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A importancia do levantamento de queixas de idosos
institucionalizados durante a entrevista para o planejamento da

reabilitacao fonoaudioldgica

The importance of collecting complaints of institutionalized old people during the
interview for planning phonoaudiological rehabilitation

La importancia de coleccionar quejas de envejecidos institucionalizados durante la
entrevista de planeamiento de rehabilitacion fonoaudiologica

Andréa de Souza*
Adriana Leico Oda**

RESUMO: O objetivo do presente estudo foi caracterizar as queixas relatadas por idosos institucionalizados durante entrevista fonoaudiologica,
ressaltando a sua importancia para o processo de reabilitagdo. Foram avaliados 28 idosos residentes em uma Instituicdo de Longa Permanéncia
Para Idosos (ILPIs), filantropica, localizada no Municipio de Santo André-SP, sendo 18 (64,3%) do sexo masculino e 10 (35,7%) do sexo feminino;
com idade média de 66,86 (+/- 0.95) anos. A obtencio de dados foi realizada pelo levantamento de queixas fonoaudioldgicas, feita por meio
de entrevista, auxiliada por um questionario que contemplou informacdes sobre dados pessoais, queixas referentes a saude geral, audicao, voz,
fala, alimentacdo, linguagem e cogni¢do. Foram encontradas queixas fonoaudioldgicas referentes a cognigdo (96,4%), linguagem (78,6%), mo-
tricidade oral [ alimentagéo (53,6%), audigdo (46,4%), voz (35,7%) e fala (3,6%), podendo estar vinculadas ao envelhecimento ou a patologias.
Para diferencia-las, o fonoaudiologo proporcionara apoio em diagndstico, tratamento e reabilitacdo. As entrevistas revelaram um alto indice de
queixas fonoaudiologicas de idosos institucionalizados, havendo necessidade do profissional configura-la como um espaco de escuta e acolhimento
ao paciente, possibilitando, durante toda a reabilitacéo, confianca e credibilidade no profissional que agora, apds escutar, ira direcionar o foco
terapéutico, construindo um planejamento individualizado ao quadro clinico e moldado pelos interesses e necessidades do paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso. Reabilitagdo. Instituicdo de longa permanéncia para idosos.

ABSTRACT: The aim of the present study was characterizing complaints reported for institutionalized old people during the phonoaudiological
interview, emphasizing its importance for the rehabilitation process. 28 resident old people were evaluated at a philanthropic Long-Permanence
Institution for Old People (ILPIs), located in Santo André-SP, being 18 (64.3%) male and 10 (35.7%) female; mean age of 66.86 (+/-0.95) years.
Data collecting was carried out by receiving phonoaudiological complaints, done through interviews helped by a questionnaire that contemplated
information on personal data, complaints referring to general health, hearing, voice, speech, food, language and cognition. Phonoaudilogical
complaints were found referring to cognition (96.4%), language (78.6%), oral motor function / food (53.6%), hearing (46.4%), voice (35.7%)
and speech (3.6%) that may be linked to aging or to pathologies. To differentiate them, the phonoaudiologist will provide support in diagnosis,
treatment and rehabilitation. The interviews revealed a high rate of phonoaudiological complaints of institutionalized old people, and there is a
need for the professional to shape it like a space of listening and human support to the patient, making possible, during the entire rehabilitation
process, confidence and credibility in the professional, which, after listening, will direct the therapeutic focus, building an individualized plan
according to the clinical condition and molded by the interests and necessities of the patient.

KEYWORDS: Old people. Rehabilitation. Home for the aged.

RESUMEN: El presente estudio intenciona caracterizar quejas hechas por envejecidos institucionalizados durante la entrevista fonoaudiologica,
enfatizando su importancia para el proceso de rehabilitacion. 28 envejecidos residentes fueron evaluados en una Institucion de Permanencia Larga
para Viejos (ILPIs), de naturaleza filantropica, localizada en Santo André-SP, siendo 18 varones (64.3%) y 10 mujeres (35.7%); edad media de 66.86
(+/-0.95) afios. El recogimiento de datos fue realizado recibiendo quejas fonoaudiologicas hechas en entrevistas ayudadas por un cuestionario
que contemplo informaciones sobre datos personales, quejas que se refieren a salud general, audicion, voz, habla, comida, lenguaje y cognicion.
Quejas fonoaudioldgicas fueron encontradas con referencia a la cognicion (96.4%), el lenguaje (78.6 %), las funciones motoras-orales [ comida
(53.6%), audicion (46.4%), voz (35.7%) y habla (3.6 %) que pueden se deber al envejecimiento o a patologias. Para diferenciarlos, el fonoaudio-
logo proporcionara el apoyo en diagnostico, tratamiento y rehabilitacion. Las entrevistas revelaron una alta taja de quejas fonoaudiologicas de
envejecidos institucionalizados, y hay la necesidad del profesional formarlas como un espacio de escucha y apoyo humano al paciente, haciendo
posible, durante el proceso de rehabilitacion entero, la creacion de confianza y credibilidad en el profesional, que, después de la escucha, dirigira el
foco terapéutico, construyendo un plan individualizado segun la condicién clinica y moldeado por los intereses y las necesidades del paciente.

PALABRAS LLAVE: Envejecidos. Rehabilitacion. Hogares para ancianos.
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A IMPORTANCIA DO LEVANTAMENTO DE QUEIXAS DE IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS DURANTE A ENTREVISTA PARA O
PLANEJAMENTO DA REABILITACAO FONOAUDIOLOGICA

Introducao

As entrevistas terapé€uticas sao
partes essenciais para a formulagao
diagnostica e para o estabelecimen-
to das condutas fonoaudioldgicas
que irdo beneficiar o paciente. E
pela entrevista que se inicia uma
importante relagao interpessoal.

O objetivo da entrevista consiste
em formular simultaneamente um
diagnostico, um progndstico e um
plano de reabilitacao (tratamento),
e guia-se pela ética profissional do
terapeuta, buscando resgatar todas
as informacgoes importantes para a
reabilitacao de seu paciente, inte-
grando-o no diagnostico, aumen-
tando sua satisfacao, sua aceitagao
do tratamento e contribuindo para
o quadro geral de sua sauide (Da-
vanzo-Corte, 2000).

No momento da entrevista, o
paciente sente-se como parte inte-
grante no processo de sua saude.
Apresentando suas queixas, suas
necessidades e suas vontades. Ao
oferecer a escuta ao paciente, a en-
trevista passa a ter um efeito psico-
l6gico positivo e terapéutico sobre
a recuperagao do doente (Santos,
1999) modificando o papel do pa-
ciente, de “aquele que aguarda”
para aquele que “faz parte de”.
Além de oferecer ao paciente um
momento individualizado e perso-
nalizado.

Este momento tinico ao pacien-
te é de suma importancia para a sua
aderéncia em terapias individuais
e/ou em grupos de reabilitacao
(Urzta et al, 1999), principalmente
quando se trata do trabalho fono-
audioldgico realizado em institui-
¢oes de longa permanéncia para
idosos, pois muitas vezes a rotina
da instituicao e os horérios estipu-
lados diminuem a individualidade
e a autonomia do idoso. Algumas
instituicoes para idosos, longe de
proporcionarem sua integragao,
podem condena-los a uma vida
isolada, silenciosa e introspectiva,
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voltada ao descanso. Os dialogos
podem ser escassos, assim como as
oportunidades de aprendizagem,
de transformagao comportamental
e participacao sociocultural (Gia-
cheti, Duarte, 1997).

Em uma instituicao asilar, o
fonoaudidlogo tem o importante
papel de resgatar a identidade do
idoso por meio da linguagem e da
comunicacao (Tubero, 1997). Na
Fonoaudiologia, existe uma preo-
cupacao quanto as condicoes do
idoso no que diz respeito a audicao,
avoz, amotricidade oral, principal-
mente relacionada a alimentacao,
e a linguagem, tendo em vista as
modificacoes frente ao envelheci-
mento natural e o patoldgico (Al-
ves, 2002).

Durante a entrevista, as infor-
magoes e queixas referentes a co-
municagao, linguagem e cognicao
estdo associadas a possibilidade
de os idosos desenvolverem dis-
turbios da comunicacao em con-
seqliéncia da reducao dos niveis
de consciéncia, atengao seletiva,
memoria, raciocinio, resolucao
de problemas, linguagem e fala,
funcoes sensoriais integradoras e
funcoes motoras integradas (Gia-
cheti, Duarte, 1997). Tais compro-
metimentos podem levar o idoso a
ter queixas especificas ou ndo em
relagdo a comunicacao e aos aspec-
tos envolvidos.

A importancia dada as quei-
xas relatadas pelo paciente € vista
como um elo entre o paciente e o
profissional. De acordo com a visao
hipocratica, ndo ha doencgas, mas
apenas doentes (Epnay, Groddeck,
1988). Caso nao seja dado o espaco
necessario para o doente-paciente
colocar-se frente as suas dificulda-
des e angustias, a relacdo médico-
paciente pode ser deficiente, ja que
nao atende as necessidades de um
sujeito e sim de um corpo doente
(Moreira, 1979).

Por outro lado, quando o pa-
ciente se reconhece atendido, acei-

to, respeitado, pode sentir-se mais
confiante e com recursos renovados
para melhor se aceitar e se cuidar.
Existe uma necessidade intrinseca
ao ser humano de ser escutado. A
comunicacdo pessoal e subjetiva
nao é uma mera possibilidade hu-
mana, mas uma necessidade vital
do homem (Moreira, 1979).

Esta pesquisa teve como objeti-
VO caracterizar as queixas relatadas
por idosos institucionalizados du-
rante entrevista fonoaudioldgica,
ressaltando a sua importancia para
o processo de reabilitacao.

Métodos

Esta pesquisa refere-se a um es-
tudo observacional, descritivo, de
delineamento transversal em base
populacional.

Este estudo incluiu 28 sujeitos
residentes em uma Instituicao de
Longa Permanéncia Para Idosos
(ILPIs), filantrépica, localizado no
Municipio de Santo André-SP, sen-
do 18 (64,3%) do sexo masculino e
10 (35,7%) do sexo feminino. Es-
ta amostra representa 30,11% do
namero total de idosos residentes
nesta ILPL.

A idade média dos entrevistados
foi de 66,86 anos, com desvio pa-
drao de 0,95. A idade minima foi de
60 anos e a maxima de 77 anos.

Os critérios de inclusdo para
participagao nesta pesquisa foram:
pacientes de ambos o0s sexos, com
idade superior a 60 anos, residentes
na referida instituicao, que apre-
sentassem condigoes fisicas, men-
tais e cognitivas para responder as
questoes abordadas em entrevista.

Foram excluidos deste estudo
os idosos que tinham em seus re-
latorios médicos diagnoésticos de
Alteracoes Neuroldgicas, que le-
vassem a prejuizos de julgamento,
linguagem e/ou de cognicao, De-
meéncias e Depressao.

A obtencao de dados foi reali-
zada pelo levantamento de queixas
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fonoaudiologicas, feita por meio de
entrevista, auxiliada por um ques-
tionario fechado construido pelos
pesquisadores e aplicado por eles. O
questionario contemplou informa-
¢oes sobre dados pessoais, queixas
referentes a satide geral, audigao,
voz, fala, alimentacao, linguagem
e cognicao.

Em dados pessoais, foram feitas
anotagdes quanto ao género, ida-
de, tempo de escolaridade, estado
civil, tempo de institucionalizacao,
histérico pessoal antes da institu-
cionalizacao e percepg¢ao da saude
geral.

Quanto a questao auditiva,
foram pontuadas as queixas re-
ferentes a percepc¢ao de perda da
acuidade auditiva, presencga de
zumbido e tontura.

Em relacdo as funcoes de fala e
voz, foram questionadas percep-
¢oes de eventuais alteragdes, classi-
ficacdo vocal em “agradavel” e “nao
agradavel” e percepcdo da quali-
dade vocal, seguindo a classificagao
da voz através da Qualidade Vocal,
utilizando a defini¢ao de Behlau e
Dragone (2002). As queixas foram
divididas em Neutra ou Normofo-
nica, agrupando a classificacao de
voz normal e voz sadia, “neutra
com desvio de ressonancia”, agru-
pando a terminologia: voz nasal,
voz laringea, voz abafada e voz fra-
ca, e, “nao-neutra” ou “alterada”,
agrupando as queixas de rouqui-
dao, aspereza e soprosidade.

Em relagao a alimentacao, foi
pontuada a presenca de queixa
geral e de queixas especificas de
mastigacao, degluticao, presen-
¢a de tosse e engasgos durante
as refeicdes, sensacao de alimen-
to parado na garganta e queixas
gastrointestinais (azia, queimacao
e historico de doenca do refluxo
gastroesofagico).

As funcoes executivas, foram
questionados: Percepcao do Pensa-
mento (respostas classificadas como
“bom”, “confuso” ou “ruim”);

Percepcao da Memoria (respostas
classificadas como “bom”, “falha”
ou “ruim”), desmembrada em Fa-
cilidade para Memorizar Aconte-
cimentos (o que almogou ontem,
por exemplo) e Facilidade para
Memorizar Datas (datas de aniver-
sarios e datas comemorativas, por
exemplo). Além disso, Capacidade
de Manter a Atencao, Realizacao
de Calculos (contar e verificar tro-
co, por exemplo) e Capacidade de
Planejamento (planejar seu dia, or-
ganizar algum evento interno, por
exemplo).

Quanto a linguagem, foram
questionadas suas percepgoes acer-
ca da Capacidade de Analisar Fa-
tos (discutir e refletir sobre algum
acontecimento apresentado no no-
ticidrio, por exemplo); Facilidade
para Nomeagao (objetos, lugares e
pessoas, por exemplo); Capacidade
de Narrar ou Contar Fatos e Com-
preensao da Comunicacao Verbal.

A medida que o questionario
foi aplicado, foi realizado o pre-
enchimento das respostas, em um
roteiro, representadas por suas va-
ridveis.

O estudo foi realizado apds
aprovacio do Comité de Etica em
Pesquisa da UNIFESP/EPM em
2004, protocolo n. 01642/04. Pos-
sibilitou-se ao sujeito da pesquisa
o direito de recusa ou desisténcia
em qualquer momento do es-
tudo. Garantiu-se ao participante
a possibilidade de evitar responder
qualquer pergunta do questionario
que julgasse incompativel com suas
crencas ou principios. As informa-
¢oes obtidas foram utilizadas para
finalidades cientificas, preservan-
do-se o sigilo quanto a identidade
dos participantes.

Resultados

Os analfabetos eram trés indi-
viduos (10,7%), os com escolari-
dade inferior a oito anos, 18 idosos
(64,3%), e os demais com escolari-
dade superior a oito anos (25%).

Neste grupo de idosos, 14 eram
solteiros (50%), 3 eram casados
(10,7%), 4 eram vituvos (17,9%)
e 6 eram separados, divorciados
ou desquitados (21,4%). Fazendo
uma breve analise social, quatro
idosos (14,8%) sao ex-moradores
de rua, 11 (39,2%) tém historico
de alcoolismo e 19 (67,5%) apre-
sentam dificuldade no convivio
familiar.

A média de tempo de institucio-
nalizacao foi de 72,82 meses (com
desvio padrao de 12,3). A mediana
foi de 54,5 meses. O periodo mini-
mo de moradia do idoso entrevis-
tado foi de 06 meses e 0 maximo,
de 256 meses, ou seja, mais de 21
anos de institucionalizagao.

Ao questionamento sobre
sua condicao de saude geral, 23
(82,1%) dos idosos referiram con-
siderar a sua Satide Geral Otima ou
Boa. Os demais consideraram sua
Sauide Ruim ou Péssima (18,9%).

Com relagdo as queixas fono-
audiologicas, todos os itens sobre a
fala, a voz, a audicao, a linguagem,
a cognigao e a alimentacao recebe-
ram queixas dos idosos. Sendo as
queixas relacionadas a cognicgao e
linguagem as mais apontadas pe-
los idosos, seguidas pelas queixas
de motricidade oral (alimentacao)
e audicao.

A Figura 1 apresenta a quanti-
dade de idosos que apresentaram
queixas fonoaudioldgicas. As quei-
xas relatadas foram particulariza-
das e distribuidas em grafico para
melhor visibilizar os dados.

Cognicao

Ap6s a aplicacdo do questiona-
rio, foram realizadas as marcagoes
das respostas no roteiro, as quais
serdao analisadas e discutidas.
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O ntimero de idosos que con-
siderou seus Pensamentos como
“Bom” foi de 24 (85,7%), e os 4
(14,3%) restantes consideram
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Figura 1. Caracterizacao e Ocorréncia das queixas fonoaudioldgicas
(Instituicdo Assistencial Nosso Lar, 2005).
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seus pensamentos “Confusos” ou
“Ruim”.

A Memoria foi relatada como
“Boa” por 15 (53,6%) e conside-
rada “Falha” ou “Ruim” por 12
(46,4%) dos individuos.

Sobre a capacidade de memo-
rizar acontecimentos, como por
exemplo, o que almogou ontem,
dos 28 entrevistados, 22 (78,6%)
relataram ter dificuldade para lem-
brar tais acontecimentos.

A maioria dos entrevistados,
23 (82,1%) idosos, disse ter faci-
lidade em lembrar datas. Desses,
13 (46,4%) disseram ter sempre
facilidade para lembrar datas e 10
(35,7%) disseram que as vezes es-
quecem. E 5 (17,9%) entrevistados

disseram ter dificuldades para lem-
brar datas.

Questionados sobre a capacida-
de de manter a atencao em um tni-
co foco, 19 (67,9%) disseram que
as vezes se distraem e 2 (7,1%) dis-
seram nao ter capacidade de man-
ter a atencao em somente um foco.
7 (25%) disseram ter capacidade
de atencao.

Foi perguntado a respeito da
capacidade de realizar célculos,
por exemplo, manipular dinheiro,
dar troco e verificar troco. Dos 28
entrevistados, 6 (21,4%) disseram
que teriam dificuldade para realiza-
lose 5 (17,9%) disseram nao fazer
calculos de espécie alguma.

Sobre a capacidade de plane-
jar ou seqiiencializar atividades
do cotidiano, como por exemplo,
planejar seu dia, programar suas
atividades neste dia ou organizar
algum evento interno. A maioria
dos entrevistados, 16 (57,1%) ido-
sos, relatou nao ter capacidade de
planejamento ou execucao de se-
quéncias.

Foi questionado sobre a capa-
cidade de analisar e opinar sobre
diversos temas, por exemplo, dis-
cutir e refletir algum acontecimen-
to apresentado no noticiario. Dos
28 entrevistados, 20 (71,4%) disse-
ram sentir dificuldade para analisar
e opinar. Desses, 8 (28,6%) disse-
ram sentir as vezes dificuldade e 12

Figura 2. Caracterizacao e Ocorréncia das queixas de cognicao

(Instituicao Assistencial Nosso Lar, 2005).
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(42,9%) disseram sempre sentir
dificuldade.

Linguagem

A maioria dos entrevistados (21
idosos) relatou ter dificuldade para
nomear objetos, lugares e pessoas
(75%). Desses, 12 (42,9%) rela-
taram que raramente esquecem o
nome de objetos, lugares e pessoas
e 9 (32,1%) relataram esquecer
freqlientemente o nome de obje-
tos, lugares e pessoas.

Foi questionado sobre a capa-
cidade de narrar ou contar fatos.
Dos 28 entrevistados, a maioria, 19
entrevistados, disse nao ter capaci-
dade de narracao (67,9%). Desses,
5 (17,9%) disseram sentir sempre

dificuldade para narrar ou contar
fatos e 14 (50%) disseram sentir as
vezes dificuldade de narracao.

A respeito da compreensao da
comunicacgao verbal, 7 (25%) dos
entrevistados relataram ter dificul-
dades para compreender a comuni-
cacao verbal.

Motricidade Oral
(Alimentacio)

Quanto as queixas na alimenta-
cao, foram observados os seguintes
relatos: dificuldade de mastigacao
(28,6%) e degluticao (25%), pre-
senca de tosse e engasgos durante
as refeicoes (17,9%), sensacao de
algo parado na garganta (28,6%)
e presenca de queixas gastrointes-

tinais (28,6%), que englobaram
queixas relativas a ardor na regiao
da garganta durante a degluticao,
azia, queimacao e refluxo gastro-
esofagico.

Audicao

A Figura 5 apresenta as queixas
auditivas que foram relatadas por
13 (46,4%) entrevistados. Estas
queixas referiram-se a percep¢ao
de perda auditiva, zumbido e/ou
tontura presentes. Consideramos
percepcao de perda auditiva, pois
os entrevistados nao tinham reali-
zado exames auditivos que a diag-
nosticassem, sendo relatadas por
11 (39,3%). Foram encontrados,
também, 6 (21,4%) idosos com

Figura 3. Caracterizacao e Ocorréncia das queixas de linguagem

(Instituicao Assistencial Nosso Lar, 2005).
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Figura 4. Caracterizacao e Ocorréncia das queixas de motricidade oral, referentes a alimentacao

(Instituicao Assistencial Nosso Lar, 2005).
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Figura 5. Caracterizacao e ocorréncia das queixas auditivas (Instituicao Assistencial Nosso Lar, 2005).
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queixas de zumbido e 8 (28,6%)
com queixas de tonturas.

Voz

Dos 28 entrevistados, 10 (35,7%)
apresentaram queixas referentes a
voz. Conforme o questionario apli-
cado, os entrevistados poderiam
classificar sua voz como “agrada-
vel” ou como “nao-agradavel”.

Relataram considerar sua voz
“Normal/Neutra” 16 (57,1 %) indi-
viduos entrevistados. 3 individuos
(10,7%) relataram considerar al-
gum desvio de ressonancia em sua
voz de Neutra com desvio de Res-
sonancia; 9 individuos (32,1%) de
Nao-Neutra/Alterada e 4 (14,3%)

dos entrevistados nao souberam
dizer sobre sua propria voz.

Fala

Apenas 1 entrevistado (3,6%)
se queixou de dificuldades para
falar, relacionando-as ao compro-
metimento do padrao articulatério
associado a uma protese dentaria
nado adaptada.

Discussao

Foi possivel observar nesta
pesquisa um pequeno predomi-
nio de idosos do sexo masculino,
na proporc¢ao de um homem para
cada 0,55 mulher (1:0,55), idade

média de 66,8 anos. A maior parte
da amostra apresentou grau de es-
colaridade inferior a oito anos de
estudo. O periodo médio de institu-
cionalizacao foi de 72,8 meses.

As mudancas na constelagao
familiar (casamento dos filhos,
viuvez ou morte de algum mem-
bro da familia) estao, muitas vezes,
relacionadas a condic¢ao de institu-
cionalizacao (Alves, 2002). Metade
da presente amostra é constituida
por idosos solteiros, ou seja, que
nao relataram ter constituido vida
conjugal formal ou informal; segui-
dos por separados, divorciados ou
desquitados.

Um fator que se destaca é o lon-
go periodo de institucionalizacao

Figura 6. Caracterizacao e ocorréncia das queixas vocais (Instituicao Assistencial Nosso Lar, 2005).
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dos idosos, muitas vezes, sem re-
torno a sociedade e a familia. Es-
te longo periodo de permanéncia
pode contribuir para um processo
gradual de perda de autonomia
civil, a medida que as institui¢oes
assumem um carater de custédia
sobre os residentes, sendo uma das
grandes problemadticas existentes
nas institui¢des asilares (Vieira,
2003). Assim, quanto maior o pe-
riodo de institucionalizagdo, maior
podera ser o grau de comprometi-
mento de sua comunicagao (Tube-
ro, 1997).

Osresultados encontrados nesta
pesquisa e apresentados na Figura
1 revelam que ha um alto indice de
queixas fonoaudioldgicas relatadas
por idosos institucionalizados du-
rante entrevista, nos diversos cam-
pos, a saber, por ordem de maior
freqiiéncia: cognigao, linguagem,
motricidade oral / alimentagao, au-
dicdo, voz e fala.

Tais queixas podem estar vin-
culadas ao envelhecimento ou a
patologias, o que necessitara de
uma avaliagao e diagnostico dife-
renciados. Este percentual expoe
a necessidade do fonoaudi6logo
como integrante de uma equipe
gerontologica de uma ILPI. Na
auséncia deste profissional na ins-
tituicdo, tal demanda implicaré o
encaminhamento destes idosos
aos servicos de fonoaudiologia, se-
ja em unidades de satide da rede
publica, convénios de satide, ou,
ainda, servigos privados. Este pro-
cesso pode se tornar oneroso para a
instituicao, considerando-se toda a
logistica, que envolve, ainda, trans-
porte, tempo, além da necessida-
de de acompanhante que, muitas
vezes, pode nao ser disponibiliza-
do pela instituicao para atividades
externas.

O fonoaudiélogo presente na
equipe proporcionard apoio em
diagnostico, tratamento e reabili-
tacdo; abordara os aspectos gerais
do envelhecimento e as necessi-

dades especificas da senilidade,
promovendo agdes preventivas e
de reabilitagao dos disttrbios fo-
noaudiol6gicos, principalmente
relacionados a comunicacao e a
alimentacao, freqiientes no idoso
devido a sua perda esperada de
capacidade funcional geral e espe-
cifica (Bilto, Soares, Tega, Santos,
1999).

Ao questionamento sobre sua
condigdo de satde geral, a maioria
dos idosos referiu considerar a sua
Satde Geral Otima ou Boa. Du-
rante a entrevista, ao responderem
tal pergunta, alguns idosos consi-
deraram sua satide geral boa, pois
em seus relatos, comparavam-na
com o estilo de vida e de satide que
tinham antes de ingressarem na IL-
PL Por se tratar de uma instituicao
filantrépica, muitos idosos sao ex-
moradores de rua ou apresentam
histérico de alcoolismo e rompi-
mento de vinculos — previamente
a institucionalizagao —, por dificul-
dade no convivio familiar.

Tais relatos foram possiveis de
ser coletados, principalmente por
se tratar de uma situacao mais in-
formal de entrevista aberta, em que
os idosos tiveram liberdade para fa-
zer relatos, dar opinioes e/ou expli-
cagoes sobre suas respostas.

A anamnese é essencial para
a formulagao diagnostica e para o
estabelecimento das condutas que
beneficiarao o paciente. Ela propria
em si tem um efeito psicolégico po-
sitivo e terapéutico sobre a recupe-
ragao do paciente (Santos, 1999).

Saindo de um plano dominan-
temente bioldgico, a historia clini-
ca se desenvolve dentro de uma
perspectiva histérico-biografica. A
partir da descricao da importancia
dos fendmenos de transferéncia e
contra-transferéncia na relacao te-
rapéutica, abre-se uma visao nova
e fundamental também para as si-
tuagoes de entrevista. Embora nao
se possa prescindir de um roteiro
para a anamnese, uma rigida ade-
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sao a modelos acaba por prejudicar
o desenvolvimento da entrevista
(Lowenkron, 1984).

A importancia dada as queixas
dos idosos referentes a cognigao,
linguagem e audicao, sendo as duas
primeiras mais citadas pelos idosos,
estd na jungao das mesmas no pro-
cesso de comunicagao. A entrevista
inicial é o ponto de partida em que
todo o processo de comunicacao,
interacao e intengao sera formado,
envolvendo terapeuta e paciente;
ambos com suas proprias percep-
¢Oes e expressoes, além das relacdes
interpessoais (Moran, 1996). Cabe
ao fonoaudiodlogo, configurar a en-
trevista como um espago de escuta
e acolhimento ao paciente.

Cognicao

Conforme explicitado na
Figura 2, ao questionamento sobre
pensamento e memoria, a maioria
considerou seu pensamento bom
e pouco mais da metade dos idosos
consideraram sua memaoria boa;
demonstrando ter uma percepcao
positiva de seu pensamento e me-
moria.

Contudo, quando as questoes
foram desmembradas em suas
particularidades, observou-se um
aumento de queixa de memoria
quando esta foi dividida e questio-
nada com mais especificidade. Dos
entrevistados, 78,6 % relataram ter
dificuldade para memorizar acon-
tecimentos, como por exemplo, o
que almocou ontem, e, 53,6 % refe-
riram ter dificuldade para lembrar
datas, como por exemplo, datas de
aniversarios e datas comemorati-
vas, sendo esta esporadica (35,7 %)
ou freqiiente (17,9%).

A maioria das falhas de me-
moria em idosos consiste em
esquecimento de nomes, rostos co-
nhecidos, objetos, compromissos,
locais, enderecos e nimeros de te-
lefones, e tende a ocorrer principal-
mente quando os idosos saem de
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sua rotina diaria ou quando que-
rem evocar informacgoes que nao
eram solicitadas ha muito tempo
(Ashman, Mohs, Harvey, 1999).
Em pesquisa anterior, foi observado
que 72,4% dos demenciados apre-
sentaram queixas de dificuldades
com a memoria (Almeida, Garrido,
Tamai, 1998).

Para a evocagdo ser perfeita, o
homem deve possuir a capacidade
de identificar, focalizar, processar
e sustentar o contato com a infor-
macao por tempo suficiente para
iniciar e efetuar outras operacoes
cognitivas (Abreu, Wagner, 1985),
mantendo sempre sua atencao,
caso contrario, a armazenagem de
dados nao sera adequada e o resul-
tado sera o esquecimento (Pereira,
Zaché, Castellon, 2004). Tais difi-
culdades podem estar associadas
a outros fatores, como depressao,
ansiedade e isolamento social, tao
presentes nas ILPI.

Em relacdo a capacidade de
manter a ateng¢ao, a maioria refe-
riu que as vezes se distrai, e uma
pequena porcentagem referiu nao
ter capacidade de manter a aten-
¢ao; totalizando 75% de queixa re-
ferente a esta habilidade. Este total
é elevado e faz pensar na importan-
cia destas mudancas, pois podera
prejudicar o desempenho de outras
areas cognitivas, como memoria
linguagem e funcoes executivas,
como célculo, execucao, plane-
jamento e organizagao (Siegler,
Poow, Maddew, Welsh, 1999).

Talvez seja por isto que o niime-
ro de queixas a respeito da capaci-
dade de realizar calculos, como por
exemplo manipular dinheiro, dar e
verificar troco, foi de quase metade
dos idosos entrevistados.

O percentual encontrado tam-
bém foi expressivo quando abor-
dada a capacidade de planejar
atividades do cotidiano, como por
exemplo planejar seu dia, seqiien-
cializar suas atividades neste dia. A
maioria dos entrevistados relatou
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nao ter capacidade de planejar ou
seqiiencializar tais atividades.

Sabe-se que o planejamento, a
organizacao e a execugao dos com-
portamentos orientados para um
fim fazem parte das funcoes exe-
cutivas, junto com a formulagao
de conceitos e objetivos, manipula-
¢ao de conhecimentos adquiridos,
insight, auto-regulagao, abstracao,
flexibilidade mental e analise (Du-
fty, Campbell, 1994), além de criati-
vidade na resolucao de problemas,
persisténcia e manutencgao de um
padrao de respostas, a considerar
estimulos distratores e capacidade
de andlise critica (Caixeta, 2004).

Entretanto, vale considerar,
neste caso, que em uma ILPI, mui-
tas vezes, o planejamento e a roti-
na sao estruturados e organizados
por normas da empresa, o que
deixa o idoso sem necessidade e/
ou sem possibilidade de planejar e
organizar seu dia. Tal fato pode ser
secundario a varias situagdes, que
merecem ser cuidadosamente ana-
lisadas: os idosos podem apresentar
dificuldades reais para atividades de
planejar, organizar e executar; ou
eles podem nao querer participar
do planejamento, por assumirem
uma posicao de assistidos perante a
instituicdo, sobretudo por seu cara-
ter filantrépico; ou os idosos podem
nao se interessar em ser elemento
ativo do seu planejamento por sen-
tirem que ndo tém autonomia para
tal, diante do corpo administrativo
e clinico da ILPL

No mesmo sentido, foi ob-
servado que, ainda em relacgdo as
fungdes executivas, a maioria dos
entrevistados referiu dificuldade
para analisar e opinar sobre diver-
sos temas, enfatizada como uma
queixa muito freqiiente por quase
metade destes idosos.

Na idade avancada, ha dimi-
nuigao dos potenciais relacionados
as fungdes executivas, incluindo a
capacidade de se adaptar a novas si-
tuagoes e de solucionar problemas
inéditos (Mattos, 1993).

Sejam estas dificuldades prove-
nientes da historicidade, das regras
ditadas pelo regimento interno e
estatuto da ILPI, ou de uma dificul-
dade relacionada as suas funcoes
executivas, sejam estas resultantes
de uma dificuldade ou de uma nao
utilizacdo da voz ativa, é imprescin-
divel dar escuta a tais queixas. Pen-
sando no processo de reabilitacao,
que contempla o sujeito enquanto
elemento ativo, como ponto-chave
do sucesso da reabilitagao, o pro-
fissional fonoaudidologo devera
propor dentro da ILPI momentos
individuais e também de integra-
¢ao entre os idosos, para que, du-
rante o processo terapéutico, eles
possam reconfigurar suas queixas
(Ieto, Cunha, 2007) podendo surgir
elementos relativos a seus desejos e
anseios, considerando a dificuldade
referida de analisar e opinar.

Para uma comunicacao ser efe-
tiva, os aspectos lingiiistico-cogniti-
vos, os movimentos articulatdrios,
a atencao e a memoria devem es-
tar preservados (Mansur, Viude,
1996). Devido ao processo de en-
velhecimento, a comunicacao sofre
algumas interferéncias, afetando,
principalmente, a relacao social do
idoso (Neves, Benedito, 2003).

No que diz respeito ao estado
fisico, psiquico e a linguagem do
idoso, ha possibilidade de eles de-
senvolverem distirbios da comuni-
cacao em conseqiiéncia da reducao
dos niveis de consciéncia, atencao
seletiva, memoria raciocinio, reso-
lucao de problemas, linguagem e
fala, percepcao espaco-temporal e
praxias (Giacheti, Duarte, 1997).
Tais funcgoes intelectuais sao afeta-
das pelas caracteristicas proprias de
cada individuo e do ambiente em
que esta inserido, além dos aspec-
tos culturais e estimulos a que é
exposto (Koening, 2001).

Linguagem

Os problemas lingtiisticos nos
idosos podem estar afetados pelas
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alteracoes da memoria operacio-
nal, lentificagdo no processamen-
to, déficits visuais e auditivos e
afastamento da funcao socio-ope-
racional (Koening, 2001). Além das
alteracdes relativas ao nivel seman-
tico-lexical e nivel discursivo (Da-
masceno, 2000; Mac-Kay, 2003).

Conforme apresentado nas Fi-
guras 1 e 3, a maioria dos entrevis-
tados relatou ter dificuldade para
nomear objetos, lugares e pessoas
(75%), quase metade dos idosos
relataram que raramente esque-
cem o nome de objetos, lugares e
pessoas e uma terca parte relatou
esquecer freqiientemente.

A dificuldade de nomeagao po-
de ser causada por lesao em diver-
sos locais do encéfalo (Engelhardt,
Laks, Cavalcanti, Razenthal, 2003),
configurando uma alteracao de lin-
guagem. Contudo, a funcdao nomi-
nativa pode ainda relacionar-se a
uma dificuldade de andlise percep-
tual do objeto a ser nomeado, como
também a imprecisao ou a incorre-
¢ao na nomeacao pode estar asso-
ciada ao processamento conceitual
(Mac-Kay, 1999).

As queixas referentes a lingua-
gem relativa ao nivel discursivo sur-
giram durante o questionamento
sobre as dificuldades de narrar his-
térias e nas dificuldades encontra-
das para a compreensao da fala do
interlocutor. A maioria relatou nao
ter capacidade de narragao, retrata-
da pela dificuldade em contar uma
cena de novela, ndo exatamente
por ter esquecido os fatos relacio-
nados a histéria, mas por ndo con-
seguir organizar o conteddo a ser
narrado.

Tal queixa pode estar vinculada
a propria linguagem caracteristica
do idoso, e que, em nivel discur-
sivo, podemos notar um discurso
pouco denso quanto ao volume
de informagdes, uso constante de
pressuposicoes e grande incidén-
cia de repeti¢oes (Preti, 1991). Mas
também pode estar associado aos

poucos periodos de comunicagao
verbal, ao isolamento, a diminui¢ao
da autonomia e a diminui¢ao da in-
teracdo e inten¢ao comunicativa.

A respeito da compreensao da
comunicacao verbal, apenas uma
parte dos entrevistados relataram
ter dificuldades para compreender a
comunicagao verbal. Durante a en-
trevista, muitos idosos atribuiram
tais dificuldades, por conseqiiéncia
de ndo acompanharem noticiarios,
por estarem sem conexao com a
comunidade e por nao sairem da
instituicdo. Além deste fato a ser
considerado, é importante ressaltar
que houve um grande ndmero de
idosos com queixas de audicao, o
que pode também dificultar a com-
preensao de fala.

Estas dificuldades relatadas pe-
los idosos, por meio de suas quei-
xas, fazem pensar sobre o papel
da linguagem para o ser humano
como participante na elaboracao
das representacoes como tomada
de consciéncia de uma realidade
por meio da comunicacao. Ela traz
representagoes, significados e valo-
res existentes em um grupo social,
e para o individuo é condicao ne-
cessaria para desenvolvimento do
pensamento (Abreu, 1985).

Ampliar os momentos de co-
municagao, interagindo e integran-
do os idosos em assuntos variados e
de grau de importancia para os ido-
sos institucionalizados, faz com que
ele se sinta integrado a sociedade e
cidaddo, mesmo residindo em uma
instituicao de longa permanéncia.

Alimentacao

A respeito do ato de se alimen-
tar, foram observadas queixas que
incluem dificuldade de mastigagao
e degluticao, podendo estar asso-
ciadas ao envelhecimento natural,
as doencas, como a Doenca do Re-
fluxo Gastro-esofagico e Gastrite,
as condicoes dentdrias e ao uso de
proteses e sua adaptacao.
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Na presente pesquisa, foi ques-
tionado sobre alguns sintomas que
podem trazer indicios de disfagia, e
foram obtidas porcentagens signi-
ficativas referentes a presencga de
tosse e engasgos durante as refei-
¢oes, sensacgao de alimento parado
na garganta e queixas de natureza
gastrointestinal.

Modificagdes anatomofisiold-
gicas do sistema estomatognatico,
como atrofia dos musculos da lin-
gua, diminui¢ao do tonus mus-
cular faringeo e esofdgico, menor
mobilidade de laringe, entre outros
(Marchesan, 1998), sao sinais que
podem ser secundarios a patologia
e/ou ao envelhecimento, e podem
gerar dificuldades de degluticao
no idoso (Neves, Benedito, 2003;
Krieger, Dias, 2002).

A deglutigao é uma funcao bas-
tante estudada na populagao em
geral e em idosos (Castilhos, 2001),
pois ha distirbios de degluticao
que causam alteragdes funcionais
importantes (Granville, Musson,
1999), manifestada por uma série
de sintomas ocasionados pela fra-
queza nas estruturas envolvidas,
como dificuldade em manipular
o bolo alimentar, movimento ro-
tatorio deficiente, dificuldade em
cortar, lateralizar e triturar alimen-
tos solidos, dificuldade em iniciar
a degluticao, refluxo nasal, aci-
mulo de residuos na cavidade oral
e faringea (Oda, Chiappetta et al,
2002), controle de saliva diminu-
ido, tosse e/ou engasgos durante
as refeicoes, presenca de residuos
apos a degluticdo em valéculas e
hipofaringe e, por fim, a aspiragao
(Kahrilas, 1994).

A preocupagao a respeito da
disfagia é por conta de suas conse-
qliéncias na vida do idoso, como a
deficiéncia nutricional, desidrata-
¢ao, riscos de aspiragao, levando a
pneumonia de repeticao, perda do
prazer para alimentar-se, depres-
sdao, ansiedade e isolamento social
(Feijo, Rieder, 2003).
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Em pacientes institucionaliza-
dos e com agravamento do quadro
cognitivo foi averiguado um au-
mento de sinais clinicos de aspira-
¢ao (Lacerda, 2004). Em sujeitos
com alteragdes cognitivas leves,
ou apresentando quadro demen-
cial em seu estagio inicial, neces-
sitavam de algum tipo de auxilio
durante alimentacao. Estes auxilios
foram caracterizados por estimu-
los verbais para iniciar a refeicao
e manter atencdo a alimentagao
(Souza, 2004).

Estes dados ressaltam a impor-
tancia do trabalho fonoaudiolégico
frente a alimentacao e queixas re-
lacionadas a elas, devendo abordar
nao somente a deglutigao, mas sim
uma abordagem que ressalte a ca-
pacidade funcional para a alimen-
tagao destes. Faz-se necessdrio ter
evidéncia de alteracao na funcao
alimentar mesmo precocemente
em individuos demenciados,
acompanhar periodicamente os
pacientes, orientando, realizando
adaptagoes, privilegiando, também,
seu ambiente habitual de refeicao,
prevenindo alteragdes e perdas
maiores da capacidade funcional
relacionada a alimentacao (Lacer-
da, 2004).

Audicao

Conforme a Figura 1, quase
metade dos idosos apresentaram
queixas auditivas, que podem estar
associadas a presbiacusia, caracte-
rizada pela diminuicao da acuidade
sensorial, podendo dificultar as ati-
vidades comunicativas, principal-
mente quando associada a déficit
cognitivo (Lopes, 1998; Kieling,
1999).

A presenca de queixas auditi-
vas presentes na populacao ¢ fre-
quente, devendo ser investigadas
criteriosamente, pois chega a repre-
sentar 80,9% das perdas auditivas
detectadas em exames audiométri-
cos (Marini, Halpen, Aerts, 2005).
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Estas queixas apresentam alta sen-
sibilidade, sugerindo que devem ser
consideradas como um forte indica-
tivo de perda auditiva (Sindhusake
etal, 1998).

As queixas referentes a presen-
¢a de tontura e zumbido, apre-
sentados na Figura 5, sao freqlien-
temente relatadas pelos idosos
com presbiacusia, principalmente
quando o zumbido esté associado
a um aumento desproporcional da
sensacao da intensidade (Bertachi-
ni, Gongalves, 2002), e a tontura
quando ha relatos de exposicao
anterior a ruidos durante sua vida
laboral (Nemr et al, 2005).

A perda auditiva pode restrin-
gir a habilidade para desempenhar
uma atividade esperada, em termos
de autonomia; e, pode limitar e im-
pedir o individuo de desempenhar
de maneira adequada suas ativida-
des de vida didria (Bertachini, Gon-
calves, 2002).

Voz

A terca parte dos idosos entre-
vistados relatou queixa referente a
voz, caracterizada na Figura 6. Este
numero baixo de queixas pode es-
tar vinculado ao proprio processo
de envelhecimento, a presbifonia,
nao implicando necessariamente
uma desordem vocal, embora mui-
tas vezes torne-se dificil estabelecer
uma diferenca clara entre o proces-
so vocal fisiologico decorrente da
idade e uma desordem vocal es-
tabelecida (Bertachini, Gongalves,
2002). Por esta razao, nem sempre
os idosos sao capazes de apontar
impressoes sobre a sua qualidade
vocal ou sobre as possiveis varia-
¢Oes vocais que possam ocorrer,
uma vez que o desenvolvimento
da presbifonia define um processo
de deterioragao gradativa e lenta,
dependendo da percepcao de cada
individuo, da sua histéria de vida e
de sua satde (Bertachini, Gongal-
ves, 2002).

O fato de parte dos entrevista-
dos classificarem suas vozes como
“Nao-Neutra” e “Alterada” pode
ser conseqiiéncia da presbifonia,
como também de patologias vocais
e/ou associadas a ela. E uma pe-
quena parte dos idosos considerou
sua voz “neutra”, mas com desvio
de ressonancia. Este desvio agrupa
terminologia de voz nasal, laringea,
abafada, fraca e com redugao da ve-
locidade, caracteristicas presentes
na presbifonia (Bertachini, Gongal-
ves, 2002).

Uma vez realizado o levan-
tamento das queixas auditivas,
pode-se fazer a associagdo com a
presbifonia e outras possiveis pa-
tologias, direcionando a primeira
avaliacdo clinica, realizada na proé-
pria instituicao, uma vez que ha
uma concordancia entre a avalia-
¢do perceptivo-auditiva vocal e os
exames complementares (Souza,
Schultz, 2003). Vale lembrar que,
dentro de um contexto institucio-
nal filantrépico, muitos idosos de-
pendem da rede publica de satide
para avaliagoes clinicas, com o
médico otorrinolaringologista, por
exemplo. A marcacao de tais ava-
liagdes pode ser demasiadamente
demorada, retardando o processo
de reabilitacdo das eventuais pato-
logias vocais presentes, por falta de
precisao diagnostica.

Fala

Apenas uma reduzida porcen-
tagem dos idosos relatou queixa
referente a fala, a qual estava re-
lacionada a alteracao do padrao
articulatério, dada pela protese
dentdria ndo adaptada.

Para falar e ser considerado um
bom falante, a producao dos sons
da fala envolve o aspecto ou nivel
fonologico da linguagem, articula-
¢ao precisa, emissao clara, fluéncia
(fluxo da fala continuo), velocida-
de de fala adequada ao objetivo da
mensagem e adequada utilizacao
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vocal como recurso contribuinte
para a eficacia da comunicacao
(Sierra, 1995).

A fala é algo proprio do sujeito,
a utilizagao das palavras e a esco-
lha destas fazem com que o sujei-
to torne sua fala individualizada
(Behlau, Pontes, 1995) e, através
das caracteristicas da voz, timbre,
intensidade, velocidade e prosddia,
tornam-se diferenciada de pessoa
para pessoa (Provenzano, 2003).

A fala é ainda o principal canal
de comunicacao utilizado no pro-
cesso de anamnese e entrevista,
realizados previamente a avalia-
¢ao clinica. E este momento, em-
bora nem sempre seja considerado
com a importancia que merece, é
o momento destinado a escuta das
queixas, fundamental por propiciar
a reflexao sobre o papel do fono-
audiodlogo frente ao seu paciente.
Além disso, é importante conside-
rar que o recolhimento das queixas
e o direcionamento das perguntas,
seguido pela ética profissional e
embasamento cientifico, poderao
trazer informacdes que direcio-
nardo a avaliacdo a ser abordada,
podendo verificar, por exemplo,

quais os testes a serem aplicados e
se havera a necessidade futura de
encaminhamento deste paciente
para a realizacao de algum exame
ou mesmo avaliagdo clinica de ou-
tro profissional.

Sabe-se que uma avaliacao
bem detalhada fornece informa-
¢oes ricas sobre o trabalho fono-
audiolégico, podendo aprimorar
o planejamento terapéutico, ade-
quando a sua metodologia e seu
material utilizado as reais necessi-
dades do paciente.

Pensando no idoso institucio-
nalizado, a entrevista individu-
alizada pode ser um dos poucos
momentos em que sua identidade
esta em destaque, em que ele sera
ouvido individualmente, podera
expor seus anseios, suas dificulda-
des, mas também sua opiniao, sua
percepgao, seu ponto de vista e sua
satisfacao. Estes minutos poderao
gerar um vinculo entre profissional
e paciente, que perdurara durante
todo o processo de reabilitacao, pois
gerara confianca e credibilidade no
profissional que agora, apds escu-
tar e direcionar o foco terapéutico,
ira construir um planejamento de
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