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Conflito de interesses: inexistente

Objetivo: estimar a prevaléncia de problemas da comunicagao oral, memaria, leitura, escrita, voz, audi-
¢ao e motricidade orofacial em idosos.

Métodos: estudo transversal, com 75 idosos cadastrados em uma Clinica da Familia carioca. Foram esti-
madas as prevaléncias por sexos e conjuntamente. Verificou-se a presenca de diferencas entre 0S sexos
por meio dos testes t e qui-quadrado.

Resultados: os principais problemas de comunicagdo oral e memoria foram “evita se comunicar”
(20,5%) e “dificuldades em lembrar fatos recentes e passados” (34,7% e 26,4%, respectivamente).
Observou-se elevada prevaléncia de dificuldade na leitura e escrita. Em relacdo a audicao, 43,1% relata-
ram “ver televisao e ouvir radio muito alto”. Quanto a voz, 71,2% referiam “falar alto ou gritando” e 23,6%
“ficar roucos com frequéncia”. Na motricidade orofacial, 24,7% apresentavam “dificuldades na mastiga-
¢ao em geral” e 54,8% “roncavam ao dormir”.

Conclusao: neste estudo, observou-se uma grande parcela de idosos que referia dificuldades relacio-
nadas as habilidades de linguagem, audigédo, fonagéo e mastigagdo, que sdo fungoes relacionadas a
socializagdo, bem-estar e manutengéo da autonomia funcional, podendo interferir diretamente na sua
qualidade de vida e saude.
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Purpose: to estimate the prevalence of oral communication, memory, reading and writing, voice and oral
motor skills problems in elderly people.

Methods: cross-sectional study with 75 older people registered in a Family Clinic of Rio de Janeiro. It was
estimated the prevalence, in all cases and by sex. The presence of differences between the sexes was
verified by statistical tests t and chi-square.

Results: the problems most frequently related to oral communication and memory were the avoidance to
communicate (20.5%), difficulty in remembering recent and past events (34.7% and 26.4% respectively).
There was a high prevalence of difficulty in reading and writing. According to hearing, 43.10% reported
“watching television and listening to radio too loud.” Related to voice perception, 71.2% referred “speak
loudly or shouting” and 23.6% to “get hoarse frequently.” As far as Myofunctional oral motor skill, 24.7%
had “difficulties in chewing in general” and 54.8% “snoring while sleeping.”

Conclusion: in this study, there was a large proportion of elderly people who referred difficulties related
to language, hearing, speech and chewing skills, which are functions related to socialization, welfare and
maintenance of functional autonomy and can directly interfere with their quality of life and health.
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INTRODUGAO

O envelhecimento populacional € um proeminente
fendbmeno, que significa um crescimento mais elevado
das populagbes idosas com relacdo aos demais
grupos etarios '. Esse processo vem aumentando de
forma acelerada, especialmente em paises em desen-
volvimento, como o Brasil. Estima-se que em 2025
0 NOosso pais serd o sexto em nimero de idosos no
mundo 2.

O envelhecimento é uma fase da existéncia que
afeta a estabilidade interna organica do individuo,
que reduz sua capacidade de responder aos estres-
sores ambientais, tornando-o mais vulneravel 3. Numa
perspectiva atual, o envelhecimento saudavel s6 pode
ser concebido a medida que é gerada qualidade de
vida, conforme o incremento nos anos do individuo *.

E reconhecido que a manutencdo da capacidade
funcional é fundamental para a garantia da qualidade
de vida dos idosos *7. A saude fisica em geral, com o
controle de doencas crbnicas e de seus sintomas, é
também muito importante para que os individuos vivam
com qualidade 8. Além disso, a participagao social, em
atividades que possibilitam interacdo com familiares,
amigos e demais pessoas, é primordial para a boa
saude emocional e cognitiva dos idosos *'.

A linguagem, fonacdo, audicdo e motricidade
orofacial estdo diretamente envolvidas na forma como
os individuos se comunicam , podendo assim exercer
seu papel social, fator este de extrema importancia
para uma melhor qualidade de vida da populagéo.

A linguagem, seja oral ou escrita, € considerada
um dispositivo do pensamento e por meio dela o
individuo se organiza, planeja seus atos, entende,
aprende, expde sua opiniao e se constrdi como sujeito.
Problemas relacionados ao envelhecimento podem
limitar a autonomia e as trocas de experiéncia sociais
dos idosos, piorando sua qualidade de vida 31213,

No que se refere a fonacgdo, as alteragbes do
organismo produzidas pelo envelhecimento, também
causam impacto na voz. Com o envelhecimento natural
das pregas vocais surge gradativamente uma calci-
ficacdo e ossificagdo das estruturas laringeas preju-
dicando a qualidade vocal do individuo (presbifonia).
Entretanto, no idoso, a disfonia pode estar relacionada
a outros fatores como as lesées nodulares, alteracdes
organicas congénitas, tumores e estenoses laringeas,
0 que causa niveis variados de incapacidade e trazem
risco de vida e que, portanto, devem ser investigados
4, Considerando-se que a voz é um instrumento
importante para a comunicacao humana, modificacoes
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na sua emissdo podem causar transtornos para os
individuos™.

Quanto a audicao, observa-se uma perda gradativa
de sua acuidade com o passar dos anos, o que é
considerado como uma consequéncia do envelheci-
mento, sendo chamada de presbiacusia. Esta perda
€ de grande significado para uma melhor integragao
do idoso na comunidade em que vive, visto que nao
atinge somente a capacidade de perceber e discri-
minar os sons, mas interfere também na compreensao
da linguagem, o que acaba afetando a capacidade de
socializacao do sujeito .

A motricidade orofacial esté relacionada a funcoes
como mastigacao, degluticdo, respiracdo e fala e
caso tais funcdes estejam alteradas poderdao causar
problemas importantes na vida do individuo, visto
que a maioria delas esta diretamente relacionada a
manutencao da vida .

Este estudo visa estimar a prevaléncia de problemas
da comunicacao oral, meméria, leitura e escrita, voz,
audicao e motricidade orofacial de idosos de familias
cadastradas em uma Clinica da Familia do Rio de
Janeiro/RJ.

METODOS
Fonte de dados

Este é um estudo transversal, desenvolvido com
dados do projeto de pesquisa “Diagnéstico situa-
cional da saude da comunicacgao e capacitacao dos
agentes comunitarios e demais profissionais da
equipe na Clinica da Familia Dona Zica”, realizado na
comunidade Mangueira, localizada no Rio de Janeiro/
RJ, durante o primeiro semestre de 2014. Tal pesquisa
trata-se de um inquérito realizado com uma amostra de
conveniéncia constituida por 223 familias cadastradas
pela Estratégia de Saude da Familia (ESF) na Clinica
da Familia Dona Zica, referéncia da comunidade
Mangueira, localizada no Rio de Janeiro/RJ, totalizando
811 individuos. Para coleta de dados, foi construido um
instrumento com base na literatura cientifica da area
da fonoaudiologia, estruturado de forma a contemplar
variaveis sociodemogréficas, questdes para a triagem
de caracteristicas da comunicacao e fungdes a ela
relacionadas (mastigacao, degluticdo e respiracao)
e aos comportamentos e fatores de risco e protecao
para possiveis problemas de saude (tabagismo, onico-
fagia, respiracao oral, etc). O instrumento contempla
informagbes sociodemograficas familiares e de
salde e desenvolvimento, especificas para cada faixa
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etaria. A pesquisa foi patrocinada pelo Programa de
Educacao pelo Trabalho para Saude (PET-Saude) do
curso de Fonoaudiologia da instituicao de origem. Os
alunos bolsistas do PET-Salude foram responsaveis
pelas entrevistas, realizadas nos domicilios ou na
propria clinica. Um membro de familia cadastrada, com
idade igual ou superior a 18 anos era convidado por
uma das entrevistadoras a participar do estudo e, caso
aceitasse, fornecia informacodes sobre si e sobre todos
os demais integrantes de sua familia, além de assinar
ao termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

O estudo foi submetido ao Comité de Etica e
Pesquisa do HUCFF da UFRJ, tendo sido aprovado
sob o parecer CAAE: 21897513.5.0000.5257.

Critérios de inclusao

A definicao de idoso utilizada nesta investigacao
contemplou os individuos de 60 anos ou mais de
idade, conforme definido pelo Estatuto do Idoso .

Para atender ao objetivo do presente estudo
foram selecionados os 75 individuos com idade igual
ou superior a 60 anos participantes da pesquisa
PET-Saude Fonoaudiologia, representando 9,2% do
total.

Critérios de exclusao

Para a pesquisa PET-Salde, os moradores da
comunidade nao cadastrados na ESF e, para o estudo
atual, os entrevistados com idade inferior a 60 anos.

Variaveis de estudo

Foram consideradas as seguintes variaveis: socio-
demogréficas (idade, faixa etaria, sexo, nivel de escola-
ridade, trabalho, aposentadoria); de salde e habitos
de vida (informagbes sobre avaliacdo auditiva e uso
de protese auditiva, avaliagcdo oftalmoldgica e uso de
oculos, uso de prétese dentaria, uso de protese/értese
de membro superior/inferior, histérico de encaminha-
mento fonoaudiolégico, problemas de saude, tipo de
problemas, tratamento, uso de medicacao, tabagismo
e pratica de esportes); além das relativas a comuni-
cacao oral e memoria, escrita e leitura, voz, audicéo e
motricidade oral.
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Analise estatistica

Na analise descritiva da populacao de estudo foram
utilizadas frequéncias em nimeros absolutos e percen-
tuais das variaveis categéricas e medidas de tendéncia
central e dispersao para a variavel continua idade.

A presenca de diferencas estatisticamente signifi-
cantes entre os sexos foi verificada por meio de testes
estatisticos (teste t e teste do qui-quadrado), conside-
rando nivel de significancia de 5%.

As prevaléncias das diferentes caracteristicas
fonoaudioldgicas foram estimadas, separadamente por
sexos e conjuntamente.

As anadlises estatisticas foram efetuadas utilizando-
-se 0s pacotes SPSS 21.0 (StatisticalPackage Social
Science).

RESULTADOS

A média de idade dos 75 individuos participantes
do estudo era de 68,7 anos (Mediana= 68,0 e desvio
padrao= 6,9).

A Tabela 1 apresenta a caracterizacao das variaveis
socio-demograficos da amostra. Pode-se observar um
predominio do sexo feminino (53,3%), na faixa etaria de
60 a 69 anos (59,7%), com média/baixa escolaridade
(79,6%) e que nao trabalhavam (72,20), embora uma
minoria fosse aposentada (29,6%).

Na Tabela 2 é apresentada a caracterizacdo de
salde e habitos de vida dos individuos. Nota-se
que a maioria da populacao pesquisada nao havia
realizado avaliagdo audiologica (68,9%), mas havia
feito avaliacdo oftalmolégica (87,8%), sendo que
quase 60% usavam o6culos. Grande parte dos idosos
utilizava prétese dentaria (70,3%) e nao tinha historico
de encaminhamento fonoaudiolégico (88,9%). Embora
a maioria apresentasse problemas de saude (87,7%),
quase 90,0% era independente em suas atividades
do dia-a-dia. As prevaléncias de hipertensao arterial
sisttmica e de diabetes eram elevadas (64,9% e
31,1%, respectivamente). Muitos dos idosos referiram
fazer algum tratamento de salde (78,4%) e utilizar
medicacdo regular (82,2%). Mais de 50,0% tinham
histérico de tabagismo (atual ou pregresso).

Na Tabela 3, sdo apresentadas as prevaléncias
de algumas das caracteristicas fonoaudiolégicas dos
individuos, por sexo e em geral. Nao foram observadas
diferencas estatisticamente significantes entre os
sexos, exceto para a variavel “escrita organizada”.
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Tabela 1. Caracterizagao sociodemografica dos idosos da pesquisa PET-Saude Fonoaudiologia, Mangueira, Rio de Janeiro/RJ, 2014

Variaveis N %
Sexo Masculino 35 46,7
Feminino 40 53,3
60-69 anos 43 59,7
Faixa etaria 70-79 anos 23 31,9
80 anos ou mais 6 8,3
Frequentou escola Sim 58 795
Nao 15 20,5
Ensino fundamental 39 79,6
Nivel de escolaridade Ensino médio/técnico 8 16,3
Superior 2 41
Sim 20 27,8
Trabalho atual Ndo 52 72
Sim 21 29,6
Aposentado N0 50 70,4

Tabela 2. Caracterizacéo de saude e habitos de vida dos idosos da pesquisa PET-Saude Fonoaudiologia, Mangueira, Rio de Janeiro/RJ,

2014

Variaveis N %
Realizou avaliacao audioldgica Sim 23 311
¢ g Nao 51 68,9
) - Ndo 72 97,3

Usa protese auditiva Sim 9 27
Realizou avaliacdo oftalmoldgica Sim 65 87,8
¢ g Nao 9 12,2
Usa 6culos Nao 30 40.5
Sim 44 59,5
) L Nao 22 29,7
Usa protese dentaria Sim 52 703
Historico de encaminhamento fonoaudioldgico N.a 0 o4 88,9
Sim 8 11,1
) ) Nao 73 98,6

Usa protese ou drtese (MMIl ou MMSS) Sim 1 14
. Nao 73 98,6
Cadeirante Sim 1 14
. . . Sim 65 89,0
Independente nas atividades do dia-a-dia Nao 8 11,0
. Nao 9 12,3
Problema de satde Sim 65 877
. . . Ndo 26 35,1
Hipertensao Arterial Sim 48 64.9
) Nao 51 68,9
Diabetes Sim 23 31,1
, Ndo 16 21,6
Faz tratamentos de salde Sim 58 784
Faz uso de medicacao regular Nao 13 17.8
gaoreg Sim 60 82,2
Nunca fumou 32 44 4
Historico de tabagismo Ja foi tabagista 27 37,5
Tabagista atual 13 18,1

i . - Sim 6 8,2
Pratica de atividades fisicas N30 67 918
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Tabela 3. Distribuicao das variaveis por sexo, dos idosos da pesquisa PET-Satde Fonoaudiologia, Mangueira, Rio de Janeiro/RJ, 2014

Variaveis Mz;lsc(:;! ;no FeNm(ig;l : ::;}yao; l::lar::;g)?o):
COMUNICAGAO ORAL E MEMORIA
Fala corretamente e fluentemente ;I;(]) 21 (2709’ 6‘;) 345 ((180%7)) 1? E?g?i 0,218
Habilidade em conversar e argumentar com o outro :!2 268 ((1872,’6‘;) 32 2327;)’) 94 ((1827’57)) 0,197
Narra com detalhes histdrias, fatos e situagées Ei;; 340 ((181882)) 354 ((1827,’82)) 694 ((1827,:,37)) 0,891
Dificuldade para se comunicar 2;: 268 ((1872"6‘;) 354 ((1827’;32)) 6? E?g?; 0,565
Evita se comunicar 2;2 277 (goég;) 381 ((270?’5? 2 ggg; 0,994
Dificuldade em lembrar fatos recentes 2::: 285 ((2745"28)) 23 Eiggi 4; Egi?; 0,086
Dificuldade em lembrar fatos passados gié:: 276 (;82? 2; Eggg; g ggj; 0,359
LEITURA E ESCRITA
Liura e T s B o0 SR T
Lé e compreende palavras, frases e textos zi;; ; ggg 2 Egg;i 26 Egg g; 0,957
ot fuet R ey e,
Escrita organizada ;ia‘:?) 2; Egg?; 2 Ei?g; Eg; 3 0,030
AUDICAO
Atende ao ser chamado pelo nome z;n; 33 297 ;) 3; Eg?) 72 851;3) 0,639
Escuta televisdo e radio muito alto 2?{2 225 9; fé Ei;?i g} 82?; 0,863
VOZ
Fala alto ou gritando 2:: ?g ggi; 28 g;gi gf g;z; 0,910
Fica rouco com frequéncia 2?{2 259 ((184?'73;) fg Eg?g; ?g ggg; 0,092
MOTRICIDADE OROFACIAL
Mastiga alimentos sélidos sem dificuldade zi;; 340 ((181882)) 381 ((270%5)) 61 E?gi; 0,314
Dificuldades na mastigagdo em geral 2?{2 286 ((273%5;) fg ggg; ?Z gi ?; 0,835
Dificuldades para engolir os alimentos gié:;) 340 ((181882)) 345 ((180%7)) 685 ((181900)) 0,837
Engasgos ou tosse ao beber liquidos 2?1(1) 277 ((270?;) 22 Eggg gg g?i; 0,223
Ronca ao dormir gié:g ;g Eg;g 12 Eg?g zﬁ Egig 0,518

A presenca de diferengas estatisticas foi verificada pelo teste do qui-quadrado.
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No que se refere a comunicacao oral e a memoria, a
maioria da populacao pesquisada referiu “falar correta-
mente e fluentemente” (84,9%), “possuir habilidade em
conversar e argumentar com o outro” (87,7%), “narrar
com detalhes histérias, fatos e situagoes” (87,7%)
e “nao apresentar dificuldade para se comunicar”
(84,9%). Os problemas mais relatados nesta categoria
de variaveis foram “evitar se comunicar’ (20,5%),
“dificuldades em lembrar fatos recentes” (34,7%) e
“dificuldades em lembrar fatos passados” (26,4%).

Observou-se uma elevada prevaléncia de dificuldade
em habilidades de leitura e escrita. Aproximadamente
40,0% da populacéo referiu ndo apresentar “leitura
fluente” €35,6% referiu ndo conseguir “ler e compre-
ender palavras, frases e textos” (64,4%). Quase 50,0%
disseram nao serem capazes de “escrita fluente” e de
“escrita organizada”.

Nos aspectos relacionados a audicao, grande parte
ndo apresentava dificuldades em atender quando
chamado pelo nome (95,9%), entretanto, mais de
40,0% relataram “ver televisdo e ouvir radio muito alto”.

Quanto a voz, a prevaléncia de “falar alto ou
gritando” era de mais de 70,0% e quase 25% dos
idosos referiam “ficar roucos com frequéncia”.

Ja no que se refere aos aspectos da motricidade
orofacial, grande parte relatou “mastigar alimentos
sOlidos sem dificuldade” (83,6%), mas aproximada-
mente 25,0% da populacao estudada referiu apresentar
“dificuldades na mastigacdo em geral”. Apontou-se
para baixa prevaléncia de problemas de degluticao,
visto que somente 11,0% dos idosos referiram “dificul-
dades para engolir os alimentos“, mas a elevada
prevaléncia de “ronco ao dormir” (54,8%) pode indicar
problemas respiratorios.

DISCUSSAQ

A presenca de doencas cronicas e o uso de multiplas
medicacbes sao consideradas condicbes comuns
entre os idosos. Entretanto, o conceito de saude
nesta fase da vida ultrapassa a nocdo de auséncia
de morbidades, valorizando-se mais a autonomia
dos sujeitos, ou seja, sua capacidade de autogestao,
de manutengdo do convivio social e de realizagao
de atividades de lazer e de trabalho (seja ele carater
domeéstico ou econémico) 7. Em 2006 a Portaria GM
n°2.528/2006 que instituiu a Politica Nacional do Idoso,
reconhece um dos principais problemas que podem
atingir o individuo idoso € o dano em sua capacidade
funcional, o que representa a diminuicdo das habili-
dades fisicas e mentais que sdo imprescindiveis para
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um bom desempenho em atividades do seu dia-a-dia
de forma independente 8.

Muitos individuos quando chegam a terceira idade
modificam seus habitos e sua rotina diaria por conta
de alteracdes das funcdes comunicativas, o que causa
um grande impacto em sua vida. Tal impacto pode
ser percebido em sua comunicacao, por exemplo, na
dificuldade geral de falar, de pronunciar o nome dos
objetos corretamente, de lembrar histérias ou nomes e,
genericamente, de se expressar e de se fazer entender.
Essas habilidades estdo interligadas a memaria, que
muitas vezes esta alterada nos idosos, dificultando sua
integracdo social. Tais dificuldades podem gerar isola-
mento social, solidao, tristeza, depressao e estresse,
alterando sua autonomia no dia-a-dia e sua qualidade
de vida °.

Entre as habilidades de comunicacéo oral pesqui-
sadas neste estudo, a questao de destaque foi “evitar
se comunicar”, referida por mais de um quinto da
amostra. Tal questdo pode apontar para possiveis
dificuldades na compreensao e expressao oral, bem
como para reducdo da acuidade auditiva, ou mesmo,
para problemas emocionais e/ou de humor, que
deveriam ser melhor investigados, visto que restringem
a participagcdo social dos individuos. Quanto a
memoria, foi observada elevada prevaléncia de dificul-
dades, tanto na habilidade relacionada a evocacao,
quanto a de memoria recente, com maior referéncia
a esta Ultima. Alteragbes na memodria recente podem
acarretar prejuizos na realizacao de tarefas relacio-
nadas as funcoes executivas e a memoria de trabalho,
pois ha comprometimento no registro e resgate das
informagbes previamente estocadas, que sdo tarefas
que dependem da consolidacdo das informacdes
recentes 2. Na pratica, o idoso enfrenta dificuldades na
localizacdo de objetos, transmisséo de recados e no
uso de medicacdo em horarios e doses corretos, que
sao atividades fundamentais para sua autonomia.

No presente estudo, observou-se que os idosos
pesquisados apresentavam elevada prevaléncia de
dificuldades na leitura e na escrita, 0 que se deve,
provavelmente, ao baixo nivel de escolaridade identi-
ficado na amostra e muito comum nesta faixa etaria 2.
Acredita-se que a leitura, assim como a escrita de um
sujeito em processo de envelhecimento, estdo direta-
mente relacionadas as suas relagoes sociais e intera-
cionais e, portanto a forma com que este se afirma, se
organiza e se insere no mundo 3. Além disso, a baixa
escolaridade dificulta a conquista de uma boa carreira
profissional, reduz os salarios e delimita também a
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defesa dos préprios direitos, o que se constitui num
dos principais fatores de exclusao social ?'.

A diminuicdo da acuidade auditiva é considerada
uma condicdo frequente entre a populacao idosa. Em
uma pesquisa de base populacional, realizada com
238 idosos do Rio de Janeiro/RJ, foi identificada uma
prevaléncia de perda auditiva, aferida por audiometria,
de 42,9% entre as mulheres e de 64,3% entre os
homens?. Entre os 343 idosos de um estudo popula-
cional de Londrinas/PR foi observada uma preva-
léncia de 87,7% de perda auditiva ou rebaixamento
de frequéncias . Acredita-se que a auto-avaliagdo da
audicao possa ser um util indicador de condicoes de
saude auditiva e recomenda-se seu uso em estudos
epidemiolégicos, na impossibilidade de realizagao
da audiometria, considerada o teste padrao-ouro 2.
Em estudo realizado com 35 idosos participantes de
projetos culturais de uma universidade, em Juiz de
Fora/MG, foi observada uma prevaléncia de queixas
auditivas em 31,4% da amostra, sendo as principais
queixas as relacionadas a compreensao da fala durante
atos comunicativos, dificuldade na compreensao da TV
e/ou do radio e a baixa tolerancia a sons intensos .
Neste estudo, a maioria dos idosos da amostra relatou
nao possuir dificuldades em “atender ao ser chamado
pelo nome”, entretanto, quase metade referiu “escutar
televisdo e radio muito alto”. Entre os prejuizos
causados pela reducéo da acuidade auditiva no idoso
estdo a perda de informacao no contato interpessoal,
as dificuldades em manter-se informado pelos meios
de comunicacao e de utiliza-los como instrumentos de
lazer e recreacao?®.

A maioria dos participantes do estudo relatava “falar
alto ou gritando” e “ficarem roucos com frequéncia”,
habitos que podem acarretar alteragoes vocais impor-
tantes. A producao vocal realizada com esforgo, sem
harmonia e que limita o individuo na transmissao de
sua mensagem verbal e emocional diz respeito a um
transtorno vocal denominado disfonia 2. No idoso,
as pesquisas apontam que disfonias associadas,
por exemplo, a formacdo de ndédulos, podem ser
atribuidas a abusos vocais, especialmente gritar, falar
com esforgo, falar em forte intensidade por periodos
prolongados. Da mesma forma, pode-se observar
que idosos que possuem familias mais numerosas
e vivem em ambiente familiar ruidoso, costumam
ter mais alteracdes vocais. Falar com esforco e sem
descansar, bem como falar em forte intensidade sao
habitos vocais relacionados a uma dinamica familiar
que tende a promover ambiente ruidoso. Isso indica
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que quanto mais alterada a qualidade vocal, maior o
impacto na qualidade de vida relacionada a voz 2. Em
estudo realizado com 50 mulheres entre 60 e 87 anos,
da zona rural de Sao Paulo, observou-se relacao entre
qualidade vocal e qualidade de vida, considerando
parametros de funcionamento fisico, vitalidade, salde
geral, saude mental, dor corporal e papel fisico na
vida?®.

Na motricidade orofacial, parte dos idosos relatou
“dificuldades na mastigacao em geral” e “dificuldades
para engolir os alimentos”. Alguns dos motivos de
alteracoes na mastigagcdo em idosos sao a reducao
da qualidade neuromuscular do individuo e a perda de
elementos dentarios, que inviabilizam a boa oclusao
e prejudicam a mastigacao correta e/ou o uso de
medicacOes capazes de alterar os sentidos do paladar
e olfato, prejudicando, por exemplo, a salivagao *. A
qualidade da mastigacao, com o equilibrio no controle
do bolo alimentar é fundamental, especialmente por
tratar-se da fase que antecede a funcao da degluticao.
A degluticao & uma funcao importante para a alimen-
tacdo e manutencdo da vida, mas com o envelheci-
mento pode-se desenvolver um quadro de disfagia,
que se trata da dificuldade de engolir os alimentos,
por acbes motoras mais lentas ou descoordenadas.
Além de reduzir o prazer de se alimentar, esse
problema pode se tornar um risco grave para o idoso,
que se torna sujeito a aspiracao do alimento para as
vias aéreas inferiores, podendo leva-lo ao 6bito. Os
problemas citados podem interferir fortemente na
qualidade de vida do idoso, pois podem leva-los a
isolar-se do convivio social 7.

O ronco também é um fator importante a ser
discutido, visto que muitos idosos fizeram referéncia a
tal problema neste estudo. Roncar ao dormir possibilita
alteracdes na qualidade do sono, que podem acarretar
problemas na qualidade de vida em geral. Sdo muitas
as consequéncias do ronco, como por exemplo,
acordar cansado e de mau humor, sonoléncia durante
o dia, engasgos, sono agitado, boca seca, déficit de
atencdo, memodria e concentragdo, além de ocasionar
transtornos conjugais 3'. Segundo Oliveira et al (2010)

0 padrao de sono se destaca como uma das mais
frequentes queixas entre individuos idosos, sendo que
a apnéia do sono (cessacao do fluxo de ar por mais
de dez segundos) é o segundo transtorno mais preva-
lente®2. Um dos principais sintomas da apnéia é o ronco
e tal sindrome tende a aumentar com a idade, devido
as mudancas anatomicas no aparelho respiratorio que
se relacionam com a idade .



A metodologia de amostragem utilizada para este
estudo, amostra por conveniéncia, pode representar
uma limitagao no que se refere a extrapolacao dos resul-
tados para toda a comunidade onde foi feita a coleta
de dados. Entretanto, a importancia da elevada preva-
léncia de algumas caracteristicas negativas relacio-
nadas a comunicacao oral e escrita, memaria, audicao
e respiracao na amostra nao deve ser ignorada.

Este estudo colaborou para a identificacao de
possiveis problemas nas fungbes relacionadas a
fonoaudiologia, que podem exercer um impacto
negativo na saude fisica, mental, na sociabilidade e na
qualidade de vida dos idosos. Sugere-se a realizacao de
estudos mais apurados, utilizando métodos de triagem
para que tais informagdes possam ser confirmadas.

E imperativo que se realize processos de capaci-
tacdo das Equipes de Saude da Familia, especial-
mente dos Agentes Comunitarios de Salde, para que
se proceda na escuta qualificada de queixas de saude
nao limitadas a quadros de adoecimento. Tais queixas
devem ser melhor investigadas, a fim de se modificar
situacdes adversas de saude dos idosos. Acredita-se
no papel do fonoaudiélogo como um ator importante
no processo de capacitacdo, desde que o profissional
paute suas praticas no conceito mais amplo e integral
de saude.

CONCLUSAO

Neste estudo, observou-se uma grande parcela de
idosos que referia dificuldades relacionadas as habili-
dades de linguagem, audicao, fonacao e mastigacao,
que sao funcdes relacionadas a socializacdo, bem
estar e manutencéo da autonomia funcional, podendo
interferir diretamente na sua qualidade de vida e salde.
Estes achados tornam-se ainda mais importantes,
quando identificados em individuos que tiveram suas
informagdes coletadas no domicilio que, teorica-
mente, ndo apresentavam queixas. Suspeita-se que
as prevaléncias encontradas estejam subestimadas,
acreditando-se que o problema possa ser ainda mais
expressivo.

O reconhecimento das caracteristicas de saude
dos idosos numa perspectiva fonoaudiolégica é impor-
tante para subsidiar melhorias nas praticas de cuidado
a saude deste grupo populacional. Assim pode-se
pensar em acOes a serem realizadas pelos diferentes
profissionais que atuam na Estratégia de Saude da
Familia, como oferta de informacdes e orientagoes,
oficinas e, até mesmo, terapia para que o impacto
destes problemas seja atenuado.
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