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RESUMO

Introducdo: Nas ultimas décadas, o Brasil acompanha o cenario mundial no que concerne ao
processo de transi¢cdo demogréafica, com consequente envelhecimento populacional, o que tem
demandado a necessidade de transformacao das préaticas de cuidado em saude. Observa-se que
muitos idosos apresentam alteragdes miofuncionais e vocais decorrentes da senescéncia, 0 que
passa desapercebido por muitos profissionais que acabam ndo identificando tais alteracdes.
Vale destacar que estas necessitam de intervencgdo fonoaudioldgica. Objetivos: Identificar, na
literatura, publicacGes que tratem das principais alteracdes vocais e miofuncionais em idosos;
construir um instrumento para identificacdo de alteragdes miofuncionais e vocais em idosos por
profissionais de salde da atencdo basica; ofertar para os profissionais de salde um guia de
orientacdo que favoreca a identificagdo de tais modificagcdes em idosos. Metodologia: Trata-se
de um estudo metodologico, elaborado através de trés etapas: a primeira, realizada através de
revisao integrativa de literatura sobre as alteragdes de comunicagdo da pessoa idosa no que se
refere a motricidade orofacial e vocal em idosos; a segunda, que consistiu na construcao do
Guia de orientacdo a partir dos dados adquiridos na literatura; e a terceira etapa, que foi a
validacao de conteido do Guia de orientacéo por oito juizes experts na tematica. A pesquisa foi
aprovada pelo comité de ética em pesquisa da Universidade Federal da Paraiba, sob o parecer
2.190.153 e seguiu todos os aspectos éticos legais envolvendo seres humanos, de acordo com a
Resolucdo 466/2012. Para anélise dos dados, foi utilizado o indice de Validade de Contetdo.
Resultados: Na revisdo integrativa de literatura, apds aplicacdo dos critérios de exclusdo e
inclusdo, permaneceram nove artigos, apresentando maior nimero de publica¢cdes no ano de
2015, tendo a revista CEFAC como a que mais tratou sobre o assunto por meio de artigos
publicados. Os estudos apontam que ha alteragdes vocais e oromiofuncionais decorrentes da
senescéncia, sendo elas: rouquidao, tremor e diminuicdo da intensidade vocal; diminuicdo de
tonus e forca da lingua e da musculatura mastigatéria. Na validacdo do Guia de Orientacdo, no
tocante aos objetivos, estrutura, apresentacdo e relevancia, obteve média geral do indice de
Validade de Conteudo de 0,90, dessa forma, os Juizes aprovaram sua aplicabilidade, sendo
todas as sugestdes acatadas para a versao final. Consideracgdes Finais: O instrumento proposto
foi validado pelos juizes e proporcionara aos profissionais de salde a possibilidade de
identificar alteragdes vocais e oromiofuncionais em idosos precocemente, realizando
encaminhamento ao fonoaudiologo e minimizando possiveis prejuizos a sadde do idoso.

Descritores: Envelhecimento, Voz, Transtornos da Articulagdo, Mastigacdo, Degluticéo,
Equipe de Assisténcia ao Paciente.
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ABSTRACT

Introduction: In the last decades, Brazil has followed the world scenario regarding the
demographic transition process, with consequent population aging, which has demanded the
transformation of health care practices. Many elderly people have myofunctional and vocal
changes due to senescence, which is unnoticed by many professionals who do not identify such
changes. Furthermore, they end up requiring speech-language intervention. Objectives: To
identify, in the literature, publications that address the main vocal and myofunctional disorders
in elderly people; to construct an instrument for the identification of myofunctional and vocal
disorders in the elderly person by primary health care professionals; to offer health
professionals a guide that favors the identification of such disorder in the elderly person.
Methodology: This is a methodological study, elaborated through three stages: the first one,
carried out through an integrative review of the literature on communication disorders of the
elderly person regarding orofacial and vocal motricity in the elderly person; the second, which
consisted of constructing the Guide from the data acquired in the literature; and the third stage
was the validation of content of the Guide by eight judges, experts on the subject. The research
was approved by the research ethics committee of the Federal University of Paraiba under
opinion 2.190.153 and followed all legal ethical aspects involving human beings, in accordance
with Resolution 466/2012. For data analysis, the Content Validity Index was used. Results: In
the integrative review of the literature, after applying the exclusion and inclusion criteria, nine
articles remained, presenting a greater number of publications in the year 2015, with the
CEFAC journal as the one that most addressed the issue through published articles. The studies
indicate that there are vocal and oromiofunctional disorders resulting from senescence, namely:
hoarseness, tremor and decrease of vocal intensity; decreased tonus and strength of the tongue
and masticatory muscles. In the validation of the Guide, regarding the objectives, structure,
presentation and relevance, it obtained a general average of the Content Validity Index of 0.90.
In this way, the Judges approved its applicability, with all suggestions accepted for the final
version. Final Thoughts: The proposed instrument was validated by the judges and will
provide health professionals with the possibility of early identifying vocal and oromiofunctional
disorders in the elderly person, sending them to the speech therapist and minimizing possible
damages to the health of the elderly person.

Keywords: Aging, Voice, Articulation Disorders, Mastication, Deglutition, Patient Care Team.
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RESUMEN

Introduccion: En las dltimas décadas, Brasil acompafia el escenario mundial en lo que
concierne al proceso de transicion demografica, con consecuente envejecimiento poblacional,
lo que ha demandado la necesidad de transformacion de las practicas de cuidado en salud. Se
observa que muchos ancianos presentan alteraciones miofuncionales y vocales derivadas de la
senescencia, lo que pasa desapercibido por muchos profesionales que acaban no identificando
tales alteraciones. Es importante destacar que éstas necesitan intervencién fonoaudiologica.
Objetivos: Identificar, en la literatura, publicaciones que traten de las principales alteraciones
vocales y miofuncionales en ancianos; construir un instrumento para la identificacion de
alteraciones miofuncionales y vocales en ancianos por profesionales de salud de la atencion
basica; ofrecer a los profesionales de salud una guia de orientacion que favorezca la
identificacion de tales modificaciones en ancianos. Metodologia: Se trata de un estudio
metodoldgico, elaborado a través de tres etapas: la primera, realizada a través de revision
integrativa de literatura sobre las alteraciones de comunicacién de la persona anciana en lo que
se refiere a la motricidad orofacial y vocal en ancianos; la segunda, que consistié en la
construccion de la Guia de Orientacion a partir de los datos adquiridos en la literatura; y la
tercera etapa, que fue la validaciéon de contenido de la Guia de Orientacidn por ocho jueces
expertos en la temética. La investigacion fue aprobada por el comité de ética en investigacion
de la Universidad Federal de Paraiba, bajo el parecer 2.190.153 y sigui6 todos los aspectos
éticos legales involucrando seres humanos, de acuerdo con la Resoluciéon 466/2012. Para el
analisis de los datos, se utilizo el indice de Validez de Contenido. Resultados: En la revision
integrativa de literatura, tras la aplicacion de los criterios de exclusién e inclusién, quedaron
nueve articulos, presentando mayor nimero de publicaciones en el afio 2015, teniendo la revista
CEFAC como la que mas trat6 sobre el tema por medio de articulos publicados. Los estudios
apuntan gue hay alteraciones vocales y oromiofuncionales derivadas de la senescencia, siendo
ellas: ronquera, temblor y disminucion de la intensidad vocal; disminucion de tono y fuerza de
lalengua y de la musculatura masticatoria. En la validacién de la Guia de Orientacidn, en cuanto
a los objetivos, estructura, presentacion y relevancia, obtuvo media general del indice de
Validez de Contenido de 0,90, de forma que los Jueces aprobaron su aplicabilidad, siendo todas
las sugerencias acatadas para la version final. Consideraciones finales: El instrumento
propuesto fue validado por los jueces y proporcionara a los profesionales de salud la posibilidad
de identificar alteraciones vocales y oromiofuncionales en ancianos precozmente, realizando
encaminamiento al fonoaudi6logo y minimizando posibles perjuicios a la salud del anciano.

Palabras clave: Envejecimiento, Voz, Trastornos de la Articulacion, Masticacion, Deglucion,
Grupo de Atencion al Paciente.
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APRESENTACAO

Tenho formagao em Fonoaudiologia pelo Centro Universitario de Jodo Pessoa (UNIPE)
ha dez anos. Desde entdo, atuo na salde publica. Iniciei minha vida profissional no Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF) do municipio de Bayeux, no qual fazia parte de uma equipe
composta por nutricionista, fisioterapeuta, educadora fisica e uma médica pediatra. Nesta
equipe, desenvolviamos diversas acdes de promogdo a saude e prevencao de agravos, bem como
atendimentos clinicos. Foi através dela que iniciei um trabalho de promocdo a salde com
idosos, bem como processos de reabilitacdo junto a esta populacéo.

Apos dois anos de atuacdo junto no referido municipio, fui aprovada em processo
seletivo para o NASF de Jodo Pessoa, onde pude atuar numa perspectiva de apoio técnico as
equipes de Saude da Familia, bem como prestar assisténcia a populacéo, dando continuidade as
acOes para o cuidado com a saude de pessoas idosas. Foram nesses momentos que pude
identificar a necessidade de que os profissionais de salde da Atencdo Bésica compreendessem
as alteracOes vocais e de motricidade orofacial, comuns da senescéncia, que acometiam o idoso.
Sendo assim, enquanto Fonoaudidloga, vivenciei espacos de apoio matricial abordando esta
tematica.

Tive a oportunidade de vivenciar experiéncias no NASF de Solanea por dois meses e
no de Rio Tinto por um ano, sempre desenvolvendo trabalhos com idosos. Neste meio tempo,
atuei na gestao da salde e ingressei como professora de Satde Coletiva do Centro Universitario
de Jodo Pessoa (UNIPE). Como docente, contribuo para a formacdo dos alunos com um olhar
diferenciado a salde do idoso, promovendo momentos em grupos com esta populacdo e
didlogos com os profissionais de salde, surgindo a necessidade de expandir as informacdes
sobre as necessidades apresentadas pelos idosos e que, muitas vezes, ndo sao percebidas pelos
profissionais de salde.

E foi assim que ingressei no Mestrado Profissional em Gerontologia pela UFPB, no
intuito de adquirir mais conhecimentos acerca da populacdo idosa e pensar na producao de um
instrumento que favorecesse a qualidade de vida desta. Diante disto, durante todo o percurso
do Mestrado, foi desenvolvido um estudo cujo produto final foi um Guia de Orientagdo para
profissionais de saude no intuito de que os mesmos possam identificar alteracdes vocais e
miofuncionais em idosos.

Sendo assim, a proposta da dissertacdo objetivou construir um instrumento para

sensibilizar profissionais de salde da atencdo basica no tocante a identificacdo de alteracGes
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miofuncionais e vocais em idosos de forma precoce, evitando que danos possam ser instalados.
Além disso, o Guia reflete sobre quando e para onde o idoso deve ser encaminhado.

O primeiro resultado foi um estudo de revisdo integrativa da literatura, intitulado
“Alteracbes da comunicacdo em idosos relacionadas a motricidade orofacial e voz”.
Posteriormente, o segundo fruto foi o artigo de tipo metodolégico “Guia de orientagdo para
profissionais de saude: identificando alteragdes vocais e miofuncionais em idosos”.

Apds a construcdo e ajustes finais propostos por experts no assunto, 0 Guia vem como
uma proposta inovadora de promoc¢éo a salde geral e fonoaudiol6gica do idoso, possibilitada
pela educacdo permanente em salde para os profissionais da atencdo béasica.

Espero que a leitura seja proveitosa e reflexiva!
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1 INTRODUCAO

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (2014), nas
ultimas décadas, ha um crescimento mundial da populacéo de idosos e isto tem acontecido tanto
em numeros absolutos quanto relativos. Na Paraiba, este indice passou de 10,1% em 2006 para
12,9% em 2013, sendo o terceiro estado do Nordeste do Brasil com maior proporcao de idosos.
Segundo dados encontrados no DATASUS (2015), em Jo&o Pessoa, a variagdo proporcional de
pessoas com 60 anos ou mais aumentou mais de 50% entre os anos de 2000 e 2012.

Chegar a velhice, que antes era um privilégio para poucos, é visto como um dos
grandes feitos da humanidade, sendo este fato possibilitado também pela melhoria dos
parametros de salde. Atualmente, isso é possivel mesmo que se viva em paises mais pobres.
No entanto, tal conquista transformou-se em um grande desafio (VERAS; OLIVEIRA, 2018).

Sabe-se que pessoas mais velhas possuem necessidades especificas devidas a
caracteristicas clinico-funcionais e sociofamiliares peculiares a esse grupo. Desta forma, a
atencdo a saude deve considerar tais caracteristicas, centrando-se na pessoa, atuando de maneira
integrada e coordenada numa logica de rede (VERAS et al., 2014).

Com o intuito de possibilitar um envelhecimento saudavel, preservando a capacidade
funcional do idoso, sua autonomia e qualidade de vida, em 2006, foi implementada a Politica
Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), que direcionou medidas individuais e coletivas
em todos os niveis de atencdo a salde. Esta veio para complementar a Politica Nacional de
Saude do ldoso (PNSI), criada em 1994, que definiu as diretrizes de a¢des no setor salde,
indicando as responsabilidades institucionais e orientando o processo de avaliacdo. Enfatizam
a promocéo do envelhecimento saudavel mediante adocéo precoce de habitos saudaveis de vida,
deteccdo precoce de enfermidades ndo transmissiveis, antecipacdo de danos sensoriais,
utilizacdo de protocolos para situacbes de risco, alteracdo de humor e perdas cognitivas,
prevencdo de perdas dentérias e outras afeccdes da cavidade bucal, prevencao de deficiéncias
nutricionais, avaliacdo das capacidades e perdas funcionais no ambiente domiciliar e prevencao
do isolamento social (VERAS; OLIVEIRA, 2018).

Nesse interim, a Estratégia Satde da Familia é de fundamental importancia na busca
pela reorientagdo do modelo assistencial, sendo a equipe multiprofissional a porta de entrada e
de coordenacdo da atencé@o na rede de saude (PINTO; GIOVANELLA, 2018). Considerando
que o cuidado requer acdes combinadas de diferentes servicos e profissionais, as necessidades
da clientela definem sua complexidade. Em vista disso, as equipes de satde da familia, no que
tange aos usuarios idosos, devem buscar integrar acfes de educacéo e promogéo da satde, bem
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como a prevencdo de doengas (VIANA et al., 2018; VERAS; OLIVEIRA, 2018).

Para tanto, necessitam buscar apoio em outros profissionais que compdem a Rede de
Atencdo a Saude (RAS). Através do matriciamento, podem compartilhar o cuidado, inclusive,
com um dispositivo estratégico criado para ampliar o escopo de a¢des da Atencao Basica (AB):
0 Nducleo de Apoio a Saude da Familia (NASF). Este é composto por profissionais com
diferentes saberes daqueles que compdem a AB, dentre eles nutricionistas, fisioterapeutas,
educadores fisicos e fonoaudiologos (BRASIL, 2014).

Os aspectos envolvidos na comunicacao, tais como a linguagem, voz, fala, audicédo e
motricidade orofacial estdo relacionadas com a forma como os individuos se comunicam,
exercendo seu papel social, fator este de muita relevancia para uma melhor qualidade de vida
dos idosos (SANTIAGO, et al., 2016).

Uma das alteracbes comuns da senescéncia ocorre com a voz humana. O desgaste
vocal de um idoso tem um forte impacto, o que muitas vezes reforca o estereodtipo
compartilhado socialmente de fragilidade deste. A presbifonia é a alteragdo vocal decorrente do
processo de envelhecimento natural da voz e tem relacdo com a saude fisica, psiquica e da
historia de vida do individuo, além de fatores constitucionais, raciais, hereditarios, alimentares,
sociais e ambientais (MENEZES & VICENTE, 2007; SIRACUSA et al., 2011).

Este fato demonstra a necessidade da atuacéo fonoaudiol6gica na satde do idoso. Com
o envelhecimento natural, algumas alteragdes podem ocorrer nos 6rgdos fonoarticulatorios, o
que acarreta ao idoso preferir alimentos macios, imidos e, consequentemente, de degluticdo
mais facil, resultando em manifestacdes de disfagia decorrente da reducdo do tbnus muscular e
de incoordenacdo, natural do processo de envelhecimento. Bigal et al. (2007) relatam que
ocorrem muitas modificagbes nos aspectos comunicativos e na degluticdo com o
envelhecimento do ser humano.

Durante as préticas realizadas em grupos educativos e interconsultas com profissionais
da Atencdo Bésica, observa-se que muitos idosos apresentam alteracfes miofuncionais e vocais
decorrentes do préprio envelhecimento. Porém, tais profissionais acabam néo identificando
estas dificuldades, ou até mesmo ndo conseguem perceber quando ja ha uma alteracdo que
necessita de intervencdo fonoaudioldgica.

Diante disso, surge a necessidade de criar instrumentos que facilitem que profissionais
que trabalham na Estratégia Saude da Familia identifiquem precocemente possiveis alteracdes
fonoaudioldgicas decorrentes da senescéncia. Assim sendo, possibilitara que 0s mesmos

compreendam as necessidades dos idosos e realizem o encaminhamento seguro ao
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Fonoauditlogo, possibilitando a manutencdo da qualidade de vida desse grupo populacional, j&
que tais aspectos estdo intimamente relacionados ao bom convivio em sociedade.

Isto posto, surgem as seguintes questdes: Quais as alteracbes vocais e miofuncionais
mais comuns em idosos segundo a literatura? Os profissionais de saude, em especial médicos,
enfermeiros e dentistas da atengdo bésica, identificam a necessidade de encaminhamento de
idosos com alterag@es miofuncionais e vocais ao Fonoaudiologo? E possivel que haja beneficios
a partir da estruturacdo de um guia que os auxilie a identificar modificacdes oromiofuncionais
e vocais em idosos e realizar o devido encaminhamento?

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivos:

- ldentificar, na literatura, publicacbes que tratem das principais alteracbes vocais e
miofuncionais em idosos;

- Construir um instrumento para identificacdo de alteracdes miofuncionais e vocais em idosos
por profissionais de salde da atencédo bésica;

- Ofertar para os profissionais de salde um guia de orientacdo que favoreca a identificacéo de

modificagdes miofuncionais e vocais em idosos.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A senescéncia

O processo de envelhecimento ocorre naturalmente e implica mudangas gradativas e
inevitaveis relacionadas a idade, sucedendo-se diferentemente de individuo para individuo,
tendo relacdo com o gozo de boa salude e de um estilo de vida ativo e saudavel. Toda
transformacéo progressiva ocasiona um desgaste organico, provocando mudancgas nos aspectos
culturais, sociais e emocionais (CIOSAK et al., 2011).

O idoso tem peculiaridades bastante conhecidas, sendo comum a presenca de doencas
crénicas e fragilidades, maiores custos e menos recursos sociais e financeiros. O
envelhecimento, mesmo que sem a presenca de alguma doenca, envolve alguma perda
funcional. Com tantas situac@es adversas, deve-se ter um cuidado mais estruturado para o idoso,
evitando o seu adoecimento o méaximo que seja possivel (VERAS, OLIVEIRA, 2018).

No envelhecer, ocorrem diversas modificagOes, tais como o enfraquecimento do ténus
muscular e da constitui¢do dssea, levando a mudanca na postura do tronco (NERI, 2007). Outras
alteracdes, como dificuldades para se alimentar decorrente da propria condi¢cdo muscular, que
reduz e descoordena as estruturas envolvidas no ato de mastigar e deglutir, além da perda
frequente de elementos dentarios que compromete a capacidade de alimentacdo e nutricédo,
também podem ocorrer (AMARAL, SILVA e CABRAL, 2007).

O Brasil, que € um pais em desenvolvimento, passa por uma transicdo demogréafica em
um ritmo acelerado, porém de maneira desvinculada ao desenvolvimento social. Diante disto,
ocorrera um aumento no nimero de pessoas idosas vivendo mais. No entanto, viverdo com um
maior nimero de condicdes cronicas, resultando em diferentes graus de incapacidade funcional
(KALACHE, 2008; ALVES, LEITE e MACHADO, 2008).

Dentre essas incapacidades funcionais, destacam-se os distarbios relacionados a
Fonoaudiologia, pois 0s mesmos acarretam no comprometimento da qualidade de vida dos
idosos. Sdo diversas as modificagbes que ocorrem na comunicacdo e na degluticdo com o
envelhecimento do ser humano, e isso mostra a importancia da atuacdo fonoaudioldgica na
satde do idoso (BIGAL et al., 2007).

2.2 A Atencéo Béasica como gerenciadora do cuidado a pessoa idosa

A atencdo basica ¢ a porta de entrada do usuario no Sistema Unico de Sadde (SUS),

orientada pelos principios da universalidade, acessibilidade e coordenacdo do cuidado; do
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vinculo e continuidade; integralidade; responsabilizacdo; humanizacdo; equidade e da
participacdo social. Agrega um conjunto de acgOes individuais, familiares e coletivas,
envolvendo a promocao, prevencao, protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitacao, reducédo de
danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvidos através de praticas de cuidado
integrado (BRASIL,2017).

Na proposta de Atencdo Basica, a Saude da Familia atua com préticas interdisciplinares
realizadas por equipes, que se responsabilizam pela saide da populacéo a ela adscrita e na
perspectiva de uma atencdo integral humanizada (BRASIL, 2007). A Politica Nacional de
Saude da Pessoa ldosa (PNSPI) define que a atencdo a satde dessa populacdo tem como porta
de entrada a Atencdo Basica/Saude da Familia, tendo como referéncia a rede de servicos
especializada de média e alta complexidade (BRASIL, 2006).

A oferta de cuidado a pessoa idosa nos servicos de Atencdo Basica deve incluir uma
avaliacdo global, contemplando as dimens6es social, clinica, mental e funcional, e contribuindo
na identificagdo do conjunto das necessidades do idoso, permitindo a otimizacao da alocacéao
de recursos e estratégias de cuidado (BRASIL, 2014). Além disso, os trabalhadores da Atencédo
Basica devem estar capacitados em conhecimentos, habilidades e atitudes para operar
protocolos para a¢des programaticas especificas as necessidades do idoso, de maneira integrada
com os demais servicos (BRASIL, 2000).

Sendo assim, faz-se necessario chamar a atencdo dos profissionais sobre a importancia
da observacdo dos aspectos cognitivos, de humor, mobilidade e comunicacdo como
propriedades essenciais a saude, garantindo, assim, a ampliacdo do escopo de sua atuagdo para
além das conhecidas doengas cronicas (MEDEIROS et al., 2017). A oferta desse cuidado
possibilitara conduzir os idosos na complexa rede de servicos assistenciais, permitindo, por
meio de decisdo conjunta e do trabalho de coordenacéo das equipes da atencdo bésica, decidir

pelas opcbes mais apropriadas para cada caso (BRASIL, 2007).

2.3 Modificagdes Orofaciais e Cervicais em 1dosos

O processo de envelhecimento traz consigo modificagdes nos sistemas estomatognatico,
digestivo, respiratdrio e fonatdrio, influenciando diretamente na performance das fungdes de
mastigacdo, degluticdo e fala. Quanto a cavidade oral, observam-se perda dentaria, problemas
periodontais, uso de protese dentaria, atrofia dos musculos mastigatorios, xerostomia e
alteracdo da sensibilidade oral (COSTA et al., 2015; JALES et al., 2005; FELICIO e CUNHA,
2005).

Na motricidade orofacial, € comum ocorrerem modificacGes que envolvem o sistema
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estomatognético, destacando-se os aspectos de fala, mastigacdo, degluticdo e respiracdo. As
alteracdes de degluticdo séo uns dos fatores que requerem mais cuidado, sendo importante
diferenciar a adaptacdo e a alteracdo de degluticdo, pois a primeira trata-se da presbifagia,
prépria do processo de envelhecimento, e a segunda, disfagia, associada a alguma patologia
(LIMA et al., 2009)

As modificagdes das fungdes do sistema estomatognatico ocorrem por transformacoes
bioguimicas, que se alteram com o avanc¢o da idade pois ocorre atrofia em camadas do cortex.
No envelhecimento, o idoso apresenta diminuicdo de sensibilidade tatil, com consequente
diminuicdo de massa palatavel da lingua, reduzindo, assim, a sua acdo, o que dificulta a
propulséo do bolo alimentar (SILVA E GOLDENBERG, 2001).

Um aspecto natural do envelhecimento e que deve ter um olhar especial é o processo da
alimentacdo, uma vez que esta diretamente relacionado com a nutricdo e a qualidade de vida de
idosos, sendo que as modificagdes miofuncionais apresentadas durante a alimentagdo podem
também acarretar no isolamento social (ROCHA e LIMA, 2010).

Um estudo mostrou que os idosos apresentam certa dificuldade para mastigar os
alimentos, o que interfere na degluticdo, com presenca de tosse e/ou engasgos e apresentando
restos alimentares apds a degluticio (FAZITO, PERIM, DI NINNO, 2004). Também
apresentam alto risco para disfagia orofaringea devido ao processo fisiolégico do
envelhecimento nas diferentes fases da degluticdo (TANURE et al., 2005).

2.4 Modificacdes Vocais em 1dosos

Ao envelhecer, o corpo passa por algumas modificacdes e isso ocorre também com a
nossa voz, sendo o envelhecimento natural dela chamado de presbifonia. Isso ocorre devido a
mudancas anatomofisiologicas que afetam as pregas vocais e outras estruturas relacionadas com
a producédo da voz. No entanto, seu inicio, desenvolvimento e grau de desgaste dependem de
cada individuo, de sua saude fisica e psicoldgica e da historia de vida, além de fatores
constitucionais, raciais, hereditarios, alimentares, sociais e ambientais. (BILTON et al., 2013)

Algumas alteragdes vocais podem ser percebidas em idosos, como voz rouca, Soprosa,
com diminuicdo de volume e flexibilidade, tremor e dificuldade de ser compreendida. Estas
podem ocorrer devido as modifica¢des histologicas das estruturas do trato vocal e a reducgéo da
capacidade de vibrar das pregas vocais, favorecendo com que realizem um maior esfor¢o para
sustentar a vibragéo das pregas vocais (STATHOPOULOS et al., 2011; AHMAD et al., 2012).

A reabilitacdo vocal, realizada pelo Fonoaudiologo, pode melhorar a qualidade da voz
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e minimizar as caracteristicas preshifonicas. Isso proporciona uma melhor integragéo social do

idoso, favorecendo a realizagdo de atividades que anteriormente eram impedidas pela
modificacdo da voz (MENEZES & VICENTE, 2007).

No aspecto da prevencdo, a intervencdo fonoaudiolégica na presbifonia vem se

fortalecendo em grupos de terceira idade, com o intuito de evitar alteragdes que, muitas vezes,

séo determinadas pelo mau uso ou pelo abuso vocal e que, adicionadas ao processo natural de

envelhecimento, podem interferir significativamente na comunicacdo do idoso. S&o realizados

momentos em grupo, com atividades ludicas e dindmicas, associadas a exercicios e orientacdes

vocais, ao estimulo de memdria, musicalidade e expressdo corporal (PEREIRA et al., 2004).

2.5

orofacial e vocal em idosos

Evidéncias cientificas acerca das alteracGes fonoaudiol6gicas em motricidade

Os dados relativos a revisao integrativa, primeira parte da construgédo desta dissertacao,

serdo expostos a seguir através do Quadro 01, o qual apresenta uma sintese dos artigos

selecionados para comporem o estudo.

Quadro 01. Resultados da Revisdo de Literatura

Tipo de
Autor/Ano Titulo Objetivo Estudo/Amostra/lnst Principais Achados
rumento de Coleta/
Periodico
MARCOLI | Achados Caracterizar achados | Estudo descritivo, | Mudangas  fisioldgicas como:
NO et al., | Fonoaudiol6gicos | Fonoaudiolégicos na | quantitativo, com 17 | hipotonia da musculatura,
2009. na degluticdo de | degluticdo idosos. Foi utilizado um | auséncia de dentes e diminuicéo
idosos do | orofaringea em idosos | protocolo de avaliacdo | do limiar de excitabilidade do
municipio de Irati- | com  presenca ou | Fonoaudioldgica reflexo de degluticdo e da elevagédo
Parana auséncia de queixa de laringea acarretam essa alteracdo
degluticéo, do | Rev. Bras.  Geriatr. | na deglutigdo.
municipio de Irati- | Gerontol
PR.
LIMA et al., | Adaptagdes na | ldentificar adaptacbes | Estudo descritivo, | Idosos gueixaram-se de
mastigacéo, existentes nas fungdes | quantitativo com 34 | dificuldade em mastigar, sensacéo
20009. - o : . - w "
degluticdo e | estomatognaticas de | idosos. Foram realizadas | de comida "parada” na garganta,
fonoarticulacdo mastigacéo, entrevistas e aplicacdo de | necessidade de liquido para
em idosos de | degluticdo e | protocolo de avaliacéo. deglutir o alimento, dificuldades
Instituicdo de | fonoarticulagdo em em falar algumas palavras e maior
Longa idosos de Instituicdo | Rev. CEFAC escape de ar durante a fala.
Permanéncia de longa
permanéncia.
GOMES, et | Estudo Verificar se | Estudo descritivo, | Os idosos relataram queixa de voz
al.. 2013, comparativo entre | orientacBes sobre a | quantitativo com 30 | fraca e pigarro, voz rouca, voz

hébitos vocais,

saude vocal e a prética

idosos. Foi utilizado um

trémula e cansago vocal.
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sedentarismo e
qualidade de vida
em idosos
frequentadores da
unidade de salde
vila nova.

de atividade fisica
oferecem  melhores
formas de prevencéo,
retardando 0
envelhecimento vocal
precoce e melhorando
a qualidade de vida.

questionario de protocolo
de qualidade de vida em
vVoz

Rev.Espac salde

OLIVEIRA, | AlteracGes das | Analisar o processo | Estudo quantitativo, | Foram observadas, tais como:
funcdes de | de alimentacdo | descritivo, observacional, | alteracdes de mobilidade e
DELGADO, S . L "
mastigacao e | descrever o perfil | transversal, com 27 | tonicidade e a adaptacdo da
BRESCOVI | degluticdo no | sociodemografico dos | idosos. Realizada | mastigagdo, queixa de aceitacéo
processo de | idosos; verificar as | entrevista e aplicacdo de | de alimentos mais sélidos,
Cl, 2014. . « o . 3 - h
alimentacdo  de | alteracBes estruturais | protocolo de avaliacdo necessidade de temperar mais 0s
idosos do sistema alimentos e auséncia dentaria.
institucionalizados | estomatognatico, das | Rev.  Bras.  Geriatr.
fung(_)es x de Gerontol
mastigacao,
degluticdo e constatar
as dificuldades
alimentares
autorreferidas.
VILANOV | Distdrbios Identificar os | Estudo Transversal, | Queixas maiores quanto as
A Fonoaudiologicos | distarbios realizado em  visitas | fungdes orais, acarretando
’ autodeclarados e | fonoaudiologicos e | domiciliares, com 44 | prejuizo na alimentagdo, pela
ALMEIDA, | fatores associados | fatores associados | idosos. Foi utilizado um | incoordenacéo respiragao-
em idosos autodeclarados  em | roteiro estruturado com | degluticdo, degluticdo e fala.
GOULART, . ~ .
idosos. questbes relacionadas a
2015. diversos fatores
comunicativos.
Rev. CEFAC
SOUZA, A salde | Apresentar um estudo | Estudo de caso, | Queixas vocais ndo sdo muito
Fonoaudiolégica a | de caso que anuncia o | qualitativo, realizado por | percebidas pelos idosos, sendo a
MASSI, . . . . . : . e
partir do discurso | perfil da  salude | meio de entrevista | fadiga vocal e modificacbes nas
2015. do idoso | fonoaudiolégica de | semiestruturada com 15 | fungdes orais decorrentes
institucionalizado | sujeitos  residentes | idosos. principalmente da auséncia de
numa Instituicdo de dentes percebidas pelos idosos.
Longa Permanéncia,
de um municipio da | Rev. CEFAC
regido centro-sul do
interior do Parang, a
partir da percepcdo
dos préprios
residentes.
YOSHIDA | A influéncia da | Verificar se as | Estudo descritivo, | Maior parte dos idosos apresentou
funcéo caracteristicas da | quantitativo, com 47 | mastigacdo bilateral alternada ou
et al., 2015. L o - Lo . A
mastigatéria  na | mastigacéo idosos saudaveis. Foram | simultanea. Metade deles
degluticdo influenciam nos | aplicados protocolo | apresentou disfagia de grau
orofaringea  em | achados da degluticdo | clinico da mastigacdo e | moderada, seguida de degluticdo
idosos saudaveis orofaringea em | exame clinico funcional | funcional, disfagia leve e
idosos. da degluticdo | degluticdo normal.
orofaringea.
Audiol Commun Res
CARDOSO, | Alimentacdo  de | Verificar a relagdo | Estudo  observacional, | Foram referidas queixas de
idosos entre  queixas na | transversal, realizado | mastigacdo, em especial pela
OLCHIK, o . . . . o7 .
institucionalizados | alimentacdo e | com 124 idosos. Foi | auséncia dentaria, bem como
TEIXEIRA, relagdo entre | caracteristicas utilizado uma triagem | queixas de degluticdo de alimentos
queixas e | sociodemogréficas autorreferida. solidos e relato de tosse e engasgo
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2016. caracteristicas em idosos durante a alimentagéo.
sociodemograficas | institucionalizados. Distlrbios da
Comunicagdo

PESSIN, et | Voice and ageing: | Identificar as | Estudo descritivo, | Os principais sintomas vocais
clinical, alteracbes de voz em | quantitativo, com idosos. | foram: rouquiddo, dificuldade de
al., 2017. . . : R . e
endoscopic  and | pacientes idosos | Foi utilizado entrevista, | canto e esforgo fonatério, pigarro,
acoustic atendidos em wuma | avaliagio e exames | tosse crbnica e secrecdo.
investigation clinica de voz. vocais
Voz e Clinical Otolaryngology

envelhecimento:
investigacao
clinica,
endoscopica e
acustica

A partir dos resultados encontrados, foi possivel dividir o conteddo em dois temas: 0
primeiro descreve as modificacdes da motricidade orofacial; j& o segundo trata sobre as

modifica¢des vocais. Adiante, sera realizada a analise de cada uma destas.

Modificagdes da Motricidade Orofacial

Estudos apontam como principais modificagcbes oromiofuncionais a retracdo da
gengiva, com consequentes problemas na adaptacdo de proteses dentarias; a reabsorcdo 0ssea
intensa, decorrente da perda dentéria; a diminuicdo do numero de papilas gustativas; o
decréscimo da producdo salivar e a diminuicdo de ténus e forca da lingua e da musculatura
mastigatéria (JALES et al., 2005; AMARAL, 2012).

Na velhice, ocorre perda de tbnus muscular, diminuicdo da capacidade funcional e
lentiddo psicomotora, dentre outros achados, resultando em alteracbes que podem afetar os
6rgdos fonoarticulatdrios. Tais caracteristicas causam modificacdes na fala, mastigacdo e
degluticdo devido a diminuicdo dos movimentos orais; reducdo da sensibilidade orofacial;
perdas dentarias e/ou utilizacdo de préteses (TANURE et al., 2005).

Estudo aponta que idosos que utilizam protese dentaria parcial apresentam alterac6es de
tdnus de bochechas, labios e lingua e 0s que usam protese total possuem alteracGes de forma,
como assimetria de face e bochechas e postura de lingua (AYRES, et al., 2016). Em estudo
realizado com idosos acima de 65 anos, a diminuicdo do volume labial, da lingua e uma
reabsorcao dos alvéolos dentarios foram observados, bem como a diminuigo do palato mole e
da conformacéo da epiglote, que se torna menor e mais angulosa (BILTON, 2000).

As alteracdes estruturais implicam diretamente nas fungdes de mastigacéo e degluticao,
provocando dificuldades relacionadas ao corte do alimento, pois h4 uma reducdo da forga de

mordida em idosos usudrios de protese (MIYAURA et. al., 2000). Dificuldades na mastigacéo
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levam, consequentemente, a alteracdo na degluticdo, porquanto ndo ha uma preparacdo
adequada do bolo alimentar para que haja degluticéo segura e eficaz. A mastigacao é o processo
que prepara, naturalmente, o alimento para ser deglutido, na qual ha quebra da comida em partes
menores para que seja ingerida e digerida pelo sistema digestivo (VAN DER BILT, 2011).

A auséncia de dentes é bastante referida nos resultados encontrados, o que eleva a
reflexd@o da sua interferéncia no processo de mastigacao e degluticdo, visto que a perda de dentes
acarreta no detrimento sensorial da periodonto e da mucosa. No entanto, com o uso de proteses
dentarias, a funcdo da mastigacéo da-se de forma alterada, pois mesmo que haja coordenacgéo
dos movimentos, a forca para triturar € menor. Isso ocasiona dificuldade para morder os
alimentos, ja que n&o ha mais 0 mesmo desempenho dos dentes naturais (FELICIO; CUNHA,
2005). Mesmo com todas essas modificacdes, um estudo apontou que, apesar de grande parte
dos idosos fazerem uso de protese dentéaria e apresentarem dificuldades na mastigacédo, a
maioria deles ndo tinha histérico de encaminhamento para o Fonoaudidlogo (SANTIAGO et
al., 2018).

O processo de degluticdo no envelhecimento mostra que a dificuldade para deglutir
ocorre devido a desorganizacdo do processo de formacgdo e/ou conducdo do bolo alimentar
(MARCHESAN, 2004). A mastigacdo vagarosa, diminui¢do da producdo de saliva, estase em
seios piriformes, tosse e aspiracdo fazem parte do envelhecimento natural do individuo (DIAS
& CARDOSO, 2009).

Sendo assim, € de extrema relevancia que o profissional de saude identifique tais
modificacdes para que haja o encaminhamento do idoso ao Fonoaudiélogo e, assim, ocorra a
intervencdo precoce para minimizacdo das alteracdes, tdo comuns nessa faixa etaria e que

podem gerar desde um grande desconforto até problemas de saude.

Modificacgdes vocais

Outro aspecto relevante e que interfere na qualidade de vida da pessoa idosa séo as
modificagdes vocais. Estudos apontam que ha um aumento do nimero de idosos que recorrem
aos servicos de saude por disfonia (DAVIDS, KLEIN e JOHNS, 2012; PONTES,
BRASOLOTTO, BEHLAU, 2005).

As principais alteracfes vocais encontradas nesse publico séo a fonoastenia (voz fraca
por cansacgo), rouquiddo, tremor e diminuicédo da intensidade vocal, afonia, cansaco associado
a producdo da voz, esfor¢o para melhorar a projecéo vocal, soprosidade, falta de modulagéo

vocal, voz trémula, dificuldade no controle da intensidade vocal, dor na regido da cintura
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escapular e sensacdo de ardor, queimacao ou corpo estranho na laringe (GREGORY etaal., 2012;
VERDONCK-DE LEEUW, MAHIEU, 2007; BILTON et al., 2002).

As modificacbes variam de individuo para individuo, j& que cada ser & Unico
(BRASOLOTTO, 2010). A laringe é um o0rgdo responsavel pela emissdo da voz e sofre
modificagdes decorrentes do envelhecimento, caracterizando-se como presbilaringe. Essa
modificacdo interfere diretamente nas articulacGes laringeas, o0 que leva a um desgaste nas
superficies articulares e as cartilagens podem sofrer o processo de ossificagdo, assim como a
posicdo laringea pode ficar mais baixa na regido do pescoco, induzindo a uma mudanca na
qualidade vocal (KENDALL, 2007)

Sabe-se que o envelhecimento naturalmente provoca mudangas nos parametros vocais.
Estudo mostra que a qualidade vocal que predominou em idosos foi a rouca, com grau de
alteracdo variando entre discreto e moderado; loudness, pitch e tempos maximos de fonagédo
apresentaram-se reduzidos (MENEZES e VICENTE, 2007). As modificagfes vocais que
ocorrem com a presbifonia sdo decorrentes tanto da mudanca do aparelho fonador quanto das
alteracdes do automonitoramento auditivo (COHEN e TURLEY, 2009; LEJSKA, 2004), mas,
também podem sofrer grande influéncia dos aspectos psicossociais dos idosos (LEEUW,
MAHIEU, 2004).

Apesar de todas as modificagdes apontadas em estudos, a importancia dada a qualidade
vocal na velhice € muito pequena. Isso decorre por ser uma mudanga nao tao perceptivel quanto
as alteracOes fisicas da senescéncia, além de ser considerada normal por muitos (COSTA,
MATIAS, 2005).

Nesse interim, o profissional de salde assume um importante papel, especialmente
aqueles que lidam cotidianamente com idosos em seus locais de trabalho. Ao identificarem
alteracdes precocemente, por menores que elas sejam, estardo contribuindo para a
implementacdo de terapia adequada, com o devido encaminhamento ao profissional que

compete tratar tais achados.

Diante disto, faz-se necessario que as queixas relatadas pelos idosos sejam observadas
e que haja um maior interesse em identificar as mudangas vocais que 0S mesmos apresentam,
facilitando, assim, a identificacdo das transformacdes vocais e consequente encaminhamento

para um acompanhamento fonoaudioldgico precoce.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de validacéo de tecnologia do tipo pesquisa de desenvolvimento
metodologico, com abordagem quanti-qualitativa. Realizado através do desenvolvimento e da
avaliacdo de ferramentas e métodos de pesquisa (POLIT; BECK, 2011).

O estudo metodoldgico ocorre quando o pesquisador tem como objetivo a elaboracéo
de um instrumento confiavel, preciso e utilizdvel que possa ser utilizado por outros
pesquisadores e outras pessoas. Esse tipo de estudo pode ser utilizado por qualquer disciplina
cientifica, relacionado com situacGes complexas como o comportamento ou a saude dos
individuos (POLIT; HUNGLER, 1995).

Para realizacdo da pesquisa, foram realizadas trés etapas, conforme descricdo no

proximo topico.
3.2. Etapas da Pesquisa:
3.2.1 Artigo de reviséo

No primeiro momento, foi realizado um estudo de revisdo integrativa de literatura sobre
o tema “idosos e alteragdes vocais e de motricidade orofacial”. Este foi concretizado através da
analise de artigos em portugués, inglés e espanhol publicados nas bases de dados Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library
Online (SciELO), PubMed, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) e Periédicos CAPES.

A revisdo integrativa € uma modalidade de organizacdo do conhecimento acerca de
determinada tematica, de forma a identificar, analisar e sintetizar resultados de outros estudos
ja realizados e publicados na literatura corrente (SOUZA, SILVA E CARVALHO, 2010).

Para o levantamento dos artigos que fizeram parte da pesquisa, foi utilizada a
combinacdo dos seguintes descritores em ciéncias da saude (DECS): envelhecimento and voz
and fala; envelhecimento and transtornos da articulacéo; e envelhecimento and mastigacéo and
degluticdo. Em seguida, realizou-se leitura dos titulos dos artigos selecionados, excluindo-se
aqueles gue nédo se adequaram a proposta.

Posteriormente, os resumos dos estudos foram lidos para identificar se estes
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contemplavam os critérios de elegibilidade, sendo estes: artigos originais com texto completo
em inglés, portugués e espanhol; publicados nos ultimos 10 anos (2008-2017); estudos que
abordassem a tematica de modificacbes vocais e miofuncionais em idosos senescentes.
Excluiram-se os artigos repetidos nas bases de dados; dissertacdes, teses, cartas ao editor,
relatos de caso, relato de experiéncias; estudos com a faixa etaria inferior a 60 anos e artigos
que ndo apresentassem relacdo com a temética escolhida.

Para a coleta de dados, foi utilizado um roteiro estruturado com as seguintes
caracteristicas: autor/ano da publicacao, titulo, objetivo, Tipo de Estudo/Amostra/Instrumento de
Coleta/Periédico e principais achados.

A descricdo da sequéncia das buscas nas bases de dados e bibliotecas virtuais é
apresentada através da Figura 1. Os dados sdo apresentados seguindo a ordem cronoldgica

crescente e com enfoque nas questdes abordadas no roteiro.

Figura 01. Fluxograma dos artigos da Revisdo de Literatura

Artigos identificados nas bases

' “ N N S

SCIELO = FUMED= LILACS= MEDLINE PERIODICOS
12 113 26 — 143 | CAPES=
181

Identificacio

- ‘ Artigos repetidos (n= 10} |

Total de artizos apos retirada dos repetidos n=467

Seleciio

Triagem dos Estudos
=467

Eztudoz excluidos (n=440)
Artigos da revisio e lvros (p=36)
Artizos com outras temdticas (n= 330)
Arhizos meomplatos, diszertacdo, tess,

Artizos avaliados anaiz (n=34)
para elegibilidade
n=27

Elegibilidade

Artigos excluidos (n=19)
| | Idiomaeldade dos Participantes (n=10)
Tematica (n=09)

Inclusio

Arfigos mcluidos no estudo n=0%
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3.2.2 Pesquisa

A segunda fase refere-se a construgdo do Guia de Orientagdo sobre as modificacGes
oromiofuncionais e vocais em idosos senescentes para profissionais de saude. Os dados que
subsidiaram a elaboracédo deste instrumento foram os encontrados na primeira fase, que foi a
revisao integrativa da literatura.

O Guia surgiu com uma proposta para facilitar a identificacdo de alteracbes da
motricidade oral e vocais em idosos, por profissionais de nivel superior da Atencdo Basica,
proporcionado através de educacdo em saude ferramentas que contribuam para a qualidade de
vida da pessoa idosa.

A contribuicdo desses materiais informativos, que ajudam na promoc¢éo da saude, tem
relacdo direta com 0s principios e as maneiras de comunicacdo envolvidas no processo de
elaboracdo (ROBERTE, HOGA, GOMES, 2012).

Apos a construcdo cientifica, foi enviado, via e-mail, juntamente com formulario, para
avaliacdo de juizes experts no intuito de mesmos ponderassem o contetdo do material, bem
como sua aplicabilidade na préatica da Atencdo Basica. Havia trés topicos que deveriam ser
avaliados, os quais tratavam dos objetivos; estrutura e apresentacao; e relevancia do Guia, bem

COMO espacgo para sugestoes.

3.2.2.1 Etapas sobre o Produto Tecnoldgico
Nesta terceira fase, foram realizadas as modificacbes sugeridas pelos juizes,
melhorando, assim, a forma de abordar o conteldo no instrumento. Apds as modificagdes, 0

material foi enviado a um designer grafico para que este ilustrasse 0 Guia (APENDICE A).

3.3 Local da Pesquisa

A pesquisa foi realizada de forma online. A escolha deste método de coleta deu-se
devido a maior ades&o de participantes, visto que alguns séo de outros estados do Brasil. Os
participantes receberam por e-mail um link que os direcionava para uma plataforma online,
na qual estavam disponiveis 0s instrumentos para coleta de dados, contendo perguntas que

possibilitavam aos mesmos avaliarem o guia.

3.4 Populagédo e Amostra ou Participantes do Estudo

Foram convidados 10 profissionais para responderem aos instrumentos da pesquisa.

Participaram oito profissionais de saude, sendo quatro Fonoaudiélogos, dois odont6logos, um
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médico e uma enfermeira, todos com titulacdo de Doutor. Todos eram docentes de Instituicoes
de Ensino Superior. Os mesmos foram escolhidos como juizes por sua expertise na Satde do
Idoso. Segundo a literatura, sdo necessarios pelo menos quatro experts para avaliacdo deste tipo
de instrumento (PASQUALLLI, 2010).

3.5 Instrumento e procedimentos de coleta dos dados

Para coleta de dados, foi utilizado um formulario (APENDICE B) contendo trés itens

que avaliavam os objetivos do Guia de Orientacdo; quatro itens que mediam a estrutura e

apresentacdo do instrumento; e quatro itens que aferiam a relevancia do mesmo. Todos os itens

tinham escala do tipo Likert, nos quais deveria ser marcada uma das seguintes alternativas: 1

para inadequado; 2 para parcialmente adequado; 3 para adequado; e 4 para totalmente da

adequado. Além destas, ao final de cada item, poderiam dar sugestdes caso julgassem
necessario.

Todos os participantes da pesquisa receberam por e-mail 0 acesso ao link contendo o

Guia de Orientac&o, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (APENDICE C) e

o formulério para que avaliassem o instrumento proposto.

3.5.1 Aspectos Eticos da Pesquisa

No que se refere aos aspectos éticos, o presente estudo foi norteado pelas diretrizes
dispostas na Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, principalmente no que tange
a pesquisa envolvendo seres humanos no cenario brasileiro e informacgfes pertinentes da
pesquisa contemplada no TCLE. O referido termo trata-se de um instrumento que contempla
aspectos relevantes do estudo, tais como: objetivos, justificativa, procedimentos, bem como
esclarecimentos no que concerne ao sigilo, privacidade, dignidade, anonimato e direito de
desisténcia na participacdo do estudo, em qualquer etapa do seu desenvolvimento (BRASIL,
2012).

A presente pesquisa foi encaminhada ao Comité de Etica em Pesquisa, do Centro de
Ciéncias da Saude, da Universidade Federal da Paraiba (UFPB) e aprovada sob parecer
2.190.153 (ANEXO A).

3.6 Analise dos dados

Os dados coletados foram organizados em planilha digital e exportados para um

software estatistico. As informacdes foram analisadas por meio de estatistica descritiva, com
31



aplicacdo do Indice de Validade de Contetido (IVC). O célculo das respostas baseou-se na

seguinte formula:

IVC=  Numero de respostas 3 ou 4

Ndmero Total de Pessoas

Para a validacdo do contetdo do instrumento, foi utilizado o IVC maior ou igual a 0,78.
Este método € muito utilizado na &rea de salde e mensura a propor¢do que 0s experts
profissionais de satde concordam sobre determinados aspectos do instrumento. No método, foi
empregada uma escala do tipo Likert de pontuacdo de 1 a 4 (ALEXANDRE; COLUCI, 2011;
POLIT; BECK, 2011). O indice foi calculado pela soma dos itens marcados como 3 ou 4 pelos
juizes (experts), que foi dividido pelo total de respostas.

A analise subsidiou a reformulacdo do instrumento a partir das orientacoes e sugestdes

dos juizes.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram como juizes oito profissionais de saude, sendo quatro fonoaudiélogos, dois
dentistas, um médico e um enfermeiro. A idade variou entre 33 e 48 anos, com média de 39
anos, sendo quatro homens e quatro mulheres. Quanto a qualificacdo profissional, todos eram
doutores e possuiam experiéncia na docéncia e na assisténcia, exercendo suas atividades de
trabalho em estados da Regido Nordeste do pais. O tempo de trabalho na area variou de 11 a 17

anos, com média de 13 anos.

4.1 Resultados da pesquisa

A tabela 01 aborda a percepc¢éo dos juizes quanto ao objetivo do Guia de Orientacdo, ao
julgarem se 0 mesmo estava coerente com as peculiaridades da pessoa idosa; a contribuicao
dele para reflexdo acerca da necessidade de avaliacdo pelo fonoaudidlogo e se o instrumento
estaria apto a circulacdo em unidades da atencdo basica de salde como proposta de orientagdo
acerca da necessidade de encaminhamento do idoso para tratar de questdes sugestivas de
alteracdes da motricidade oral e da voz.

Como pode ser observado na tabela adiante, a maioria dos juizes concordou que 0S
objetivos do Guia apresentaram-se adequados ou totalmente adequados, o que assinalou uma
média do IVC de 0,95, ultrapassando o valor minimo adotado (IVC >0,78). Sendo assim, 0s

objetivos do guia foram validados pelos juizes experts no assunto.

Tabela 01: Objetivos do Guia de Orientacdo

1. Objetivos: Inadequado  Parcialmente =~ Adequado  Totalmente IVC
adequado adequado

1.1 S3o coerentes com a 00 00 03 05 1,0

peculiaridade das pessoas

idosas.

1.2  Contribuem para 00 00 03 05 1,0

reflexdo da necessidade de

avaliacdo.

1.3 Pode circular nos

servicos de saude para 00 01 01 06 0,87

orientar os profissionais e
detectar a necessidade de
encaminhar o idoso ao
Fonoaudidlogo.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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A tabela 02 aborda a percepcdo dos juizes quanto a estrutura e apresentacdo do Guia,
especialmente se 0 mesmo estava apropriado para orientacfes acerca das modificagdes vocais
e oromiofuncionais em idosos; se os temas foram apresentados de forma clara e objetiva; se as
perguntas eram bem estruturadas e se a linguagem encontrava-se adequada para o publico alvo
(profissionais de satde de nivel superior da AB).

Neste quesito, a maioria dos juizes avaliou que a estrutura e apresentagdo do Guia
estavam postas de maneira adequada ou totalmente adequada, com média de IVC de 0,87.
Sendo assim, a estrutura e apresentacdo do instrumento foi validada pelos experts no assunto.
O item 2.2 obteve um indice de 0,75, sendo sugeridas algumas modificacdes, que foram
acatadas e reformuladas para a versao final do Guia.

Tabela 02: Estrutura e Apresentacio do Guia de orientacdo

2. Estrutura e Inadequado  Parcialmente  Adequado  Totalmente IVC
Apresentacao: Adequado adequado

2.1 O manual é apropriado

para orientar acerca das 00 01 04 03 0,87
modificagbes vocais e

oromiofuncionais em

idosos senescentes.

2.2 Os temas sdo 00 02 03 03 0,75

apresentados de maneira

clara e objetiva.

2.3 As perguntas sdo bem 00 00 04 04 1,0
estruturadas em

concordéancia e ortografia.

2.4 A linguagem esta

adequada ao nivel de 00 01 01 06 0,87
conhecimento do publico-

alvo  (profissionais de

saude, nao

Fonoaudiblogos).

Fonte: Dados da pesquisa, 2019

Na analise dos juizes quanto & relevancia do guia de orientagdo, principalmente se o
mesmo propde ao profissional de saude identificar alteracdes fonoaudioldgicas em voz e
motricidade orofacial; se aborda assuntos necessarios para 0 encaminhamento ao
Fonoaudidlogo; se estd adequado para ser utilizado como tecnologia de tomada de decisao e se
é viavel, observa-se que a questdes obtiveram média de IVC de 0,90, bem acima do valor
minimo do I\VC adotado. Mesmo assim, o item 3.3 obteve um indice de 0,75. Vale ressaltar, no
entanto, que todas as sugestdes propostas que contemplassem essa necessidade foram acatadas

e modificadas (tabela 03).

34



Tabela 03: Relevancia do Guia de orientacéo

3. Relevancia:

Inadequado

Parcialmente
Adequado

Totalmente IVC

adequado

Adequado

3.1 O manual propde ao
profissional de salde, nao
Fonoaudidlogo, identificar e
indicar as alteracbes de
Motricidade Orofacial e Voz
em idosos.

3.2 O Manual aborda os
assuntos necessarios para o
encaminhamento ao
profissional de
Fonoaudiologia, visando a
promocao/recuperacdo  da
salde do idoso.

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

3.4 E viavel.

00 00

00 00

00

02

00 01

03 05 1,0

04 04 1,0

03 03 0,75

02 05 0,87

Fonte: Dados da pesquisa, 2019

O Quadro 02, a seguir, apresenta as sugestdes que 0s juizes propuseram para melhorar

a qualidade do instrumento. Foi exposta a categoria, bem como a descri¢do dos itens aos quais

se referiram e a justificativa de aceitacdo. Ressalta-se que todas as sugestdes foram acatadas.

Quadro 02. Sugestdes dos juizes e justificativa de aceitacio

Categoria do Instrumento | Sugestdes dos Juizes Aceitacdo | Justificativa do Pesquisador

Conteldo e Formatacdo | Ajustar  para  uma | Sim O material educativo deve ter

Gréfica linguagem mais clara e linguagem simples bem como
incluséo de figuras uso de imagens, minimizando

as barreiras da comunicagédo
(MOREIRA, NOBREGA,
SILVA, 2003).

Conteudo Inserir a possibilidade de | Sim O uso de proéteses dentarias
encaminhamento  para desajustadas, no tocante ao
avaliacdo odontoldgica contato oclusal reduzido,
antes do também pode intervir no
encaminhamento ao desempenho mastigatorio,
Fonoaudidlogo. dificultando o processo da

degluticio (GONZALES et
al, 201).

Contetdo Inserir a possibilidade de | Sim O Fonoaudiblogo que atua

matriciamento por parte no NASF deve ter
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do Fonaoudiélogo antes capacidade de adotar

de encaminhar para a solugbes de prevencdo a
média complexidade. salde, atuando em acdes
coletivas, buscando

solugdo dos problemas
encontrados (MOREIRA,
MOTA, 2009).

Fonte: Dados da pesquisa, 2019

4.2 Discussao

Com o crescimento de usuarios idosos, 0s servi¢os de salde necessitam adaptar-se a
esta realidade e buscar instrumentos que facilitem a manutencdo da qualidade de vida,
especialmente no intuito de evitar que problemas de salde estabelecam-se.

Para garantir um sistema mais humanizado e comprometido com a vida das pessoas, é
necessario que haja incorporacdo de tecnologias que proporcionem a visualizacdo de novos
caminhos e melhorem o trabalho em salde. Propiciar a integralidade do atendimento € de
responsabilidade de todos os niveis de atencdo e profissionais desta area (CAMARGO, 2001).

Contemplando o pressuposto do compartilhamento saberes, o instrumento construido
visa a proporcionar a comunicacdo na saude e foi pensado como um método para otimizar a
identificacdo precoce de modificagbes ocorridas com idosos, no que se refere a voz e
motricidade orofacial. Podera auxiliar também na tomada de decisdo acerca do possivel
encaminhamento a outros profissionais, propiciando o trabalho colaborativo que caracteriza o
matriciamento das RAS.

Os guias de orientacdo podem ser vistos como um instrumento de educacéo permanente,
e segundo o Ministério da Saude (2007), esta ferramenta tem como objetivo a aprendizagem
significativa no tocante a transformacdo das préaticas profissionais em saide, bem como a
organizacao no trabalho. Assim, a oferta do cuidado em salde podera atingir seus objetivos e
principios basicos, transformando e qualificando as préticas e, sobretudo, ressignificando a
formagéo de profissionais, que devem ser capazes de ter um olhar integral sobre o ser humano.

Porém, é de extrema importancia que o Guia seja de facil entendimento ao publico-alvo,
devendo também ser convidativo a leitura e atender as necessidades especificas de determinada
situacdo de salde (ECHER, 2005). Instrumentos tecnoldgicos como o que foi construido
favorecem as acOes de saude, permitindo que o trabalho na atengéo bésica cumpra o seu papel
de promover satde em detrimento a cuidar apenas da doenca.

O uso do material educativo, alem de facilitar o aprendizado proporcionado pelas
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informagdes perpassadas, pode ser visto como um facilitador ou apoio para o incremento de
uma experiéncia que envolve mudanga e melhoria em algum sentido, seja ele conceitual,
perceptivo, de habilidades ou atitudes (KAPLUN, 2003).

O conhecimento compartilhado no Guia de Orientacdo, construido atraves dessa
proposta, também oportuniza um olhar ampliado para o fazer salde, compreendendo as
necessidades gerais da pessoa idosa, o que é fundamental para o acolhimento e direcionamento
dos mesmos no proprio servico e demais que se facam necessarios.

O uso de tecnologias educacionais sdo vistas como ferramentas facilitadoras na
promocdo do cuidado humanizado. Sendo assim, € de extrema importancia refletir acerca dos
conhecimentos necessarios para ofertar o cuidado ao idoso e de como é transmitido esse
conhecimento para o cuidador profissional ou familiar (CARDOSO et al., 2015).

O cuidado com a pessoa idosa abrange um conjunto de medidas preventivas,
diagndsticas e terapéuticas, requerendo a intervencdo de profissional de salde capacitado para
assistir o paciente integralmente, considerando sua individualidade. Refor¢cando essa ideia, um
nimero cada vez maior de estudos tem mostrado a necessidade da sistematizacdo do cuidado
mediante a utilizacdo de instrumentos que fundamentam a tomada de decisdo e que orientem a
pratica profissional (COSTA et al. 2014).

Para garantir uma tomada de decisdo segura e eficaz, o idoso deve ser rapidamente
encaminhado para intervengdo profissional adequada, minimizando, assim, possiveis danos a
sua salde caso sejam percebidas alteracdes. No caso das modificagbes vocais, muitas vezes,
vém associadas ao isolamento, visto que idosos que as percebem podem excluir-se do convivio
social, apresentando, em algumas situacdes, a depressio (VERDONCK-DE LEEUW,
MAHIEU, 2004). Estudos apontam que propostas de intervencdo precoce possuem efeitos
positivos na funcdo e na qualidade de vida de idosos com alteracdes vocais decorrentes do
envelhecimento (GORMAN et al., 2018; SANTOS et al., 2014; ZIEGLER et al., 2014).

Jano tocante aos aspectos da Motricidade Oral, a compreensao das questdes fisioldgicas
do envelhecimento que podem afetar 0 mecanismo da degluticdo devem ser de dominio dos
profissionais de salde, sendo estes disseminados para os familiares e cuidadores no intuito de
deteccdo precoce e promocdo da satde no processo de envelhecimento. A identificacdo dos
idosos com possivel vulnerabilidade para o desenvolvimento de alteragdes que levem ao
comprometimento da mastigacao e/ou degluticdo pode representar uma ferramenta de triagem
em servigos de atencdo primaria (PAIVA, XAVIER, FARIAS, 2012).

Muitas vezes, as alteragdes da motricidade orofacial levam a complicagdes, evoluindo
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para disfagia. Diante do risco crescente de evolugdo para uma morbidade, o conhecimento dos
profissionais de saude na avaliacdo do idoso representa um diferencial, visto que havera
intervencdo precoce e reducdo de custos decorrentes de cuidados em satde (WIESEKE et al.,
2008).

Diante disso, 0 Guia de Orientacédo facilita o conhecimento do profissional de salde,
conforme relatado pelos juizes no tocante a identificagdo das alteracbes de Motricidade
Orofacial e Voz em idosos, tendo IVC de 1,0. Sendo assim, a educacdo em salde é uma
ferramenta importante no compartilnamento de saberes e na tomada de decisdo, interferindo
positivamente na salde da populacao.

A proposta do material educativo surge para combater as praticas voltadas para a
fragmentacdo do cuidado, visto que a maioria dos modelos assistenciais tem foco exclusivo na
doenca. Sendo assim, torna-se importante que os profissionais de saude que lidam com
pacientes idosos conhecam e percebam a diferenca das alteracbes fisioldgicas normais do
envelhecimento, denominadas "senescéncia”, daquelas do envelhecimento patolégico ou
senilidade (VERAS, CALDAS E CORDEIRO, 2013).

A equipe multidisciplinar tem papel fundamental para ampliacdo do cuidado. O olhar
voltado para as necessidades de satde do idoso ocorre quando ha integracdo de saberes, e iSO
é possivel através da educacdo permanente. Nesta perspectiva, 0 uso de recursos tecnoldgicos,
como é o caso do produto proposto neste estudo, favorece a autonomia do profissional em
salde. Os materiais educativos da area da satde sdo praticas comuns no SUS: cartilhas, folhetos
e manuais promovem resultados significativos para os participantes através de metodologia
transdisciplinar (GOMES, HOGA, REBERTE, 2012).

Como nao foram encontrados instrumentos que abordem a temaética para o publico
proposto, o Guia de Orientacdo acerca dos aspectos oromiofuncionais e vocais possibilitara aos
profissionais de salde da Atencdo Basica identificarem possiveis alteracdes passiveis de
intervencdo precoce, favorecendo, assim, a qualidade de vida do idoso, a promocao da salde e
a prevencdo de doencas, especialmente por apresentar informaces relevantes para ampliacéo

do cuidado a pessoa idosa, como relatado pelos juizes que participaram da pesquisa.

4.3 Abordagem sobre o Produto Tecnoldgico

O guia de orientacgdo esta disposto no quadro abaixo de forma ilustrativa. No apéndice

A ele pode ser visualizado de maneira mais ampla.
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Quadro 03. llustracéo do Guia de orientacéo para identificacdo de alteracgdes vocais e miofuncionais em

idosos por profissionais de saude.
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CONSIDERACAO FINAIS

O instrumento criado e validado servird como tecnologia para profissionais de salde da
Atencdo Basica identificarem precocemente a necessidade de encaminhamento de idosos com
alteracdes na motricidade orofacial e de voz, auxiliando no seu trabalho e na promocédo da
salide, com vista a assisténcia segura e de qualidade.

O guia educativo foi validado por experts na tematica, com indice de Validade de
Conteldo satisfatorio (IVC=0,90) no tocante aos objetivos a que ele se propQe; estrutura e
apresentacdo; e relevancia. Sendo assim, pode ser utilizado por profissionais médicos,
enfermeiros e dentistas da Atencdo Bésica para ampliar a visdo holistica destes acerca das
necessidades de salde da pessoa idosa em relacdo a tematica.

A proposta do Guia é proporcionar aos profissionais de saude a identificacdo de
alteracbes fonoaudioldgicas, no que diz respeito a motricidade oral e vocal em idosos,
permitindo, assim, que 0s mesmos sejam encaminhados para uma avaliacdo eficaz
precocemente, minimizando possiveis agravos e danos a saude. Além disso, possibilitara
autonomia profissional ao favorecer a educacdo permanente em salde.

Finalmente, promoverd a possibilidade de apoio matricial, aproximando ainda mais 0s
profissionais da Atencdo Basica aqueles do NASF, priorizando o trabalho transdisciplinar e

integrando no agir em salde.
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APRESENTACAO

O Manual de orientagao para identificacao de alleracdes vocais
e miofuncionais em idosos por profissionais de saude fol elaborado
pela autora enquanto produto da Dissertagao do Mestrado Profissional
em Gerontologia da Universidade Federal da Paraiba.

A elaboragao deste manual foi pensada no intuito de facilitar o
trabalho dos profissionais de salde, em especial médicos,
enfermeiros e odontélogos da Estratégia Saide da Familia para a
identificagao de modificagbes vocais e oromiofuncionais nos idosos,
visto que tal populagao tem crescido deveras nos Ultimos anos. Dessa
forma, & necessario investir em ferramentas que atuem na salude e
qualidade de vida de tal publico, auxiliando no envelhecer saudavel.

O processo natural de envelhecimento traz consigo diversas
mudang¢as no corpo humano. Dentre elas,destacam-se as
modificagdes nos musculos da face, que interferem mais do que
pensamos no processo de mastigagao, degluticao, respiracaoe fala.

Além disso, também é natural ocorrerem modificacdes na
regido da laringe. Neste caso, ha uma relacao direta com a voz, que
também nao deve ser desmerecida.

E de competéncia do profissional Fonoaudiélogo tratar de t
estas alteragdes, preservando assim o bem-estar e a qualidade
vida da péssoa idosa. No entanto, a identificacao de tais alteracdes
senfspog"ser realizada por profissionais de sa(Gde, especialmente
aquelosw atuam na Atencao Basica, ja que estes mantém relacdo
direta com ulagao adscrita.

| disto, este manual fornece elementos que facilitam a
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identificagdo das alleragbes vocais e oromiofuncionais em idosos,
permitindo, assim, prosseguir com o encaminhamento destes ao
profissional competente para traté-los.

Vale destacar que quanto mais cedo o idoso seja encaminhado
ao Fonoaudidlogo, com intervengao precoce, melhores os resultados
alcangados, com a minimizagdo das possiveis consequéncias das
modificagdes naturais.

~at
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1. CONHECENDO MELHOR O TEMA

Algumas transformagodes ocorrem durante todo o processo de
vida.A partir do momento que nascemos, 0 NOsSso corpo vai mudando
na medida que o tempo passa. Ao chegarmos na velhice, trazemos
muitas modificagdes neurolégicas, fisicas, psicologicas e sociais.

Muitas dessas transformacgdes sao comuns da idade e ndo tem
relacdo direta com patologias adquiridas.Porém, faz-se necessano
uma intervengao precoce de promogao a saude, para que nao haja
evolugao de tais alteragdes para o estado patolégico.

Dentre as modificagdes naturais do organismo lemos aquelas
que estdo diretamente ligadas com a comunicagdo em pessoas
idosas. As musculaturas e 6rgaos responsaveis pelo ato de
comunicar-se sofrem alteracdes estruturais, de lonicidade e
mobilidade ao longo da vida, e isso pode ocasionar diversas
ocorréncias.

Apds os 60 anos, muitos idosos perdem elementos dentarios @
apresentam mudang¢a na tonicidade e funcionalidade das
musculaturas da face, bem como alteragdes estruturais na laringe, que
é responsavel pela emissao da voz. E mais comum do que pensamos

surgirem dificuidades para mastigar, deglutir e falar. N
A presbifagia e a presbifonia sao duas das alteragde
frequente§® nesta fase de vida. A primeira se caracteriza pelas
modiﬂcaqks na funcdo de mastigacdo e degluticdo durante o
alhecimento, que desencadeia uma adequacao ao processo de
alimentagaoy o que pode fazer com que o idoso evolua para uma
| disfagia. J& a segunda trata-se de um processo natural de
: envelhecimento da voz decorrente das modificagdes laringeas
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(presbilaringe).

Sendo assim, & de extrema importancia a identificacao precoce
de possiveis modificagoes dos aspeclos comunicativos para que haja
intervengao imediata pelo profissional Fonoaudidlogo, pois quanto
mais cedo o tralamento for implementado, melhores os resullados
alcangados e menores serdo as chances de complicagbes
decorrentes da presbifagia e presbifonia.

z. MODIF1 CAQBES DA MOTRICIDADE OROFACIAL
NO ENYELHECER

A populago idosa possul um grande risco de desenvolver a
disfagia.que pode ocomrer devido as mudangas nas musculaturas
faciais,e ndo unicamente por alguma patologia associada.

As alleragdes causadas pelo envelhecimento afetam a mofricidade
orofacial prejudicando a degluticio, além de causar danos afalae a
mastigagdo. A perda de dentes, atrofia, hipotonocidade e
hipofuncionalidade da musculatura mastigatoria, além do uso de
proteses sem o ajusle correto, estdo entre as principais mudangas
anatdmicas ou funcionais que se refletem na motricidade oral.

Além disso, se o idoso refere diminuigao do paladar, da salivae
lentiddo ao mastigar, deve-se ficar em alerta, pois pode ser indi
de algum En:-hlema. Outros sintomas que podem indicar alteracdes na
motricidade orofacial sdo: engasgos frequentes, refluxo
gnsimsnfﬁinn-e tosse apos engolir.

A inte precoce do Fonoaudidlego favorece a diminuicio do
fisco de ragao, que € a entrada de saliva ou de particulas de

Pag. 10
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alimentos nas vias aéreas, podendo levar a complicagdes
respiratonas, pneumonias, asfixia, desnutricdo e desidratacao. Vale
ressaltar que o processo natural do envelhecimento por si s6 ndo
causa a disfagia, porém deixa 0s mecanismos mais propensos a
fragilizacao.

O acompanhamento ird favorecer o fortalecimento das
estruturas faciais, minimizando as modificacées que ocorrem no
processo de envelhecimento. De tal modo, o encaminhamento ao
fonoaudidlogo é imprescindivel nestes casos.

.

\;‘: E 3

Fonte hitps: Monorientando wordpress com Fore nps
Jeategary/motricidade-orofacial/ 12.00 envaihesimentod

3. O ENVELHECIMENTO E AS MODIFICACOES DA voz

O viver em sociedade & salutar para qualquer fase da vida, ma
em idoso§ ¢ imprescindivel, pois muitas vezes a convivéncia com
oulras pessoas é o principal objetivo de tarefas desempenhadas. Em
diversos I*ais. existem grupos formados especialmente no intuito de
socializar as pessoas na terceira idade.

as modificagdes mais comuns que ocorrem nos idosos,
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costumeiramente encontra-se a que acontece na regiao da laringe,
orgao responsavel pela emissao da voz. Esse & um aspeclo bastante
importante, visto que muitas vezes, alleracdes vocals na pessoa idosa
levam ao isolamento social.

As principais alteragdes vocais nesle grupo etério s&o a
fonoastenia, a rouquid&o, o tremor e diminui¢8o da intensidade vocal,
afonia, cansacgo associado a producao da voz, esfor¢o para melhorar a
proje¢ao vocal, soprosidade, falta de modulagao vocal, voz trémula,
dificuldade no controle da intensidade vocal, dor na regido da cintura
escapular e sensacao de ardor, queimacao ou corpo estranho na
laringe.

Todas estas alteragdes ocorrem devido ao enfraquecimento da
musculatura laringea e perda da elasticidade das pregas vocais.Isso
favorece a baixa entonacgdo vocal, levando a dificuldades na
comunicagao e, consequentemente, a pessoa vai ficando cada dia
mais retraida. Para que isso ndo ocorra, sessdes com foncaudiblogo
ir8o auxiliar na recuperacao do idoso, ja que sao realizados exercicios
especificos para fortalecimento de toda a regido da laringe.

i

Fore hoips //wws minhavidi com bt fiads /galerin/]
4350 OL0-Nad oG Para atar 9f SrGomas 80
aaxkinion

Fante:hitg./ /sl senior.orp b/ wpcornent/up
*0ads/2016/07/idogd.com dor N3 gATEANta 8
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4.0 PROFISSIONAL DE SAUDE DA ATENCAO BASICA
NA PROMOCAO DA SAUDE VOCALE
OROMIOFUNCIONAL DO IDOSO

Os profissionails da atencdo basica s3o0 de extrema imporiancia
na identificagdo da possivel necessidade da intervencao
fonoaudiologica, pois os mesmos estao frequentemente em contato
com a populagdo. ldentificar precocemente as modificacbes
oromiofuncionals e da voz favorecera a promogao da salde da pessoa
idosa e, consequentemente, possibilitara a melhoria da sua gualidade
de vida.

A oferta do cuidado prestado pelo profissional de salde da
atengao basica, além de atuar na melhoria do bem-estar geral e de
salude no idoso, minimizara possiveis sobrecargas na media e alla
complexidade do Sistema Unico de Sadde. No caso da promogao da
salde vocal e oromiofuncional, a identificagdo precoce da
necessidade de encaminhamenlo ao profissional compelente pode
ser uma ferramenta fundamental de trabalho na atencido primaria,
configurando-se como importante diferencial entre agueles que
conseqguirem fazé-la.

E vélido destacar que a Atengao Priméria & Salde, enquanto
servigo de primeiro contalo, deve exercer o seu papel fundamental
mnrdena@n das agdes de alengio a saude consideradas indis-
pensaveis™a resolucio das necessidades da populagdo, mesmo
aquelas mais complexas.

33 assim, os profissionais da area de saldde que

durante a consulta ou em outros momenlos como
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participagdo em atividades de grupos, qualquer lipo de alteracio
citada, devem encaminhar o idoso para avaliagdo fonoaudiologica,
garantindo a intervencgéo precoce, favorecendo a promocao da salde
e contribuindo para a consolidacéo da Atengao Primaria e do Sistema
Unico de Saude.

5. QUANDO ENCAMINHAR AO FONOAUDIOLOGO?

Durante a consulta do idoso, vocé, enquanto profissional de
saude, pode realizar algumas perguntas que possibilitarao
compreender se o(a) usuario{(a) necessita de intervencao
fonoaudiolégica.

Adiante, apresentamos um instrumento elaborado
especificamente para tal identificagdo. Vale ressaltar que o intuito ndo
é de fazer rastreamento de patologias especificas, e sim reconhecer a
necessidade de encaminhamento para o Fonoaudidlogo devido a
alteragbes gerais observadas.

Ressaltamos, ainda, que se o idoso apresentar qualquer uma
das queixas faz-se necessaria a avaliacao por Fonoaudidlogo. Neste
caso, através de apoio matricial, pode-se solicitar avaliacdo do(a)
usuario(a) pelo Fonoauditlogo do NASF, garantindo o monit
a integralidade e o trabalho interdisciplinar. Em casos especificos
queixas agerca da mastigagao, pode-se, ainda, solicitar avaliacao do
dentista dasua unidade.

.En?tanto. caso sejam marcados com resposta SIM pelo
menos 03 s nos aspectos da Motricidade Orofacial e/ou 03 itens
: Vocais, @ indicado que o0 mesmo seja encaminhado

te para avaliacao Fonpaudiolégica no servigco

imediata
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especlalizado e possivel acompanhamento, j4 gue pode haver chance
aumentada do desenvolvimento de patologias relacionadas as
fungdes orais e vocais.

Com o intuito de garantir a qualidade de vida e salde do idoso,
deve-se sempre gue necessario buscar parcerias com o NASF e
oulros servigos, possibiltando a avaliagao e acompanhamento dos
Cas0s em que as queixas eslejam presentes. Somente através das
agbes em conjunto o cuidado sera efetivol
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6. INSTRUMENTO PARA IDEHTI]"IEA.Fiﬂ' DE
.ﬁ.LTEH.AI;ﬁE! DA MOTRICIDADE OROFACIAL E YOI E NO
IDOSO

Usuario:
Unidade de Sadde:
Diata I f

AR TLE LY T RCIL AL LIRCL AL LA
1-Tim dilficiildaco alo dor pars masiigar?

2-Apresania msincio pars comear alimaenins die qualquer

oonsishincia ¥

3= Tem dhoultaic sanbir 0 Sabor da comada ¥

d- Senbe dificuldasde pora engolir?

- Banba dor para engolir?

G-Tem siguma dificuldade para Ealar?

¥- Banbe & bocs seca?

8- Tosse aphs engolir?

8- Seo engasga com frequénoia?

10- O abo da almentacio ¢ dificil para vooi T
ASPECTOS VOCAIS

1-Acha aua var freca™?

2-Henie cansacn Ao talar?

3 Fica runo(a) com facilidade®

4-Tem dificuldade parm respiac?
S-Perde a vor ao longo do dia™

- Banba dor ao Tatar?

T—AMEIIIHIH?

8- Sua v talhe durania o dis?

G- Senbe tresmor na vox'?

10 Identificaiges faz forga para a vor sair?
N® de SIM _ N°® de NAO

Mecessidade de avaliacio por outro profissional?

{ )Nao -

[ ) Sim, Hwe ser encaminhado para:

( ) Dentista ( )JFoncaudidlogo NASF | JFonoaudidlogo servico
especializado
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APENDICE B

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE CONTEUDO

Data:

Titulo do Instrumento: Guia de orientacdo para profissionais de saude: identificando alteragdes
vocais e miofuncionais em idosos.

Parte |
1.Iniciais do Avaliador:

2.Sexo: 3. ldade: 4. Formacdo:
5.Tempo de formagao:
6. Tempo de trabalho na area:
7. Titulagao:

Parte Il (INSTRUCOES)

1. Leia atentamente o0 manual que sera enviado anexo PDF.

2. Analise os itens de avaliacao de contetdo referente ao Manual, listados nos quadros abaixo;
Marque com um “X” no ITEM NUMERICO (1, 2, 3, 4) que esta disposto nas colunas laterais,
apos de cada afirmativa.

Considere sua opinido de acordo com a abreviacdo que melhor represente seu grau de
concordancia em cada critério abaixo:

1- Inadequado 3-Adequado
2- Parcialmente adequado 4-Totalmente Adequado

1.0Objetivos: Referem-se aos propositos, metas ou afins que se deseja atingir com a
utilizagdo do Guia de Orientagéo.

1.1 S&o coerentes com as peculiaridades das pessoas idosas. 112

1.2 Contribui para reflexao da necessidade da avaliagdo

1.3 Pode circular nos servicos de salde para orientar 0s 112 |3 |4
profissionais e detectar a necessidade de encaminhar o idoso ao
Fonoaudidlogo

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

2.1 O Guia é apropriado para orientar acerca das modificacdes 112 |3 |4

vocais e oromiofuncionais em idosos senescentes.

2.2 Os temas estéo apresentados de maneira clara e objetiva. 112 |3 |4

2.3 As perguntas sdo bem estruturadas em concordancia e 112 |3 |4
ortografia.

2.5 A linguagem esta adequada ao nivel de conhecimento do 112 |3 |4

publico-alvo (profissionais de satde, ndo Fonoaudidlogos)
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3.Relevancia:Refere-se a caracteristica que avalia o grau de significacdo do material
(Guia) apresentado.

3.1 O Guia propde ao profissional de satde, ndo Fonoaudiologos, 112 |3 |4

identificar e rastrear as alteracdes de Motricidade Orofacial e Voz
em ldosos.

3.2 O Guia aborda os assuntos necessarios para o encaminhamento |1 |2 |3 |4

ao profissional de Fonoaudiologia, visando a promocao/recuperacéo
da saude do idoso.

3.3 Esté adequado para ser utilizado como tecnologia de tomadade |1 |2 |3 |4

decisdo, de forma eficaz e célere, auxiliando no encaminhamento
do idoso para o Fonoaudidlogo.

3.4 E Viavel. 112 (3 |4

Comentarios gerais e sugestdes.
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APENDICE C
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Prezado(a) Senhor(a), convido-o a participar da pesquisa “Guia de orientagdo para
profissionais de saude: identificando alteragdes vocais e miofuncionais em idosos” que esta
sendo desenvolvida pela mestranda Eva Carolina Fonseca de Rezende Cruz, vinculada ao
Programa de Mestrado Profissional de Gerontologia da UFPB, sob a orientacdo da Prof. Dra.
Susanne Pinheiro Costa e Silva. Neste estudo, pretende-se criar e validar um Guia de Orientagéo
direcionado aos profissionais dos servicos de satde da atencdo basica, com o intuito de orientar
quanto as alteracfes vocais e miofuncionais em idosos senescentes e, assim, facilitar a tomada
de decisdo de possiveis encaminhamentos desses idosos ao profissional de fonoaudiologia o
mais rapido possivel, contribuindo desta forma para a promocéo e recuperacdo da salde, assim
como incentivar o envelhecimento ativo e saudavel. Caso concorde em participar do estudo,
solicito que proceda a leitura do Guia e preencha o instrumento de avaliacdo, o qual deveréa ser
recolhido posteriormente pela pesquisadora, devolvido via internet ou pessoalmente. As
informac@es obtidas neste estudo serdo utilizadas exclusivamente na elaboragédo da dissertacdo
de Mestrado e sua identidade sera preservada. Ressalta-se que sua participacéo € voluntaria e
o(a) Sr(a). podera a qualquer momento deixar de participar desta pesquisa, sem qualquer
prejuizo ou danos. Comprometemo-nos a utilizar os dados coletados somente para a pesquisa.
Os resultados poderao ser veiculados em artigos cientificos de revistas especializadas e/ou
encontros cientificos e congressos, sempre resguardando sua identificacdo. Caso necessite
receber quaisquer esclarecimentos acerca da pesquisa, 0s contatos poderdo ser realizados com
a mestranda Eva Carolina Fonseca de Rezende Cruz pelo e-mail: ecarolinacruz@hotmail.com
e pelo telefone: (83) 98898-6878, ou com a orientadora, profa. Dra. Susanne Pinheiro Costa e
Silva, e-mail: susanne.pc@gmail.com e telefone (83) 3216-7229. Informo, ainda, que 0s
participantes terdo a liberdade para ndo participarem, se acharem mais conveniente. O comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal da Paraiba encontra-se disponivel para quaisquer
esclarecimentos sobre esta pesquisa no endereco: Centro de Ciéncias da Salde - 1° andar.
Campus | - Cidade Universitaria CEP: 58.051-900 - Jodo Pessoa-PB. Contato: (83) 3216 7791.

Eu, , considerando que fui informado
(@) dos objetivos e da relevancia do estudo proposto, de como sera minha participacdo, dos
procedimentos e riscos decorrentes deste estudo, declaro 0 meu consentimento em participar da
pesquisa, como também concordo que os dados obtidos na investigacdo sejam utilizados para
fins cientificos (divulgacdo em eventos e publicacdes). E que, mediante quaisquer davidas
poderei dirigir-me as pesquisadoras e/ou ao Comité de Etica em Pesquisa do CCS/UFPB.

Jodo Pessoa, / /

Assinatura do participante

Mestranda
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UFFB - CENTRO DE CIENCIAS
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FEDERAL DA PARAIBA
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UFPE - CENTRO DE CIEMNCIAS
DA SAUDE DA UNNWERSIDADE
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UFFB - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DA PARAIBA
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