaliou o checklist versdo 1, apoiando-se em um
instrumento pré-estabelecido. Em seguida, foram consideradas e acatadas as sugestfes para
uma série de ajustes da versdo 1 do checklist que contribuiu para elaboracao da sua segunda

versao.

Etapa 3- A partir da segunda versdo do checklist, foi realizada uma coleta de dados com os
profissionais de salde ndo-fonoaudidlogos nas unidades basicas de saude utilizando o mesmo
instrumento de pesquisa pré-estabelecido do GE, na intencdo de receber o julgamento quanto
a compreensao desses profissionais no que se refere ao contetido do checklist.

Etapa 4- Sendo assim, a partir das respostas dos profissionais ndo-fonoaudiologos que
trabalham diretamente com a pessoa idosa nas unidades béasicas de satde (UBS), foi possivel

elaborar a terceira versao do checklist, que é apresentada como produto tecnoldgico.

3.4 Populacédo e Amostra

A populacédo do estudo foi constituida por profissionais de satde que trabalham no
referido local da pesquisa. Contou-se com uma amostra de 40 profissionais de saude, que
realizaram a validacdo de conteddo do checklist, selecionados de forma intencional, sendo
divididos em dois grupos: grupo de experts (GE), composto por 10 fonoaudi6logos com
conhecimento na area especifica (audicao/linguagem); e grupo de profissionais (GP) formado
por 30 profissionais de satde ndo-fonoaudiélogos. Segundo a literatura, sdo necessarios pelo
menos quatro experts para avaliacdo deste tipo de instrumento (ECHEVARRIA-GUANILO,
2017). Devido a relevancia do instrumento, bem como sua finalidade, foram convidados 40
participantes para avaliar o checklist e, assim, analisa-lo pelo IVC (indice de validacdo do
contedo).

Como critérios de inclusdo para participacdo no grupo de experts (GE), foram
estabelecidos: profissionais fonoaudiologos, com titulacdo de doutor, experts na area em
estudo, docentes ou ndo, que tenham atividade assistencial ou de ensino, pesquisa e/ou
extensdo em audicdo e linguagem, de ambos os sexos. Como critério de inclusédo para

participacdo no grupo de profissionais de salde (GP), foram estabelecidos: qualquer
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profissional de satide de ambos os sexos, ndo fonoaudidlogo, que possua experiéncia de no
minimo 1 ano na prética assistencial na atencdo basica junto a idosos, sendo atuantes nos
servicos de salude. Como critério de exclusdo para os dois grupos, foi estabelecido: o

preenchimento incompleto do instrumento de coleta dos dados.

3.5 Instrumentos e Procedimentos para a Coleta de Dados

A primeira versdo do checklist foi construida a partir de indicadores empiricos na
literatura, e posteriormente apds a elaboragéo, o seu contetdo foi validado pelos participantes
do estudo, primeiramente pelo GE e posteriormente pelo GP. Foi utilizado como instrumento
para coleta dos dados um questionario de avaliacdo do checklist composto por 12 perguntas:
(1). Séo coerentes com as peculiaridades das pessoas idosas? (2). Contribui para reflexdo da
necessidade da avaliacdo fonoaudioldgica? (3). Pode circular nos servicos de saude para
detectar a necessidade de encaminhar o idoso ao fonoaudiélogo? (4). O checklist é apropriado
para rastrear as alteracfes de audicdo e linguagem da pessoa idosa? (5). As perguntas estao
apresentadas de maneira clara e objetiva? (6). As perguntas apresentadas estdo
cientificamente corretas? (7). As perguntas estdo bem estruturadas em concordancia e
ortografia? (8). A linguagem estd adequada ao nivel de conhecimento do publico-alvo
(profissionais de satde nao fonoaudidlogos)? (9). O checklist propde ao profissional de salde
ndo-fonoaudidlogo, rastrear as alteracfes de audicdo e linguagem em idosos? (10). O checklist
aborda assuntos necessarios para 0 encaminhamento ao profissional de fonoaudiologia,
visando a promocdao/recuperacdo da saude do idoso? (11). Esta adequado para ser utilizado
como tecnologia de tomada de decisdo, de forma eficaz e célere, auxiliando no
encaminhamento do idoso para o fonoaudidlogo? (12). E viavel? Sendo ainda disponibilizado

um espaco para sugestdes ou comentarios.

A coleta de dados foi realizada mediante a apresentacdo do checklist aos participantes
do GE por e-mail a fim de realizar a primeira avaliacdo. Ap6s a aceitacdo voluntaria de
participacao e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), foi solicitado
gue emitissem um parecer do checklist, através do preenchimento do questionario, com
devolucdo no prazo de 08 dias corridos. Em seguida, foi realizada a andlise das respostas
dadas pelos participantes do GE cujos pareceres deram suporte a segunda versdo do checklist

que foi gerada e direcionada a apreciagdo do GP.
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A segunda verséo do checklist foi entregue em mé&os para cada componente do GP, ou
seja, aos profissionais de salde ndo fonoaudiélogos que atuam no local escolhido para este

estudo, sendo devolvida a pesquisadora no mesmo dia.

3.6 Aspectos Eticos do estudo

A presente pesquisa foi norteada pelas Diretrizes e Normas Regulamentadoras
dispostas na Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que trata de pesquisas
envolvendo seres humanos no cenario brasileiro e foi submetido a avaliagdo do colegiado do
Programa de Mestrado Profissional em Gerontologia da Universidade Federal da Paraiba
(UFPB) e em seguida do Comité de Etica em Pesquisa, do Centro de Ciéncias da Saude da
UFPB, sendo aprovado sob parecer de numero 2.190.153 e CAAE 6710.39176.0000.5188.

A participacdo dos individuos neste estudo foi voluntéria, e, esclarecidas todas as
davidas, todos assinaram e receberam uma via do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

Salienta-se que, segundo a Resolucdo 466/12, toda pesquisa que envolve seres
humanos podera oferecer riscos. Nao obstante, os riscos potenciais desta pesquisa ndo
causardo danos de grande magnitude aos participantes. Os possiveis eventos danosos que 0s
participantes podem manifestar sdo constrangimento ou desconforto, para tanto, caso o
participante se sentisse constrangido ou desistisse de sua participacdo, a conduta adotada foi a
interrupcdo da pesquisa pelo pesquisador sem acarretar nenhum prejuizo ao participante e a
pesquisa. Para diminuir o risco de constrangimento, foi preservado o anonimato do

participante. Sera entregue o questionario e ele podera responder em um ambiente reservado.

3.7 Analise de Dados

Os dados foram categorizados e alocados em planilha digital no Microsoft Excel.
Posteriormente, as variaveis foram analisadas de forma descritiva: a apresentacdo dos
resultados foi realizada por estatistica descritiva simples (frequéncia absoluta e percentual) e a
discussdo foi embasada em publicagdes relacionadas ao tema, a fim verificar a associagédo
entre a opinido de doutores e profissionais de saude sobre o Checklist realizado através de

medidas de propor¢do, que € o método mais utilizado pela area de salde para realizar a
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avaliacdo de medidas quantitativas da validade do contetdo. Esta medida foi utilizada para
mensurar e comprovar a utilidade pablica do instrumento.

A avaliacdo dos juizes experts e dos profissionais de saude foi construida a partir de
perguntas fechadas a respeito de informacdes contidas no checklist quanto a sua relevancia e
utilidade para profissionais ndo fonoaudidlogos que atuam junto a pessoa idosa.

Para a validacdo do conteudo do instrumento, foi utilizado o indice de validade do
conteddo (IVC) maior ou igual a 0,78. Este método € muito utilizado na area de saude e
mensura a propor¢do que os experts e os profissionais de saude concordam sobre
determinados aspectos do instrumento. No método, foi empregada uma escala do tipo Likert
de pontuacédo sendo 1 = discordo plenamente, 2 = discordo em parte, 3 = concordo em parte, 4
= concordo plenamente (ALEXANDRE, COLUCI, 2011; POLIT, BECK, 2011). O indice foi
calculado pela soma dos itens 3 ou 4 pelos juizes (experts e profissionais de salude), que foi

dividido pelo total de respostas.

A férmula para o calculo das respostas utilizada, segue abaixo:

A partir dos resultados analisados, foi realizada a terceira versdo do Checklist para
rastrear as alteracdes de comunicacdo em idosos referentes a audicdo e linguagem, e auxiliar
os profissionais de salde que atendem a essa populacdo idosa, um melhor direcionamento ao
profissional fonoaudidlogo contribuindo para um atendimento integral e, consequentemente,
uma melhor qualidade de vida. Os resultados foram apresentados na forma de dois artigos:

e Artigo 1: AlteracOes da audicao e linguagem em idosos: revisao integrativa (artigo de
revisao integrativa).

e Artigo 2: Checklist das alteracdes de audicdo e linguagem em idosos senescentes.
E, finalmente, foi apresentada a 32 versao do checklist, como produto final desta

dissertacéo.
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4.RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Achados da pesquisa

A amostra foi constituida por 40 profissionais de saude, sendo 10 doutores expert
na &rea de audicdo e linguagem, desses: 1 do sexo masculino e 9 do sexo feminino com idades
entre 27 e 62 anos e 30 profissionais de saude ndo-fonoaudidlogos atuantes na pratica
assistencial na atencao basica junto a idosos. Desses, destacaram-se: 10 ACS, 1 odontdlogo, 3
assistentes sociais, 2 farmacéuticos, 2 fisioterapeutas, 5 técnicos de enfermagem, 4
enfermeiros, 2 psicologos e 1 médico dentre eles, 24 mulheres e 6 homens, todos com idades
entre 22 e 61 anos.

De maneira geral, um checklist segue como parte de uma lista de verificacdo que
pode aparecer na forma de questbes ou a¢Oes na sua utilizacdo (ABE, 2013; HAJDU, LOPES,
2007). Foi pensando neste sentido e na necessidade de encaminhamento de idosos a
fonoaudio6logos por parte dos profissionais de satde que lidam diretamente com o idoso, que
surgiu o interesse em elaborar esse instrumento para possivel encaminhamento, na intencao
de uma avaliacdo mais especifica, promovendo a promocao e recuperacdo da audicdo e
linguagem de idosos.

Considera-se o checklist como uma ferramenta recomendada por organizagdes e
estudiosos da area. Estudos tém comprovado sua eficacia, sendo a pratica importante e
recentemente introduzida na area da salde. A analise da utilizacdo do checklist permite
identificar problemas e fatores associados ao seu efetivo uso para possibilitar a incorporagéo
da tecnologia, visando aos resultados positivos para a seguranga do paciente (RIBEIRO et al,
2017). O uso do checklist mostra a terceiros ndo so a responsabilidade e seriedade, mas ajuda
também a criar uma amostra de disciplina e facilitar na concentracdo durante todos os
procedimentos (CARRASCO, 2017; ALMEIDA, 2014). A prética do uso do instrumento
proporciona uma melhor qualidade na assisténcia, auxiliando os profissionais de salde no
rastreamento das alteracdes de audicdo e linguagem do idoso, prestando os cuidados

necessarios em todo o processo pré-avaliativo.

O uso de checklist tem sido foco de estudos sobre sua forma de uso nas
diferentes fases, na rotina de trabalho, considerando que seja uma ferramenta que permite a

checagem de itens importantes que poderiam ser esquecidos pela equipe multiprofissional. No
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Brasil, existem poucos estudos que apresentem métodos de trabalho no processo de
implantacdo e de preenchimento correto de instrumentos desse tipo, bem como sua
importancia para a reducdo de incidentes (RIBEIRO et al, 2017). Esses instrumentos de
verificacdo podem transformar a forma como o conhecimento é colocado em prética, alem de
constituir recurso bésico e de custo baixissimo aos servicos de saude (ALPENDRE et al,
2017).

A versdo 1 do checklist foi construida com base nas informacgdes de artigos
cientificos originais referentes a audi¢do e linguagem de idosos. Foi feita uma busca no
sentido de identificar as principais alteragdes de audicdo e linguagem para, em seguida,
formular o questionario, tomando o cuidado em ser claro, breve e de facil compreensao e
entendimento tanto ao profissional de salde (quem vai aplicar para encaminhar ao

fonoaudi6logo) como para o idoso que vai ser entrevistado.

Na tabela 1, é possivel observar o indice de validacdo de contetido para cada

uma das respostas de ambos 0s grupos participantes.
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Tabela 1- indice de validagdo do contetido (IVC) por perguntas do GE (grupo de experts) e do GP (grupo de
profissionais de salde ndo-fonoaudiélogos). Jodo Pessoa, PB, 2019.

IVC POR PERGUNTAS GE GP
1- S&o coerentes com as peculiaridades das pessoas idosas 1 0.9
2- Contribui para reflexao da necessidade da avaliacdo 09 09

3- Pode circular nos servigos de salde para detectar a necessidade de encaminhar os idosos 08 0.9
ao fonoaudidlogo

4- O checklist é apropriado para rastrear as alteragdes de audicéo e linguagem em idosos. 08 0.9
5- As perguntas estdo apresentadas de maneira clara e objetiva 09 09
6- As perguntas apresentadas estdo bem elaboradas 1 0.9
7- As perguntas sdo bem estruturadas em concordancia e ortografia 1 0.9
8- A linguagem esta adequada ao nivel de conhecimento do publico-alvo (profissionais de 09 09
salide ndo fonoaudidlogos)

9- O checklist prop6e ao profissional de satde ndo fonoaudiélogo rastrear as alteracdes de 1 0.9
audicdo e linguagem em idosos

10- O checklist aborda os assuntos necessarios pra o encaminhamento ao profissional de 09 09

fonoaudiologia, visando a promoc&o/recuperacao da satde do idoso

11- Esté adequado para ser utilizado como tecnologia de tomada de decisdo de forma eficaz 09 09
e célebre, auxiliando no encaminhamento do idoso para o fonoaudi6logo

12- E viavel 1 09

A relevancia avaliada pelos experts das areas caracterizou um indice da validacao
de conteddo (IVC) maior que 0,78, conforme recomendacdo (ALEXANDRE, COLUCI,
2011; POTIT, BECK, 2011). O calculo do IVC foi apresentado entre 0,8 e 1 para 0s experts,
sendo de 0,9 para os profissionais de salde para todos os itens. Em ambas as partes, verifica-
se uma constante para todas as respostas dos itens, ou seja, concordancia de que é possivel
rastrear as alteracdes de audicdo e linguagem de idosos através do instrumento proposto.
Pode-se afirmar que o checklist aborda os assuntos necessarios, esta adequado para ser
utilizado e é viavel. Por isso, inclusive, ndo foi possivel calcular o Qui-Quadrado e p-valor
nos dois grupos (GE e GP), ja que houve concordancia nas respostas “concordo em parte” e

“concordo plenamente” de acordo com a escala Likert do instrumento de avaliacao.

Na tabela 2, observam-se as respostas dos grupos quanto aos itens de avaliacdo do
checklist. Em ambos os grupos, maior parte das respostas encontra-se entre “concordo em

parte” e “concordo plenamente”, sendo que este tltimo chega a 80% no grupo dos experts.
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Tabela 2: Respostas dos experts e profissionais ndo-fonoaudiélogos quanto aos itens de avaliacdo do checklist.

Itens de EXPERTS PROFISSIONAIS NAO-FONOAUDIOLOGOS
avaliagdo

do checklist ~ Perguntas  Discordo  Discordo Concordo  Concordo Discordo  Discordo  Concordo Concordo
plenamente emparte emparte plenamente plenamente emparte  emparte  plenamente

N % N % N % N % N % N % N % N %
1.0bjetivo 11 0 0 0 0 4 40 6 60 2 667 1 333 5 1667 22 7333
do 1.2 O 0 0 0 2 20 8 8 1 333 1 333 8 266 20 6667
instrumento 13 O 0 1 10 2 20 7 70 1 333 1 333 2 667 26 867
P 1 0O 0 2 2 4 40 4 40 1 333 1 333 5 1667 23 767
sresontacio 22 o o0 1 10 1 10 8 8 1 333 0 0 4 1333 25 8333
it 23 O 0 O0 0 3 3 7 70 0 0 2 667 8 266 20 6667
o umento 24 o 0 0 0 5 5 5 5 0 0 2 667 0 0 28 9333
25 O 0 1 10 2 20 8 8 2 667 0 0 2 667 26 867
. 31 O 0 0 0 4 4 6 60 1 333 0 0 4 1333 25 8333
S’bRe'eva”C'a 3.2 O 0 1 10 5 50 4 40 1 333 1 333 5 1666 23 76,66
e rumento 33 o o0 1 10 3 30 6 60 1 333 1 333 3 10 25 8333
3.4 o 0 o0 o0 3 3 7 70 1 333 1 333 1 333 27 90

Jodo Pessoa, PB, 2019.

No que se refere aos comentarios dos experts, as sugestdes para melhorar a
proposta do checklist foram acatadas de forma que melhorou a comunicacdo de ambas as
partes (profissionais e idosos). Em ambos os grupos, apareceram elogios para o checklist,

recomendando-o, e ressaltando sua importancia.

Quadro 1: Comentéarios dos experts e profissionais de satde ndo-fonoaudidlogos sobre o
checklist avaliado (versdes 1 e 2). Jodo Pessoa, PB, 2019.

VOLUNTARIO GRUPO COMENTARIOS SOBRE O CHECKLIST
DA PESQUISA PARTICIPANTE
V2 EXPERT “(...) Acredito que pode circular sim nos servicos de salde, mas
antes é necessario, pelo menos, um treinamento das pessoas que
terdo acesso e utilizardo esse Instrumento...”; “(...) O checklist

propde ao profissional de salde ndo fonoaudidlogo rastrear as
POSSIVEIS alteragdes de audigio e linguagem em idosos”; “O
checklist aborda os assuntos necessarios as duas areas especificas
da fonoaudiologia para que seja realizado o devido
encaminhamento, para o profissional de fonoaudiologia, visando
a promocao/recuperagdo da saude do idoso”.

V6 EXPERT “Achei muito interessante o instrumento, com relevincia
cientifica tanto & Fonoaudiologia, com relagdo as areas de
linguagem e audicdo, quanto a Gerontologia. O instrumento esta
claro, bem objetivo e, sem duvida, serd de importancia grande a
ciéncia”.

V19 PROFISIONAL “Acho extremamente importante a utilizagdo de um checklist
(FISIOTERAPEUTA) | como esse, porque no minimo trabalhamos com a promog&o em
relagdo a audicéo e linguagem. Trabalho a mais de 20 anos com a
pessoa idosa e escuto queixas recorrentes em relacdo a esses
problemas principalmente com pacientes neuroldgicos”
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V27 PROFISSIONAL “Entendo como um instrumento essencial para identificagio e
(PSICOLOGO) diagnostico preliminar necessario na identificagdo de sintomas
que apontam com clareza no desenvolvimento desta pesquisa
para a elaboracdo do plano da assisténcia aos pacientes que
apresentam necessidade do tratamento”

V35 PROFISSIONAL “Achei um projeto de extrema necessidade para lidar com os
(ENFERMEIRA) idosos e detectar dificuldades que até entdo nao sdo possiveis
serem notadas. Esse questionario facilitaria para que nés ndo
fonoaudidlogos percebéssemos estas dificuldades dos idosos”

A promocao da saude refere-se aos cuidados integrais da salde e implica as a¢oes
de promocdo da salde. Saude é um direito humano fundamental reconhecido por todos os
foros mundiais e em todas as sociedades. Promover a satde é promover a qualidade de vida.
A promocéo da salde é o resultado de um conjunto de fatores sociais, econdmicos, politicos e
culturais, coletivos e individuais, que se combinam de forma particular em cada sociedade e
em conjunturas especificas, resultando em sociedades mais ou menos saudaveis
(BUSS,2010).

A promocéo da saude se refere as a¢des sobre os condicionantes e determinantes

sociais da saude, dirigidas a impactar favoravelmente a qualidade de vida (DIAS et al, 2018).

Os participantes do estudo (experts e profissionais de satde ndo-fonoaudiologos)
levantaram sugest6es e elogios a proposta oferecida. Dos dez (10) experts, todos apresentaram
considerac@es construtivas na melhoria da linguagem ou na forma de abordar as questdes do
checklist. Quanto aos profissionais de salde, dos 30 entrevistados, sete (7) comentaram de
forma satisfatéria todo o conteido da segunda versao do checklist. No momento da avaliacéo,
todos demonstraram satisfagdo em responder o instrumento de pesquisa para obter,
posteriormente, respostas para o servi¢o, principalmente por parte dos ACSs, que tiveram o
cuidado de ler e entender o conteddo. Quem mais respondeu ao instrumento de pesquisa
foram os ACSs, técnicos de enfermagem e enfermeiros pela disponibilidade de tempo e

interesse.

Portanto, o checklist pode ser aplicado pelos profissionais de satde que trabalham
com idosos para rastrear as alteracdes de audicéo e linguagem e encaminhar ao fonoaudiologo
no intuito de uma avaliacdo mais especifica, dando-lhe a oportunidade de qualidade de vida.
Ressalta-se a importancia do instrumento e, para isso, o treinamento dos profissionais nao-

fonoaudiodlogos para o uso adequado e aplicacéo correta do checklist. Ressalta-se que existe o
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interesse em um curso de doutorado, aprofundar o estudo do checklist e realizar a validagéo

completa, inserindo, inclusive, escores no instrumento, tornando-o mais objetivo e preciso.

4.2 Produto tecnologico

Diante do exposto, foi possivel estruturar a versdo final do checklist. Como nao
foi necessaria modificacdo na segunda versao, foi mantida assim, e segue apresentada como

produto do mestrado.
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CHECKLIST PARA RASTREAMENTO DE ALTERACOES DA AUDICAO E

LINGUAGEM EM IDOSOS — Versao 3
FONSECA, I.C.D.A.; AMARAL, A.K.F.J, 2019.

NOME: SEXO:( )M ( )F
DATA DE NASC.:
QUEIXA:
PROFISSIONAL:
N° DO REGISTRO: DATA:
ASPECTOS DA AUDICAO S [ N

1-Vocé tem dificuldade de entender em ambiente com barulho?

2-Vocé tem incomodo quando ouve sons muito alto?

3-Vocé tem percebido sua audi¢do diminuir com o passar dos anos?

4- Vocé tem deixado de participar de atividades sociais?

5-Vocé tem dificuldade de escutar televisdo/radio ou pessoas que falam baixo?

6-Vocé pede para as pessoas repetirem uma pergunta ou conversa?

7-Vocé tem ouvido algum barulho nos ouvidos que outras pessoas ndo escutam?

ASPECTOS DA LINGUAGEM S N

1- Vocé tem esquecimentos durante uma conversa?

2-Vocé tem dificuldade para lembrar historias ou nomes?

3-Vocé tem dificuldade de acompanhar a l6gica ou raciocinio de uma conversa?

4-Vocé tem dificuldade de prender a aten¢do em uma conversa?

5-Vocé tem dificuldade em formular frases durante uma conversa?

6-Vocé tem dificuldade de ser compreendido(a) quando fala?

7-Vocé tem ouvido as pessoas dizerem que ndo entendem vocé durante uma

conversa?

Legenda: S=sim; N=ndo
Caso sejam marcadas 7 respostas “sim”, encaminhar o(a) idoso(a) para avaliagdo

do(a) fonoaudidlogo(a).
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

A intencdo do checklist foi despertar nos profissionais de salde néo-
fonoaudiologos que trabalham junto a pessoa idosa sobre a necessidade de encaminhar ao
fonoaudiologo. A partir dele, é realizado um rastreamento referente as alteracdes da audicédo e
linguagem em pessoas idosas, visto que o mesmo segue como uma folha de verificagéo,
podendo ser aplicado por qualquer profissional. E um instrumento simples, de rapida
aplicacdo, conforme se preconiza na literatura.

O processo de construcdo do checklist contou com uma pesquisa metodolégica de
abordagem quantitativa na qual foi possivel observar a relevancia nos Gltimos dez anos de
progressao dos estudos sobre a comunicacdo de idosos nos ambitos da audicédo e linguagem.

Considerando que a perda auditiva ou deficiéncia auditiva decorrente da idade
(presbiacusia) tem papel importante e significativo para a dificuldade de compreenséo e
expressdo da linguagem, trazendo prejuizo no convivio social, estresse e depressao, e que a
falha na memoria, seja ela de carater degenerativo ou transitorio, aponta também como um
fator causal para uma comunicacao ineficaz, fez pensar nestas duas areas da fonoaudiologia
(audicdo e linguagem) para a elaboracao deste instrumento (checklist).

Foi possivel, portanto, construir o instrumento; mas agora, tem-se a proposta de
transforma-lo também em formato de aplicativo, possibilitando ser utilizado em smartphones.
Assim, todo profissional da area de saude poderd cadastrar a pessoa idosa, seguir com 0
preenchimento do checklist por clicks, €, ao final, o préprio aplicativo informaré, através dos
escores pré-estabelecidos, a necessidade ou ndo de encaminhar ao fonoaudiélogo. Com isso,
gerara facilidade e agilidade aos profissionais da atencdo basica de salde nos
encaminhamentos com a ampla divulgacdo da atuacdo fonoaudioldgica, bem como os idosos,

que serdo direcionados ao atendimento especializado o mais precocemente possivel.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

(EXPERTS E PROFISSIONAIS)

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO
(EXPERTS E PROFISSIONAIS)

Prezado (a) Senbor (3), comvido a participar da pesquiza “Checklist para rastreamento das
alteragdes de audicic e linguagem em idosos™ que faz parte de um projete guards-chova intitulado
CHECELIST PARA FASTREAMENTO DE ALTEFRACOES DA COMUNICACAD EM IDOS0S que
esta sendo desemvolvido pels mestrands DNamma Cibele Delzado de Arsijo Fomseca, vinculada ao
Programa do Mestrado Profissionsl em Gerontologia da UFDE, sob a orientsg3oe da Prof Dra Ana
Earénina de Freitas Jordie do Amaral. MNeste estudo, pretende-se criar e validsr um checklist para rastrear
a5 alteragtes de andigio e linguagem em idosos ditecionado sos profissionsis dos serviges de sande nio
fonoandiclogos, com o infuite de otimizer a tomada decisdo e encaminhar os idosos 20 profissionsl de
Fonoaudiologia o mais ripide possivel, contribuindo desta forma para a promogio e recuperacio da
saide, assim como incentivar o envelhecimento ative e sauddvel.

Salienta-se que sepundo a Resolucio 466/12 toda pesquisa que envolve seres humanos oferece
riscos. Mio obstante os riscos potencisis desta pesquisa ndo causario danos de grande magmitnde aos
participantes. AcTescenta-se ainda que a5 pesquizas envolvendo seres humanos serdo admissiveis quando
oferece elevada possibilidade de gerar conhecimento para entender, prevenir on aliviar um problema que
afete 0 bem-estar dos participantes da pesquisa e dos oufros individuos, e este € o beneficio desta
pesquisa. Os possiveis eventos danosos que os enfrevistados podem manifestar sio constrangimento ou
desconforto, para tanto caso o participants se sinta constrangido ou nSo queira fazer coleta de dados, a
conduta adotads serd intermupgio da pesquisa pelo pesquisador sem acarmetar mephum prejuize 3o
participante & a pesquisa.

Caso concorde em participar do estodo, solicito gque proceda a leimra do checklizr e preencha o
instrumento de avaliacio, o qual devera ser recolhido posteriormente pela pesquisadora, devolvido via
internet ou pessozlments. As informagdes obtidas neste estudo serfo utlizadss exclusivamente na
elsboracio da dissertagio de Mestrado, sua identidade sera preservada. Ressalta-se que sua participacio &
voluntaria e o Sr (3) podera a qualquer momento deixar de participar dests pesquisa, sem qualguer
prejuize ou danos. Comprometendo-nos a ufilizar os dados coletados somente para a pesquisa e o
resultados podersc ser veirnlados em artizos clenfificos e revistss especializadss elou enconiros
cientificos e congressos, sempre Tesguardando sua identificacdo. Caso necessite receber quaisquer
esclarecimento acerca da pesquisa os contatos poderio ser realizados com a mestranda Danma Cibele

Delgado de Aratjo Fonseca, pelo e-mails: jlamadelzado@zmail com, & pele telefone: (83) 996869235,

ou com A& orentsdora Profa Dwa AmKarmm&mesIm&uAmam],&mmL

telefone: (83) 3216-7058. Informo ainds que os participantes terdo a liberdade
para ndo participarem se acharem mais convemiente O comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Fedoral da Paraiba encontra-se disponivel para quaisquer esclarecimentos sobre esta pesquisa o
enderego: Centro de Cigncias da Sande - 1° andar. Campus I - Cidade Universitiria CEP: 58.051-900 -
Todo Pessoa-PB. Comisto: (83) 3216 7791; e-mail: comitedeeticai@ocs. ufph br.

En, . comsiderando que fini informado (2) dos objetivos
edanﬂﬂmdnsﬂkhpmpﬂsw,demmmhapﬂnnpagm dos procedimentos e riscos
decorrentss deste estudo, declaro o meu consentimento em participar da pesquisa, como também
concordo que os dados obtidos na investizacio sejam wtilizados para fins cientificos (divulgagio em
eventas e publicagbes). E que, mediznte quaisquer dinidas poderei dirigir-me & pesquisadoras fou ao
Comité de Etica em Pesquiza do CCS/UFPE.

Jodo Pessoa, ! {2018

S Iy




APENDICE B -INSTRUMENTO DE AVALIACAO - EXPERTS e PROFISSIONAIS

Data:

Titulo do Instrumento: Checklist para rastreamento das alteracfes de audicdo e linguagem de
idosos

Parte |

1.Nome do Avaliador:

2.Sexo: 3. ldade: 4. Formacao:

5.Tempo de formacéo:

6. Tempo de trabalho na érea:

7. Titulacdo: Especialista () Mestrado ( ) Doutorado ( )

Especificar:

Parte Il (INSTRUCOES)

1. Leiaatentamente o checklist que seré enviado anexo PDF.

2. Analise os itens de avaliacdo de contetido e aparéncia referente ao checklist, listados nos quadros
abaixo;

Marque com um “X” no ITEM NUMERICO (1 a 4) que esta disposto nas colunas laterais, apds de

cada afirmativa. Considere sua opinido de acordo com a abreviagdo que melhor represente seu grau de

concordancia em cada critério abaixo:

1- Discordo plenamente 2- Discordo em parte

3- Concordo em parte 4- Concordo plenamente

1.0bjetivos: Referem-se aos propositos, metas ou afins que se deseja atingir com a utilizagdo do
checklist.

1.1 S&o coerentes com as peculiaridades das pessoas idosas. 1234
1.2 Contribui para reflexdo da necessidade da avalia¢do 1234
1.3 Pode circular nos servigos de saude para detectar a necessidade de encaminhar o 112314
idoso ao fonoaudidlogo.

2. Estrutura e apresentacdo: Refere-se a forma de apresentar as diretrizes. Isto inclui sua organizagdo
geral, estrutura, estratégia de apresentacdo, coeréncia e formatacao.

2.1 O checklist é apropriado para rastrear as alteracdes de audicao e linguagem em 1 (2|34
idosos.

2.2 As perguntas estdo apresentadas de maneira clara e objetiva. 1 (2|34




2.3 As perguntas apresentadas estdo bem elaboradas. 1|2

2.4 As perguntas sao bem estruturadas em concordancia e ortografia 1|2

2.5 A linguagem esté adequada ao nivel de conhecimento do publico-alvo (profissionais | 1 | 2
de saude nao fonoaudiélogos)

3.Relevancia: Refere-se a caracteristica que avalia o grau de significacdo do material (checklist)
apresentado

3.1 O checklist propde ao profissional de satde ndo fonoaudidlogo rastrear as alteracbes | 1 | 2
de audicéo e linguagem em idosos.

3.2 O checklist aborda os assuntos necessarios para o encaminhamento ao profissional 1]2
de fonoaudiologia, visando a promogéo/recuperagéo da satde do idoso.

3.3 Estéa adequado para ser utilizado como tecnologia de tomada de decisdo de forma 112
eficaz e célere, auxiliando no encaminhamento do idoso para o fonoaudidlogo.

3.4 E viavel? 1(2

Sugestdes ou comentarios




ANEXO - PARECER DO COMITE DE ETICA

UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE Q Qw“wm
FEDERAL DA PARAIBA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: POLITICAS, PRATICAS E TECNOLOGIAS INOVADORAS PARA O CUIDADO NA
ATENCAO A SAUDE DA PESSOA IDOSA

Pesquisador: Antonia Oliveira Silva

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 67103917.6.0000.5188

Instituicao Proponente: Programa de Mestrado Profissional em Gerontologia
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.190.153

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesquisa egresso do PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM
GERONTOLOGIA - CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE - UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA, sob a
coordenacao da professora Antonia Oliveira Silva.

Objetivo da Pesquisa:
GERAL:

Analisar as politicas e praticas de saude centradas nas tecnologias inovadoras para o cuidado na Atencao
a Saude da pessoa idosa.

ESPECIFICOS:

Desenvolver tecnologias inovadoras para o cuidado frente as Politicas e Préticas
Profissionais na Atencao a Salde da Pessoa ldosa;

Avaliar a cognicao da pessoa idosa;

Avaliar os servicos de saude e a promocao de habitos saudaveis oferecidos a pessoa idosa;

Realizar avaliacao global da pessoa idosa;
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Continuacao do Parecer: 2.190.153

Explorar o suporte familiar e social da pessoa idosa;
Desenvolver tecnologias, processos assistenciais e educacionais na atencao a saude da pessoa idosa;
Promover o estudo de teméticas e de metodologias voltadas a capacitacao profissional para o
desempenho de acées que objetivem o bem-estar de pessoas idosas;
Elaborar Protocolos de Acolhimento Humanizado a Pessoa Idosa na Atencao a Saude;
Organizar Guias de Orientacoes sobre Cuidados da Funcdo Respiratoria para a Pessoa Idosa Acamada,
Prevencao de Quedas para Idosos em domicilio e Aplicativo de Orientacao para Exames a Pessoa Idosa;
Construir Cartilhas de Orientacoes para Pessoa ldosa sobre Saude, Praticas Integrativas e
Complementares; Apoio Espiritual; Sexualidade; Infeccao Sexualmente Transmissivel e Doencas Crénicas
nao Transmissiveis;
Construir Instrumentos de Avaliacao da Saude, Visita Domiciliar para o Agente
Comunitario e de Expressividade Vocal da Pessoa Idosa;
Adaptar Programa de Preparo para Aposentadoria no Tribunal de Justica do Estado da
Paraiba;
Construir um Fluxograma para Literacia em Saude a Pessoa Idosa;
Construir Cartilha de Orientagao sobre Judicializacao para Cirurgias de Fraturas em Idosos;
Produzir Video sobre Cuidados com Alimentagao e Comunicacao para Cuidadores de |dosos em
Instituicées de Longa Permanéncia;
Produzir Video Interativo sobre o Uso Adequado do Auxiliar Auditivo em Pessoas idosas;
Construir Tecnologias socioeducativas (jogos educativo-pedagogicos e outros) para Pessoa Idosa;
Construir Instrumentos para Consultas de Enfermagem na Atencéo a Satide da Pessoa Idosa;
Propor a sistematizacao da assisténcia de enfermagem fundamentada nas Politicas e Praticas na Atencao

a Saude da Pessoa ldosa.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

A pesquisa possui risco minimo, tendo em vista que no momento da entrevista o colaborador podera se
sentir constrangido, entretanto o mesmo tem o livre arbitrio para desistir da pesquisa.
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Beneficios:

Considera-se importante promover o desenvolvimento e o uso de tecnologias, processos assistenciais e
educacionais na atencao a saude da pessoa idosa, visando a implementacao de politicas publicas em
multiplos contextos de atencéao a saude da pessoa idosa. Destaca-se, ainda, a importancia da capacitacao
profissional para o desempenho de acoes que objetivem o bem-estar de pessoas idosas para que articulem

conhecimentos atualizados e metodologias pertinentes para atencao a saude da pessoa idosa.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

O presente projeto apresenta coeréncia cientifica, mostrando relevancia para a academia, haja vista a
ampliacao do conhecimento, onde se busca, principalmente, analisar as politicas e praticas de saude
centradas nas tecnologias inovadoras para o cuidado na Atencédo a Saude da pessoa idosa.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Todos os termos de apresentacao obrigatéria foram anexados tempestivamente.

Recomendagoes:

RECOMENDAMOS QUE AO TERMINO DA PESQUISA, A PESQUISADORA RESPONSAVEL
ENCAMINHE AO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA, RELATORIO FINAL, DOCUMENTO DEVOLUTIVO
COMPROVANDO QUE OS DADOS FORAM DIVULGADOS JUNTO A INSTITUICAO ONDE OS DADOS
PESQUISA NA INTEGRA, TODOS EM PDF, VIA PLATAFORMA BRASIL, ATRAVES DE NOTIFICACAO,
PARA OBTENCAO DA CERTIDAO DEFINITIVA.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Tendo em vista o cumprimento das pendéncias elencadas nos pareceres anteriores, SOMOS DE
PARECER FAVORAVEL A EXECUCAO DO PRESENTE PROJETO DA FORMA COMO SE APRESENTA.

Consideracgdes Finais a critério do CEP:

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da
Paraiba — CEP/CCS aprovou a execucao do referido projeto de pesquisa.

Outrossim, informo que a autorizacao para posterior publicacéo fica condicionada a submissao do Relatério
Final na Plataforma Brasil, via Notificacao, para fins de apreciacao e aprovacao por este egrégio Comité.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

mo

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Bésicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 13/07/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 900651.pdf 22:48:58
Folha de Rosto Folha_de_Rosto_02.pdf 13/07/2017 |Antonia Oliveira Silval Aceito
22:48:20

Projeto Detalhado / | Projeto_1.pdf 13/07/2017 |Antonia Oliveira Silva| Aceito

Brochura 22:32:23

Investigador

TCLE/Termos de [TCLE1.pdf 02/06/2017 | Antonia Oliveira Silva| Aceito

Assentimento / 18:56:01

Justificativa de

Auséncia

Outros grupopesquisa.pdf 12/04/2017 |Antonia Oliveira Silva[ Aceito
12:06:21

Declaracao de anuencia.pdf 12/04/2017 |Antonia Oliveira Silva| Aceito

Instituicao e 12:04:01

Infraestrutura

Outros Instrumento.pdf 12/04/2017 |Antonia Oliveira Silva| Aceito
11:59:25

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

JOAO PESSOA, 27 de Julho de 2017

Assinado por:

Eliane Marques Duarte de Sousa
(Coordenador)
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