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RESUMO 

Introdução: O crescimento da população de idosos é mundial e tem acontecido tanto 

em números absolutos quanto relativos, trazendo o envelhecimento como uma 

realidade. Neste contexto, a presbiacusia refere-se à diminuição auditiva relacionada ao 

envelhecimento, e se apresenta como sendo uma das maiores privações sensoriais. Pode 

trazer consigo o isolamento do indivíduo, levando-o ao rompimento da comunicação. A 

linguagem, seja ela oral ou escrita, é considerada um mecanismo do pensamento e, por 

meio dele, o indivíduo recompõe-se, programa suas ações, entende, aprende, apresenta 

sua opinião e se constrói como sujeito. Os aspectos de audição e linguagem estão 

relacionados com a forma como os indivíduos comunicam-se, exercendo seu papel 

social, fator este de muita relevância para uma melhor qualidade de vida desta 

população. Sendo assim, a construção do checklist que vai rastrear alterações da audição 

e linguagem em idosos por profissionais de saúde não-fonoaudiólogos torna-se 

relevante.  Objetivo: Construir um checklist para identificar as alterações de audição e 

linguagem em idosos. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa metodológica de 

abordagem quantitativa, estruturada em duas etapas: 1. Revisão integrativa da literatura 

sobre as alterações de audição e linguagem do idoso para subsidiar a elaboração da 

primeira versão do checklist, realizada nos meses de fevereiro e março de 2018; 2. 

Construção do checklist para rastreamento das alterações de audição e de linguagem, 

após avaliação e contribuição dos participantes. Os participantes iniciaram o processo 

de validação de conteúdo do instrumento, compondo dois grupos: GE (grupo de 

experts), e GP (grupo de profissionais de saúde).  Os dados foram organizados em 

planilha digital e as variáveis foram analisadas de forma descritiva utilizando o índice 

de validação do conteúdo (IVC). Resultados: Apresenta-se como produto um checklist 

para rastreamento das alterações de audição e linguagem em idosos, que poderá ser 

preenchido por profissionais de saúde não-fonoaudiólogos que atuem junto à pessoa 

idosa em unidades de saúde. A partir disso, constatar a necessidade de encaminhamento 

para o fonoaudiólogo para avaliação específica. Conclusão: A avaliação de experts e 

profissionais de saúde não-fonoaudiólogos confirmou a elaboração adequada do 

checklist para ser aplicado por profissionais de saúde, encaminhando, se necessário, ao 

fonoaudiólogo. O rastreamento através de uma folha de verificação (checklist) detecta 

possíveis falhas/dificuldades de audição e de linguagem do idoso, servindo de 

instrumento para tomada de decisão. 

 

 

Descritores: Idoso, presbiacusia, fonoaudiologia, comunicação, linguagem e audição.  
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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 

 

Introducción: El crecimiento de la población de ancianos es mundial y ha ocurrido 

tanto en números absolutos como relativos, trayendo el envejecimiento como una 

realidad, que interfiere en la permanencia interna orgánica del individuo. La 

presbiacusia se refiere a la disminución auditiva relacionada al envejecimiento, y se 

presenta como una de las mayores privaciones sensoriales. Trae consigo el aislamiento 

de este individuo, llevándolos a la evitación de la comunicación. 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 opinión y se 

construye como sujeto. Los aspectos de audición y lenguaje están 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 población. Siendo así, la 

construcción del checklist que va a rastrear alteraciones de la audición y lenguaje de 

ancianos por profesionales de salud no fonoaudiólogos es relevante. Objetivo: 

Construir un checklist para identificar los cambios de comunicación en ancianos, en los 

ámbitos de la audición y del lenguaje. Metodología: Se trata de una investigación 

metodológica de abordaje cuantitativo, estructurada en dos fases: 1. Revisión integrativa 

de la literatura sobre las alteraciones auditivas y de lenguaje del anciano para subsidiar 

la construcción de la primera versión del checklist, realizada en febrero y marzo de 

2018; 2. Construcción del instrumento en formato de checklist, después de la validación 

del instrumento por los participantes. Los participantes de esta investigación realizarán 

la validación de contenido del instrumento y formarán dos grupos denominados GD 

(grupo de doctores), y GP (grupo de profesionales de salud). Los datos fueron 

organizados en hoja de cálculo digital y las variables, analizadas de forma descriptiva - 

frecuencia absoluta y relativa - e inferencial con el cálculo del índice de validez del 

contenido (IVC). Resultados: Se presenta como producto un checklist para rastrear los 

cambios de la audición y lenguaje en ancianos y que podrá ser llenado por profesionales 

de salud no fonoaudiólogos que actúen junto a la persona anciana. A partir de ello, 

constatar la necesidad de encaminamiento para el fonoaudiólogo y necesidad de 

evaluación específica. Conclusión: La evaluación de los expertos y profesionales de 

salud no-fonoaudiólogos confirma la construcción adecuada del checklist para 

aplicación por los profesionales de salud, con referencia, si necesario, al fonoaudiólogo. 

El rastreo a través de un checklist detecta posibles fallas/dificultades de audición y 

lenguaje del anciano, sirviendo como un instrumento de toma de decisión. 

 

Palabras clave: Anciano, presbiacusia, fonoaudiología, comunicación, lenguaje y 

audición. 
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APRESENTAÇÃO 

 

Tudo se iniciou no ano de 2003, quando me formei em Fonoaudiologia. Surgiu, 

desde então, a oportunidade do primeiro atendimento domiciliar a uma idosa acometida por 

um acidente vascular cerebral (AVC), desafio este que foi me direcionando para este público. 

Em 2006, ingressei prestando serviço ambulatorial no município de João Pessoa – PB, no qual 

atuo nos dias de hoje, porém, sem deixar o domicílio, algo que executo com amor e dedicação 

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 fonoaudiológico, surgiu a oportunidade no ano de 

2011, a realização de cursar a especialização em Atenção à saúde e envelhecimento pela 

UFPB. A partir deste rico leque de conhecimentos, instigou-me a expandir os 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 questão da comunicação do idoso e me fez refletir: 

Quais os aspectos das alterações de audição e linguagem de idosos que necessitam da 

avaliação Fonoaudiológica? Neste sentido, surgiu então a ideia, juntamente com minha 

orientadora, para a elaboração de um instrumento que indicasse a necessidade de uma 

avaliação Fonoaudiológica, despertando nos profissionais que atuam junto ao idoso a 

necessidade de encaminhar ao fonoaudiólogo. 

O presente trabalho é composto por cinco partes: A primeira, a introdução, 

refere-se à construção do objeto de estudo, com foco no problema a ser trabalhado e a 

justificativa do mesmo. Na segunda parte, a revisão de literatura, são discutidos aspectos 

sobre a comunicação da pessoa idosa, considerações sobre a audição e linguagem. A terceira 

parte envolve o percurso metodológico, que traz as informações como: o tipo e local do 

estudo, população e amostra, posicionamento ético da pesquisadora, estratégias de ação e 

análise de dados. Na quarta parte, encontram-se os resultados e discussão, e a última parte 

corresponde às considerações finais, que expõe os conhecimentos adquiridos, a importância 

do estudo para a pesquisa em saúde e para todos os envolvidos nesta temática, além do 

checklist concluído como produto do mestrado.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

A perda auditiva associada ao envelhecimento é um fenômeno de alta prevalência 

na população idosa, podendo levar a uma série de dificuldades na comunicação oral, bem 

como, muito frequentemente, na interação familiar e social (VERAS, MATTOS, 2007; 

PAIVA et al, 2011). Denominada de Perda de audição relacionada à idade, antes Presbia-

cusia, resulta em efeitos negativos não só do ponto de vista social e emocional, como também 

na qualidade de vida do idoso. É um dos distúrbios da comunicação mais incapacitantes, 

impedindo-lhe de desempenhar o seu pleno papel na sociedade, porque não só provoca uma 

privação sensorial, mas acarreta uma dificuldade de compreensão da fala daqueles que o 

cercam, dificultando a comunicação (SOUSA, RUSSO, 2009; SILVA et al, 2014).  

Através do processo de comunicação, o indivíduo compartilha ideias e 

pensamentos, sendo a linguagem falada a mais utilizada no mundo e, para tanto, entre outros 

aspectos, é necessária a preservação da audição. (SOUSA, RUSSO, 2009; PINTO, 2009; 

COSTI et al, 2014). A alta prevalência de idosos com perda auditiva pode ocorrer de forma 

progressiva, específica e ter caráter individual, trazendo complicações sociais e psicológicas, 

como o isolamento social, frustração e depressão. O processo de comunicação, como forma 

importante de interação social, especialmente no caso de idosos, pode ser apresentado como 

uma forma de troca de experiências, tanto para profissionais quanto pessoais (FLORES, 

IÓRIO, 2012; PAIVA et al, 2011).   

Chegar à velhice, que antes era privilégio de poucos, hoje passa a ser a normal mesmo 

nos países mais pobres. Os idosos representam 12% da população mundial, com previsão de 

duplicar esse quantitativo até 2050 e triplicar em 2100 (VERAS, OLIVEIRA, 2018; 

TAVARES et al, 2017)  

O envelhecimento é um processo inerente aos indivíduos. Variáveis como o estilo 

de vida, doenças crônicas e condições socioeconômicas podem acelerar ou diminuir a 

velocidade desse processo. Por conseguinte, a capacidade de autonomia da vida diária muitas 

vezes é reduzida, ou seja, há uma maior dependência do meio familiar (ARCENO, 

SCHARLACH, 2017). É reconhecido que a manutenção da capacidade funcional é 

fundamental para a garantia da qualidade de vida dos idosos. Nesse contexto, a comunicação 

é considerada uma necessidade fundamental, cuja satisfação envolve um conjunto de 



16 

 

 

condições biopsicossociais (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2006). Partindo dessa explanação, 

esse trabalho levanta o seguinte problema:  encontrar, na comunicação de idosos, as alterações 

de audição e linguagem que indiquem a necessidade de uma avaliação Fonoaudiológica. Com 

isso, é possível despertar nos profissionais que atuam junto à pessoa idosa a necessidade de 

encaminhar ao fonoaudiólogo. Para tanto, tem como objetivo construir um checklist para 

rastreamento das alterações de audição e linguagem de idosos, que possa ser aplicado por 

profissionais da saúde não-fonoaudiólogos que atuam junto à pessoa idosa. 

Diante do exposto, surgiu a seguinte questão norteadora: Quais as alterações de 

audição e linguagem em idosos necessitam de avaliação fonoaudiológica? Espera-se, com o 

produto, despertar nos profissionais não fonoaudiólogos que atuam junto à pessoa idosa, da 

assistência à saúde na atenção básica, a necessidade desse profissional encaminhar ao 

fonoaudiólogo. 
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2.REVISÃO DA LITERATURA  

 

2.1.O que é um checklist? 

 

Pesquisas mostram que o uso de checklist pode reduzir a dependência de memória 

e intuição, diminuir erros, tornando-se sinônimo de melhores práticas em áreas de alto risco. 

Esses instrumentos de verificação podem revolucionar a forma como o conhecimento é 

colocado em prática, além de ser um recurso básico e de baixo custo aos serviços de saúde 

(ALPENDRE, 2017).  

Frente a essa situação, esta ferramenta capaz de auxiliar o trabalhador e 

instituições, com o objetivo de estabelecer uma ordem a ser determinada de forma planejada e 

sistematizada, também chamada de folha de verificação. Existem vários aspectos positivos 

dessa ferramenta, incluindo o desenvolvimento profissional em um ambiente de baixo risco e 

a incorporação de habilidades e atitudes para lidar com reconhecimento de erro e de 

divulgação, o cuidado centrado no paciente, comunicação e habilidades interpessoais e 

questões de humanismo que favorecem o sucesso da assistência prestada (PORTO, 2014). 

Checklists são listas de itens que podem aparecer na forma de questões ou ações a 

serem realizadas. Podem apresentar um sistema de pontuação, coletar comentários 

qualitativos e/ou considerar listas de verificações por meio das quais os profissionais, não 

necessariamente especialistas, diagnosticam problemas. Um método de avaliação rápida e 

eficaz (ABE, 2013; SANTOS, 2011; MARCKESAN, RAMOS, 2012). Uma lista de 

verificação é um primeiro passo importante para mapear o que é conhecido e onde estão as 

principais lacunas (HAJDU, LOPES, 2007).  

Foi elaborado um guia de criação 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 úteis devem possuir uma 

boa e formal qualidade, visando a garantir resultados satisfatórios e a segurança (PORTO, 

2014). Neste contexto, é possível compreender melhor o quão importante é uma lista de itens 

para o profissional de saúde em sua clínica ou seu atendimento, precisa ser organizacional, 

proativo para que possa esmiuçar o perfil de cada paciente para melhor atendê-lo.    

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

etapas para alcançar sua elaboração (quadro 1). 
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Quadro 1: Etapas para criação de um checklist (ABE, 2013). 

ETAPA 1 
Concentrar-se no 

checklist 

Definir a área de conteúdo de interesse, usos pretendidos, estudar a literatura 

relevante, conversar com especialistas na área do conteúdo, basear-se nas 

próprias experiências, esclarecer e justificar os critérios a serem analisados 

pelo checklist. 

ETAPA  2 
Fazer uma lista de 

prováveis checkpoints 

Lista de descritores de critérios bem estabelecidos, definir cada um dos 

pontos iniciais avaliados (checkpoints), adicionar descritores para 

checkpoints necessários. 

ETAPA 3 
Classificar e ordenar os 

checkpoints 

Escrever cada descritor e definição em cartas separadas e classificá-las em 

grupos pertinentes. 

ETAPA 4 
Definir e detalhar as 

categorias 

Definir cada categoria e seus principais conceitos, apresentar avisos sobre 

ter excesso de zelo na aplicação do checkpoint, rever cada checklist e somar, 

subtrair e reescrever os checkpoints conforme necessário. 

ETAPA 5 
Determinar a ordem 

das categorias 

Decidir se a ordem é importante e necessária para o checklist e, se assim for, 

escrever uma justificativa para a ordem de preferência. 

ETAPA 6 
Obter comentários 

iniciais do checklist 

Preparar uma versão prévia do checklist, incluir usuários potenciais para 

análise e crítica do checklist, entrevistar juízes para obter uma visão 

aprofundada e sugestões sobre o material e assinalar as questões que 

necessitam de atenção. 

ETAPA 7 
Rever o conteúdo do 

checklist 

Examinar e decidir como lidar com as críticas recebidas e reescrever o que 

for necessário. 

ETAPA 8 

Delinear e formatar o 

checklist para as 

utilizações pretendidas 

Juntamente com possíveis usuários do material, determinar as categorias e 

pontuações necessárias no material, diferenciar cada categoria, explicar o 

que deve ser levado em consideração em cada categoria ou em cada 

checkpoint para que o resultado seja satisfatório e, assim, conseguir formatar 

o checklist. 

ETAPA 9 Avaliar o checklist 

Realizar novamente a análise de juízes e de usuários do checklist para obter 

críticas sobre o material, verificando se ele atende aos requisitos de 

pertinência, abrangência, clareza, aplicabilidade a toda a população 

pretendida, concretude, parcimônia, facilidade de uso e justiça. 

ETAPA 10 Finalizar o checklist 
Considerar e efetuar as críticas realizadas pelos juízes e imprimir o checklist 

final. 

ETAPA 11 
Aplicar e disseminar o 

checklist 

Aplicar o material na população pretendida, torná-lo disponível através de 

meios como jornais, papéis de profissionais, páginas da web, etc., convidar 

usuários a fornecer feedback para o desenvolvedor. 

ETAPA 12 
Periodicamente analisar 

e rever o checklist 

Usar todo o feedback disponível para rever e melhorar o instrumento em 

intervalos apropriados. 

 

Considerando, pois, estes aspectos, é possível compreender a importância da forma de 

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

 

A velhice e o processo de envelhecimento humano vêm ganhando espaços cada 

vez maiores no cenário nacional ao longo da segunda metade do século 20, alcançando um o 

marco gerontológico em sua última década (PRADO, SYD, 2004). 

O envelhecimento bem-sucedido está relacionado à presença de equilíbrio nos 

vários fatores que possam influenciar o bem-estar do indivíduo: saúde, preservação mental, 

satisfação emocional, capacidade de recepção, atividade, vida afetiva, capacidade de 

locomoção, integração social, adequação do meio ambiente, entre outros. (TEXEIRA, NERI, 

2008). É também acompanhado de mudanças com grau acentuado de variação entre os 

indivíduos. No entanto, condições patológicas não são sinônimo de incapacidade, tratar com 

idosos ou de idosos deve ter como objetivo primordial maximizar suas habilidades, de modo a 

preservar sua independência e sua autonomia, sem declinar da avaliação realística destas 

possibilidades como condição de prover assistência apropriada (FERREIRA et al, 2012).  

A população idosa, por ter frequentemente sua imagem associada com uma baixa 

perspectiva de vida, não produtividade, participação política reduzida, perda progressiva do 

poder de consumo, maiores limitações de ordem física ou mental entre outras 

desqualificações, passaria a constituir, dentro da sociedade, mais uma dentre outras parcelas 

sociais qualificadas como grupos minoritários (MORAES et al, 2018). Visto que o déficit de 

memória e confusão mental assim como a deficiência de visão e audição pode dificultar a 

efetiva comunicação.  

A comunicação é fundamental na vida do ser humano. Comunicar é partilhar com 

alguém um conteúdo de informações, pensamentos, ideias de desejos por meio de códigos 

comuns (CALAIS et al, 2008; ALMEIDA, CIOSAK, 2013). É um processo dinâmico, verbal 

ou não verbal, permitindo que duas pessoas tornem-se acessíveis uma à outra, que consigam 

pôr, em comum, sentimentos, opiniões, experiências e informações. Compreende também o 

toque, o olhar e muitas vezes até o silêncio. A forma de comunicar envolve fatores como a 

inteligência, a percepção, as emoções, o ambiente, a educação e o status social, não só do 

emissor como também do receptor. A capacidade de comunicar de qualquer forma enriquece 

a vida e a qualidade dos cuidados à 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 indiferença, que podem resultar no isolamento social ou mesmo alienação (ALVES, 

2003). 

 A complexidade verbal da comunicação permite que as maiores dificuldades 

estejam na inteligibilidade das palavras, na impossibilidade da codificação da linguagem e da 

imagem auditiva (FILHO, 2013; FLORES, IÓRIO, 2012). Neste sentido, o processo de 

comunicação, como forma importante de interação social, especialmente no caso do idoso, 

pode ser apresentado como uma forma de troca de experiências tanto profissionais, quanto 

pessoais (FLORE, FLORES, IÓRIO, 2012). A comunicação faz parte da vida do ser humano 

e, na área da saúde, torna-se essencial na obtenção de valiosas informações para a condução 

terapêutica, embora, no cotidiano, muitas pessoas tenham dificuldade de se expressar ou de 

interpretar a linguagem da comunicação (ALMEIDA, CIOSAK, 2013). 

 

2.2.1. Aspectos da audição 

 

O envelhecimento envolve alterações na saúde geral do indivíduo, que podem 

resultar em comprometimento de funções fisiológicas, imunológicas e sensoriais, como é o 

caso da audição. A perda auditiva no idoso pode ocorrer de forma progressiva, específica e ter 

caráter individual, sendo denominada perda de audição relacionada à idade, antes 

presbiacusia. Suas complicações podem representar consequências sociais e psicológicas, 

como o isolamento social, frustração e depressão (PAIVA et al, 2011).  

A funcionalidade auditiva, habilidades para detectar, localizar, discriminar, 

reconhecer e compreender a mensagem sonora são evocadas. Essas habilidades interferem, ao 

mesmo tempo que possibilitam, a comunicação oral entre indivíduos. A interação familiar e 

social é estabelecida e mantida através da comunicação oral. Portanto, não basta ouvir, é 

preciso compreender o que é ouvido (VERAS, MATTOS, 2007). 

O processo de comunicação no idoso com presbiacusia encontra-se comprometido 

não apenas pela redução na sensibilidade auditiva, mas também pela diminuição na 

inteligibilidade da fala. A definição de idoso contempla indivíduos de 60 anos ou mais, os 

quais, neste processo de envelhecimento, sofrem o comprometimento de algumas funções 

fisiológicas, como a redução ou perdas das entradas sensoriais (BORGES et al, 2016).  

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

dividido em sistema auditivo periférico e central. O sistema periférico, responsável pelas 
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sensações diante de diferentes estímulos sonoros, é composto pelas orelhas externa, média e 

interna e o nervo auditivo. O sistema auditivo central, responsável pela decodificação da 

mensagem recebida e, ao mesmo tempo, pela recodificação, está intimamente ligado ao 

processamento da linguagem e de outras funções cognitivas e emocionais. Este sistema 

envolve as vias auditivas do tronco encefálico e áreas corticais (ARCENO, SCHARLACH, 

2017).  

Além da comunicação, a audição é um meio de segurança, alerta para alguma 

situação de risco. O declínio da audição por conta do envelhecimento, ou seja, a presbiacusia, 

ocorre devido a alterações no sistema auditivo periférico e/ou central (ARCENO, 

SCHARLACH, 2017). 

A Perda de audição relacionada à idade (presbiacusia) constitui-se na perda 

auditiva sensorioneural bilateral do idoso, consequente do envelhecimento, e assume 

relevância por ser, dentre as privações sensoriais, a que produz efeito mais devastador neste 

processo comunicativo, configurando-se numa das condições mais incapacitantes (FLORE, 

IÓRIO, 2012; VERAS, MATTOS, 2007; MARQUES et al, 2004). Talvez seja a causa mais 

frequente de deficiência auditiva localizada na orelha interna. Há uma progressiva diminuição 

de audição para os sons agudos, mais acentuada acima de 1 kHz, podendo também haver 

diminuição menos intensa em outras frequências, e pode ser agravada por doenças sistêmicas, 

como diabetes, alcoolismo, alterações metabólicas (FILHO, 2013). O rebaixamento da 

audição nas altas frequências, típico deste tipo de perda, piora a percepção dos sons 

consonantais durante a comunicação, principalmente em ambientes ruidosos (BORGES et al, 

2016). 

A diminuição das capacidades sensório-perceptivas, que ocorre no processo de 

envelhecimento, pode afetar a comunicação das pessoas idosas. A deficiência auditiva, por 

exemplo, gera um dos mais incapacitantes distúrbios de comunicação, impedindo-o de 

desempenhar plenamente seu papel na sociedade, sendo que tais alterações poderão levar o 

idoso ao isolamento familiar e social (ALBUQUERQUE et al, 2012; CALVITI, 2009).  

Os idosos que apresentam presbiacusia experimentam uma diminuição da 

sensibilidade auditiva e uma redução na inteligibilidade da fala, o que vem a comprometer 

seriamente o seu processo de comunicação verbal (ALMEIDA, GUARINELLO, 2009). 
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Sendo assim, a conscientização dos familiares e amigos torna-se imprescindível nesse 

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

 

2.2.2 Aspectos da linguagem 

 

O processo de envelhecimento acarreta alterações físicas, psíquicas e sociais, e o 

declínio biológico natural atinge as pessoas de modo extremamente diverso. As habilidades 

cognitivas são influenciadas por características pessoais, como idade, nível de escolaridade, 

interesses, saúde, atividades que o indivíduo desenvolve, quantidade de estímulos a que é 

exposto, além de aspectos psicoemocionais e socioculturais. A queixa pode começar a 

aparecer em pessoas a partir dos 50 anos, e refere-se a esquecimentos que dificultam as 

atividades habituais, mas não chegam a representar uma restrição grave às atividades 

(GAMBURGO, MONTEIRO, 2007). 

Linguagem é o sistema através do qual o homem comunica suas ideias e 

sentimentos, seja através da fala, da escrita ou de outros signos convencionais. Componente 

este do processo de comunicação e pode ser descrita sob os aspectos de forma, conteúdo e uso 

(FREITAS, PY, 2016). No processo de envelhecimento, a linguagem segue dois caminhos: 

um considerado “normal” e outro, patológico. No envelhecimento normal da linguagem, 

observa-se uma redução da compreensão de material linguístico mais complexo, redução do 

uso das estruturas sintáticas complexas e da capacidade de reter informações. No que se refere 

às alterações de linguagem decorrentes de patologias neurológicas, como os acidentes 

vasculares encefálicos (AVCs) e as demências, a sintomatologia apresentada pelos idosos é 

bastante heterogênea (RAMOS, CENDOROGLO, 2011).   

No decorrer do processo de envelhecimento, são comuns queixas relacionadas ao 

esquecimento e essa preocupação aumenta ainda mais quando esses esquecimentos 

prejudicam as relações sociais ou quando atrapalham tarefas diárias importantes (SOUZA, 

2010). Os chamados esquecimentos benignos são aqueles que, com frequência, ocorrem nas 

pessoas ativas que ainda têm possibilidade de desempenhar adequadamente suas atividades 

diárias. Pode ocorrer em ambos os sexos e se apresenta no idoso pela inabilidade em recordar 

fatos/informações que não tenham tanta importância, como detalhes de uma história ou 

mesmo nomes de personagens. São considerados fatores causais para estes casos: o estresse e 

alguns distúrbios afetivos leves, além da idade avançada. Durante o processo de 
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envelhecimento humano, é possível observar mudanças no desempenho de algumas 

habilidades cognitivas, embora estas mudanças não 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 

raciocínios complexos, avaliações e decisões entre diferentes alternativas, até aquelas que 

realizamos de forma praticamente automática (PARENTE et al., 1999; PARENTE, 

TAUSSIK, 2002). 

Já as afasias são distúrbios de linguagem adquiridos decorrentes de lesões 

cerebrais que alteram o conteúdo, a forma e o uso da linguagem e de seus processos 

cognitivos subjacentes, tais como percepção e memória. Em relação às lesões neurológicas 

difusas que comprometem a linguagem, como nos quadros demenciais, o discurso dos 

indivíduos com Alzheimer é descrito como desorganizado, apresentando um grande número 

de termos indefinidos e frases sem sentido, além de ausência de elementos importantes para a 

compreensão do interlocutor, o que, muitas vezes, gera angústia nos familiares e cuidadores 

(BILTON et al, 2006). 

A reabilitação ou a manutenção da linguagem deve envolver toda a equipe 

responsável e as pessoas que convivem diretamente com o idoso com o objetivo de 

desenvolver e manter o senso de identidade, transmitir e receber informações para o 

autocuidado, criar estratégias para a comunicação, amenizar dificuldades de compreensão 

e/ou de produção de linguagem, por meio de estratégias orais e visuais que incentivem o idoso 

a se adaptar às mudanças, evitando, assim, o isolamento social e/ou outros problemas que 

podem ser gerados por essas dificuldades, como angústia e depressão (BILTON et al, 2006). 
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3 PERCURSO METODOLÓGICO 

 

3.1 Tipo de estudo 

Trata-se de uma pesquisa metodológica com abordagem quantitativa, estruturada em 

duas etapas: 1° - realização de uma revisão integrativa da literatura sobre as alterações de 

audição e linguagem da pessoa idosa identificadas em periódicos nacionais e internacionais 

2°- construção do instrumento em formato de checklist para rastreamento das alterações de 

audição e linguagem em idosos, direcionadas aos profissionais da área de saúde, não-

fonoaudiólogos.    

 

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 versão e um instrumento de avaliação (APENDICE B). 

Depois desse grupo, foram convidados os participantes do GP (grupo de profissionais), sendo 

que, com estes, a pesquisa foi realizada no Distrito Sanitário III, localizado na cidade de João 

Pessoa, para responder ao mesmo instrumento, e a segunda versão do checklist. A escolha do 

serviço deu-se pelo fato de ser, a princípio, a porta de entrada dos usuários idosos ao serviço 

de saúde. Vale salientar que esse serviço faz parte do Sistema Único de Saúde (SUS), 

destituído de caráter privado, prestando assistência à comunidade nos níveis primário e 

secundário. Tendo um elevado perfil epidemiológico, nesse serviço, de idosos com alterações 

da audição 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 questão (e que deu origem ao artigo 1 -

Alterações da audição e linguagem em idosos: revisão integrativa). A partir desses dados 

empíricos, foi construída a primeira versão do checklist que seguiu encaminhada para o grupo 

dos experts (GE). 
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Etapa 2- O grupo de experts (GE), avaliou o checklist versão 1, apoiando-se em um 

instrumento pré-estabelecido. Em seguida, foram consideradas e acatadas as sugestões para 

uma série de ajustes da versão 1 do checklist que contribuiu para elaboração da sua segunda 

versão. 

 

Etapa 3- A partir da segunda versão do checklist, foi realizada uma coleta de dados com os 

profissionais de saúde não-fonoaudiólogos nas unidades básicas de saúde utilizando o mesmo 

instrumento de pesquisa pré-estabelecido do GE, na intenção de receber o julgamento quanto 

à compreensão desses profissionais no que se refere ao conteúdo do checklist. 

 

Etapa 4- Sendo assim, a partir das respostas dos profissionais não-fonoaudiólogos que 

trabalham diretamente com a pessoa idosa nas unidades básicas de saúde (UBS), foi possível 

elaborar a terceira versão do checklist, que é apresentada como produto tecnológico.         

 

3.4 População e Amostra  

 

A população do estudo foi constituída por profissionais de saúde que trabalham no 

referido local da pesquisa. Contou-se com uma amostra de 40 profissionais de saúde, que 

realizaram a validação de conteúdo do checklist, selecionados de forma intencional, sendo 

divididos em dois grupos: grupo de experts (GE), composto por 10 fonoaudiólogos com 

conhecimento na área específica (audição/linguagem); e grupo de profissionais (GP) formado 

por 30 profissionais de saúde não-fonoaudiólogos. Segundo a literatura, são necessários pelo 

menos quatro experts para avaliação deste tipo de instrumento (ECHEVARRÍA-GUANILO, 

2017). Devido à relevância do instrumento, bem como sua finalidade, foram convidados 40 

participantes para avaliar o checklist e, assim, analisá-lo pelo IVC (índice de validação do 

conteúdo). 

Como critérios de inclusão para participação no grupo de experts (GE), foram 

estabelecidos: profissionais fonoaudiólogos, com titulação de doutor, experts na área em 

estudo, docentes ou não, que tenham atividade assistencial ou de ensino, pesquisa e/ou 

extensão em audição e linguagem, de ambos os sexos. Como critério de inclusão para 

participação no grupo de profissionais de saúde (GP), foram estabelecidos: qualquer 
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profissional de saúde de ambos os sexos, não fonoaudiólogo, que possua experiência de no 

mínimo 1 ano na prática assistencial na atenção básica junto a idosos, sendo atuantes nos 

serviços de saúde. Como critério de exclusão 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 versão do checklist foi construída a partir de indicadores empíricos na 

literatura, e posteriormente após a elaboração, o seu conteúdo foi validado pelos participantes 

do estudo, primeiramente pelo GE e posteriormente pelo GP. Foi utilizado como instrumento 

para coleta dos dados um questionário de avaliação do checklist composto por 12 perguntas: 

(1). São coerentes com as peculiaridades das pessoas idosas? (2). Contribui para reflexão da 

necessidade da avaliação fonoaudiológica? (3). Pode circular nos serviços de saúde para 

detectar a necessidade de encaminhar o idoso ao fonoaudiólogo? (4). O checklist é apropriado 

para rastrear as alterações de audição e linguagem da pessoa idosa? (5). As perguntas estão 

apresentadas de maneira clara e objetiva? (6). As perguntas apresentadas estão 

cientificamente corretas? (7). As perguntas estão bem estruturadas em concordância e 

ortografia? (8). A linguagem está adequada ao nível de conhecimento do público-alvo 

(profissionais de saúde não fonoaudiólogos)? (9). O checklist propõe ao profissional de saúde 

não-fonoaudiólogo, rastrear as alterações de audição e linguagem em idosos? (10). O checklist 

aborda assuntos necessários para o encaminhamento ao profissional de fonoaudiologia, 

visando a promoção/recuperação da saúde do idoso? (11). Está adequado para ser utilizado 

como tecnologia de tomada de decisão, de forma eficaz e célere, auxiliando no 

encaminhamento do idoso para o fonoaudiólogo? (12). É viável? Sendo ainda disponibilizado 

um espaço para sugestões ou comentários. 

A coleta de dados foi realizada mediante a apresentação do checklist aos participantes 

do GE por e-mail a fim de realizar a primeira avaliação. Após a aceitação voluntária de 

participação e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), foi solicitado 

que emitissem um parecer do checklist, através do preenchimento do questionário, com 

devolução no prazo de 08 dias corridos. Em seguida, foi realizada a análise das respostas 

dadas pelos participantes do GE cujos pareceres deram suporte à segunda versão do checklist 

que foi gerada e direcionada à apreciação do GP. 
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A segunda versão do checklist foi entregue em mãos para cada componente do GP, ou 

seja, aos profissionais de saúde não fonoaudiólogos que atuam no local escolhido para este 

estudo, sendo devolvida à pesquisadora no mesmo dia.  

 

3.6 Aspectos Éticos do estudo 

 

A presente pesquisa foi norteada pelas Diretrizes e Normas Regulamentadoras 

dispostas na Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde, que trata de pesquisas 

envolvendo seres humanos no cenário brasileiro e foi submetido à avaliação do colegiado do 

Programa de Mestrado Profissional em Gerontologia da Universidade Federal da Paraíba 

(UFPB) e em seguida do Comitê de Ética em Pesquisa, do Centro de Ciências da Saúde da 

UFPB, sendo aprovado sob parecer de numero 2.190.153 e CAAE 6710.39176.0000.5188. 

A participação dos indivíduos neste estudo foi voluntária, e, esclarecidas todas as 

dúvidas, todos assinaram e receberam uma via do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE A). 

Salienta-se que, segundo a Resolução 466/12, toda pesquisa que envolve seres 

humanos poderá oferecer riscos. Não obstante, os riscos potenciais desta pesquisa não 

causarão danos de grande magnitude aos participantes. Os possíveis eventos danosos que os 

participantes podem manifestar são constrangimento ou desconforto, para tanto, caso o 

participante se sentisse constrangido ou desistisse de sua participação, a conduta adotada foi a 

interrupção da pesquisa pelo pesquisador sem acarretar nenhum prejuízo ao participante e à 

pesquisa. Para diminuir o risco de constrangimento, foi preservado o anonimato do 

participante. Será entregue o questionário e ele poderá responder em um ambiente reservado. 

 

3.7 Análise de Dados 

 

Os dados foram categorizados e alocados em planilha digital no Microsoft Excel. 

Posteriormente, as variáveis foram analisadas de forma descritiva: a apresentação dos 

resultados foi realizada por estatística descritiva simples (frequência absoluta e percentual) e a 

discussão foi embasada em publicações relacionadas ao tema, a fim verificar a associação 

entre a opinião de doutores e profissionais de saúde sobre o Checklist realizado através de 

medidas de proporção, que é o método mais utilizado pela área de saúde para realizar a 
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avaliação de medidas quantitativas da validade do conteúdo. Esta medida foi utilizada para 

mensurar e comprovar a utilidade pública do instrumento. 

A avaliação dos juízes experts e dos profissionais de saúde foi construída a partir de 

perguntas fechadas a respeito de informações contidas no checklist quanto a sua relevância e 

utilidade para profissionais não fonoaudiólogos que atuam junto à pessoa idosa. 

Para a validação do conteúdo do instrumento, foi utilizado o índice de validade do 

conteúdo (IVC) maior ou igual a 0,78. Este método é muito utilizado na área de saúde e 

mensura a proporção que os experts e os profissionais de saúde concordam sobre 

determinados aspectos do instrumento. No método, foi empregada uma escala do tipo Likert 

de pontuação sendo 1 = discordo plenamente, 2 = discordo em parte, 3 = concordo em parte, 4 

= concordo plenamente (ALEXANDRE, COLUCI, 2011; POLIT, BECK, 2011). O índice foi 

calculado pela soma dos itens 3 ou 4 pelos juízes (experts e profissionais de saúde), que foi 

dividido pelo total de respostas. 

 

A fórmula para o cálculo das respostas utilizada, segue abaixo:  

 

 

 

 

A partir dos resultados analisados, foi realizada a terceira versão do Checklist para 

rastrear as alterações de comunicação em idosos referentes à audição e linguagem, e auxiliar 

os profissionais de saúde que atendem a essa população idosa, um melhor direcionamento ao 

profissional fonoaudiólogo contribuindo para um atendimento integral e, consequentemente, 

uma melhor qualidade de vida. Os resultados foram apresentados na forma de dois artigos: 

 Artigo 1: Alterações da audição e linguagem em idosos: revisão integrativa (artigo de 

revisão integrativa). 

 Artigo 2: Checklist das alterações de audição e linguagem em idosos senescentes. 

             E, finalmente, foi apresentada a 3ª versão do checklist, como produto final desta  

dissertação. 

 

 

IVC=       Número de respostas 3 ou 4 

                 ------------------------------------- 

             Número Total de Respostas 
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4.RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

4.1 Achados da pesquisa 

 

A amostra foi constituída por 40 profissionais de saúde, sendo 10 doutores expert 

na área de audição e linguagem, desses: 1 do sexo masculino e 9 do sexo feminino com idades 

entre 27 e 62 anos e 30 profissionais de saúde não-fonoaudiólogos atuantes na prática 

assistencial na atenção básica junto a idosos. Desses, destacaram-se: 10 ACS, 1 odontólogo, 3 

assistentes sociais, 2 farmacêuticos, 2 fisioterapeutas, 5 técnicos de enfermagem, 4 

enfermeiros, 2 psicólogos 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 verificação que 

pode aparecer na forma de questões ou ações na sua utilização (ABE, 2013; HAJDU, LOPES, 

2007). Foi pensando neste sentido e na necessidade de encaminhamento de idosos à 

fonoaudiólogos por parte dos profissionais de saúde que lidam diretamente com o idoso, que 

surgiu o interesse em elaborar esse instrumento para possível encaminhamento, na intenção 

de uma avaliação mais específica, promovendo a promoção e recuperação da audição e 

linguagem de idosos. 

Considera-se o checklist como uma ferramenta recomendada por organizações e 

estudiosos da área. Estudos têm comprovado sua eficácia, sendo a prática importante e 

recentemente introduzida na área da saúde. A análise da utilização do checklist permite 

identificar problemas e fatores associados ao seu efetivo uso para possibilitar a incorporação 

da tecnologia, visando aos resultados positivos para a segurança do paciente (RIBEIRO et al, 

2017). O uso do checklist mostra a terceiros não só a responsabilidade e seriedade, mas ajuda 

também a criar uma amostra de disciplina e facilitar na concentração durante todos os 

procedimentos (CARRASCO, 2017; ALMEIDA, 2014). A prática do uso do instrumento 

proporciona uma melhor qualidade na assistência, auxiliando os profissionais de saúde no 

rastreamento das alterações de audição e linguagem do idoso, prestando os cuidados 

necessários 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 

implantação e de preenchimento correto de instrumentos desse tipo, bem como sua 

importância para a redução de incidentes (RIBEIRO et al, 2017). Esses instrumentos de 

verificação podem transformar a forma como o conhecimento é colocado em prática, além de 

constituir recurso básico e de custo baixíssimo aos serviços de saúde (ALPENDRE et al, 

2017). 

A versão 1 do checklist foi construída com base nas informações de artigos 

científicos originais referentes a audição e linguagem de idosos. Foi feita uma busca no 

sentido de identificar as principais alterações de audição e linguagem para, em seguida, 

formular o questionário, tomando o cuidado em ser claro, breve e de fácil compreensão e 

entendimento tanto ao profissional de saúde (quem vai aplicar para encaminhar ao 

fonoaudiólogo) como para o idoso que vai ser entrevistado. 

Na tabela 1, é possível observar o índice de validação de conteúdo para cada 

uma das respostas de ambos os grupos participantes. 
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Tabela 1- Índice de validação do conteúdo (IVC) por perguntas do GE (grupo de experts) e do GP (grupo de 

profissionais de saúde não-fonoaudiólogos). João Pessoa, PB, 2019. 

 

IVC POR PERGUNTAS GE GP 
1- São coerentes com as peculiaridades das pessoas idosas 1 0.9 

2- Contribui para reflexão da necessidade da avaliação 0.9 0.9 

3- Pode circular nos serviços de saúde para detectar a necessidade de encaminhar os idosos 

ao fonoaudiólogo 

0.8 0.9 

4- O checklist é apropriado para rastrear as alterações de audição e linguagem em idosos. 0.8 0.9 

5- As perguntas estão apresentadas de maneira clara e objetiva 0.9 0.9 

6- As perguntas apresentadas estão bem elaboradas 1 0.9 

7- As perguntas são bem estruturadas em concordância e ortografia   1 0.9 

8- A linguagem está adequada ao nível de conhecimento do público-alvo (profissionais de 

saúde não fonoaudiólogos)  

0.9 0.9 

9- O checklist propõe ao profissional de saúde não fonoaudiólogo rastrear as alterações de 

audição e linguagem em idosos  

1 0.9 

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

fonoaudiologia, visando a promoção/recuperação da saúde do idoso 

0.9 0.9 

11- Está adequado para ser utilizado como tecnologia de tomada de decisão de forma eficaz 

e célebre, auxiliando no encaminhamento do idoso para o fonoaudiólogo 

0.9 0.9 

12- É viável 1 0.9 

 

A relevância avaliada pelos experts das áreas caracterizou um índice da validação 

de conteúdo (IVC) maior que 0,78, conforme recomendação (ALEXANDRE, COLUCI, 

2011; POTIT, BECK, 2011). O cálculo do IVC foi apresentado entre 0,8 e 1 para os experts, 

sendo de 0,9 para os profissionais de saúde para todos os itens. Em ambas as partes, verifica-

se uma constante para todas as respostas dos itens, ou seja, concordância de que é possível 

rastrear as alterações de audição e linguagem de idosos através do instrumento proposto. 

Pode-se afirmar que o checklist aborda os assuntos necessários, está adequado para ser 

utilizado e é viável. Por isso, inclusive, não foi possível calcular o Qui-Quadrado e p-valor 

nos dois grupos (GE e GP), já que houve concordância nas respostas “concordo em parte” e 

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

Na tabela 2, observam-se as respostas dos grupos quanto aos itens de avaliação do 

checklist. Em ambos os grupos, maior parte das respostas encontra-se entre “concordo em 

parte” e “concordo plenamente”, sendo que este último chega a 80% no grupo dos experts.  
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Tabela 2: Respostas dos experts e profissionais não-fonoaudiólogos quanto aos itens de avaliação do checklist.  

João Pessoa, PB, 2019. 

 

No que se refere aos comentários dos experts, as sugestões para melhorar a 

proposta do checklist foram acatadas de forma que melhorou a comunicação de ambas as 

partes (profissionais e idosos). Em ambos os grupos, apareceram elogios para o checklist, 

recomendando-o, e ressaltando sua importância.  

Quadro 1: Comentários dos experts e profissionais de saúde não-fonoaudiólogos sobre o 

checklist avaliado (versões 1 e 2). João Pessoa, PB, 2019. 

VOLUNTÁRIO 

DA PESQUISA 

GRUPO  

PARTICIPANTE 

COMENTÁRIOS SOBRE O CHECKLIST 

V2 EXPERT “(...) Acredito que pode circular sim nos serviços de saúde, mas 

antes é necessário, pelo menos, um treinamento das pessoas que 

terão acesso e utilizarão esse Instrumento...”; “(...) O checklist 

propõe ao profissional de saúde não fonoaudiólogo rastrear as 

POSSÍVEIS alterações de audição e linguagem em idosos”; “O 

checklist aborda os assuntos necessários às duas áreas específicas 

da fonoaudiologia para que seja realizado o devido 

encaminhamento, para o profissional de fonoaudiologia, visando 

a promoção/recuperação da saúde do idoso”. 

V6 EXPERT “Achei muito interessante o instrumento, com relevância 

científica tanto à Fonoaudiologia, com relação às áreas de 

linguagem e audição, quanto à Gerontologia. O instrumento está 

claro, bem objetivo e, sem dúvida, será de importância grande à 

ciência”. 

V19 PROFISIONAL 

(FISIOTERAPÊUTA) 

“Acho extremamente importante a utilização de um checklist 

como esse, porque no mínimo trabalhamos com a promoção em 

relação à audição e linguagem. Trabalho a mais de 20 anos com a 

pessoa idosa e escuto queixas recorrentes em relação a esses 

problemas principalmente com pacientes neurológicos” 

Itens de 

avaliação  

do checklist Perguntas 

EXPERTS PROFISSIONAIS NÃO-FONOAUDIÓLOGOS 

Discordo 

plenamente 

Discordo 

em parte 

Concordo 

em parte 

Concordo 

plenamente 

Discordo 

plenamente 

Discordo 

em parte 

Concordo 

em parte 

Concordo 

plenamente 

N % N % N % N % N % N % N % N % 

1.Objetivo 

do 

instrumento 

1.1 0 0 0 0 4 40 6 60 2 6,67 1 3,33 5 16,67 22 73,33 

1.2 0 0 0 0 2 20 8 80 1 3,33 1 3,33 8 26,6 20 66,67 

1.3 0 0 1 10 2 20 7 70 1 3,33 1 3,33 2 6,67 26 86,7 

2.Estrutura e 

apresentação 

do 

instrumento 

2.1 0 0 2 20 4 40 4 40 1 3,33 1 3,33 5 16,67 23 76,7 

2.2 0 0 1 10 1 10 8 80 1 3,33 0 0 4 13,33 25 83,33 

2.3 0 0 0 0 3 30 7 70 0 0 2 6,67 8 26,6 20 66,67 

2.4 0 0 0 0 5 50 5 50 0 0 2 6,67 0 0 28 93,33 

2.5 0 0 1 10 2 20 8 80 2 6,67 0 0 2 6,67 26 86,7 

3.Relevância 

do 

instrumento 

3.1 0 0 0 0 4 40 6 60 1 3,33 0 0 4 13,33 25 83,33 

3.2 0 0 1 10 5 50 4 40 1 3,33 1 3,33 5 16,66 23 76,66 

3.3 0 0 1 10 3 30 6 60 1 3,33 1 3,33 3 10 25 83,33 

3.4 0 0 0 0 3 30 7 70 1 3,33 1 3,33 1 3,33 27 90 
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V27 PROFISSIONAL 

(PSICÓLOGO) 

“Entendo como um instrumento essencial para identificação e 

diagnóstico preliminar necessário na identificação de sintomas 

que apontam com clareza no desenvolvimento desta pesquisa 

para a elaboração do plano da assistência aos pacientes que 

apresentam necessidade do tratamento” 

V35 PROFISSIONAL 

(ENFERMEIRA) 

“Achei um projeto de extrema necessidade para lidar com os 

idosos e detectar dificuldades que até então não são possíveis 

serem notadas. Esse questionário facilitaria para que nós não 

fonoaudiólogos percebêssemos estas dificuldades dos idosos” 

 

A promoção da saúde refere-se aos cuidados integrais da saúde e implica as ações 

de promoção da saúde. Saúde é um direito humano fundamental reconhecido por todos os 

foros mundiais e em todas as sociedades. Promover a saúde é promover a qualidade de vida. 

A promoção da saúde é o resultado de um conjunto de fatores sociais, econômicos, políticos e 

culturais, coletivos e individuais, que se combinam de forma particular em cada sociedade e 

em conjunturas específicas, resultando em sociedades mais ou menos saudáveis 

(BUSS,2010). 

A promoção da saúde se refere às ações sobre os condicionantes e determinantes 

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

Os participantes do estudo (experts e profissionais de saúde não-fonoaudiólogos) 

levantaram sugestões e elogios à proposta oferecida. Dos dez (10) experts, todos apresentaram 

considerações construtivas na melhoria da linguagem ou na forma de abordar as questões do 

checklist. Quanto aos profissionais de saúde, dos 30 entrevistados, sete (7) comentaram de 

forma satisfatória todo o conteúdo da segunda versão do checklist. No momento da avaliação, 

todos demonstraram satisfação em responder o instrumento de pesquisa para obter, 

posteriormente, respostas para o serviço, principalmente por parte dos ACSs, que tiveram o 

cuidado de ler e entender o conteúdo. 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 saúde que trabalham 

com idosos para rastrear as alterações de audição e linguagem e encaminhar ao fonoaudiólogo 

no intuito de uma avaliação mais específica, dando-lhe a oportunidade de qualidade de vida. 

Ressalta-se a importância do instrumento e, para isso, o treinamento dos profissionais não-

fonoaudiólogos para o uso adequado e aplicação 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 validação 

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

 

4.2 Produto tecnológico 

 

Diante do exposto, foi possível estruturar a versão final do checklist. Como não 

foi necessária modificação na segunda versão, foi mantida assim, e segue apresentada como 

produto do mestrado. 
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CHECKLIST PARA RASTREAMENTO DE ALTERAÇÕES DA AUDIÇÃO E 

LINGUAGEM EM IDOSOS – Versão 3 

FONSÊCA, 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 AUDIÇÃO S N 

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

2-Você tem incômodo quando ouve sons muito alto?   

3-Você tem percebido sua audição diminuir com o passar dos anos?   

4- Você tem deixado de participar de atividades sociais?   

5-Você tem dificuldade de escutar televisão/rádio ou pessoas que falam baixo?   

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

7-Você tem ouvido algum barulho nos ouvidos que outras pessoas não escutam?    

ASPECTOS DA LINGUAGEM S N 

1- Você tem esquecimentos durante uma conversa?   

2-Você tem dificuldade para lembrar histórias ou nomes?   

3-Você tem dificuldade de acompanhar a lógica ou raciocínio de uma conversa?   

4-Você tem dificuldade de prender a atenção em uma conversa?    

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

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

7-Você tem ouvido as pessoas dizerem que não entendem você durante uma 

conversa?  

  

 

 

Legenda: S=sim; N=não 

Caso sejam marcadas 7 respostas “sim”, encaminhar o(a) idoso(a) para avaliação 

do(a) fonoaudiólogo(a). 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

A intenção do checklist foi despertar nos profissionais de saúde não- 

fonoaudiólogos que trabalham junto à pessoa idosa sobre a necessidade de encaminhar ao 

fonoaudiólogo. A partir dele, é realizado um rastreamento referente às alterações da audição e 

linguagem em pessoas idosas, visto que o mesmo segue como uma folha de verificação, 

podendo ser aplicado por qualquer profissional. É um instrumento simples, de rápida 

aplicação, conforme se preconiza na literatura.  

O processo de construção do checklist contou com uma pesquisa metodológica de 

abordagem quantitativa na qual foi possível observar a relevância nos últimos dez anos de 

progressão dos estudos sobre a comunicação de idosos nos âmbitos da audição e linguagem. 

Considerando que a perda auditiva ou deficiência auditiva decorrente da idade 

(presbiacusia) tem papel importante e significativo para a dificuldade de compreensão e 

expressão da linguagem, trazendo prejuízo no convívio social, estresse e depressão, e que a 

falha na memória, seja ela de caráter degenerativo ou transitório, aponta também como um 

fator causal para uma comunicação ineficaz, fez pensar nestas duas áreas da fonoaudiologia 

(audição e linguagem) para a elaboração deste instrumento (checklist). 

Foi possível, portanto, construir o instrumento; mas agora, tem-se a proposta de 

transformá-lo também em formato de aplicativo, possibilitando ser utilizado em smartphones. 

Assim, todo profissional da área de saúde poderá cadastrar a pessoa idosa, seguir com o 

preenchimento do checklist por clicks, e, ao final, o próprio aplicativo informará, através dos 

escores pré-estabelecidos, a necessidade ou não de encaminhar ao fonoaudiólogo. Com isso, 

gerará facilidade e agilidade aos profissionais da atenção básica de saúde nos 

encaminhamentos com a ampla divulgação da atuação fonoaudiológica, bem como os idosos, 

que serão direcionados ao atendimento especializado o mais precocemente possível. 
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APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO 

(EXPERTS E PROFISSIONAIS) 
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APÊNDICE B –INSTRUMENTO DE AVALIAÇÃO – EXPERTS e PROFISSIONAIS 

Data: ___________________                                                                       

Título do Instrumento: Checklist para rastreamento das alterações de audição e linguagem de 

idosos 

Parte I 

1.Nome do Avaliador: __________________________________________________________ 

2.Sexo:___________          3. Idade:____________ 4. Formação: ________________________ 

5.Tempo de formação:___________________________ 

6. Tempo de trabalho na área:____________________________________________________ 

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

Especificar:___________________________________________________________________ 

Parte II (INSTRUÇÕES) 

1. Leia atentamente o checklist que será enviado anexo PDF. 

2. Analise os itens de avaliação de conteúdo e aparência referente ao checklist, listados nos quadros 

abaixo; 

Marque com um “X” no ITEM NUMÉRICO (1 a 4) que está disposto nas colunas laterais, após de 

cada afirmativa. Considere sua opinião de acordo com a abreviação que melhor represente seu grau de 

concordância em cada critério abaixo: 

1- Discordo plenamente 2- Discordo em parte 

3- Concordo em parte 4- Concordo plenamente 

 

1.Objetivos: Referem-se aos propósitos, metas ou afins que se deseja atingir com a utilização do 

checklist. 

1.1 São coerentes com as peculiaridades das pessoas idosas. 1 2 3 4 

1.2 Contribui para reflexão da necessidade da avaliação 1 2 3 4 

1.3 Pode circular nos serviços de saúde para detectar a necessidade de encaminhar o 

idoso ao fonoaudiólogo. 

1 2 3 4 

 

2. Estrutura e apresentação: Refere-se a forma de apresentar as diretrizes. Isto inclui sua organização 

geral, estrutura, estratégia de apresentação, coerência e formatação. 

2.1 O checklist é apropriado para rastrear as alterações de audição e linguagem em 

idosos. 

1 2 3 4 

2.2 As perguntas estão apresentadas de maneira clara e objetiva. 1 2 3 4 



43 

 

 

2.3 As perguntas apresentadas estão bem elaboradas. 1 2 3 4 

2.4 As perguntas são bem estruturadas em concordância e ortografia 1 2 3 4 

2.5 A linguagem está adequada ao nível de conhecimento do público-alvo (profissionais 

de saúde não fonoaudiólogos) 

1 2 3 4 

 

3.Relevância: Refere-se à característica que avalia o grau de significação do material (checklist) 

apresentado 

3.1 O checklist propõe ao profissional de saúde não fonoaudiólogo rastrear as alterações 

de audição e linguagem em idosos. 

1 2 3 4 

3.2 O checklist aborda os assuntos necessários para o encaminhamento ao profissional 

de fonoaudiologia, visando a promoção/recuperação da saúde do idoso. 

1 2 3 4 

3.3 Está adequado para ser utilizado como tecnologia de tomada de decisão de forma 

eficaz e célere, auxiliando no encaminhamento do idoso para o fonoaudiólogo. 

1 2 3 4 

3.4 É viável? 1 2 3 4 

 

Sugestões ou comentários 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 
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ANEXO – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA  
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