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Curso de Especializacao em Satude da Pessoa Idosa

m Principais agravos de salde da pessoa idosa

Unidade 01

Caro aluno,
Seja bem-vindo a Unidade Fonoaudiologia x Envelhecimento!

Nesta unidade, veremos a insercao do fonoaudiologo nos servicos de saude publica,
especialmente na Atencao Basica, compondo a Equipe do Nucleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF). Além disso, discutiremos a atuacdo desse profissional e suas
responsabilidades em relacdo a pessoa idosa de forma interdisciplinar.

Bons estudos.

Q Para iniciarmos nossa conversa, vocé sabe nos dizer como a
Fonoaudiologia esta inserida nas acoes de Atencao Basica?

A Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) estabelece como um dos fundamentos e diretrizes
da Estratégia Saude da Familia (ESF) o desenvolvimento de praticas em saude sob a forma do
trabalho em equipe.
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Na composicao da equipe minima da ESF, estao contemplados os seguintes profissionais: médico,
enfermeiro, técnico/auxiliar de enfermagem, agentes comunitarios de saide, bem como podem
ser incluidos o odontdlogo e o técnico e/ou auxiliar de saide bucal.

Os demais profissionais de saide podem compor as equipes do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF), onde se enquadra a inser¢ao do fonoaudiologo.

fonoaudidlogo na atencao basica

Quais responsabilidades vocé consegue atribuir ao Fonoaudidlogo na Atencao Basica?

No que se refere as acdes de reabilitagdo no Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), o
Ministério da Saude destaca as seguintes responsabilidades:

e Realizar diagndstico, com levantamento dos problemas de salde que requeiram agdes de
prevengao de deficiéncias e das necessidades em termos de reabilitagdo, na area adstrita
as ESF.

e Desenvolver agbes de promogao e protegao a saude em conjunto com as ESF incluindo
aspectos fisicos e da comunicacao, como consciéncia e cuidados com o corpo, postura,
saude auditiva e vocal, controle do ruido, com vistas ao autocuidado.

e Realizar agdes para a prevengao de deficiéncias em todas as fases do ciclo de vida dos
individuos.

e Acolher os usuarios que requeiram cuidados de reabilitacdo, realizando orientacoes,
atendimento, acompanhamento, de acordo com as necessidades dos usuarios e a
capacidade instalada das ESF.

e Desenvolver agdes de reabilitacao, priorizando atendimentos coletivos.
e Realizar visitas domiciliares para orientagdes, adaptacdoes e acompanhamentos.
e Capacitar, orientar e dar suporte as acoes dos ACS.

e Realizar, em conjunto com as ESF, discussOes e condutas terapéuticas conjuntas e
complementares.

e Desenvolver projetos e agoes intersetoriais, para a inclusao e a melhoria da qualidade de
vida das pessoas com deficiéncia.
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e Orientar e informar as pessoas com deficiéncia, cuidadores e ACS sobre manuseio,
posicionamento, atividades de vida didria, recursos e tecnologias de atencado para o

desempenho funcional frente as caracteristicas especificas de cada individuo.

e Desenvolver acoes de Reabilitacao Baseada na Comunidade - RBC que pressuponham
valorizacao do potencial da comunidade, concebendo todas as pessoas como agentes do

processo de reabilitacao e inclusao.

e Acolher, apoiar e orientar as familias, principalmente no momento do diagndstico, para o

manejo das situagdes oriundas da deficiéncia de um de seus componentes.
e Acompanhar o uso de equipamentos auxiliares e encaminhamentos quando necessario.

e Realizar encaminhamento e acompanhamento das indicagdes e concessdes de orteses,

préteses e atendimentos especificos realizados por outro nivel de atencao a saude.

<" Leitura complementar

Saiba mais sobre a organizacao do trabalho do NASF no Caderno de Atencdo Basica 27 — Diretrizes do
NASF do Departamento de Atengao Basica do Ministério da Saude disponivel em:
http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php?conteudo=publicacoes/cab27.

Importancia da fonoaudiologia

A atuacdo do fonoaudidlogo junto a pessoa idosa tem como objetivo a identificagdo das questdes
relacionadas a sua area de atuagdo que podem impedir a insergao social do idoso, além de
prevenir doencas ou reabilitar caso elas ja estejam instaladas.
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As mudancas nas habilidades de comunicacao ocorrem de forma
diferente em cada individuo e sdo decorrentes de fatores genéticos,
condicOes de saude, processos bioldgicos, neurocognitivos,
ocupacao, dentre outros.

Com o caminhar da vida, a vulnerabilidade das competéncias
comunicativa e linguistica relacionadas a idade nao se mostra
significativa, desde que ndo esteja associada a problemas de saude.

O compromisso da Fonoaudiologia esta com a qualidade de vida e a promocao da salude das
pessoas idosas. E evidente que, frente a alteragOes patoldgicas a reabilitacdo, a Fonoaudiologia
também é imprescindivel para atender a demanda das pessoas idosas, pois é capaz de aperfeigoar
a capacidade funcional com consequente impacto no aumento da qualidade de vida.

Foco da Fonoaudiologia

A Fonoaudiologia, a0 mesmo tempo em que direciona agdes preventivas para evitar doengas e
agravos mais comuns na populacao idosa, deve dirigir seu foco de acao no fomento da qualidade
de vida e envelhecimento ativo e saudavel, rompendo com o paradigma hegemonico de atencao e
cuidado voltados apenas as doencas.

Responsabilidade da Fonoaudiologia

A Fonoaudiologia é responsavel desde a promocao da saude, pela avaliacao, o diagndstico, a
habilitagdo e reabilitacdo, pelos aspectos fonoaudioldgicos da funcdo auditiva periférica e central,
funcao vestibular, linguagem oral e escrita, voz, fluéncia, articulacao da fala, sistema miofuncional
orofacialGlossario, cervical e degluticdo, bem como na manutengdo da salde e da qualidade de
vida das pessoas idosas.

Desse modo, vimos que a atuagao do fonoaudidlogo no acompanhamento da pessoa idosa dentro
do sistema de salide tem ampla extensao e perpassa pelos diferentes niveis de atencao,
englobando acOes de promogao, protecao e recuperagao da saude.

Tudo bem! Entendemos que o fonoaudidlogo € importante no acompanhamento do
envelhecimento, porém, o que ele pode fazer na esfera da pessoa idosa?
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O papel do fonoaudidlogo, na esfera da pessoa idosa, na atencao primaria a saude deve ser
generalista e ter como foco a promocao e recuperacao da saude, prevencdo de doencas e agravos e
reabilitagao com o objetivo de promover autonomia e qualidade de vida.

O fonoaudiodlogo deve, portanto:

¥ Articular as suas acOes com 0s ¥ Considerar aspectos sociais,
profissionais da Estratégia Salde da econOmicos, culturais e ambientais que
Familia (ESF) atuando no individual e podem intervir no processo saude e
coletivo; adoecimento.

E muito importante que sejam construidos protocolos das atividades com as Estratégias Saude da Familia
(ESFs) para nortear o planejamento e monitoramento das acoes realizadas, o que pode contribuir
sobremaneira para informagoes mais precisas e consequente melhoria nos determinantes e condicionantes
da saude com a atuacdo do fonoaudiologo na equipe.

Com estas ferramentas, o fonoaudidlogo, na Atenc¢do Basica, deve superar a légica hegemonica
de producao em saude desenvolvida nos ambulatérios de média complexidade e hospitais, com
atendimentos especializados historicamente voltados as agOes individuais e fragmentadas através
de um modelo bioldgico, para um modo de cuidado compartilhado, interdisciplinar, coletivo e mais
integral.

Abordagem interdisciplinar

Além das modificag0es fisicas, o envelhecimento pode gerar consequéncias no modo de viver a
vida do idoso, bem como das pessoas que convivem com ela. Sendo assim, as necessidades de
atencao profissional e assisténcia a pessoa idosa ndo se perfazem suficientemente com a atengao
de apenas um profissional.

E de grande relevancia que um conjunto de profissionais de diferentes areas contribua com seus
conhecimentos na construcdo de propostas e atividades, na perspectiva da atengdo integral a
saude da pessoa idosa e promocado do envelhecimento saudavel, ao que chamamos de
interdisciplinaridade.

A existéncia da equipe multiprofissional, por si, s ndo é suficiente para que a interdisciplinaridade
aconteca na pratica, pois na atuacao multidisciplinar o paciente pode ser atendimento por varios
profissionais, mas eles podem nao se reunir para dialogar, discutir sobre um caso, enfim, se
comunicar, contribuindo, desta maneira, para uma abordagem fragmentada.
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Vejamos um exemplo de abordagem interdisciplinar:

oy v

>

S
_

A atencdo e assisténcia as doencas mais comuns
com o envelhecimento devem ficar a cargo do
médico ou da especialidade médica geriatria,
entretanto, o0 processo de envelhecimento,
carreado com as suas peculiaridades psicologicas,
bem como o contexto cultural em que se da a
insercao da pessoa idosa na sociedade, convoca a
contribuicdo e participacao efetiva de diversas
areas, relacionadas ou ndo a saude, como: a
sociologia, a educacao, o servico social, a
nutricdo, a fonoaudiologia, a psicologia, a
enfermagem, a terapia ocupacional, dentre
outras.

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB)
prevé a composicdo minima da equipe
multiprofissional de Saude da Familia com o
médico, o enfermeiro, o auxiliar ou técnico de
enfermagem e agentes comunitarios de salde,
podendo ser composta, ainda, pela Equipe de
Saude Bucal (cirurgido dentista, técnico e/ou
auxiliar em saude bucal).

A qualidade de vida de cada pessoa, no processo do envelhecimento,
depende da sua visao de mundo, da sua carga sociocultural, do seu
contexto econodmico, da sua familia, do meio-ambiente, da sua
alimentacao, da sua personalidade e do seu conceito individual.

Assim, é de grande importancia a inclusao de outros profissionais na
equipe multiprofissional com o desenvolvimento interdisciplinar na
contribuicdo do atendimento e acompanhamento da pessoa idosa a luz da
integralidade em salde e a promocao do envelhecimento saudavel.

Para o desenvolvimento deste ideal de transformacao se faz
necessaria a constituicdo de multiplas redes de comunicacao interpessoal,
interdisciplinar, interinstitucional e intersetorial.
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Agora gue vocé estudou um pouco sobre abordagem interdisciplinar, que tal refletir o conceito de
interdisciplinaridade e como vocé aplica em sua rotina de trabalho?

Como promover um trabalho interdisciplinar na Atencao Basica?

A interdisciplinaridade na Atencao Basica pode se dar através da equipe multiprofissional de Saude
da Familia juntamente ao Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), construindo acoes e
atividades dos projetos intersetoriais de envelhecimento saudavel, bem como os projetos
terapéuticos singulares das pessoas idosas.

A atuacdo interdisciplinar requer que os profissionais se relinam se encontrem constantemente, para
discutir o caso do paciente, as acoes a serem desenvolvidas bem como monitorar e avaliar os
resultados que estao sendo obtidos.

A interdisciplinaridade também pode e deve se
\l\\ desenvolver através de encontros e discussdoes com
r outros profissionais de outros servigos da rede de
atencdo a pessoa idosa, como os Centros de
. \\ _(’ Referéncia em Assisténcia Social (CRAS/CREAS),

A - - Centro de Atencado Integral a Saude do Idoso (CAISI),

|

“

ambulatorios de especialidades médicas, hospitais,
servicos de reabilitacao, conselho municipal do idoso,

“n &
p.j‘ - dentre outros.
""I — —

A interdisciplinaridade contribui fundamentalmente para
a organizacao de uma linha de atencao e cuidado, que
seja continua e integral. Ela rompe com a fragmentagao
tradicionalmente existente nas praticas em salude
(monodisciplinaridade), em que cada profissional
planeja e desenvolve sua acao isoladamente frente as
necessidades apresentadas pelo paciente, sem
discussao dos resultados produzidos, comprometendo,
desta forma, a garantia da integralidade da atencao.
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ePara refletir!

A interdisciplinaridade é desenvolvida por sua equipe? Quais momentos na organizacao do processo de
trabalho vocé identifica como potenciais para a sua operacionalizagdo? Discuta com sua equipe e colegas
no férum.

g=r
" Leitura complementar

Para saber mais sobre interdisciplinaridade acesse o documento “Interdisciplinaridade em Atengao Basica”
disponivel em: http://www.escoladesaudepublica.rs.gov.br/img2/A%20INTERDISCIPLINARIDADE.pdf.

Nesta unidade, refletimos sobre a importancia da Fonoaudiologia no processo de envelhecimento
humano e sua inser¢dao nas agdes de Atencgao Basica. Vimos, ainda, as responsabilidades do
Fonoaudidlogo junto a pessoa idosa.

Também, compreendemos como a atuacao desse profissional é importante na identificacdo de
questOes relacionadas a sua area de atuagdo, que podem impedir a insercao social do idoso, e na
prevencao e reabilitacdo de doencas.

Além disso, vimos a importancia de uma atuacao interdisciplinar, em que um conjunto de
profissionais de diferentes areas possa contribuir com seus conhecimentos na construcao de
propostas e atividades na perspectiva da atencao integral a salde da pessoa idosa e promocao do
envelhecimento saudavel.


http://www.escoladesaudepublica.rs.gov.br/img2/A%20INTERDISCIPLINARIDADE.pdf
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Caro aluno, )
Seja bem-vindo a Unidade de Areas de Atuacao do Fonoaudidlogo I!

Nesta unidade, veremos algumas das areas de atuacdao do Fonoaudidlogo no
envelhecimento humano, como por exemplo, a audicao, o equilibrio e a voz. Em relacao a
audicdo, veremos a presbiacusia, caracterizada a perda auditiva relacionada a idade, por
alteracdes degenerativas em todo o sistema auditivo. Ainda, em relacdao a voz, veremos a
presbifonia, que é a designagao dada ao processo de deterioracdo vocal inerente a idade.

Bons estudos.

Dados do Ministério da Salide apontam que cerca
de um terco das pessoas idosas referem algum
grau de declinio na acuidade auditiva. ,

A perda auditiva piora com a idade, uma vez que )

cada parte do sistema auditivo se transforma. O *8\/ /
timpano perde sua elasticidade e as articulacoes __,,/»‘-w’:; W )
dos ossiculos, no ouvido médio, ficam enrijecidos -

afetando a transmissao do som. Isso ocorre
porque o numero de células sensoriais e células
ciliadas se deterioram, causando uma perda
auditiva bastante significativa.

Presbiacusia

A perda auditiva relacionada a idade é denominada de presbiacusia (do grego, prébys = idoso e
akousis = ouvir), definida como diminuicdo auditiva, por alteracdoes degenerativas em todo o sistema
auditivo (desde a orelha média até as vias auditivas, incluindo o cortex), fazendo parte do processo
geral de envelhecimento do organismo.
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Fatores coadjuvantes

Predisposicdo
genética

Ingestdo de
drogas

Exposi¢do ao
ruido

A presbiacusia caracteriza-se por uma perda
auditiva neurossensorial simétrica e bilateral que
compromete os sons de alta frequéncia,
geralmente acompanhada por uma perda
desproporcional do reconhecimento da fala, sem
histdria prévia de doenca sistémica ou auditiva
severa, com inicio gradual e curso progressivo.

Desse modo, o idoso perde progressivamente a
capacidade de diferenciar os sons de alta
frequéncia, podendo nao perceber essa perda e,
por essa razao, nao referi-la.

Repercussdes
vasculares

Nivelsde
colesterol

Diversos autores
apontam fatores Pressdo
coadjuvantes paraa

arterial

presbiacusia.

Arteriosclerose
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Danos causados

A presbiacusia acarreta prejuizos no cotidiano familiar e social dos idosos, como:

Avaliagao

A avaliacao da presbiacusia inicia-se pelo simples
exame clinico, passando por exames especificos
para testar a capacidade auditiva como:
audiometria tonal, audiometria vocal, teste do
limiar de inteligibilidade de fala, reconhecimento
de fala e imitancia acustica (detecta alterages no
labirinto).

Vale a pena destacar que a avaliacao audioldgica
revela a perda auditiva, mas nao as dificuldades
no desempenho e/ou na habilidade auditiva em
atividades diarias.
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TESTE DO SUSSURRO

O examinador deve ficar fora do campo visual da pessoa idosa, a uma distancia de
aproximadamente 33cm e “sussurrar”, em cada ouvido, uma questao breve e simples como, por
exemplo, “qual o seu nome?”

Objetivo: avaliacao da acuidade auditiva.

Avaliacdes dos resultados: se a pessoa idosa nao responder, deve-se examinar seu conduto
auditivo para afastar a possibilidade de cerume ser a causa da diminuigao da acuidade auditiva.

Providéncias com os achados/resultados: nao sendo identificados obstaculos nos condutos
auditivos externos, deve-se solicitar audiometria em ambulatoério especializado.

Segundo o Ministério da Saude, a audicao do idoso pode ser avaliada por meio do uso de algumas
questdes simples, listadas a seguir, ou ainda pela utilizacao do Teste do Sussurro (whisper).

Como suspeitar?

Algumas questdes simples podem ser utilizadas como ferramentas para suspeitar de uma perda
auditiva na pessoa idosa. Veja o questionario:

C,ompreende a fala em
@’ situacdes sociais?

C,onsegue entender o que
®/ ouve ro radio ou televiséo?

Tem necessidade de 05 PessOos

®/ repriwn o que lhe & fdlado?

Sente zumbido ou algum +t
®/ de bandhonoa;vndomcm(_.a’

@/ Fala alto demais?

Evita conversar?
®/ Prefere ficar s6?

12
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Manejo

Apos a avaliacao audioldgica, caso seja necessario, o »
fonoaudiodlogo deve encaminhar o idoso com

presbiacusia para selecao e adaptacao de Aparelhos de ) \
Amplificacao Sonora Individual (AASI). p. \
4

Com a adaptacao do AASI é necessario o

encaminhamento do idoso para programas de ==
reabilitagdo que o auxilie, bem como aos seus familiares, > ,
a lidar com as vantagens geradas pelo aparelho. w—

Adaptacao do AASI e reabilitacao

O processo de adaptacdo ao uso de prétese auditiva nao é simples em nenhuma faixa etaria,
especialmente para os idosos. Isso porque, geralmente, os idosos requerem mais tempo para assimilar
todas as etapas do processo de selecao e adaptacao a amplificacdo, e em consequéncia, as informagoes
devem ser apresentadas de forma gradual. No processo de adaptagao ao AASI, as principais dificuldades
dos idosos sdo: escutar a fala no telefone, adaptar-se a mudanca na percepcao da propria voz,
compreender a fala em ambiente ruidoso, uso e manuseio do aparelho e, principalmente, na insercao e
remogao do molde auricular.

Marques, Kozlowsli e Marques (2004) realizaram a reabilitacdo auditiva em 7 individuos idosos, com idades
que variaram de 60 a 77 anos, 3 do sexo masculino e 4 do sexo feminino, portadores de perda auditiva
sensorioneural (presbiacusia). Todos os individuos sao usuarios de AASI unilateral, retroauricular e digital.
O programa de reabilitagao, segundo os autores, consistiu de 7 sessdes, com duragao de 1 hora cada
encontro e em grupo, que constou de:

e Primeira sessao

Aplicagao individual do Questionario HHIE-S e o teste de percepcao de fala com palavras monossilabicas e
dissilabicas com leitura orofacial (LOF). Orientacdo aos membros do grupo sobre o trabalho a ser realizado
e apresentacao dos mesmos.

¢ Segunda sessao

Treinamento de LOF dos fonemas /p/ e /b/ isolados, em palavras e em frases. Orientacdo quanto as
estratégias de comunicagao: “— Preste atencdo no falante, ndo sé nos labios, mas também expressoes e
gestos; — O rosto do falante deve estar sempre de frente; — Nao tenha medo de adivinhar; — Informe sua
familia e/ou amigo que esta estudando leitura orofacial”. Orientacdo quanto aos cuidados e manuseio do
AASI. Aviso para trazer um membro da familia ou amigo na sessdo seguinte.

e Terceira sessao

Orientagao aos familiares quanto ao objetivo do grupo. Explicagao da fisiologia da audicao e as
dificuldades auditivas relacionadas a presbiacusia. Treinamento dos fonemas /t/ e /d/ isolados, em
palavras e em frases. Apresentacdo de 3 novas estratégias de comunicacao: "-Tente relaxar, tensao
interfere na habilidade de leitura labial; —Lembre-se, vocé estara utilizando sua audicdo residual junto com
a habilidade de leitura labial; —Aprenda a olhar para as ideias e nao para palavras isoladas.

13
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¢ Quarta sessao

Participacdo da familia. Treinamento dos fonemas /f/ e /v/ isolados, em palavras e em frases.
Apresentacdo de 3 novas estratégias: "—Nao tenha medo de ler a fala; —Use as chaves das situagoes para
conseguir captar o significado; —Mantenha seu senso de humor.” Dinamica com os familiares e os idosos.

¢ Quinta sessao

Treinamento dos fonemas /m/, /n/ e /l/ isolados, em palavras e em frases. Apresentagao de 4 novas
estratégias: “—Esteja ciente dos acontecimentos; —Mantenha-se informado dos assuntos que interessam
seus amigos; —Seja flexivel e mude de ideia quando necessario; —Observe sua propria fala”.

e Sexta sessao
Treinamento dos fonemas /k/, /g/, /r/, /s/ e /S/ isolados, em palavras e em frases.
e Sétima sessao

Aplicacdo do questionario HHIE-S e o teste de percepcao de fala com palavras monossilabicas e
dissilabicas com LOF e considerag0es finais sobre os resultados.

Responsabilidades do fonoaudidlogo na atencao basicaResponsabilidades do

As alteracdes do equilibrio na populacado idosa sdao problemas relativamente comuns e levam a
importantes limitagdes na realizacdo das atividades da vida diaria, sendo a principal causa de
gueda nesses individuos.

O envelhecimento compromete a habilidade do sistema nervoso central em realizar o
processamento dos sinais vestibulares, visuais e proprioceptivos responsaveis pela manutengao do
equilibrio corporal, bem como diminui a capacidade de modificacoes dos reflexos adaptativos.

O controle do equilibrio requer a manutencdo do centro de gravidade sobre a base de sustentacdo durante
situagoes estaticas e dindmicas. Cabe ao corpo responder as variagoes do centro de gravidade, quer de
forma voluntaria ou involuntaria. Este processo ocorre de forma eficaz pela acdo, principalmente, dos
sistemas visual, vestibular e somato-sensorial .

14
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SISTEMA VESTIBULAR

De acordo com Guccione (2002), a presenga de déficit auditivo esta associada com o sistema vestibular,
que fornece dados sensoriais importantes para o controle do equilibrio. As informacdes advindas dos
receptores sensoriais no aparelho vestibular interagem com as informagdes visuais e somatossensorais
para produzirem o alinhamento corporal e controle postural adequados.

Formigoni e Balbani (2002) afirmam que o sistema vestibular, que é um dos responsaveis pelo equilibrio,
sofre processo degenerativo ao longo do tempo. Observa-se uma reducdo de cerca de 40% no numero de
células ciliadas do vestibulo com concomitante reducdo de fibras do nervo vestibular.

Equilibrio e vertigem

Maciel e Guerra (2005) ressaltam que outro problema relacionado as alteracdes do ouvido no idoso é
a vertigem, que se constitui de uma sensacao de forte tontura com inicio subito e acompanhado de
nauseas e sensacao rotatdria, sendo considerada uma importante causa de queda.

L\ * / 2
74 Importante

O termo tontura é o mais frequentemente usado pelos pacientes para descrever seus problemas, e
corresponde a uma sensacao de perda, maior ou menor, do equilibrio corporal, que se manifesta como
instabilidade, oscilacdo, flutuacdo, desvio da marcha, desequilibrio, desmaio, pequenos episddios de confusdo
mental, atordoamento, desorientacao no espaco, e mesmo pequenos episodios epileptiformes (pequeno mal).

O equilibrio depende da integracdo dos estimulos provenientes dos sistemas vestibular,
proprioceptivo e visual. A maioria das pessoas pode tolerar reducao ou perda de um desses
estimulos, porém, quando dois ou mais sistemas estiverem funcionando inadequadamente podera
haver incapacidade grave.

Avaliacao e manejo

Na populagdo geriatrica, em que a ocorréncia de tontura (rotatdrias ou ndo), desequilibrio e quedas
sao queixas frequentes, ressalta-se a necessidade da realizagao de avaliagdes da funcao vestibular,
gue podera detectar importantes implicagdes diagndsticas, progndsticas e até mesmo profilaticas e
terapéuticas junto a essa populacao.
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Caso o paciente faca uso de medicamentos psicotrdpicos, anticonvulsivantes, antiarritmicos e
hipotensores, o idoso deve ser encaminhado ao médico .

A qualidade vocal é modificada com o passar dos anos, sendo facil reconhecer pela fonagdo um
individuo apds a sexta ou sétima década de vida.

A presbifonia é a designacdo dada ao processo de deterioracao vocal inerente a idade. A voz
envelhece, com perda de forca, velocidade, estabilidade e precisao articulatoria. Ocorrem atrofia e
arqueamento das pregas vocais e a musculatura da laringe fica mais flacida, o que torna a voz
trémula, rouca, soprosa e com pouca projecao.

Esse processo tem inicio a partir dos 50 ou 55 anos de idade, acentuando-se de forma dependente
da saude fisica e psicoldgica e da histdria de vida do individuo, além de fatores constitucionais,
raciais, hereditarios, alimentares, sociais € ambientais, tais como aspecto de estilo de vida e
atividades fisicas .

\@) Importante

A presbifonia deve ser compreendida como parte do processo de envelhecimento normal do individuo e ndo
como desordem vocal.
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Alteracoes

Apesar de do processo de envelhecimento normal do individuo, alguns autores citam alteracdes
presentes na presbifonia, como: ossificacdo das cartilagens laringeas, diminuicao das aritenoides,
atrofia da musculatura extrinseca e intrinseca da laringe e dos demais 6rgaos fonatorios,
emagrecimento da mucosa laringea, mudanca da coluna de ar expirado, mudanca da qualidade da
contratura muscular, mudancga na cavidade oral (perda de dentes e utilizacdo de préteses
dentarias), diminuicdo da precisdo articulatoria e mudanca da coordenacdao neuromuscular do ato
fonatorio.

As alteracOes vocais mais frequentes referem-se aos seguintes parametros: precisao, velocidade,
resisténcia, estabilidade, forca, coordenacao motora, batimento cardiaco, capacidade respiratdria
e conducao dos nervos.

e ANAMNESE

Na presenca de alteracdo vocal do idoso é necessario estabelecer um diagndstico diferencial das
seguintes etiologias: alteracdes vocais fisioldgicas devido a idade; uso vocal compensatorio
inadequado; psicopatologia; doencas neuroldgicas periféricas ou centrais; doengas diversas, tais
como: cancer de laringe, refluxo gastroesofagico e alteracdes iatrogénicas.

O diagnostico de presbifonia € um diagndstico de exclusdo. Quando o profissional atende um
paciente idoso com queixas sobre sua qualidade vocal é necessario fazer uma investigacdo apurada
sobre patologias que possam estar envolvendo a laringe ou os demais drgaos que auxiliam na
producdo vocal.

A anamnese deve ser detalhada quanto as comorbidades, remédios utilizados e tratamentos
instituidos previamente. Além disso, doencas sistémicas como hipotireoidismo, doenca de
Parkinson, Mal de Alzheimer, cirurgias cervicais ou toracicas, doencas pulmonares, entre outros
devem ser investigadas, pois podem estar contribuindo para o prejuizo da fonacdo, e nao as
alteracdes laringeas do envelhecimento.

Nicolau (2005) salienta que os profissionais que trabalham com o idoso devem investigar o
processo do envelhecimento vocal em si e suas consequéncias, sejam elas funcionais ou
psicossociais.

e CARACTERISTICAS

Veja algumas caracteristicas da presbifonia.

o Reducao da capacidade respiratdria vital e no tempo maximo de fonacao;

Aumento da frequéncia fundamental na voz nos homens e redugao nas mulheres;

o Aumento do jitter e da variabilidade da frequéncia fundamental, do grau de nasalidade e na
duracdo de pausas articulatorias;

o Deterioracao da qualidade vocal;

Instabilidade vocal;

o Reducdo de velocidade de fala, intensidade das vogais, tessitura vocal, diadococinesia para
silabas repetidas e pressao intra-oral maxima.

o

o
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Vitamina D

Baixos niveis séricos de vitamina D tém sido associados a baixa forga muscular, sendo a
suplementagao dessa vitamina associada a melhora do desempenho muscular. Por isso, a
suplementacao deve ocorrer nos idosos com niveis séricos abaixo de 100 nmol/L. Doses, em
qualquer das isoformas (vitamina D2 ou vitamina D3), de até 50.000 UI por semana tém-se
mostrado seguras (MORLEY et al, 2010).

MANEJO

O tratamento fonoaudioldgico das disfonias é realizado através de abordagens e procedimentos
variados, para desenvolver um comportamento vocal adequado, reduzindo o esforco fonatdrio e
visando a qualidade vocal.

Na terapia fonoaudioldgica sdo utilizados diferentes métodos, sequéncias, técnicas e exercicios que

devem ser selecionados conforme a necessidade particular do individuo. Algumas das técnicas
vocais citadas por Behlau e Pontes (1995) s3o: respiracao (lateral ou costal-diafragmatica);
ressonancia (para trabalhar o timbre da voz); projegao da voz (langando no espaco global);
relaxamento; aquecimento e desaquecimento vocal e postura corporal.

Juntamente com as técnicas, algumas orientagdes devem ser dadas aos idosos, tais como:

1. Manter o aparelho fonador hidratado, bebendo uma média de 2 litros de agua por dia, de
preferéncia a temperatura ambiente.

2. Evitar o abuso vocal.

3. Cuidado com o ruido ambiental, ele provoca o aumento de intensidade da voz levando ao
abuso vocal.

4. Evitar tossir ou pigarrear, ja que favorecem o atrito nas cordas vocais.
5. Evitar a ingestao de alimentos e bebidas geladas ou quentes em excesso.

6. Evitar o cigarro ou qualquer tipo de drogas; nao pigarrear ou raspar a garganta, pois tais
atos provocam atrito, podendo levar a lesoes.

7. Ingerir frutas citricas ou o sumo destas frutas, que auxiliam a absorcdo do excesso de
secregoes, e maca, que tem propriedades adstringentes.

8. Cuidado com o vestuario (golas altas, cintos apertados, calgas ou saias muito justas), pois
roupas ou acessorios muito apertados dificultam a movimentacao livre das estruturas
pulmonares, dificultando a respiracao.

9. Evitar a permanéncia em ambientes refrigerados ou aquecidos por ar condicionado.

10. Evitar ambientes com poeiras, mofo ou cheiros fortes e irritantes.
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Nesta unidade, refletimos sobre algumas das areas de atuacdao do Fonoaudidlogo no processo de
envelhecimento humano. Vimos, em relacdo a audicdo, que a perda auditiva piora com a idade e
€ denominada de presbiacusia.

A presbiacusia possui alguns fatores coadjuvantes como a diabetes e o tabagismo e causa danos
ao cotidiano familiar e social dos idosos. Em relacao ao equilibrio, estudamos que esse tipo de
alteracao é relativamente comum na populacao idosa, causando limitacdes na realizacao das
atividades da vida diaria, e € o principal causa de queda nestes individuos.

Em relagdo a voz, vimos que a presbifonia é o processo de deterioragdo vocal inerente a idade e
que as alteracdes decorrentes desse processo causam danos a vida social dos idosos.

Car@ alun@, ]
Seja bem-vind@ a Unidade de Areas de Atuacao do Fonoaudidlogo
IT!

Nesta unidade, veremos outras areas de atuacdao do Fonoaudiélogo no envelhecimento
humano: a motricidade orofacial, a disfagia e a cognicao e linguagem. Além disso,
veremos outros espacos de acompanhamento da pessoa idosa, além do hospitalar, pelo
Fonoaudidlogo.

Bons estudos.
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m Motricidade orofacial

O que é motricidade orofacial?

A motricidade oral envolve o processo da fala, respiracao, fonacao, mastigacao e da degluticao,
que podem ocorrer quase que ao mesmo tempo através do sistema estomatognatico com as
estruturas que desenvolvem as fungdes orais.

O sistema estomatognatico é controlado pelo Sistema Nervoso Central (SNC) e é composto por
estruturas estaticas (maxila, mandibula articulacao témporo-mandicular — ATM, ossos do cranio e
hidide) e estruturas dinamicas (unidades neuromusculares que mobilizam as estruturas estaticas)
sendo responsavel pelo funcionamento harmonico da face.

As estruturas estdticas e dinamicas desempenham as fungdes de degluticdo, mastigacao, fala,
respiracao e fonagao.
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Fungodes do sistema estomatognatico

Vamos rever as fungdes do sistema estomatognatico?
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e A degluticdo é uma funcao bioldgica que tem um controle neuromotor fino, realizando
movimentos coordenados e precisos, que se define como o ato de engolir.

e A mastigacgao corresponde a fase inicial da digestdo sendo a fungdo mais importante do
sistema estomatognatico. Promove a degradacao mecanica dos alimentos o que permitira a
sua mistura a saliva e posterior degluticdo.

e A fala inclui dois componentes, o fisioldgico que compreende a capacidade de articulacao,
abrangendo as estruturas e fungles orais em que o sinal sonoro basico é transmitido, e o
linguistico, que envolve os sistemas fonéticos e fonoldgicos da linguagem.

» A respiragao € o processo fisioldgico onde se inala oxigénio e se exala didxido de carbono.
E uma troca gasosa entre o ar e a corrente sanguinea, realizada pelo sistema respiratorio.

e A fonagao ¢é o ato fisico da produgao do som. Tem origem no cortex cerebral que ativa os
nucleos motores do tronco encefalico e da medula. Sao gerados estimulos nervosos que
sao transmitidos aos musculos da laringe e, a partir da corrente de ar exalado, interagem
com as pregas vocais, sendo liberados em frequéncia audivel.

Sistema estomatognatico

Avaliacao

Com o envelhecimento diversas alteragdes ocorrem, interferindo na realizacao das funcdes do
sistema estomatognatico, seja pela diminuicao da mobilidade das estruturas, ou pelo
aparecimento de doengas.

Nas fungdes orofaciais podem ocorrer a diminuicdo da capacidade mastigatoria, dificuldades de
degluticao, xerostomia, alteracdes no paladar e perda da dimensao vertical facial com efeitos
cumulativos e prejudiciais a pessoa idosa.

Desta forma é de fundamental importancia uma adequada avaliacao da motricidade orofacial para

que o fonoaudidlogo possa desenvolver acoes e atividades de promocao da saude, bem como
uma proposta terapéutica para garantia da qualidade de vida da pessoa idosa.

A avaliagao tem por objetivo a observacdo da musculatura

responsavel pelas fungoes do sistema estomatognatico,
sendo fundamental que se perceba o individuo como um todo.
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O processo de avaliacao da motricidade orofacial é de grande relevancia para a verificacdao das
seguintes informacoes:

e Tipo Facial

e Numero de dentes e estado de conservagao (dos dentes que ainda existem)

o Utilizac3ao de protese

e Estado da protese

e Existéncia de assimetria dssea ou muscular

e Realiza vedamento labial

o Verificacao do estado do freio labial e lingual (se essa de acordo com a protese).

o Verificacao dos érgaos fonoarticulatérios em relacdo a tonicidade muscular: lingua, labios, bochechas.

o Verificacao dos dérgaos fonoarticulatdrios em relacdo a mobilidade muscular: prétese de lingua, vibracao
de labios, infla as bochechas, estala a lingua, estala os labios, infla labios superior e inferior.

o Verificacao de amigdalas, adenoide, palato mole e palato duro e alguma alteragao dentro da boca.

e Verificacao de fungdes neurovegetativas: succao e mastigagao.

o Verificacdao da fala (utilizar recurso de descricao de uma figura mostrada a pessoa idosa).

O auxilio de outros profissionals como dentista, médico, nutricionista e fisioterapeuta promove uma
melhora significativa nos dados levantados na avaliacdo para embasamento das agoes e projeto
terapéutico fonoaudiologico, frente as alteracdes ocorridas com o processo de envelhecimento.

Além da pessoa idosa, os seus familiares também devem ser informados dessas alteracoes bem como
serem orientados da melhor forma para sucesso do tratamento e a melhoria da sua qualidade de vida.

Manejo

O trabalho fonoaudioldgico com o idoso engloba uma melhora na musculatura para a mastigagdo,
degluticao e fala. Deve-se avaliar ou adaptar a melhor maneira para que a pessoa idosa possa
comer, respirar e falar o mais adequadamente possivel.

O objetivo geral da terapia fonoaudioldgica com a pessoa idosa esta na:

22



m Curso de Especializacao em Saude da Pessoa ldosa

Propriocepcao e sensibilidade intra e extra oral.

Readequacao de tono, postura e mobilidade dos drgaos fonoarticulatorios.

Reeducacao da alimentacdo, dieta adequada com pouco sal, agucar
e gordura, pois influencia na salivacao; preferéncia a alimentos leves
para uma melhor digestao; alimentos ricos em fibras e liquidos com
fins de evitar ou minimizar complicag@es intestinais.

Reabilitacdo das funcdes neurovegetativas: utilizar dieta com alimentos
com a consisténcia de acordo com a dificuldade. Utilizagcdo de alimentos

de diferentes consisténcias, volumes e paladares.

Reabilitacdo da respiracao e fala (se necessario) com técnicas de
relaxamento para respira¢ao e na fala utilizagdo da técnica de descrigao
efou conversa espontdnea, dentre outras estratégias.

A disfagia é descrita pela American Speech and Hearing Association (1987) como uma desordem
na degluticao, caracterizada por dificuldades na preparacao oral da degluticao ou no ato de levar
o alimento ou a saliva da boca até o estdmago.

A disfagia ou dificuldade na degluticdo pode resultar na entrada de alimento na via aérea,
resultando em tosse, sufocacdo/asfixia, problemas pulmonares e aspiracdo. Também, gera déficits
nutricionais, desidratagao com resultado em perda de peso, pneumonia e morte.

A disfagia pode ser decorrente de traumas de cabeca e pescoco, de acidente vascular encefalico,
de doencas neuromusculares degenerativas, de cancer de cabeca e pescoco, de deméncias e
encefalopatias.
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Avaliacao

Existem diversas técnicas para avaliar a degluticdo do
paciente disfagico, dentre elas: a manometria, a
manofluoroscopia, a cintilografia, a eletromiografia, o
ultrassom e a videofluoroscopia (VDF).

No entanto, no caso de falta desses equipamentos ou
na impossibilidade de locomogao do paciente, utiliza-se
protocolos de triagem especialmente desenvolvidos
para identificar pacientes com alto risco de disfagia.

Protocolo fonoaudidlogo de avaliacao do risco para disfagia

O PARD ¢é constituido por trés partes: teste de degluticdo da agua, teste de degluticao de
alimentos pastosos, classificacao do grau de disfagia e condutas.

Para a aplicacao do protocolo de risco da disfagia, sao necessarios: estetoscdpio, equipamento de
oximetria de pulso, equipamentos de monitorizacao de sinais vitais, 15 ml de agua potavel, 54 ml
de alimento pastoso fino, seringas de 5 e 10 ml e uma colher de sobremesa.
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Teste de degluticdao da agua

A primeira parte do protocolo — Teste de Degluticao da Agua — € composta por 11 itens. Deve ser
marcada a presenca ou auséncia da atividade frente a quantidade de liquido oferecida. Os itens
analisados sao: escape oral anterior; tempo de transito oral; refluxo nasal; nUmero de
degluticdes; elevacao laringea; ausculta cervical; saturacdo de oxigénio; qualidade vocal; tosse;
engasgo e outros sinais (cianose, broncoespasmo e alteracao dos sinais vitais).

Teste de degluticao de alimentos pastosos

A segunda parte do protocolo — Teste de Degluticdo de Alimento Pastoso — é composta por 12
itens. Os 11 itens analisados no teste da agua sao reavaliados, tornando-se necessario avaliar
também a ocorréncia de residuo de alimento em cavidade oral. Nessa parte do PARD, também
sao ajustadas as quantidades de ml oferecidos, pela variacao da consisténcia do alimento.

Classificacao do grau de disfagia e condutas

A terceira parte do protocolo — Classificacao do Grau de Disfagia e Condutas — é composta por
cinco niveis de classificacdo da disfagia e trés tipos de condutas, baseados na Escala de Gravidade
e Resultados da Disfagia e na Escala de Gravidade da Disfagia. A classificagdo é proposta
conforme a gravidade do disturbio de degluticdo e direciona o fonoaudidlogo na tomada de
condutas.
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Classificacao

Para a classificacao da disfagia, é necessario que o paciente apresente pelo menos um sinal que o
diferencie do nivel anterior.

Veja os niveis de classificacdo da disfagia.

NIVEL I. DEGLUTICAO NORMAL

Normal para ambas as consisténcias e em todos os itens avaliados. Nenhuma estratégia ou tempo extra é necessario.
A alimentagdo via oral completa é recomendada.

NIVEL II. DEGLUTICAO FUNCIONAL

Pode estar anormal ou alterada, mas ndo resulta em aspiragao ou reducdo da eficiéncia da degluticao, sendo possivel
manter adequada nutricao e hidratacdo por via oral. Assim, sdo esperadas compensacoes espontaneas de dificuldades
leves, em pelo menos uma consisténcia, com auséncia de sinais de risco de aspiracdo. A alimentacao via oral
completa é recomendada, mas pode ser necessario despender tempo adicional para essa tarefa.

NIVEL III. DISFAGIA OROFARINGEA LEVE

Disturbio de degluticdo presente, com necessidade de orientagGes especificas dadas pelo fonoaudidlogo durante a
degluticdo. Necessidade de pequenas modificacdes na dieta; tosse e/ou pigarro espontaneos e eficazes; leves
alteracdes orais com compensagdes adequadas.

NIVEL IV. DISFAGIA OROFARINGEA LEVE A MODERADA

Existéncia de risco de aspiracdo, porém reduzido com o uso de manobras e técnicas terapéuticas. Necessidade de
supervisao esporadica para realizacdo de precaucoes terapéuticas; sinais de aspiracao e restricdo de uma
consisténcia; tosse reflexa fraca e voluntaria forte. O tempo para a alimentagao é significativamente aumentado e a
suplementagdo nutricional é indicada.

NIVEL V. DISFAGIA OROFARINGEA MODERADA

Existéncia de risco significativo de aspiragdo. Alimentagao oral suplementada por via alternativa, sinais de aspiragdo
para duas consisténcias. O paciente pode se alimentar de algumas consisténcias, utilizando técnicas especificas para
minimizar o potencial de aspiracao e/ou facilitar a degluticdo, com necessidade de supervisao. Tosse reflexa fraca ou
ausente.

NIVEL VI. DISFAGIA OROFARINGEA MODERADA A GRAVE

Tolerancia de apenas uma consisténcia, com maxima assisténcia para utilizagdo de estratégias, sinais de aspiragdo
com necessidade de multiplas solicitacdes de clareamento, aspiracdo de duas ou mais consisténcias, auséncia de
tosse reflexa, tosse voluntaria fraca e ineficaz. Se o estado pulmonar do paciente estiver comprometido, é necessario
suspender a alimentacdo por via oral.

NIVEL VII. DISFAGIA OROFARINGEA GRAVE

Impossibilidade de alimentagao via oral. Engasgo com dificuldade de recuperacdo; presenca de cianose ou
broncoespasmos; aspiragao silente para duas ou mais consisténcias; tosse voluntaria ineficaz; inabilidade de iniciar
degluticdo.
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Terapia fonoaudioldgica

A terapia fonoaudioldgica, na disfagia, inclui um trabalho direto ou indireto da degluticao.

A terapia direta significa introducao do alimento por via oral e reforco dos comportamentos
apropriados durante a degluticao, através de técnicas ativas, ou seja, aquelas para o treino da
degluticao com saliva e alimentos em diferentes consisténcias, volumes, temperaturas e sabores,
visando melhorar a fisiopatologia da degluticao.

O fonoaudidlogo trabalha, ainda, com posturas compensatorias naqueles pacientes com perdas
estruturais ou funcionais importantes, com o objetivo de eliminar os sintomas da disfagia
alterando a diregao do fluxo do alimento.

A terapia indireta utiliza exercicios para melhorar os controles motores através de técnicas
passivas, ou seja, aquelas, sao usadas em pacientes com rebaixamento cognitivo ou nao

colaborativos e que tem como objetivo melhorar o controle neuromuscular sem fornecer ao
paciente quaisquer tipos de comida/fluido ou causando sua degluticao.

Para Furkim (1997), a terapia fonoaudioldgica na disfagia envolve exercicios para:
o + Resisténcia muscular;

o + Melhorar o controle do bolo alimentar dentro da cavidade oral (mobilidade e motricidade
de orgaos faciais);

« + Aumentar a aducao dos tecidos no topo da via aérea “principalmente pregas vocais
verdadeiras (PPVV)";

« + Mobilidade laringea;
o + Manobras posturais;

« + Estimulacao do reflexo de degluticao.

Reabilitacao

O processo de reabilitagdo do paciente disfagico tem como objetivo trabalhar a conquista de uma
degluticao sem riscos de complicagoes, estabilizando o aspecto nutricional e eliminando os riscos
de aspiracao laringotraqueal e consequentes complicagdes associadas.

A reabilitacdo fonoaudioldgica nas disfagias tem como objetivo normalizar, adaptar ou compensar
a funcao de degluticao.
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Porém, devido ao crescimento vertiginoso da populacao idosa, Boczko (2006) enfatiza que:

A identificacao precoce da disfagia em pacientes idosos e uma intervencao igualmente precoce
podem reduzir o perigo das sequelas dos problemas de engasgo na degluticao. Como muitos
pacientes geriatricos nao apresentam queixas especificas de prejuizo na degluticdo, é importante
questionar a capacidade de revelar a disfagia. Incorpora-la no histérico médico e questionarios
fisicos dos mesmos, é negligenciar a queixa explicita do paciente (BOCKZO, 2006, p.588).

 E =) Leitura complementar

Para saber mais sobre degluticdo e disfagia acesse os videos:

e Dindmica da Degluticdo - https://www.youtube.com/watch?v=eVGjPkBO39Y

e Videofluoroscopia - https://www.youtube.com/watch?v=DpLv5]]QfBs

Cognigao e Linguagem

O processo de envelhecimento natural acarreta modificagdes nas habilidades sensoriais, motoras,
cognitivas e linguisticas. Essas alteracdes ocorrem tanto no ambito fisico como no mental e na
comunicagao.

O envelhecimento humano é um processo de transformacao do organismo que se reflete nas suas
estruturas fisicas, nas manifestacdoes da cognigao, bem como na percepcao subjetiva dessas
transformacoes .

No processo de envelhecimento normal podem ser observadas alteragdes cognitivas que nao
chegam a comprometer a funcionalidade do individuo.
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No entanto, no envelhecimento patoldgico, tal como
nas deméncias, as perdas neuroldgicas resultam em
limitagOes na funcionalidade, as quais afetam os
dominios social, ocupacional, de lazer e das atividades
da vida didria do paciente.

Pessoas acima de 60 anos, geralmente, se queixam de
dificuldades com a memodria e outras habilidades
cognitivas, especialmente quando comparam seu
desempenho atual com o do passado.

O que é Cognicdao?

Vocé sabe nos dizer o que € cognicdo?

A cognicao é um conjunto de capacidades mentais que permitem ao individuo compreender e
resolver os problemas do cotidiano. O delirium e a deméncia sao causas comuns de disfuncao
cognitiva em pacientes idosos.

O delirium consiste no declinio agudo da atencao e da fungao cognitiva. O delirium também esta
associado a hospitalizacdo prolongada, risco aumentado de internacao em casa de repouso,
declinio funcional persistente e complicacdes debilitantes (por exemplo, quedas, lesdo e
imobilidade).

0S ASPECTOS CLINICOS DO DELIRIUM

Os aspectos clinicos do delirium incluem: disturbio da consciéncia com reducdo da capacidade de
focar, manter ou desviar a atencdo; alteracao cognitiva (déficit de memdria, desorientagdo,
disturbio de linguagem) ou disturbio da percepcao que nao seja mais bem atribuido a uma
deméncia preexistente, estabelecida ou em evolucdo; atividade psicomotora aumentada ou
reduzida; desorganizacao do ciclo sono-vigilia; distirbio de inicio agudo (geralmente, em horas a
dias) com flutuacdo no decorrer do dia; e evidéncia fornecida por histdria, exame fisico ou
achados laboratoriais de que o disturbio é causado por uma condicao médica geral
etiologicamente relacionada. Apesar da importancia do delirium e de sua ocorréncia comum em
pacientes idosos, essa condicao por vezes continua sem ser identificada nem documentada nos
registros médicos do paciente.
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Sindromes demenciais

Com o aumento da expectativa de vida e controle da natalidade, o envelhecimento populacional
tornou-se fato, trazendo consigo uma maior prevaléncia de doengas cronico-degenerativas, dentre
elas as sindromes demenciais.

As sindromes demenciais sd0 caracterizadas pelo declinio progressivo e
global das fungbes cognitivas, na auséncia de um comprometimento agudo
do estado de consciéncia, e que seja suficientemente importante para
interferir nas atividades sociais e ocupacionais do individuo. O diagnostico de
deméncia exige a constatacdo de deterioracdo ou declinio cognitivo em
relacado a condicdo prévia do individuo .

Doenca de Alzheimer, deméncia vascular, deméncia com corpos de Lewy e deméncia
frontotemporal sdo as quatro causas mais frequentes de deméncia na pratica clinica. O
diagnostico diferencial dessas condiges se baseia na busca de perfis clinicos caracteristicos por
anamnese adequada, exame neuroldgico e avaliacdo neuropsicoldgica, além de investigacao
complementar pertinente, que consiste em exames laboratoriais e de neuroimagem.

Em estudo populacional brasileiro recente, realizado com idosos vivendo na comunidade, a
prevaléncia de deméncia variou de 1,6%, entre os individuos com idade de 65 a 69 anos, a
38,9%, entre aqueles com idade superior a 84 anos.

DOENCA DE ALZHEIMER

A deméncia do tipo Alzheimer (DA) € um processo de declinio de fungdes cognitivas, responsavel
por mais de 50% dos casos na faixa etaria igual ou superior a 65 anos. E caracterizada por um
processo degenerativo que acomete, inicialmente, a formagao hipocampal, com posterior
comprometimento de areas corticais associativas e relativa preservagao dos cortices primarios.

O primeiro sintoma da DA é a perda de memoria episddica para eventos recentes.

O déficit de memodria evolui insidiosamente e progride lentamente ao longo do tempo,
comprometendo também a memoria semantica (vocabulario, por exemplo) e a memdria de
trabalho ou operacional (de um nimero de telefone, por exemplo), as quais estavam inicialmente
preservadas.

Tal distribuicao patoldgica faz com que o quadro clinico da DA seja caracterizado por alteracoes
cognitivas e comportamentais, com preservacao do funcionamento motor e sensorial até as fases
mais avangadas da doenga.

O declinio de outras fungdes cognitivas pode surgir concomitantemente ou posteriormente a
amnésia.
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\ﬁsz\f,‘)// Importante

Fatores educacionais, de salde e de personalidade, bem como do nivel intelectual global e capacidades
mentais especificas do individuo podem contribuir para o declinio gradual das fungGes cognitivas na
senescéncia .

Mac-Kay (2004) concorda que é necessario considerar os niveis de letramento e de escolaridade do idoso,
pois as dificuldades em manusear a sintaxe da lingua podem ser também explicadas pela qualidade das
oportunidades de exposicao a materiais culturais escritos em sua vida pregressa.

Como avaliar?

Existem diversos testes de avaliacdo mental que variam em
relagdo a abordagem do paciente. Muitos consistem em
simples perguntas para testar sua memdria e sua capacidade
de cdlculo. Outros testam também a orientacao
temporoespacial, calculo, linguagem e habilidade
construcional do paciente. Existem ainda testes que sao muito
complexos, que necessitam de conhecimentos muito
especificos do examinador para sua aplicagao.

. >

A realizagdo da avaliacdo cognitiva pode ser um instrumento Util na avaliacdo global do paciente idoso,
permitindo ao clinico geral, psiquiatra, neurologista ou geriatra obter informagGes que subsidiem tanto o
diagndstico etioldgico do quadro em questdo quanto o planejamento e execucdo das medidas terapéuticas
e de reabilitacao a serem realizadas em cada caso.

Avaliacdo cognitiva

De acordo com o Ministério da Salde, a avaliacdo cognitiva deve fazer parte da avaliacao clinica, pois
auxilia na identificacao das principais alteracdes na saide mental das pessoas idosas.

O desempenho fisico e social do idoso depende da integridade de suas fungdes cognitivas. A perda de
memodria recente e da habilidade de célculo s3o indicadores sensiveis de reducdo dessas funcoes. A
avaliacdo da perda de memoria recente é considerada como mais adequada, dado que a escolaridade pode
influenciar na avaliacdo da habilidade de calculo.
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O Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) é um dos testes
mais empregados e mais estudados em todo o mundo.
Usado isoladamente ou incorporado a instrumentos mais
amplos, permite a avaliagio da fun¢do cognitiva e
rastreamento de quadros demenciais.

Como complementacdo do MEEM, pode-se utilizar o
Desenho do Relogio, o Teste de Fluéncia Verbal por
Categorias Semanticas € o Questiondrio Pfeffer (QPAF —
Questionario Pfeffer de Avaliacdo Funcional). Ao final dos
testes caso ainda haja duvidas acerca do diagndstico, a
pessoa idosa deverd ser encaminhada para testes
neuropsicologicos mais elaborados.

Linguagem

A linguagem constitui um dos aspectos fundamentais da vida do individuo.

Silva e Cintra (2010) descrevem a linguagem como
a interacao de forma ilimitada entre os individuos,
permitindo agao sobre o meio (pela atividade
cognitiva) e sobre o outro (pela atividade
comunicativa). E a maneira pela qual a pessoa
partilha informac0es, interage com o outro,
expressa suas experiéncias, ideias, pensamentos e
sentimentos.

Para Bock (2003), a linguagem, além de ser um
instrumento de comunicagdo, é um instrumento
socializador, mediador das relagdes entre o ser
humano e o mundo.

Linguagem e envelhecimento

O envelhecimento traz alteragOes fisicas, sociais, cognitivas e comportamentais, que afetam
diretamente a posicdo social e o papel desempenhado pelo individuo. No entanto, em relagdo a
linguagem, o declinio ndo é homogéneo, pois alguns aspectos mantém-se bastante preservados
enquanto em outros se nota alteragoes.

Desse modo, torna-se necessario o estudo da funcionalidade de comunicagdo dos idosos visando
ao melhor conhecimento dos processos de envelhecimento e capacidades de adaptagao.

No idoso, a comunicacao tem um papel terapéutico, auxiliando na diminuicao da ansiedade e

depressao. Também auxilia na compreensao e atuacao sobre o meio fisico e social e tem, ainda,
papel importante no entretenimento e lazer.
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O envelhecimento traz varias modificacdes nas habilidades linguisticas, tais como: a dificuldade de
nomeacao, o discurso prolixo, redundante, com pouca informacao, a tangencialidade e a
dificuldade para reter informacoes complexas.

ALTERACOES ESTILISTICAS

Sobre as alteragdes, sobretudo estilisticas, no discurso dos idosos, Novaes-Pinto (2009) enfatiza
que:

O que se percebe é que, quando o papel social do idoso se altera, com a perda do status social
em um determinado momento de sua vida, é que caracteristicas de sua linguagem passam a ser
também recusadas ou tidas até como sintomas de uma patologia. Ndo deve soar estranho, a
qualquer um de nds, afirmacdes a respeito da linguagem de um sujeito idoso, como: nao fala
mais coisa com coisa; fulano repete sempre a mesma coisa; coisa de velho; fulano so fala do
passado etc. Tais julgamentos também pretendem justificar para a sociedade decisdes como a de
coloca-los em instituigdes que, ‘longe de proporcionarem uma integracao dos idosos, na verdade,

servem para condena-los a uma vida isolada, silenciosa, introspectiva’ (Novaes-Pinto, 2009, p.14).

Afasias e deméncias

As afasias e deméncias, comuns em idosos, ocasionam alteracdes de linguagem.

Afasia

As afasias sao disturbios de linguagem adquiridos decorrentes dos AVCs que alteram o conteudo,
a forma e o uso da linguagem e de seus processos cognitivos subjacentes, tais como percepcao e
memoria. Essa alteracdo é caracterizada por redugdo e disfuncdo, que se manifestam tanto no
aspecto expressivo quanto no receptivo da linguagem oral e escrita, embora em diferentes graus
em cada uma dessas modalidades. Ha um distirbio em uma ou mais modalidades da producao
e/ou compreensao da linguagem em maior grau do que outros disturbios de cognicao.

Deméncia

A linguagem de um individuo que apresenta deméncia é quantitativamente empobrecida, as
palavras exatas ndo aparecem, a prova de denominacdao mostra erros do tipo afasico com uma
falta de vocabulario, sindnimos, circunlocucgdes e parafasias, primeiro verbais e mais tarde
fonéticas; esses atrasos afasicos afetam as deméncias corticais.
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Disartria

Os idosos podem apresentar disturbio de fala, a disartria, que é resultante de alteracdes no
controle muscular dos mecanismos envolvidos em sua producao, originado por uma lesao do
Sistema Nervoso Central ou Periférico que acarreta em alteracdes na emissao oral, devido a uma
paralisia, fraqueza ou falta de coordenacdo dos musculos da fala.

Existem varios tipos de disartria, de acordo com o local da les3o: disartria flacida, disartria
espastica, disartria do neurénio motor superior unilateral, disartria hipocinética, disartria
hipercinética, disartria ataxica e disartria mista.

Cada um desses tipos apresenta caracteristicas peculiares que envolvem o desempenho anormal
das estruturas pulmonares, laringeas, faringeas e da cavidade oral que agrupadas correspondem
as bases fonoarticulatorias, responsaveis pela produgao de uma fala inteligivel.

AVALIAGAO

Para avaliar as alteragbes motoras da fala é fundamental investigar a etiologia da disartria, que
podem ser decorrentes de traumas encefalicos, e outras sao devido a doengas neuroldgicas
degenerativas. Para isso, investigam-se aspectos como forca, amplitude e velocidade de cada um
dos movimentos envolvidos na fala. A avaliagdo constara de aspectos objetivos e subjetivos.
Devera ser realizada a avaliagdo dos aspectos vocais e da articulagao da fala.

TERAPIA

A terapia sera planejada de acordo com a origem da alteragdo e com os achados encontrados na
avaliacdo e, processos basicos da fala como respiracao, fonacao, ressonancia, articulacao e
prosddia devem ser considerados ponto de partida para a avaliacdo e o tratamento.

Acompanhamento fonoaudioldgico

Um dos principais objetivos do fonoaudiologo no ambiente hospitalar esta relacionado ao
tratamento da disfagia e da broncoaspiracao no idoso hospitalizado.
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CAUSAS DA DISFAGIA E DA BRONCOASPIRACAO

A disfagia pode acontecer devido a uma causa funcional, perturbacao ou falta de coordenacao das etapas
da degluticdo ou a uma causa estrutural, ou seja, um estreitamento da luz esofagiana ligado ao processo
inflamatdrio ou de um tumor. A broncoaspiragao, entrada de liquido ou alimento na regidao subglética, é
uma das sequelas mais frequentes da disfagia apds o acidente vascular encefalico.

Outro objetivo da Fonoaudiologia hospitalar € evitar ou minimizar possiveis sequelas que a doenca
base pode causar na comunicagao, além de diminuir o tempo de permanéncia da pessoa idosa no
hospital para o seu retorno a sociedade com as habilidades comunicacionais mais adequadas
possiveis.

Desta forma, é de grande importancia existir comunicagdo entre os profissionais dos servicos
hospitalares com os profissionais dos servigos de Atencdo Basica que serdao responsaveis pelo
acompanhamento da pessoa idosa apos a alta hospitalar, momento em que podem ser
esclarecidas as agOes e atividades realizadas para evitar possiveis sequelas relacionadas a causa
que levou a internagao da pessoa idosa, além de deixar um canal aberto para operacionalizacao
da comunicacao horizontal na rede de atencado a saude, contribuindo para a integralidade da
atencdo e consequentemente com o aumento da qualidade de vida das pessoas idosas.

Acompanhamento fonoaudiolégico ambulatorial

O fonoaudidlogo que atua no SUS deve ser capaz de identificar as questdoes fonoaudioldgicas de
maior relevancia na comunidade em que atua para, assim, propor e efetivar acdes e medidas
preventivas, bem como deve organizar também um ambulatério de atendimento que se
identifique com as caracteristicas do territdrio.

O acompanhamento fonoaudioldgico ambulatorial da pessoa idosa deve ser interdisciplinar junto a
equipe multiprofissional da ESF e demais profissionais inseridos no NASF, contando com a
retaguarda dos servicos de referéncia na rede de atencdo fonoaudioldgica quando assim se fizer
necessario.

O profissional fonoaudidlogo pode atuar nas unidades basicas de saude em trés niveis de atencdo:

e Atencdo Primaria
Na atencdo primaria, o fonoaudidlogo trabalha com o objetivo de eliminar ou inibir fatores

responsaveis pela ocorréncia e desenvolvimento das patologias de comunicacao (fala,
linguagem e audicao).
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e Atencao Secundaria

Na atencao secundaria, a acao diagndstica das patologias de maior prevaléncia é rapida e o
tratamento imediato, além de promover condicdes para que portadores de alteracoes
auditivas possam desenvolver suas atividades sociais.

e Atencao Terciaria

Na atencdo terciaria, o fonoaudiologo trabalha com a reabilitacdo das alteracdes ja
instaladas de um grupo na populagao.

Segundo Moreira (2009) as manifestagdes patoldgicas de fala, da linguagem e da audigdo abalam
a competéncia, o desempenho comunicativo e geram sofrimento, mesmo nao apresentando dor,
limitando a capacidade da pessoa em criar e transformar através da palavra, comprometendo
assim a qualidade de vida.

Portanto, é fundamental a identificacdo das demandas especificas da comunidade, para que se
estabelecam acdes e programas preventivos, além de medidas que evitem ou reduzam os
problemas de comunicagado, sendo necessaria constante avaliacao a fim de garantir a prevencao e
o tratamento adequados as problematicas da comunicagao.

As acoes, programas e medidas devem estar em consonancia com os dispositivos tecnologicos
para organizacdo de trabalho do NASF junto @ ESF, como a pactuacdo do apoio e clinica ampliada,
o0 projeto terapéutico singular e o projeto de saude no territorio.

Ambulatdrios especializados

Outra modalidade de acompanhamento ambulatorial em Fonoaudiologia, sdo os ambulatdrios
especializados e de reabilitagdo em Fonoaudiologia, que ofertam retaguarda a Atengao Basica, na
l6gica da referéncia e contra-referéncia quando existe a necessidade de exames e/ou
acompanhamento mais complexo frente a alteragdes patoldgicas na pessoa idosa.

Para fortalecer essa modalidade de atencdo a salde o Ministério da Salde langou o programa
“Melhor em Casa” em 2011 .

PROGRAMA “"MELHOR EM CASA”

Para fortalecer essa modalidade de atencdo a saude o Ministério da Saude lancou o programa “Melhor em
Casa” em 2011, que possui diretrizes para a organizacao da atengdo domiciliar na atengao basica e
funcionamento dos Servigos de Atencao Domiciliar (SAD) através das Equipes Multidisciplinares de Atencao
Domiciliar (EMAD) e Equipes Multidisciplinares de Apoio (EMAP), onde é prevista a inclusao do
fonoaudidlogo. Desta forma, a atencao domiciliar esta organizada em trés modalidades, a AD1, a AD2 e a
AD3. A atencao domiciliar tipo 1 € de responsabilidade das equipes de atencao basica apoiadas pelo NASF
para usuarios que:
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e I - possuam problemas de saude controlados/compensados e com dificuldade ou impossibilidade
fisica de locomogao até uma unidade de saude;

e II - necessitem de cuidados de menor complexidade, incluidos os de recuperagao nutricional, de
menor frequéncia, com menor necessidade de recursos de salde e dentro da capacidade de
atendimento das Unidades Basicas de Saude (UBS); Portaria GM/MS 2.527/11.

Ja a atengao domiciliar tipo 2 se destina a usuarios que tenham patologias ou problemas de satide com
dificuldade ou impossibilidade fisica de chegar até a unidade de saude, além da necessidade de uma
frequéncia maior de cuidado e de forma continua, enquanto que na AD3, além das questoes relativas a
AD2, o usuario apresenta ainda a necessidade de uso de equipamentos para oxigenoterapia, suporte
ventilatdrio ndo invasivo, concentrador de 02, didlise e paracentese. A responsabilidade da AD2 e AD3 sdo
dos SAD através das EMAD e EMAP.

E importante, também, que a atencdo domiciliar sempre seja desenvolvida pela equipe multiprofissional de
forma interdisciplinar a qual pressupde a possibilidade da pratica de um profissional se reconstruir na
pratica do outro, sendo que, além dos procedimentos especificos de cada um, é de grande relevancia a
valorizacao dos diversos saberes da equipe o que contribui para uma abordagem mais integral e resolutiva.
Além disso, é de fundamental importancia que o profissional compreenda a inseparabilidade entre a
familia, a vida doméstica e a vida comunitaria com as dinamicas politica e econémica da sociedade como
um todo. Dessa forma, o cuidado no domicilio inclui o fortalecimento de relacdes familiares, os vinculos
afetivos, redes de solidariedade social, além do fortalecimento da autoestima, que contribuem na
construcao de ambientes mais favoraveis a recuperacao da saude.

\ ==/ Leitura complementar

Para saber mais sobre o Programa Melhor em Casa acesse: Melhor em Casa — A seguranga do hospital no
conforto do seu lar — Caderno de Atengao Domiciliar do Ministério da Saude disponivel em
(http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php?conteudo=publicacoes).

Portaria GM/MS no. 2.527 de 27 de outubro de 2011 — Redefine a atencdo domiciliar no dmbito do SUS
disponivel em. http.//bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2527 27 10 2011.html

Outra modalidade de acompanhamento fonoaudioldgico se da nas Instituicdes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI), onde o profissional deve atuar na avaliacao, diagndstico,
elaboracao de programas educativos e na reabilitagdo da comunicacao para contribuir com a
qualidade de vida dos idosos.

Nas ILPI, compete ao profissional fonoaudiologo o trabalho relacionado as areas de comunicacao
— voz, audicao, fala e linguagem — e, ao ato da alimentagcao — funcionamento coordenado das
funcOes de respiracao, mastigacao e degluticao.

As ILPI compdem a rede de assisténcia a salde da pessoa idosa, correspondendo a uma parcela

significativa desta populacao, tendo em vista sua fragilidade e vulnerabilidade. Por isso,
idealmente devem ser inseridas na area de abrangéncia das equipes de Salde da Familia que,
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juntamente aos profissionais das instituicdes, devem acompanhar a pessoa idosa com respaldo
dos demais niveis de atencdo sempre que necessario.

Acompanhamento fonoaudioldgico institucional

Muitas vezes, as ILPI sdo a Unica opgdo que resta ao cuidado do idoso, entretanto, representa um
modelo, de certa forma, excludente pois quando a pessoa idosa esta institucionalizada, acaba
ficando afastada de sua familia, de seus vinculos afetivos e das pessoas que até entdo vivia ou se
relacionava cotidianamente. Essa situacao pode gerar diminuicao da capacidade funcional,
reducao da autonomia para as atividades da vida diaria, além de declinio na qualidade de sua
comunicagao, bem como impactos emocionais e sociais.

Segundo Gutierrez (2009), sdo necessarias acoes preventivas junto aos idosos com triagens
constantes para identificar alteragdes nas habilidades comunicacionais e de degluticao que devem
ser acompanhadas, tratadas ou reabilitadas, contando com a retaguarda dos ambulatérios de
especialidades e reabilitagdo na rede de atencdo a saude.

Portanto, o acompanhamento fonoaudiologico institucional deve seguir a mesma Iogica adotada
na atencdo basica, para que de forma interdisciplinar sejam identificadas as necessidades
existentes que serdo base para o planejamento das acoes e atividades de promo¢do da saude,
prevencao de doencas e agravos, bem como monitoramento e reabilitacdo quando necessario.
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Nesta unidade, refletimos sobre algumas das areas de atuacdao do Fonoaudidlogo no processo de
envelhecimento humano. Entendemos que a motricidade oral envolve o processo da fala,
respiracao, fonagao, mastigacao e da degluticao.

Vimos, também, a disfagia que é uma desordem na degluticdo, caracterizada por dificuldades na
preparacao oral da degluticao ou no ato de levar o alimento ou a saliva da boca até o estobmago.
E, ainda, em relacdao a cognicao e linguagem, observamos que o processo de envelhecimento
natural acarreta modificacOes nas habilidades sensoriais, motoras, cognitivas e linguisticas.

Contudo, no envelhecimento patoldgico, as perdas neuroldgicas resultam em limitagdes na
funcionalidade, que afetam os dominios social, ocupacional, de lazer e das atividades da vida
diaria do paciente. Além disso, vimos a o papel do Fonoaudidlogo no acompanhamento hospitalar,
no acompanhamento ambulatorial e institucional.

Car@ alun@,
Seja bem-vind@ a Unidade Biosseguranca!

Nesta unidade, veremos o conjunto de acdes chamadas de Biosseguranga, que visam
reduzir ou mesmo eliminar os riscos que podem acometer a saude, especialmente durante
a prestacao de servicos, agoes de pesquisa e atividades de ensino.

Bons estudos.
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Biosseguranca

O que é Biosseguranga?

Alguma vez vocé presenciou um acidente de trabalho ou um incidente em gue o profissional de
saude foi exposto ao risco por ndo estar devidamente equipado, imunizado, higienizado ou com
seus equipamentos ou o ambiente higienizado?

Para atuar de forma segura, vocé precisa conhecer os principios basicos da Biosseguranca.

Biosseguranca é um conjunto de acOes que visam reduzir ou mesmo eliminar os riscos que podem
acometer a saude, especialmente durante a prestacao de servicos, acoes de pesquisa e atividades
de ensino.

Especificamente no ambiente de trabalho, as acdes de biosseguranca tendem a evitar acidentes e
a prevenir infecgdes por agentes bioldgicos (bactérias, virus, fungos, protozoarios etc.), tanto no
profissional quanto no paciente.

Costa (1996) enfatiza que as atividades de prevencao de acidentes em ambientes ocupacionais
também sdo consideradas acdes de Biosseguranca.

O fonoaudidlogo pode atuar em varios cenarios, entre eles, consultorios, clinicas
multiprofissionais, hospitais, unidades basicas de saude, escolas, creches, asilos e domicilios.

Nesses ambientes, ele pode ter contato com diferentes objetos e diversas pessoas, sem conhecer
o estado real dos mesmos em relacao as doencas infectocontagiosas.

Segundo Melani (2005), a transmissdo de microrganismos patogénicos pode ocorrer de
forma direta (por meio de saliva, sangue e secregoes) e indireta (por meio de instrumentos
e superficies contaminadas). Durante a fonoterapia, frequentemente, o profissional tem
contato com a mucosa bucal, auditiva e nasal de seus pacientes, além de objetos e
equipamentos contaminados, aumentando o risco para as infeccoes. Logo, independente
do local de trabalho, o fonoaudidlogo precisa adotar medidas de promog¢do para a sua
seguranga e de seu paciente

Medidas de protecao

O fonoaudidlogo precisa adotar medidas de promogao da sua seguranga e de seu paciente.
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De acordo com o Manual de Biosseguranca do Conselho Federal de Fonoaudiologia (2006), as
medidas de seguranca sao:

Imunizacao dos profissionais da saude

Todo profissional da salide deve ser imunizado contra doengas imunopreviniveis.
Clique no link abaixo para visualizar o Manual de Biosseguranga. Nas paginas 09, 10 e 11, vocé vera o Quadro
com informagdes sobre doengas infecciosas importantes para fonoaudiélogos.
www.fonoaudiologia.org.br/publicacoes/pubmanual2.pdf

Higienizagcao das maos

As maos sdo responsaveis pela veiculagdo de uma grande quantidade de microrganismos, os
quais provocam diversas infeccoes. Logo, elas devem ser higienizadas no comeco e no final da
jornada de trabalho, antes e apos o atendimento de cada paciente, entre os cuidados de um
paciente e outro, entre os procedimentos de um mesmo paciente e apds o contato com qualquer
objeto, equipamento, sangue ou fluidos. As maos devem ser lavadas com agua corrente e
enxutas, preferencialmente, com papel toalha.

Uso de Equipamentos de Protecao Individual (EPI)

O uso de EPI como, por exemplo, jalecos, luvas e mascaras é fundamental para a promogao da
seguranca de qualquer profissional da saude, representando para o fonoaudidlogo uma barreira
gue o protege e, também, ao paciente.

A World Health Organization apresenta varios equipamentos de protecado individual. Foram
selecionados trés que estdo estritamente relacionados com a atuacao do fonoaudidlogo:

Evita contaminagdo
do vestuario

Evita impactos

e salpicos

Evita contato direto
com microrganismos

Os aventais e jalecos devem ser de cor clara (preferencialmente brancos) para facilitar a visualizacao da
sujeira, com mangas longas e serem utilizados exclusivamente no ambiente de trabalho. Jamais utilize os
Jalecos e aventais na rua, em restaurantes ou demais locais publicos.

As unhas devem ser curtas e sem esmaltes coloridos; os cabelos presos durante a permanéncia no local de
trabalho; usar sapatos fechados na ponta,; evitar uso de brincos, anéis e outras joias no ambiente de
trabalho para ndo veicularem microrganismos.
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Higienizacao do ambiente e dos materiais/instrumentos

Segundo Mancini et al (2008), o ambiente de trabalho e os artigos
(materiais/equipamentos) fonoaudioldgicos devem ser esterilizados para total eliminagao
dos possiveis microrganismos que estiverem ali presentes. Essa esterilizacdo pode ser
fisica ou quimica.

Rotineiramente a limpeza do ambiente e dos
artigos fonoaudiolégicos devem seguir 3 etapas,
de acordo com Souza (2000):

- Imersdo: dgua + sabdo/detergente para
remocdo das sujeiras;

* Enxadgue: dgua corrente e potavel;

* Secagem: papel toalha, pano limpo, secador
de ar frio/quente comprimido.

Dependendo do material/equipamento, a friccdo com alcool 70% é indicado. Além dos
equipamentos e acoes de protecao individual, o CFF também destaca as medidas de
segurancga para os acidentes ocupacionais ou seja, instrucao adequada, supervisao
eficiente, uso adequado de EPI, observacao das normas existentes e jornada de trabalho
adequada. Torna-se fundamental a identificacao dos riscos ocupacionais para planejar
medidas preventivas que visem a promogao da saude do fonoaudidlogo.

Nesta unidade, refletimos sobre os riscos a que os profissionais de saude, de um modo geral, se
expdem ao ignorar as agoes de biosseguranca.

Essas acoes, especificamente no ambiente de trabalho, servem para evitar acidentes e prevenir
possiveis infeccdes por agentes bioldgicos (bactérias, virus, fungos, protozoarios e etc.), tanto no
profissional quanto no paciente. Nesse contexto, vimos as medidas de protecao que o
fonoaudidlogo precisa adotar para a sua seguranca e de seu paciente.

Sao elas a imunizacao dos profissionais da salde, o uso de Equipamentos de Protecdo Individual
(EPI), a higienizacao das maos e, ainda, a higienizagdo do ambiente e dos materiais/instrumentos.
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Audiometria tonal: exame que avalia de forma subjetiva (depende da resposta do individuo) os limiares
auditivos de uma pessoa (a capacidade auditiva).

Audiometria vocal: exame que avalia de forma subjetiva (depende da resposta do individuo) o limiar de
audibilidade da voz, sem que haja necessariamente entendimento da palavra falada.

Broncoespasmos: estreitamento da luz bronquial como consequéncia da contracdo da musculatura dos
bronquios.

Cervical: porcao da coluna vertebral localizada no pescoco.

Cianose: é um sinal ou um sintoma marcado pela coloracdo azul-arroxeada da pele.

Cintilografia: é uma técnica de imagem que utiliza uma pequena dose de substancia quimica radioativa
(radioféarmaco).

Cortex: corresponde a camada mais externa do cérebro.

Degluticdo: é o ato de engolir, deglutir alimentos, liquidos e saliva.
Diadococinesia: ¢ a habilidade para realizar repetigGes rapidas de contragdes musculares opostas, o que
permite avaliar a maturacao e a integragao neuromotora.

Eletromiografia: estudo de fendbmenos bioelétricos que acontecem nas membranas celulares de fibras
musculares permite diagnosticar lesdes e doencas dos musculos.

Funcao auditiva central: funcdo de discriminagdo, localizacdo, reconhecimento do som, compreensao,
atencao seletiva e memdria auditiva.

Funcgdo auditiva periférica: fungdao de detecgdo e transmissao dos sons.

Funcdo vestibular: responsavel pela condicdo que se encontra a porcao vestibular da orelha interna. Alguns
testes de fungao vestibular sdo utilizados para determinar se uma tontura, vertigem ou desequilibrio é de
origem central.

Imitancia acustica: exame que avalia o sistema timpano-ossicular e as vias do reflexo do Estapédio de
forma objetiva e rapida.

Jitter: é a perturbagdo ou variabilidade da frequéncia fundamental (ciclo a ciclo) da voz.

Labirinto: é um sistema de condugdo de fluidos (endolinfa e perilinfa) no ouvido interno.
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Manofluoroscopia: exame da degluticdo realizado com manometria e videofluoroscopia simultdnea.
Manometria: é o exame que registra a pressao das contracbes da musculatura do es6fago e dos esfincteres
esofagicos.

Medicamentos antiarritmicos: utilizados no tratamento das arritmias do coracdo.

Medicamentos anticonvulsivantes: utilizados para a prevencao e tratamento das crises convulsivas e
epiléticas, neuralgias e, também, no tratamento de transtornos de humor.

Medicamentos psicotropicos: agem no sistema nervoso central.

Reconhecimento de fala: avalia o reconhecimento das palavras ao serem pronunciadas. E determinado no
momento em que o examinado é capaz de repetir corretamente 50% (cinquenta por cento) das palavras ditas
a ele.

Sistema miofuncional orofacial: esta relacionado com as fungdes de respiragao, succdo, mastigagao,
degluticdo e fala (fungbes estomatognaticas).

Teste do limiar de inteligibilidade de fala: avalia o quao alto as palavras devem ser pronunciadas para
que sejam compreendidas. E determinado no momento em que o individuo é capaz de repetir corretamente
50% (cinquenta por cento) dos vocabulos ditos a ele.

Ultrassom: Ultrassom ou ultra-sonografia € uma técnica de diagnostico através de geragao de imagens, que
usa ondas sonoras de alta frequéncia e seus ecos.

Videofluoroscopia: ¢ uma avaliagdo completa no que diz respeito a visibilidade de todas as estruturas e
fases da degluticao (avaliacao funcional da degluticdo).

Xerostomia: diminuicdo na producdo de saliva (ressecamento da mucosa oral).
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