300

A SAUDE FONOAUDIOLOGICA A PARTIR
DO DISCURSO DO IDOSO INSTITUCIONALIZADO

The speech therapy health based on the institutionalized elderly speech

Isis Aline Lourenco de Souza ", Giselle Massi "

RESUMO

Este estudo objetiva apresentar um estudo de caso que anuncia o perfil da saude fonoaudiolégica de
sujeitos residentes numa Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos, de um municipio da regiao
centro-sul do interior do Parana, a partir da percepgéo dos proprios residentes. Trata-se de um relato
de caso de uma pesquisa qualitativa, realizada por meio de uma entrevista semiestruturada, com 15
idosos. Ao analisar os relatos dos idosos, pode-se afirmar que o ambiente institucional favorece o
isolamento. Quanto a saude vocal, a maior parte dos idosos relatou a ndo-percepgao de alteragao na
voz, com o envelhecimento. No que se refere aos aspectos auditivos, fica caracterizada a percepgao
que eles tém das consequéncias emocionais e sociais em funcéo da perda auditiva que apresentam.
Arespeito da alimentacao, todos mencionam alguma dificuldade vinculada a degluticdo. Deste modo,
assumindo a relevancia de dar voz/vez aos idosos institucionalizados, esse trabalho aponta possibili-
dades para refletir sobre a constru¢do do cuidado fonoaudioldgico voltado a essa populagéo, pautado
na necessidade de interacao/socializagcado do idoso institucionalizado, para que as Instituicbes de

Longa Permanéncia nao signifiquem apenas “depdsitos de velhos”.

DESCRITORES: Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos; Saude; Fonoaudiologia

INTRODUGAO

O cenario sociossanitario do processo de
transicdo demografica e epidemioldgica, caracte-
rizado pelo crescente envelhecimento populacional
e aumento da prevaléncia de doengas crénico-
degenerativas, colocou em evidéncia necessidades
vinculadas com o cuidado no final da vida'. Em
nosso pais, o0 processo de envelhecimento ocorre
rapidamente e num contexto de desigualdades
sociais, economia fragil, crescentes niveis de
pobreza, precario acesso aos servigos de saude e
reduzidos recursos financeiros, ou seja, sem modifi-
cacgdes estruturais que respondam as demandas do
novo grupo etario emergente?.

Esse crescimento expressivo do envelhe-
cimento populacional € um fendmeno que tem
suscitado varios desafios na viabilizacdo de uma
velhice saudavel, a partir da qual as pessoas sejam
capazes de gerir suas proprias vidas®.
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Um fator que merece destaque neste cenario
€ que a familia tem encontrado crescentes dificul-
dades para desempenhar determinadas atividades
relacionadas ao cuidado de seus idosos em seu
proprio domicilio. Com isso, o idoso passa por um
grande desafio, na medida em que, muitas vezes,
vai residir numa Instituicdo de Longa Permanéncia
(ILP), necessitando de abordagem especial, de
acompanhamento e apoio*.

A Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos
(ILPI) é considerada um sistema social organiza-
cional que deve desempenhar a fungéo de assistir
pessoas idosas em situacdo de vulnerabilidade
social, ou seja, sem vinculo familiar ou com uma
familia sem condi¢bes de garantir sua subsisténcia
e necessidades de moradia, alimentacao, saude e
convivéncia social®.

Mesmo que haja um regulamento técnico
definindo normas para as ILPIs, muitas ainda
funcionam sem condi¢cdes necessarias para as
demandas dos idosos. De forma geral, ao serem
transferidos do proprio lar para uma instituicao, os
idosos deparam-se com uma transformagao do seu
estilo de vida, sendo desviados de todo seu projeto



existencial®. Pois, apesar de assegurar as condigdes
minimas de sobrevivéncia, muitas vezes, na ILPI,
os idosos sao reificados e ndo reconhecidos como
recursos sociais.

Assim, na busca da promogao da qualidade de
vida do sujeito que envelhece em ILPIs brasileiras,
entende-se que o delineamento do perfil da saude
dos sujeitos que residem nestas instituicdes a partir
da percepgéo deles préprios € o primeiro passo a
ser dado para que se possa perceber as demandas
especificas dessa populagdo. Apesar do grande
numero de ILPIs, no Brasil, existem poucos estudos
verificando o perfil funcional desses idosos institu-
cionalizados, sobretudo, quando se leva em consi-
deragao questdes relacionadas a saude fonoaudio-
l6gica, incluindo audi¢do, linguagem, motricidade
oral e voz. Este fato dificulta a implementagao de
programas de cuidados voltados a esta populagao
e, ainda, de orientagdo aos profissionais envolvidos
no seu cuidado’.

Segundo dados do Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada (IPEA), dentre os varios
servicos de saude oferecidos em ILPIs brasileiras
aspectos relacionados a saude fonoaudioldgica,
apresentam o indice mais desfavoravel ao acompa-
nhamento da populacdo residente em todas as
regides do pais, ou seja, € a menos frequente.

Em contrapartida a Fonoaudiologia, enquanto
ciéncia pode e deve contribuir significativamente
com a saude dos sujeitos institucionalizados, uma
vez que aborda linguagem, audigdo, voz e motri-
cidade orofacial, isto é, aspectos imprescindiveis
para promog¢ao e manutengao da qualidade de vida
de tais sujeitos. Deste modo, o presente estudo
tem como objetivo apresentar o perfil da saude
fonoaudioldgica, a partir da percepgao dos idosos
residentes numa Instituicdo de Longa Permanéncia
para ldosos (ILPI), filantrépica, de um municipio da
regido centro-sul do interior do Parana.

APRESENTAGCAO DO CASO

Este estudo, de carater qualitativo, foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario de Maringa, sob nimero 114.859/12.
Foi realizado numa Instituicdo de Longa
Permanéncia para ldosos, de direito privado, filan-
tropica, situada num municipio da regiao centro-sul
do Parana.

Participaram da pesquisa 15 sujeitos, com idade
entre 60 e 93 anos, de ambos 0s sexos, sendo que
todos eles assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, o qual explicava os passos da
pesquisa, bem como seu objetivo e justificativa.
Convém destacar que nesta ILPI residem 83
sujeitos, sendo que a maior parte dos residentes
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apresenta transtornos psiquicos € nao se enqua-
draram nos critérios de inclusdo desta pesquisa.

Os critérios para inclusdo dos participantes
foram os seguintes: ser morador da ILPI, ter idade
igual ou superior a 60 anos e nao apresentar dificul-
dades neurologicas vinculadas a linguagem.

Foram excluidos dessa pesquisa sujeitos que
apresentavam impossibilidades e/ou limitagdes
linguisticas vinculadas a afasias, doenca de
Parkinson, Alzheimer e demais doengas demen-
ciais ou neurolégicas, bem como os sujeitos com
idade inferior a 60 anos.

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas
em fungdo de um roteiro elaborado pelas pesqui-
sadoras, que abrange 35 itens, com questdes
que identificam o idoso institucionalizado em seus
aspectos sociodemograficos (sexo, idade, estado
civil, escolaridade, motivos da institucionaliza¢ao) e
as condi¢des de saude, especificamente aquelas
relacionadas a saude fonoaudiolégica. Assim,
o roteiro utilizado contém questdes de quatro
instrumentos validados e citados na sequéncia: 1)
Condigdes de letramento no processo de envelhe-
cimento: uma analise junto a idosos com mais de
65 anos® (Questdes 2;3;4;9); 2) Escala de sintomas
vocais/Versdo em Portugués™ (Questdes 3;6;
8;11;17;21); 3) Hearing Handicap Inventory for the
Elderly — HHIE (Handicap auditivo — percepgao
de restricdo de participagdo auditiva) " (Questdes
1;8); 4) Quality of Life in Swallowing Disorders
— SWAL-QOL (Qualidade de Vida em Disfagia)
(Questdes 3;14) ™.

As entrevistas foram realizadas individualmente
num espaco fisico cedido pela dire¢gdo da prépria
instituicdo, entre os meses de janeiro e marco de
2013, registradas por meio de gravagdes de audio.
A andlise tematica dos dados seguiu o caminho
proposto por Minayo'3, que preconiza trés etapas a
serem seguidas:

12 etapa) A pré—andlise: consiste no contato
exaustivo com o material coletado para conhecer
seu conteudo, organiza-lo e sistematiza-lo de
acordo com as hipoteses e objetivos da pesquisa;

22 etapa) A exploracdo do material: trata-se da
analise dos enunciados em fungéo das categorias
estabelecidas;

3? etapa) Tratamento dos resultados obtidos
e interpretagcdo: os pesquisadores propde suas
inferéncias e realizam suas interpretagdes de
acordo com o quadro tedrico e objetivo proposto.

De tal modo, as categorias de analise estabele-
cidas, segundo os tépicos evidenciados durante as
entrevistas semiestruturadas individuais foram:

18- Linguagem oral (interagéo) e escrita na vida
do idoso institucionalizado;

22-Percepgaovocalemidososinstitucionalizados;
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32 — Percepcgao auditiva em idosos institucio-
nalizados;

42 — Alimentacao dos idosos institucionalizados
e suas especificidades: motricidade orofacial.

Os resultados sao apresentados por meio
de transcricao literal da fala dos participantes,
destacando-se os principais trechos em italico.
Os idosos sdo identificados por meio da letra S,
seguida de um numero de 1 a 15.

RESULTADOS

Quanto as caracteristicas sociodemograficas
dos idosos institucionalizados, como evidente na
Tabela 1, ha predominancia de sujeitos que nunca
frequentaram a escola, procedentes da zona rural
e solteiros. Além disso, nessa tabela, fica evidente
que o motivo de institucionalizagdo mais frequente-
mente relatada pelos sujeitos da pesquisa refere-se
a falta de suporte familiar.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas dos idosos residentes numa instituicdo de longa
permanéncia de um municipio da regidao Centro-sul do Parana

Especificagoes N %
Procedéncia Zona Rural 13 86,7
Zona Urbana 2 13,3
Motivo da institucionalizacdo Sociofamiliar 10 66,7
Saude 5 33,3
Nao frequentou a escola 11 73,4
Escolaridade Ensino fundamental 2 13,3
Ensino Superior 2 13,3

Solteiros 9 60
Estado Civil Divorciados 2 13,3
Viavos 4 26,7

12 categoria de analise — Linguagem oral
(interagao) e escrita na vida do idoso
institucionalizado

Ao serem questionados se conversam entre si,
0s enunciados resgatados dos idosos evidenciam
que nem sempre ha interagédo entre eles e muitos
nao querem estar ali, ndo ha planos para um futuro.

S 9: Sabe, eu sou meio anti-social, troco uma
palavra quando precisa mesmo, tém muitos aqui,
que nem o nome eu sei. NGo consigo ver nesse
lugar alguém que realmente eu possa ter confianga.

S 6: Nossa conversa aqui é s6 reclamar, nao
consigo acostumar aqui. E tudo muito diferente do
que eu Vivi.

QOutros sujeitos, de forma heterogénea e
singular, tomam a interacdo como possibilidade
de evidenciar a sua participagdo social dentro da
instituicao e até mesmo significar a vida na ILPI. As
afirmacgdes desses sujeitos ressaltam que em todos
os ciclos da vida o sujeito depende de vivéncias
significativas, de experiéncias que déem sentido a
sua vida, a partir da linguagem.

S 2: Eu vejo pessoas que ficam isoladas aqui. Eu
n&o! Converso com os funcionarios, e tém uns que
ficam calados, ndo se juntam com os outros, ndo
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se misturam com os outros, ficam bem isolados.
Conversando a gente ajuda os outros.

S 6: Pois se tem uma coisa que eu sempre fiz foi
prosear. Quando cheguei aqui uns dois meses eu
néo queria comer, hdo conseguia dormir, s6 queria
saber de chorar. Mas com o tempo eu comecei a
trocar uma palavra com um, com outro, até que eu
vi que nao tinha jeito. Agora o que fago é prosear,
passa o dia que a gente nem Vé.

Nos enunciados de S 2 e S 6 esta explicitado
que linguagem é uma atividade essencial para a
insercdo social. A medida que os sujeitos conversam
e proseiam, eles conseguem superar uma situagao
de isolamento e de falta de vontade para comer e
para viver. Com a linguagem, ou seja, a partir da
relagdo com o outro, inevitavelmente, mediada pela
linguagem esses sujeitos apontam para viabilidade
de melhor qualidade de vida na velhice que esta
sendo vivida dentro de uma ILPI.

Acerca das atividades de leitura e de escrita,
com base nos depoimentos que os sujeitos da
pesquisa que frequentaram a escola produziram,
em fungéo das perguntas que lhe foram dirigidas, é
possivel afirmar que tais idosos entendem a leitura
como pratica significante na vida na ILPI.



S 9: O que fago aqui ¢ ler, isso é meu refugio.
Pena que sdo poucos os que trazem um livro pra
gente, falta isso aqui.

S 15: Hoje ndo gosto de ler porque minha vista
néo ta ajudando mais. E aqui é dificil revista, de vez
em quando aparece um jornal, ai a gente 1é bula de
remédio que eu gosto muito de ler.

S 14: Eu leio um pouco durante o dia, pra
exercita a mente.

Ja para os idosos que nao frequentaram a
escola, suas relagdes com a linguagem escrita séo
manifestas por meio de uma nogao de faltas, dificul-
dades e receios.

S 7: Eu tenho receio até de pegar num livro. Eu
n&o pude estudar no meu tempo. E como faz falta
viu.

S 8: Eu tenho muita dificuldade pra I, escreve,
porque eu vejo quando vou escrever 0 meu nome,
as vezes parece que nao sai.

Assim como os discursos que fizeram em
torno da oralidade, fica evidente a importancia da
linguagem escrita na vida das pessoas institucio-
nalizadas. O sujeito identificado como S 9 chega a
afirmar que a leitura é seu refugio e que sente falta
de pessoas que levem livros para serem lidos na
ILPI em que reside. Da mesma forma, o sujeito S
14 toma a leitura como possibilidade para exercitar
seus processos mentais e, consequentemente, seu
conhecimento de mundo. Os textos produzidos
por sujeitos que afirmam n&o ter contado com a
possibilidade de frequentar a escola, anunciam
uma possibilidade interessante para atuagao
fonoaudioldgica, que é o trabalho com a linguagem
escrita. De maneira heterogénea, é possivel
pensar no trabalho fonoaudiégico ora preenchendo
lacunas deixadas em outros momentos da vida, ora
auxiliando a superar receios em torno da linguagem
ou ainda tomando a leitura como vinculo com o
outro, autores de livros, de revistas, entre outros
materiais escritos.

22 categoria de analise — Percepgédo vocal em
idosos institucionalizados

No que se refere as mudancas vocais relatadas
pelos idosos no processo de envelhecimento,
observa-se a nao percepgao de alteragcdes vocais
com o passar dos anos.

S 1: Minha voz sempre foi boa. Sabia que eu
cantava na igreja. Aqui ndo canto mais, acho minha
voz normal.

S 3: N&o vejo diferenca na minha voz com o
passar dos anos.

S 7: O ar acaba rapido as vezes, mas nao acho
a minha voz fraca.

Estes discursos corroboram com a afirmacao de
que ha uma auséncia de percepg¢ao de mudancgas
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nos parametros vocais como consequéncias do
envelhecimento, sendo que tal auséncia pode estar
relacionada com uma adaptagédo vocal. A modifi-
cagao organica € universal, porém, a percepgao
€ subjetiva e também esta relacionada com o que
vem a ser envelhecer para cada sujeito, bem como
com as mudangas que vao sendo vivenciadas ao
longo da vida.

32 categoria de analise — Percepgéo auditiva em
idosos institucionalizados

No que se refere a percepgao de impactos
auditivos, é possivel perceber uma maior demanda
por parte dos idosos institucionalizados, sobretudo,
quando comparada a aspectos vocais. Nos
conteudos produzidos nos textos desses idosos,
fica caracterizada a percepgao que eles tém das
consequéncias emocionais e sociais/ situacionais
em funcéo da perda auditiva que apresentam:

S 4: Eu sei que nao escuto bem nao, sempre as
pessoas tem que repetir.

S 5: Eu ndo gosto de prosear com surdo, é que
prosear com surdo se a gente grita representa que
a gente ta agravando, entdo melhor néo falar.

S 12: Pois eu tenho um barulho numa das
orelhas que néo para nunca.

Esses discursos evidenciam a maneira hetero-
génea com que os sujeitos lidam com a prépria
percepcao auditiva. Para o S 4, tal percepgao esta
vinculada a diminuicdo de sua acuidade auditiva.
Ja S 12 vincula sua audi¢do a um barulho ininter-
rupto. Diferentemente, S 5 relaciona a audigéo a
dificuldade de interagdo com o outro que apresenta
surdez. De qualquer forma, cabe explicitar que
a limitagdo em funcdo sensorial, como a perda
auditiva, € uma privagcao que pode produzir efeitos
devastadores nas relagbes interlocutivas, pois ela
gera desagregagao social, especialmente, em
ambiente institucional que, por si s0, ja favorece
atitudes de isolamento.

42 categoria de analise — Alimentagdo dos
idosos institucionalizados e suas especificidades:
motricidade orofacial

Os idosos foram undnimes em reconhecer que
as alteragbes estruturais com o envelhecimento
levam a modificagdes das fungdes orais.

S 9: Mastiga e comer hoje é diferente, por
exemplo, pra comer carne hoje tem que ser uma
carne muito bem cozida! Os dentes ndo ajudam
mais, o gosto fica diferente.

S 2: Hoje em dia até uma sopa é problematico
pra comer.

As modificagbes na motricidade orofacial em
virtude da agéo do envelhecimento podem interferir
nesse momento prazeroso dos seres humanos,
a alimentagdo. Tais alteragbes, presentes nos
enunciados dos sujeitos, trazem reflexos na vida

Rev. CEFAC. 2015 Jan-Fev; 17(1):300-307



304 Souza IAL, Massi G

cotidiana dos idosos que se deparam com a neces-
sidade de se adaptarem a novas situagoes relativas
a habitos orais antigos.

DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa comprovam a
tendéncia de estudos nesta area, a qual evidencia
que entre as causas mais frequentes que levam
a institucionalizagdo da pessoa idosa, estdo a
auséncia de familia, a dificuldade da familia em
cuidar, as relagbes familiares conflituosas aliadas
a caréncia de renda e a falta de moradia . Cabe
aqui esclarecer que também residem na ILPI na
qual essa pesquisa foi realizada sujeitos com
transtornos mentais e com idade inferior a 60 anos.
Essas duas caracteristicas dos sujeitos também
foram constatadas na pesquisa de Pollo e Assis
(2008)"™. Ressalta-se que a Instituicdo de Longa
Permanéncia para ldosos, na qual a pesquisa foi
desenvolvida, € uma entidade socio assistencial,
de direito privado, sem fins lucrativos. Esta ILPI
€ mantida por meio de doagdes da comunidade
e empresas que ajudam nas necessidades finan-
ceiras apresentadas, bem como pelos beneficios
previdenciarios dos proprios idosos institucionali-
zados (aposentadorias, beneficios de prestagédo
continuada — BPC para idosos). Varios idosos
chegam até esta instituicao para obter assisténcia
necessaria para viver os ultimos anos de suas
vidas. E muitos sao acolhidos apds um estudo social
realizado por profissionais de Servigo Social, perten-
centes a Politica de Assisténcia Social do municipio
(Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia
Social — CREAS ou do Centro de Referéncia de
Assisténcia Social — CRAS). O perfil dos sujeitos
acolhidos € bem definido: idosos que nao dispdem
de condi¢des financeiras para permanecer com a
familia; idosos em situagdo de abandono; idosos
com vinculos familiares fragilizados ou rompidos;
idosos com vivéncia de situagbes de negligéncia
familiar, institucional, de autonegligéncia, abusos,
maus tratos e outras formas de violéncia.

A institucionalizacao dos idosos € uma questao
complexa, tanto no nivel social quanto pessoal.
E sejam quais forem as circunstancias da institu-
cionalizagéo, o idoso experimenta uma realidade
nova e, por vezes, assustadora, tornando-se dificil
organizar de maneira tranquila e equilibrada essa
nova experiéncia que tem de viver distante do lar, da
familia e das redes sociais construidas ao longo da
vida. Somada a essa situagao, no geral, a instituicao
nao esta preparada/ estruturada para servigos que
respeitem a singularidade, a privacidade e o modo
de vida de cada idoso e da cada idosa.
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Estudos''® enfatizam que em ambiente institu-
cional ha pouca interacdo entre os internos, muitos
siléncios e espera. Alguns idosos institucionalizados
definem-se pelo que perderam. Suas vidas ja néo
sdo cheias de projetos ou atividades e parecem
estranhamente conformados com essa condicéo.

Diante de tal realidade, destaca-se a importancia
do fonoaudidlogo neste ambiente a fim de reorientar
essa situagao a partir da linguagem/interagéo, bem
como maximizar o papel da linguagem como efeito
discursivo de sentido, como atividade simbdlica que
(res) significa as historias heterogéneas de vida de
cada sujeito e (re) organiza lembrancgas do passado,
experiéncias do presente e do futuro, promovendo
a integragéao social 7.

Quanto a modalidade de linguagem escrita, com
base nos enunciados que os sujeitos da pesquisa
que frequentaram a escola produziram, é possivel
afirmar que tais idosos consideram a leitura como
atividade imprescindivel na vida na ILPI. Ja para
os idosos que nao frequentaram a escola, as suas
historias de relagdo com a escrita sdo manifestas
a partir de medos e dificuldades. Tais relatos
estdo imersos no discurso social vigente de uma
sociedade calcada nos preceitos de produtividade
e eficiéncia, que afirma que quem nao estuda nao
pode participar de modalidades de gozo social .

No que se refere a percepgao dos idosos quanto
a sua saude vocal, os dados da presente pesquisa
indicam auséncia de percepgao das modificagcbes
vocais dos sujeitos, com o passar dos anos. Desse
ponto de vista, dada a importancia da voz como
producao que leva consigo sentimentos e emogoes,
bem como ao fato de ela alterar-se de acordo com
a idade, caracteristicas fisicas, ambiente social e
histéria de vida '°?° entende-se que essa auséncia
de percepgao dos 'sujeitos da pesquisa quanto a
tais alteragcdes pode estar relacionada com uma
adaptagdo vocal. Estudos revelam a nao-per-
cepcao das mudangas nos parametros vocais,
como consequéncia do envelhecimento sadio, pois
tais mudangas ndo interferem sobremaneira no
desempenho comunicativo € na qualidade de vida
relacionada a voz 22, Sao estudos que convergem
com a presente pesquisa, em que a maioria dos
idosos apresentou uma avaliagdo positiva em
relacdo a prépria voz e nao demonstrou perceber
alteragdes na qualidade de vida relacionada a voz.

Quanto a autopercepgdo da saude auditiva
relatada pelos idosos que participaram dessa
pesquisa, maior propor¢ao revelou a percepgao
de restricdo de participagdo social por conta de
dificuldades auditivas. Esses dados, portanto, sdo
compativeis com estudos #2* que afirmam que
a dificuldade auditiva ndo repercute s no ouvir,
traz também, no ambito social, consequéncias na



qualidade de vida do idoso. Por estar relacionada
a fatores culturais e emocionais, a desvantagem
auditiva pode ser supervalorizada ou negada
pelo idoso?*. Assim, ha pessoas com deficiéncias
minimas, mas dificuldades significantes, bem como
pessoas com perda significante, sem impacto
importante em seu cotidiano. Pode acontecer que
o idoso com déficit auditivo, consciente de que o
problema na comunicacao interpessoal seja gerado
pela sua propria dificuldade, frequentemente
submeta-se e torne-se mais silencioso e recluso?.
Estes sentimentos podem provocar determinado
afastamento do sujeito das interagbes sociais. Tais
apontamentos refletem questdes relevantes acerca
do idoso institucionalizado, tendo em vista que por si
s6, 0 ambiente institucional ja favorece o isolamento
e a inatividade mental. Pesquisas 2*?° revelam o
HHIE como um importante instrumento de triagem
para relacionar prejuizos auditivos e qualidade de
vida, para que seja possivel analisar as dimensodes
subjetivas e qualitativas da perda auditiva.

Neste estudo destacou-se também a alta
frequéncia de presenca de zumbido, relatado pelos
idosos institucionalizados. Pesquisa % realizada
com 320 sujeitos, de ambos os sexos, com idade
minima de 60 anos, que teve como objetivo inves-
tigar as queixas audioldgicas e labirinticas de
uma amostra da populagao idosa brasileira, numa
unidade de atendimento ambulatorial, numa regiao
onde a maior parte da populagao idosa é bastante
carente, também evidenciou elevada proporgao de
zumbido, sendo a segunda queixa otolégica mais
frequente. Denominado acufeno, o zumbido, pode
ser considerado como a percepgao consciente
de um som que se origina nos ouvidos, ou na
cabeca, do sujeito, sem a presenca de uma fonte
sonora externa ?. O zumbido exerce influéncia
negativa no bem-estar, mas o grau de interferéncia
esta relacionado a compreensao e a definicdo de
bem-estar que o sujeito possui .

Os aspectos do processo da alimentagdo
merecem atencado especial, uma vez que estao
diretamente relacionados com a nutricdo e a
qualidade de vida de idosos, sendo que as modifi-
cagdes miofuncionais apresentadas durante a
alimentagdo podem acarretar isolamento social®.
No presente estudo, os idosos referiram dificul-
dades de mastigacéo, relacionando-as com as
suas condi¢des dentarias, e sintomas como tosse e
engasgos. No estudo de Fazito*®, que comparou as
queixas alimentares de idosos com e sem protese
dentaria, a principal dificuldade encontrada foi para
mastigar os alimentos o que interfere, na degluticao,
na presenga de tosse e/ou engasgos e na presenca
de restos alimentares apds a degluticdo. Outra
pesquisa®!, que objetivou caracterizar os achados
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fonoaudiolégicos na degluticdo orofaringea em
idosos saudaveis com presenga ou auséncia de
queixa de degluticdo, todos os idosos afirmaram
mais de uma queixa alimentar.

Idosos que residem em ILP estdo, geralmente,
em situacdo de maior restrigio em termos de
participagao social, e o impacto que a instituciona-
lizagdo pode ter sobre a comunicagdo de idosos
ainda ndo é bem conhecido®. Nesta pesquisa, os
idosos elucidam, cada um a sua maneira, um olhar
para sua saude fonoaudiolégica. Fica evidente
que as perdas sociais ja sofridas com o processo
de institucionalizagdo pelo rompimento da rede
relacional, somadas as alteragbes nos aspectos
fonoaudioldgicos produzem impactos negativos
nas relagdes/interagdes entre os idosos, afetando
seu proprio bem — estar, com consequéncias que
denotam tendéncia ao isolamento social.

Assim, na busca da promog¢ao de um envelhe-
cimento saudavel e digno, é imperativa a atuagao
fonoaudioldgica junto a idosos institucionalizados,
uma vez que a ineficaz relagdo dos idosos entre si,
presenca de zumbido, perdas auditivas, alteragdes
das fungdes orais e degluticdo podem e devem ser
trabalhadas pela Fonoaudiologia. A identificagcdo do
perfil da saude fonoaudioldgica dos sujeitos desse
estudo de caso indicam para a necessidade do
incremento de agdes fonoaudiolégicas capazes de
melhorar a qualidade de vida de idosos residentes
em ILPls.

CONSIDERAGOES FINAIS

Em ILPIs, onde geralmente os idosos sao vistos
como inativos e cuja oportunidade de ter voz e
de falar por si préprio constitui uma rara situacao,
ressalta-se, neste estudo de caso, a importancia
que a producao discursiva de pessoas idosas
assume em torno da percepgao que elas tém sobre
a saude fonoaudioldgica.

Os resultados deste estudo abrem uma possi-
bilidade de reflexdo para possiveis intervencoes
fonoaudioldgicas voltadas a idosos institucionali-
zados, com o intuito de melhorar a qualidade de vida
dessa populagdo. Nessa direcao, tais resultados
permitem o despertar para uma necessaria postura
critica e ndo de passividade frente as questdes
apresentadas pelarealidade dos institucionalizados.

Faz-se necessario que pesquisas com metodo-
logia semelhante a utilizada neste estudo sejam
realizadas, com numero maior de participantes e
em ILPIs de diferentes realidades brasileiras, para
que seja possivel implementar campos estratégicos
na area da Fonoaudiologia, ao que se refere ao

idoso residente em ILPI.
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Assim, reitera-se que estes resultados indicam
a necessidade da Fonoaudiologia tracar o perfil
de idosos institucionalizados em ILPIls, segundo
suas percepgdes, considerando as variedades e

peculiaridades do envelhecer, a fim de implementar
acdes de autocuidado, empoderamento para os
idosos e que possibilitem responder as necessi-
dades sociais em saude.

ABSTRACT

This study aims to presenting a case study that reveals the health profile speech of individuals living in
long-stay institution for the Elderly, located in a city in the south-central region of Parana state in Brazil,
based on the perception of its own residents . This is a case report from a qualitative study conducted
by through semi-structured interviews involving 15 seniors. Upon analizing the feedbak from the
elderly participants, the outcome presented that the institutional environment favors isolation . As for
vocal health, most seniors reported non —perception of change in their voice upon aging . Regarding
to the aspects related to listening perception it is possible to observe their awareness of the social and
emotional consequeces of this problem to their lives. Thus, due to the importance of allowing voice
/ time to institutionalized elderly, this research devises opportunities for reflexion on the construction
of speech focused on aiding this apopulation, based on the necessity for interaction / socialization of
institutionalized elderly , so that long-term institutions do notbe meant as just « old deposits . »

KEYWORDS: Homes for the Aged; Health; Speech, Language and Hearing Sciences
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