SOUZA, A.; ODA, A.L.. A importancia do levantamento de queixas de idosos institucionalizados durante a
entrevista para o planejamento da reabilitacdo fonoaudiologica. O Mundo da Satde v.32, p.157-169, 2008.

A importancia do levantamento de queixas de idosos institucionalizados durante a entrevista

para o planejamento da reabilitacao fonoaudiolégica

Andréa de Souza'; Adriana Leico Oda?

'Fonoaudidloga, Especialista em Gerontologia pela UNIFESP, Fonoaudidloga Clinica, Instituicdo

Assistencial Nosso Lar.

2 Fonoaudidloga; Doutoranda em Neurociéncias pela Universidade Federal de Sdo Paulo - Escola
Paulista de Medicina (UNIFESP); Docente do Centro Universitario Sdo Camilo, do CEFAC (Centro
de Especializagdo em Fonoaudiologia Clinica) e do Setor de Investigagdo em Doengas
Neuromusculares da UNIFESP-EPM. Coordenadora do Curso de Especializagdo “Reabilitagdo em
Neurologia” (UNIFESP) e sécio-proprietaria da Neurone — Clinica, Ensino e Pesquisa em Fisioterapia

e Fonoaudiologia.

Enderego para envio de correspondéncia:
Andréa de Souza
Endereco: Rua Campeche, 254 Parque Erasmo Assuncgao, Santo André, Sdo Paulo — CEP: 09271-

450



SOUZA, A.; ODA, A.L.. A importancia do levantamento de queixas de idosos institucionalizados durante a
entrevista para o planejamento da reabilitacdo fonoaudiologica. O Mundo da Satde v.32, p.157-169, 2008.

RESUMO

Objetivo: caracterizar as queixas relatadas por idosos institucionalizados durante entrevista
fonoaudioldgica, ressaltando a sua importancia para o processo de reabilitagcdo. Método: Foram
avaliados 28 idosos residentes em uma Instituigdo de Longa Permanéncia Para ldosos (ILPIs)
filantropica 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 obtengédo de dados foi realizada através
do levantamento de queixas fonoaudiologica coletado na forma de entrevista, auxiliada por um
questionario que contemplou informag¢des sobre dados pessoais, queixas referentes a saude geral,
audicdo, voz, fala, alimentacdo, linguagem e cogni¢cdo. Resultados: Foram encontradas queixas
fonoaudioldgicas, referentes a cognigéo (96,4%), linguagem (78,6%), motricidade oral / alimentag&o
(53,6%), audicéo (46,4%), voz (35,7%) e fala (3,6%), podendo estar vinculadas ao envelhecimento
ou a patologias. Para diferencia-las, o fonoaudidlogo proporcionara apoio em diagnostico, tratamento
e reabilitacdo. Conclusao: As entrevistas revelaram um alto indice de queixas fonoaudiolégicas de
idosos institucionalizados, havendo necessidade do profissional configura-la como um espago de
escuta e acolhimento ao paciente, possibilitando durante toda a reabilitacdo, confiangca e
credibilidade no profissional que agora, apos escutar ira direcionar o foco terapéutico, construindo
um planejamento individualizado ao quadro clinico e moldado pelos interesses e necessidades do
paciente.

DESCRITORES: Idoso, Anamnese, Reabilitagao, Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos.
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Abstract

Objective: Characterize the complaints reported by institutionalized elderly during phono-audiological
interview, pointing out its importance to the process of rehabilitation. Method: Twenty-eight elderly,
being eighteen (64.3%) men and 10 (35.7%) women, with an average age of 66.86 (+/- 0.95) years
old, who live in a philanthropic Long Stay Institution for Aged People (LSIAP), in Santo André, SP,
were assessed. The data elicitation happened through a survey of phono-audiological complaints
reported in interviews, with the help of a questionnaire about personal information, general health
complaints, hearing, voice, speaking, eating habits, language and cognition. Results: There were
found phono-audiological complaints related to cognition (96.4%), language (78.6%), oral movability /
eating habits (563.6%), hearing (46.4%), voice (35.7%) and speaking (3.6%), which may be connected
to aging or diseases. To tell them apart, the phono-audiologist will provide support in diagnosis,
treatment and rehabilitation. Conclusion: The interviews revealed a high rate of phono-audiological
complaints from institutionalized elderly, there being the need for the professional to have them as a
hearing and welcoming tool toward the patients, making it possible throughout the rehabilitation,
reliability and trustworthiness in the professional that now, after hearing, will direct the therapeutical
focus, building up a personalized clinical picture which was outlined by the patient’s interests.

KEY WORDS: Aged, Medical History Taking, Rehabilitation, Homes for the Aged.
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Introducgao

As entrevistas terapéuticas sao partes essenciais para a formulagdo diagndstica e para o
estabelecimento das condutas fonoaudioldgicas que irdo beneficiar o paciente. E através da
entrevista que se inicia uma importante relacio interpessoal.

O objetivo da entrevista consiste em formular simultaneamente um diagnostico, um
prognostico e um plano de reabilitagdo (tratamento), e guia-se pela ética profissional do terapeuta,
buscando resgatar todas as informagbes importantes para a reabilitagdo de seu paciente,
integrando-o no diagnostico, aumentando sua satisfagdo, sua aceitagao do tratamento e contribuindo
para o quadro geral de sua saude’.

No momento da entrevista o paciente sente-se como parte integrante no processo de sua
saude. Apresentando suas queixas, suas necessidades e suas vontades. Ao oferecer a escuta ao
paciente, a entrevista passa a ter um efeito psicologico positivo e terapéutico sobre a recuperagéo do
doente?, modificando o papel do paciente, de “aquele que aguarda” para aquele que “faz parte de”.
Além de oferecer ao paciente um momento individualizado e personalizado.

Este momento unico ao paciente € de suma importancia para a aderéncia do paciente em
terapias individuais e/ou em grupos de reabilitagao®, principalmente quando se trata do trabalho
fonoaudioldgico realizado em instituigdes de longa permanéncia para idosos, pois muitas vezes a
rotina da instituicdo e os horarios estipulados diminuem a individualidade e a autonomia do idoso.
Algumas instituicbes para idosos, longe de proporcionarem uma integracdo dos mesmos, podem
condena-los a uma vida isolada, silenciosa e introspectiva, voltada ao descanso. Os dialogos podem
ser escassos, assim como as oportunidades de aprendizagem, de transformagdo comportamental e
participacdo sociocultural®.

Em uma instituicdo asilar, o fonoaudidlogo tem o importante papel de resgatar a identidade do
idoso através da linguagem e da comunicacdo®. Na Fonoaudiologia existe uma preocupagao quanto
as condi¢cdes do idoso no que diz respeito a audicdo, a voz, a motricidade oral, principalmente
relacionada a alimentagao, e a linguagem, tendo em vista as modificagbes frente ao envelhecimento

natural e o patolégico®.

Durante a entrevista, as informagdes e queixas referentes a comunicagdo, linguagem e
cognigcao estdo associadas a possibilidade de os idosos desenvolverem disturbios da comunicagao
em consequéncia da reducado dos niveis de consciéncia, atencao seletiva, memoaria, raciocinio,

resolucdo de problemas, linguagem e fala, fungbes sensoriais integradoras e fungbes motoras
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integradas“. Tais comprometimentos podem levar o idoso a ter queixas especificas ou ndo em

relacdo a comunicagao e aos aspectos envolvidos.

A importancia dada as queixas relatadas pelo paciente € vista como um elo entre o paciente e
o profissional. De acordo com a visdo hipocratica ndo ha doengas, mas apenas doentes’. Caso nao
seja dado o espago necessario para o doente-paciente colocar-se frente as suas dificuldades e
angustias, a relagdo médico-paciente pode ser deficiente, ja que ndo atende as necessidades de um

sujeito e sim de um corpo doente®.

Por outro lado, quando o paciente se reconhece atendido, aceito, 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 comunicagdo pessoal e subjetiva, ndo € uma mera

possibilidade humana, mas uma necessidade vital do homem?®.

Esta pesquisa teve como objetivo caracterizar as queixas relatadas por idosos
institucionalizados durante entrevista fonoaudiologica, ressaltando a sua importédncia para o

processo de reabilitagao.

METODOS

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

Este estudo incluiu 28 sujeitos residentes em uma Instituigdo de Longa Permanéncia Para
ldosos (ILPIs) filantropica no Municipio de Santo André — SP, sendo 18 (64,3%) do sexo masculino e
10 (35,7%) do sexo feminino. Esta amostra representa 30,11% do numero total de idosos residentes
nesta ILPI.

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

Os critérios de inclusdo para participacdo nesta pesquisa foram: pacientes de ambos os
sexos, com idade superior a 60 anos, residentes na referida instituicdo, que apresentassem
condigdes fisicas, mentais e cognitivas para responder as questdes abordadas em entrevista.

Foram excluidos deste estudo os idosos que tinham em seus relatorios médicos diagnosticos
de Alteragdes Neuroldgicas, que levassem a prejuizos de julgamento, linguagem e/ou de cognigao,

Deméncias e Depressao.
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A obtencdo de dados foi realizada através do levantamento de queixas fonoaudiolégicas
coletado na forma de entrevista, auxiliada por um questionario fechado construido pelos
pesquisadores e aplicado pelos mesmos. O questionario contemplou informagdes sobre dados
pessoais, queixas referentes a saude geral, audigéo, voz, fala, alimentacédo, linguagem e cognigéo.

Em dados pessoais, foram feitas anotagdes quanto ao género, idade, tempo de escolaridade,
estado civil, tempo de institucionalizagao, histérico pessoal antes da institucionalizacédo e percepgao

da saude geral.

Quanto a questao auditiva, foram pontuadas as queixas referentes a percepcao de perda da
acuidade auditiva, presenca de zumbido e tontura.

Em relacdo as fungdes de fala e voz, foram questionadas percepgdes de eventuais alteragdes,
classificagdo vocal em “Agradavel” e “ndo agradavel” e percepgédo da qualidade vocal, seguindo a
classificagdo da voz através da Qualidade Vocal, utilizando a definicdo de Behlau e Dragone®. As
queixas foram divididas em Neutra ou Normofbnica, agrupando a classificagdo de voz normal e voz
sadia, “Neutra com Desvio de Ressonéancia”, agrupando a terminologia: voz nasal, voz laringea, voz
abafada e voz fraca, e, “Nao-Neutra” ou “Alterada”, agrupando as queixas de rouquidao, aspereza e
soprosidade.

Em relag&o a alimentagao, foi pontuada a presencga de queixa geral e de queixas especificas
de mastigacdo, degluticdo, presenca de tosse e engasgos durante as refeigdes, sensacédo de
alimento parado na garganta e queixas gastro-intestinais (azia, queimagao e historico de doenga do
refluxo gastroesofagico).

As fungbes executivas, foram questionados: Percepcdo do Pensamento (respostas

classificadas como “Bom”, “Confuso” ou “Ruim”); Percepgcdo da Memdria (respostas classificadas,
como “Bom”, “Falha” ou “Ruim”); desmembrada em Facilidade para Memorizar Acontecimentos, por
exemplo, o que almogou ontem, Facilidade para Memorizar Datas, por exemplo, datas de
aniversarios e datas comemorativas. Além disso, Capacidade de Manter a Atencao, Realizacédo de
Calculos, por exemplo, contar e verificar troco; Capacidade de Planejamento, como por exemplo,
planejar seu dia, organizar algum evento interno.

Quanto a linguagem, foram questionadas suas percepgdes acerca da Capacidade de Analisar
Fatos, por exemplo, discutir e refletir algum acontecimento apresentado no noticiario; Facilidade para
Nomeacédo, por exemplo, objetos, lugares e pessoas; Capacidade de Narrar ou Contar Fatos e

Compreensao da Comunicagao Verbal.
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A medida que o questionario foi aplicado, foi realizado o preenchimento das respostas, em um

roteiro, representadas por suas variaveis.

O estudo foi realizado apds aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da UNIFESP/EPM em
2004, protocolo no. 01642/04. Possibilitou-se ao sujeito da pesquisa o direito de recusa ou
desisténcia em qualquer momento do estudo. Garantiu-se ao participante a possibilidade de evitar
responder qualquer pergunta do questionario que julgasse incompativel com suas crengas ou
principios. As informagbes obtidas foram utilizadas para finalidades cientificas preservando-se o
sigilo quanto a identidade dos participantes.

RESULTADOS

Apos a aplicagao do questionario, foram realizadas as marcagdes das respostas no roteiro, as
quais serao analisadas e discutidas.

Os analfabetos representavam trés individuos (10,7%), os com escolaridade inferior a oito
anos, 18 idosos (64,3%) e os demais com escolaridade superior a oito anos (25%).

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

A média de tempo de institucionalizagao foi de 72,82 meses (com desvio padrdo de 12,3). A
mediana foi de 54,5 meses. O periodo minimo de moradia do idoso entrevistado foi de 06 meses e o
maximo de 256 meses, ou seja, mais de 21 anos de institucionalizag&o.

Ao questionamento sobre sua condicdo de saude geral, 23 (82,1%) dos idosos referiram
considerar a sua Saude Geral Otima ou Boa. Os demais consideraram sua Saude Ruim ou Péssima
(18,9%).

Com relagédo as queixas fonoaudioldgicas, todos os itens sobre a fala, a voz, a audigéo, a
linguagem, a cognicdo e a alimentacdo receberam queixas dos idosos. Sendo as queixas
relacionadas a cognigdo e linguagem mais apontadas pelos idosos, seguidas pelas queixas de
motricidade oral (alimentagao) e audigao.

A Figura 1 apresenta a quantidade de idosos que apresentaram queixas fonoaudioldgicas.
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Cognigao

Linguagem

Motricidade Oral (Alimentagao)
Audigao

Voz 35,7%

Fala 3,6%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figura 1. Caracterizagao e Ocorréncia das queixas fonoaudioldgicas (Instituicdo Assistencial Nosso
Lar, 2005).
As queixas relatadas acima foram particularizadas e distribuidas em grafico para melhor

visibilizar os dados.

Cognigao

O numero de idosos que considerou seus Pensamentos como Bom foi de 24 (85,7%), e dos 4
(14,3%) restantes consideram seus pensamentos “Confusos” ou “Ruim”.

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

Questionado sobre a capacidade de memorizar acontecimentos, como por exemplo, o que
almogou ontem. Dos 28 entrevistados, 22 (78,6%) relataram ter dificuldade para lembrar tais
acontecimentos.

A maioria dos entrevistados, 23 (82,1%) idosos, disse ter facilidade em lembrar datas.
Desses, 13 (46,4%) disseram ter sempre facilidade para lembrar datas e 10 (35,7%) disseram que as

vezes esquecem. E 5 (17,9%) entrevistados disseram ter dificuldades para lembrar datas.

Questionados sobre a capacidade de manter a atengdo em um unico foco, 19 (67,9%)
disseram que as vezes se distraem e 2 (7,1%) disseram néo ter capacidade de manter a atengdo em
somente um foco. Sete (25%) disseram ter capacidade de atengéo.

Foi perguntado a respeito da capacidade de realizar calculos, por exemplo, manipular
dinheiro, dar troco e verificar troco. Dos 28 entrevistados, 6 (21,4%) disseram que teriam dificuldade

para realiza-los e 5 (17,9%) disseram néo fazer calculos de espécie alguma.
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Questionado sobre a capacidade de planejar ou sequencializar atividades do cotidiano, por
exemplo, planejar seu dia, programar suas atividades neste dia ou organizar algum evento interno. A
maioria dos entrevistados, 16 (57,1%) idosos, relatou ndo ter capacidade de planejamento ou
execucao de sequéncias.

Foi questionado sobre a capacidade de analisar e opinar sobre diversos temas, por exemplo,
discutir e refletir algum acontecimento apresentado no noticiario. Dos 28 entrevistados, 20 (71,4%)
disseram sentir dificuldade para analisar e opinar. Desses, 8 (28,6%) disseram sentir as vezes

dificuldade e 12 (42,9%) disseram sempre sentir dificuldade.

Dificuldade para memorizar datas o
Dificuldade para memorizar acontecimentos
Dificuldade para manter atengao %

Dificuldade para analisar e opinar
Dificuldade para planejar

Dificuldade para realizar calculos

Percepgao negativa da memoaria

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%  80%

Figura 2. Caracterizagdo e Ocorréncia das queixas de cognigao (Instituicdo Assistencial Nosso Lar,
2005).

Linguagem
A maioria dos entrevistados (21 idosos) relatou ter dificuldade para nomear objetos, lugares e
pessoas (75%). Desses, 12 (42,9%) relataram que raramente esquecem o nome de objetos, lugares
e pessoas e 9 (32,1%) relataram esquecer frequentemente o nome de objetos, lugares e pessoas.
Foi questionado sobre a capacidade de narrar ou contar fatos. Dos 28 entrevistados, a
maioria, 19 entrevistados, disse ndo ter capacidade de narracdo (67,9%). Desses, 5 (17,9%)
disseram sentir sempre dificuldade para narrar ou contar fatos e 14 (50%) disseram sentir as vezes

dificuldade de narracéo.
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A respeito da compreensao da comunicagéo verbal, 7 (25%) dos entrevistados relataram ter

dificuldades para compreender a comunicagao verbal.

Dificuldade Para 25%
Compreender Mensagens

Dificuldade Para Narrar 67,9%
uma Histéria

Dificuldade Para Nomear 75%
Objetos

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Figura 3. Caracterizagédo e Ocorréncia das queixas de linguagem (Instituicdo Assistencial Nosso Lar,
2005).

Motricidade Oral (Alimentagao)

Quanto as queixas na alimentag&do, foram observados os seguintes relatos: dificuldade de
mastigacdo (28,6%) e degluticdo (25%), presenga de tosse e engasgos durante as refeicdes
(17,9%), sensacao de algo parado na garganta (28,6%) e presenca de queixas gastrointestinais
(28,6%) que englobaram queixas relativas a ardor na regiao da garganta durante a deglutigao, azia,

queimacéo e refluxo gastroesofagico.

Presenga de tosse/ engasgos durante as refeiges
Dificuldade para deglutir
Sensacgao de Alimento parado na garganta

Queixas Gastro-intestinais

Dificuldade para mastigar

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Figura 4. Caracterizagdo e Ocorréncia das queixas de motricidade oral, referentes a alimentagéo

(Instituicdo Assistencial Nosso Lar, 2005).
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Audicao

A Figura 5 apresenta as queixas auditivas que foram relatadas por 13 (46,4%) entrevistados.
Estas queixas referiram-se a percepcdo de perda auditiva, zumbido e/ou tontura presentes.
Consideramos percepgcao de perda auditiva, pois os entrevistados ndo tinham realizado exames
auditivos que diagnosticassem a mesma, sendo as mesmas relatadas por 11 (39,3%). Foram
encontrados também 6 (21,4%) idosos com queixas de zumbido e 8 (28,6%) com queixas de

tonturas.

Zumbido

Tontura

Percepgéao de Perda Auditiva

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Figura 5. Caracterizagdo e ocorréncia das queixas auditivas (Instituicdo Assistencial Nosso Lar,

2005).

Voz
Dos 28 entrevistados, 10 (35,7%) apresentaram queixas referentes a Voz. Conforme o

questionario aplicado, os entrevistados poderiam classificar sua voz como Agradavel ou como Nao
Agradavel.
O percentual encontrado foi de 16 (57,1%) individuos entrevistados relataram considerar sua

voz Normal/Neutra. Trés individuos (10,7%) relataram considerar algum desvio de ressonancia em
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sua voz de Neutra com desvio de Ressonéncia, 9 individuos (32,1%) de Nao-Neutra/ Alterada e 4

(14,3%) dos entrevistados ndo souberam dizer sobre sua propria voz.

Percepgao de Voz 32,1%

Alterada

= = 10,7%
Percepgao de Voz Nao

Agradavel

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Figura 6. Caracterizagao e ocorréncia das queixas vocais (Instituicdo Assistencial Nosso Lar, 2005).

Fala
Apenas um entrevistado (3,6%) se queixou de dificuldades para falar, cujo sujeito relacionou

fala quanto ao padréao articulatério dada pela protese dentaria ndo adaptada.

Discussao

Foi possivel observar nesta pesquisa um discreto predominio de idosos do sexo masculino, na
proporgao 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 escolaridade inferior a oito anos de estudo. O periodo médio de
institucionalizagdo foi de 72,8 meses, ou seja, aproximadamente 21 anos.

As mudangas na constelagdo familiar (casamento dos filhos, viuvez ou morte de algum
membro da familia) estdo, muitas vezes, relacionadas a condi¢céo de institucionalizacdo®. Metade da
presente amostra é constituida por idosos solteiros, ou seja, que nao relataram ter constituido vida

conjugal formal ou informal; seguidos por separados, divorciados ou desquitados.

Um fator que se destaca é o longo periodo de institucionalizagdo dos idosos, muitas vezes,
sem retorno a sociedade e a familia. Este longo periodo de permanéncia pode contribuir para um
processo gradual de perda de autonomia civil, a medida que as instituigdes assumem um carater de

custodia sobre os residentes, sendo uma das grandes problematicas existentes nas instituicoes
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asilares'®. Assim, quanto maior o periodo de institucionalizagdo, maior podera ser o grau de

comprometimento de sua comunicagao®’.

Os resultados encontrados nesta pesquisa e apresentados na Figura 1 revelam que ha um
alto indice de queixas fonoaudioldgicas relatadas por idosos institucionalizados durante entrevista,
nos diversos campos, a saber, por ordem de maior frequéncia: cogni¢éo, linguagem, motricidade oral
/ alimentacéo, audicéo, voz e fala.

Tais queixas podem estar vinculadas ao envelhecimento ou a patologias, o que necessitara de
uma avaliagdo e diagnostico diferencial. Este percentual expde a necessidade do fonoaudidlogo
como integrante de uma equipe gerontolégica de uma ILPI. Na auséncia deste profissional na
instituicdo, tal demanda implicara no encaminhamento destes idosos aos servigos de fonoaudiologia,
seja em unidades de saude da rede publica, convénios de saude ou ainda servigos privados. Este
processo pode se tornar oneroso para a instituicdo, considerando-se toda a logistica, que envolve
ainda transporte, tempo, além da necessidade de acompanhante que, muitas vezes, pode nao ser
disponibilizado pela instituicdo, para atividades externas.

O fonoaudidlogo presente na equipe proporcionara apoio em diagnostico, tratamento e
reabilitagdo; abordara os aspectos gerais do envelhecimento e as necessidades especificas da
senilidade, promovendo acgdes preventivas e de reabilitacdo dos disturbios fonoaudiolégicos,
principalmente relacionados a comunicagao e a alimentacao, frequentes no idoso devido a sua perda
esperada de capacidade funcional geral e especifica'".

Ao questionamento sobre sua condicdo de saude geral, a maioria dos idosos referiu
considerar a sua Saude Geral Otima ou Boa. Durante a entrevista, ao responderem tal pergunta,
alguns idosos consideraram sua saude geral boa, pois em seus relatos, comparavam-na com ao
estilo de vida e de saude que tinham antes de ingressarem na ILPI. Por se tratar de uma instituigao
filantropica, muitos idosos sdo ex-moradores de rua ou apresentam histérico de alcoolismo e
rompimento de vinculos — previamente a institucionalizag&o —, por dificuldade no convivio familiar.

Tais relatos foram possiveis de ser coletados, principalmente por se tratar de uma situagao
mais informal de entrevista aberta, em que os idosos tiveram liberdade para fazerem relatos, dar
opinides e ou explicagcdes sobre suas respostas.

A anamnese € essencial para a formulacdo diagnostica e para o estabelecimento das
condutas que beneficiardo o paciente. Ela propria em si tem um efeito psicologico positivo e

terapéutico sobre a recuperagao do paciente?.
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Saindo de um plano dominantemente bioldgico, a historia clinica se desenvolve dentro de uma
perspectiva historico-biografica. A partir da descrigdo da importancia dos fenédmenos de transferéncia
e contra-transferéncia na relagao terapéutica, abre-se uma visdo nova e fundamental também para
as situacdes de entrevista. Embora ndo se possa prescindir de um roteiro para a anamnese, uma
rigida adesao a modelos acaba por prejudicar o desenvolvimento da entrevista'.

A importéncia dada as queixas dos idosos referentes a cognicéo, linguagem e audi¢do, sendo
as duas primeiras mais citadas pelos idosos, esta na jungdo das mesmas no processo de
comunicagao. A entrevista inicial € o ponto de partida em que todo o processo de comunicacio,
interacdo e intencdo sera formado, envolvendo terapeuta e paciente; ambos com suas préprias
percepcdes e expressdes, além das relagdes interpessoais’>. Cabe ao fonoaudidlogo, configurar a

entrevista como um espaco de escuta e acolhimento ao paciente.

Cognigao

Conforme explicitado na Figura 2, ao questionamento sobre pensamento e memaria, a maioria
considerou seu pensamento bom e pouco mais da metade dos idosos consideraram sua memdaria
boa; demonstrando ter uma percepc¢ao positiva de seu pensamento e memoria.

Contudo, quando as questdes foram desmembradas em suas particularidades, observou-se
um aumento de queixa de memoria quando esta foi dividida e questionada com mais especificidade.
Dos entrevistados, 78,6% relataram ter dificuldade para memorizar acontecimentos, como por
exemplo, o que almogou ontem, e, 53,6% referiram ter dificuldade para lembrar datas, como por
exemplo, datas de aniversarios e datas comemorativas, sendo esta esporadica (35,7%) ou frequente
(17,9%).

A maioria das falhas de memodria em idosos consiste em esquecimento de nomes, rostos
conhecidos, objetos, compromissos, locais, enderecos e numeros de telefones, e tende a ocorrer
principalmente quando os idosos saem de sua rotina diaria ou quando querem evocar informagdes
que ndo eram solicitadas ha muito tempo'®. Em pesquisa anterior, foi observado que 72,4% dos
demenciados apresentaram queixas de dificuldades com a memédria'®.

Para a evocacao ser perfeita, o homem deve possuir a capacidade de identificar, focalizar,
processar e sustentar o contato com a informagao por tempo suficiente para iniciar e efetuar outras
operagoes cognitivas16, mantendo sempre sua atencg&o, caso contrario, a armazenagem de dados
ndo sera adequada e o resultado sera o esquecimento'’. Tais dificuldades podem estar associadas a
outros fatores como depresséo, ansiedade e isolamento social, tdo presentes nas ILPI.
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Em relagdo a capacidade de manter a atencao, a maioria referiu que as vezes se distrai e uma
pequena porcentagem referiu ndo ter capacidade de manter a atengao; totalizando 75% de queixa
referente a esta habilidade. Este total € elevado e faz pensar na importancia destas mudancas, pois
a mesma podera prejudicar o desempenho de outras areas cognitivas, como memoria, linguagem e
funcdes executivas, como calculo, execugao, planejamento e organizagéo18.

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

O percentual encontrado também foi expressivo quando abordada a capacidade de planejar
atividades do cotidiano, por exemplo, planejar seu dia, sequencializar suas atividades neste dia. A
maioria dos entrevistados relatou nio ter capacidade de planejar ou sequencializar tais atividades.

Sabe-se que o planejamento, a organizagado e a execugdo dos comportamentos orientados
para um fim fazem parte das fun¢des executivas, junto com a formulagdo de conceitos e objetivos,
manipulagdo de conhecimentos adquiridos, “insight”, auto-regulagéao, abstragao, flexibilidade mental
e andlise'®, além de criatividade na resolugdo de problemas, persisténcia e manutengdo de um
padréo de respostas, a considerar estimulos distratores e capacidade de andlise critica®®.

Entretanto, vale considerar, neste caso, que em uma ILPI, muitas vezes, o planejamento e a
rotina sdo 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 analisadas: os idosos podem apresentar dificuldades
reais para atividades de planejar, organizar e executar; ou eles podem n&o querer participar do
planejamento, por assumirem uma posicdo de assistidos perante a instituicdo, sobretudo por seu
carater filantropico; ou os idosos podem n&o se interessar em ser elemento ativo do seu
planejamento por sentirem que n&o tém autonomia para tal, diante do corpo administrativo e clinico
da ILPI.

No mesmo sentido, foi observado que, ainda em relagao as fungdes executivas, a maioria dos
entrevistados referiu dificuldade para analisar e opinar sobre diversos temas, enfatizada como uma
queixa muito frequente por quase metade destes idosos.

Na idade avangada, ha diminuicdo dos potenciais relacionados as fungdes executivas,
incluindo a capacidade de se adaptar a novas situacdes e de solucionar problemas inéditos?".

Sejam estas dificuldades provenientes da historicidade, das regras ditadas pelo regimento
interno e estatuto da ILPI ou de uma dificuldade relacionada as suas fungbes executivas; sejam

7

estas resultantes de uma dificuldade ou de uma nao utilizagdo da voz ativa, € imprescindivel dar
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escuta a tais queixas. Pensando no processo de reabilitagdo, que contempla o sujeito, enquanto
elemento ativo, como ponto-chave do sucesso da reabilitagdo, o profissional fonoaudiélogo devera
propor dentro da ILPI momentos individuais e também de integragdo entre os idosos, para que,
durante o processo terapéutico, eles possam reconfigurar suas queixas®?, podendo surgir elementos
relativos a seus desejos e anseios, considerando a dificuldade referida de analisar e opinar.

Para uma comunicagdo ser efetiva, os aspectos linguistico-cognitivos, os movimentos
articulatorios, a atencdo e a memodria devem estar preservados®. Devido ao processo de
envelhecimento, a comunicagdo sofre algumas interferéncias afetando, principalmente, a relagao
social do idoso®.

No que diz respeito ao estado fisico, psiquico e a linguagem do idoso, ha possibilidade de os
idosos desenvolverem disturbios da comunicacdo em consequéncia da redugdo dos niveis de
consciéncia, atencdo seletiva, memoria raciocinio, resolugdo de problemas, linguagem e fala,
percepgao espaco-temporal-e praxias®. Tais fungdes intelectuais sdo afetadas pelas caracteristicas
proprias de cada individuo e do ambiente em que esta inserido, além dos aspectos culturais e

estimulos & que é exposto®.

Linguagem

Os problemas linguisticos nos idosos podem estar afetados pelas alteragbes da memoria
operacional, lentificacdo no processamento, déficits visuais e auditivos e afastamento da fungao

socio-operacional®. Além das alteracdes relativas ao nivel semantico-lexical e nivel discursivo®®?’.

Conforme apresentado nas Figuras 1 e 3, a maioria dos entrevistados relatou ter dificuldade
para nomear objetos, lugares e pessoas (75%), quase metade dos idosos relataram que raramente
esquecem o nome de objetos, lugares e pessoas e uma terca parte relatou esquecer
frequentemente.

A dificuldade de nomeacdo pode ser causada por lesdo em diversos locais do encéfalo®®,
configurando uma alteragao de linguagem. Contudo, a fungdo nominativa pode ainda relacionar-se a
uma dificuldade de analise perceptual do objeto a ser nomeado; como também a imprecisdo ou a
incorregdo na nomeac&o pode estar associada ao processamento conceitual®®.

As queixas referentes a linguagem relativa ao nivel discursivo surgiram durante o
questionamento sobre as dificuldades de narrar historias e nas dificuldades encontradas para a

compreensao da fala do interlocutor. A maioria relatou n&o ter capacidade de narracdo, retratada
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pela dificuldade em contar uma cena de novela, ndo exatamente por ter esquecido os fatos
relacionados a historia, mas por ndo conseguir organizar o conteudo a ser narrado.

Tal queixa pode estar vinculada a propria linguagem caracteristica do idoso, e, que em nivel
discursivo podemos notar um discurso pouco denso quanto ao volume de informacgdes, uso
constante de pressuposicbées e grande incidéncia de repeticdes®®. Mas também pode estar
associado aos poucos periodo de comunicagao verbal, ao isolamento, a diminuicdo da autonomia e
a diminuicao da interacéo e intencdo comunicativa.

A respeito da compreensdo da comunicagcdo verbal, apenas uma parte dos entrevistados
relataram ter dificuldades para compreender a comunicacdo verbal. Durante a entrevista, muitos
idosos atribuiram tais dificuldades, por consequéncia de ndo acompanharem noticiarios, por estarem
sem conexao com a comunidade e por ndo sairem da instituicdo. Além deste fato a ser considerado,
€ importante ressaltar que houve um grande numero de idosos com queixas de audi¢do, o que pode
também dificultar a compreensao de fala.

Estas dificuldades relatadas pelos idosos, através das suas queixas, fazem pensar sobre o
papel da linguagem para o ser humano como participante na elaboragédo das representagdes como
tomada de consciéncia de uma realidade através da comunicacdo. Ela traz representacoes,
significados e valores existentes em um grupo social, e para o individuo € condi¢do necessaria para
desenvolvimento do pensamento®.

Ampliar os momentos de comunicagdo, interagindo e integrando os idosos em assuntos
variados e de grau de importéncia para os idosos institucionalizados, faz com que o idoso sinta-se
integrado a sociedade e cidaddo da mesma, mesmo residindo em uma instituicdo de longa

permanéncia.

Alimentacao

A respeito do ato de se alimentar, foram observadas queixas que incluem dificuldade de
mastigagéo e degluticdo, podendo estar associadas ao envelhecimento natural, as doengas como a
Doenga do Refluxo Gastro-esofagico e Gastrite, as condigbes dentarias e ao uso de proteses e a

adaptacio destas.

Na presente pesquisa, foi questionado sobre alguns sintomas que podem trazer indicios de
disfagia, e, foram obtidas porcentagens significativas referentes a presenga de tosse e engasgos
durante as refeicbes, sensacdo de alimento parado na garganta e queixas de natureza
gastrointestinal.
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Modificagdes anatomofisioldgicas do sistema estomatognatico, como atrofia dos musculos da
lingua, diminuigdo do tbnus muscular faringeo e esofagico, menor mobilidade de laringe entre
outros®!, sdo sinais que podem ser secundarios a patologia e/ou ao envelhecimento, e podem gerar
dificuldades de degluticdo no idoso?* 2,

A degluticdo € uma fungéo bastante estudada na populagdo em geral e em idosos®, pois ha
disturbios de degluticdo que causam alteragdes funcionais importantes®, manifestas por uma série
de sintomas ocasionados pela fraqueza nas estruturas envolvidas, como dificuldade em manipular o
bolo alimentar, movimento rotatorio deficiente, dificuldade em cortar, lateralizar e triturar alimentos
sélidos, dificuldade em iniciar a degluticdo, refluxo nasal, acimulo de residuos na cavidade oral e
farl’ngea35, controle de saliva diminuido, tosse e/ou engasgos durante as refeigbes, presenga de
residuos apos a degluticio em valéculas e hipofaringe e, por fim, a aspiragdo>°.

A preocupacao a respeito da disfagia € por conta das consequéncias destas na vida do idoso,
como a deficiéncia nutricional, desidratagao, riscos de aspiracio levando a pneumonia de repeticéo,
perda do prazer para alimentar-se, depressao, ansiedade e isolamento social®’.

Em pacientes institucionalizados e com agravamento do quadro cognitivo foi averiguado um
aumento de sinais clinicos de aspiragdo®. Em sujeitos com alteragbes cognitivas leves, ou
apresentando quadro demencial em seu estagio inicial, necessitavam de algum tipo de auxilio
durante alimentacdo. Estes auxilios foram caracterizados por estimulos verbais para iniciar a
refeicdo e manter atengdo a alimentagéo®.

Estes dados ressaltam a importancia do trabalho fonoaudiologico frente a alimentagédo e
queixas relacionadas a elas, devendo abordar ndo somente a degluticdo, mas sim uma abordagem
qgue ressalte a capacidade funcional para a alimentacdo destes. Faz-se necessario ter evidéncia de
alteragdo na fungdo alimentar mesmo precocemente em individuos demenciados, acompanhar
periodicamente os pacientes, orientando, realizando adaptagdes privilegiando também seu ambiente
habitual de refeicdo, prevenindo alteracdes e perdas maiores da capacidade funcional relacionada a

alimentacéo®.

Audicao

Conforme a figura 1, quase metade dos idosos apresentaram queixas auditivas, que podem

estar associadas a presbiacusia, caracterizada pela diminuigdo da acuidade sensorial podendo

dificultar as atividades comunicativas, principalmente quando associada a déficit cognitivo®® **,
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A presenga de queixas auditivas presentes na populacdo € frequente, devendo ser
investigadas criteriosamente, pois chega a representar 80,9% das perdas auditivas detectadas em
exames audiométricos*’. Estas queixas apresentam alta sensibilidade, sugerindo que devem ser
consideradas como um forte indicativo de perda auditiva®’.

As queixas referentes a presenga de tontura e zumbido, apresentados na Figura 5, sdo
frequentemente relatadas pelos idosos com presbiacusia; principalmente quando o zumbido esta
associado a um aumento desproporcional da sensacdo da intensidade** e a tontura quando ha
relatos de exposicdo anterior a ruidos durante sua vida laboral®.

A perda auditiva pode restringir a habilidade para desempenhar uma atividade esperada, em
termos de autonomia; e, pode limitar e impedir o individuo de desempenhar de maneira adequada

suas atividades de vida diaria**.

Voz

A terca parte dos idosos entrevistados relatou queixa referente a voz, caracterizada na Figura
6. Este numero baixo de queixas pode estar vinculado ao proprio processo de envelhecimento, a
presbifonia, ndo implicando necessariamente em uma desordem vocal; embora muitas vezes torne-
se dificil estabelecer uma diferenga clara entre o processo vocal fisiolégico decorrente da idade e
uma desordem vocal estabelecida**. Por esta razdo, nem sempre os idosos sdo capazes de apontar
impressdes sobre a sua qualidade vocal ou sobre as possiveis variagdes vocais que possam ocorrer,
uma vez que o desenvolvimento da presbifonia define um processo de deterioracdo gradativa e
lenta, dependendo da percepcao de cada individuo, da sua histéria de vida e de sua saude*.

O fato de parte dos entrevistados classificarem suas vozes como “Nao-Neutra” e “Alterada”,
pode ser consequéncia da presbifonia como também de patologias vocais e/ou associadas a ela. E
uma pequena parte dos idosos considerou sua voz “neutra”, mas com desvio de ressonancia. Este
desvio agrupa terminologia de voz nasal, laringea, abafada, fraca e com redugdo da velocidade,
caracteristicas presentes na presbifonia*.

Uma vez realizado o levantamento das queixas auditivas, pode-se fazer a associacdo com a
presbifonia e outras possiveis patologias, direcionando a primeira avaliagdo clinica, realizada na
propria instituicdo; uma vez que ha uma concordancia entre a avaliacdo perceptivo-auditiva vocal e
os exames complementares*®. Vale lembrar que, dentro de um contexto institucional filantrépico,
muitos idosos dependem da rede publica de saude para avaliagbes clinicas, com o meédico
otorrinolaringologista, por exemplo. A marcagdo de tais avaliagbes pode ser demasiadamente
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demorada, retardando o processo de reabilitagdo das eventuais patologias vocais presentes, por

falta de precisédo diagnostica.

Fala

Apenas uma reduzida porcentagem dos idosos relatou queixa referente a fala, a qual estava
relacionada com a alteragdo do padréao articulatério, dada pela protese dentaria ndo adaptada.

Para falar e ser considerado um bom falante, a produgcao dos sons da fala envolve o aspecto
ou nivel fonologico da linguagem, articulagédo precisa, emissao clara, fluéncia (fluxo da fala continuo),
velocidade de fala adequada ao objetivo da mensagem e, adequada utilizagdo vocal como recurso
contribuinte para a eficacia da comunicacdo®’.

A fala é algo proprio do sujeito, a utilizagdo das palavras e a escolha destas fazem com que o
sujeito torne sua fala individualizada®® e, através das caracteristicas da voz, timbre, intensidade,

velocidade e prosodia, tornam-se diferenciada de pessoa para pessoa™.

A fala é ainda o principal canal de comunicagédo utilizado no processo de anamnese e
entrevista, realizados previamente a avaliagdo clinica. E este momento, embora nem sempre seja
considerada com a importancia que merece, € o momento destinado a escuta das queixas,
fundamental por propiciar a reflexdo sobre o papel do fonoaudidlogo frente ao seu paciente. Além
disso, é importante considerar que o recolhimento das queixas e o direcionamento das perguntas,
seguido pela ética profissional e embasamento cientifico, poderdo trazer informagbdes que
direcionardao a avaliagado 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 realizagcao de
algum exame ou mesmo avaliagdo clinica de outro profissional.

Sabe-se que uma avaliagdo bem detalhada fornece informacgdes ricas sobre o trabalho
fonoaudioldgico, podendo aprimorar o planejamento terapéutico, adequando a sua metodologia e
seu material utilizado as reais necessidades do paciente.

Pensando no idoso institucionalizado, a entrevista individualizada pode ser um dos poucos
momentos em que sua identidade esta em destaque, em que ele sera ouvido individualmente,
podera expor seus anseios, suas dificuldades, mas também sua opinido, sua percepg¢ao, seu ponto
de vista e sua satisfagdo. Estes minutos poder&o gerar um vinculo entre profissional e paciente que
perdurara durante todo o processo de reabilitagdo, pois gerara confianga e credibilidade no
profissional que agora, apos escutar e direcionar o foco terapéutico ira construir um planejamento de

maneira individualizada ao quadro clinico e moldado pelos interesses do paciente.
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No contexto de uma ILPI, a entrevista podera trazer informagdées ndo somente referente ao
idoso institucionalizado, mas também referente a instituicdo, sua historicidade, suas conquistas e
suas visdes apresentadas pelo olhar de um morador o que podera ser util para o direcionamento do
trabalho realizado em toda a esfera institucional®.
Conclusao

As entrevistas revelaram um alto indice de queixas fonoaudiolégicas de idosos
institucionalizados, havendo necessidade do profissional configura-la como um espago de escuta e
acolhimento ao paciente, possibilitando durante toda a reabilitagdo, confianca e credibilidade no
profissional que agora, apos escutar ira direcionar o foco terapéutico, construindo um planejamento

individualizado ao quadro clinico e moldado pelos interesses e necessidades do paciente.
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