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PREFACIO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 1946 definiu a saude como “um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo somente auséncia de afecgdes e
enfermidades” e, portanto, a saude publica esta intimamente ligada nesta definigdo, uma vez
que € a grande responsavel por associar todo o conjunto de medidas que sao executadas
pelo Estado, para garantir o bem-estar fisico, mental e social de toda a populagao brasileira.

Nesta perspectiva, € importante que profissionais da saude tenham a compreensao
do valor da interdisciplinaridade e interprofissionalidade na solu¢édo dos problemas de
ordem de saude publica, associando as mais diversas areas de conhecimento na intengao
de producéo e aperfeicoamento do conhecimento, além da resolugédo ou até mesmo cura
das doencgas, e com consequente melhora da qualidade de vida da populacgao.

Sendo assim, os profissionais da saude necessitam de constante atualizacdo em
relagdo ao conhecimento cientifico que esta sendo gerado no Brasil, complementando a
formacao de um profissional ou estudante, através da amplitude e dominio do conhecimento
que é gerado a partir dos mais variados temas que compdem o campo da saude publica
brasileira. A vista disso, o volume 1 de 2022, traz a proposta de uma educagdo continuada
para profissionais e estudantes, representando boa parte da demanda do conteudo cientifico
gerado no Brasil através de artigos técnicos e cientificos, com o tema “SAUDE PUBLICA
NO BRASIL: UM PANORAMA ATUAL”.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagdao como forma de
incentivo para os autores, e entre 0os excelentes trabalhos selecionados para compor este
livro, o premiado foi o capitulo 15, intitulado “ESCOMBROS DA SAUDE MENTAL: ALGO
AINDA ESTA DE PE?”.
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CAPITULO 13

INDICADORES DE SAUDE DO IDOSO: CONTEXTUALIZACAO FONOAUDIOLOGICA
PARA A SAUDE PUBLICA
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RESUMO: O idoso tem vulnerabilidades bastante conhecidas, que trazem consigo perda
funcional em varios aspectos. E indispensavel a participacéo do fonoaudiélogo na atengdo a
populagao idosa, por meio de agdes de educagao em saude, trabalhando a integralidade do
cuidado a partir da detecgao de fatores determinantes em saude, conforme a singularidade
de cada individuo. Os indicadores de saude sao sinalizadores que contém informagao
relevante sobre determinados atributos e dimensdes do estado de saude, bem como servem
para a vigilancia das condigdes de saude. Obijetivou-se relacionar fatores determinantes
de saude da populagéo idosa com aspectos fonoaudiolégicos. A pesquisa teve um corte
transversal de carater descritivo, utilizando elementos estatisticos provenientes de um
sistema de informacao. Analisaram-se dados referentes a pessoas maiores de 60 anos,
com dados dos anos 2000, 2007, 2010, 2017 e 2019, na cidade de Maceio, estado de
Alagoas, em que se buscou verificar a interferéncia que determinados indicadores de
saude tém no cuidado fonoaudiolégico desses individuos. A comparagao entre 0os anos
de 2000 e de 2019 mostra que houve um aumento de 3.94 na proporgao da populagao
idosa e de 25.93 no indice de envelhecimento da populagdo. Foi constatada, ainda, uma
redugcao de 0.06 na razdo de sexo entre idosos e de 20.40 na razdo de dependéncia.
Os dados encontrados permitiram concluir que os indicadores de saude, com énfase na
fonoaudiologia, sdo voltados para patologias, mas a atuagao desse profissional na saude
publica ndo se limita a tangente saude/doenca, existindo a dedicagao na promogao de
qualidade de vida, protecéao e reabilitacdo da saude do idoso.

PALAVRAS-CHAVE: Indicadores de saude. Populagédo idosa. Fonoaudiologia e Saude
Publica.



INDICATORS OF ELDERLY HEALTH: SPEECH THERAPY CONTEXTUALIZATION FOR
PUBLIC HEALTH

ABSTRACT: The elderly have well-known vulnerabilities, which bring functional loss in
several aspects. The participation of the speech therapist in the care of the elderly population
is essential, through health education actions, working with comprehensive care based on
the detection of determinants in health, according to the uniqueness of each individual.
Health indicators are flags that contain relevant information about certain attributes and
dimensions of health status, as well as serve to monitor health conditions. The objective
was to relate factors that determine the health of the elderly population with speech therapy
aspects. For this, the research had a cross section of a descriptive character, using statistical
elements from an information system. Data on people older than 60 years were analyzed,
with data from the years 2000, 2007, 2010, 2017 and 2019, in the city of Maceid, state of
Alagoas, in which we sought to verify the interference that certain health indicators have in
the care speech therapy of these individuals. The comparison between the years 2000 and
2019 shows that there was an increase of 3.94 in the proportion of the elderly population
and of 25.93 in the population aging index. There was also a reduction of 0.06 in the sex
ratio among the elderly and of 20.40 in the dependency ratio. The data found allowed us
to conclude that health indicators, with an emphasis on speech therapy, are focused on
pathologies, but the performance of this professional in public health is not limited to the
tangent of health / disease, with a dedication to promoting quality of life,protection and
rehabilitation of the health of the elderly.

KEY-WORDS: Health indicators; elderly population; speech therapy and public health.

INTRODUGAO

O idoso tem vulnerabilidades bastante conhecidas, que trazem consigo perda
funcional em varios aspectos, podendo ser dificuldades na linguagem, fala, voz, motricidade
orofacial, audigéo, episédios especificos de dificuldades na degluticdo, bem como alteragdes
do equilibrio corporal, doencgas crénicas e fragilidades diversas (MORAES et al, 2016;
VERAS, 2018).

Uma das fragilidades da populagdo idosa € que aproximadamente um quinto
dos individuos acima de 65 anos apresenta alguma dificuldade de comunicag&o; assim,
necessitardo de atengdo multidisciplinar e integrada, executada por profissionais de saude
de diversas areas, dentre as quais a Fonoaudiologia. O fonoaudi6logo contribuira de forma
eficaz nas acdes de atencdo a saude do idoso no ambito da comunicacdo humana e seus
distarbios (MORAES et al, 2009; MORAES et al, 2016).




A reducado da fungdo comunicativa tem relagdo direta com a incapacidade de se
comunicar no idoso, podendo acarretar perda ou restricao da participagao social, interferindo
na autonomia de tomada de decisdes, afetando significativamente a independéncia e a
qualidade de vida do individuo (MORAES et al, 2018).

As fungdes cognitivas também sofrem modificagcbes com o envelhecer. A habilidade
de memdria € uma das mais comprometidas, podendo se manifestar com perda de memoaria
recente, por exemplo, o que afeta diretamente o desempenho fisico e social do idoso
(GOMES et al, 2020).

A capacidade funcional do idoso permite uma melhor qualidade de vida. A relagao
entre aspectos fisicos e sociais possibilitam uma boa saude emocional e cognitiva nos
idosos. Quanto aos aspectos auditivos, observa-se uma perda fisiolégica em consequéncia
do envelhecimento, os quais comprometem a capacidade de discriminar e compreender a
linguagem. Quanto a motricidade orofacial, esta ligada as fungcbes estomatoglossognaticas
que sao mastigacao, degluticéo, respiracao e fala que quando alteradas, afetam diretamente
a vida dos individuos, visto que sao fungdes importantes para a manutengao da vida. Ha
ainda questdes ligadas a fonagdo e ao envelhecimento das estruturas ligadas a esse
aspecto (SANTIAGO et al., 2016).

O envelhecer ndo pode ser discutido como se fosse um processo homogéneo.
As relagdes comunicativas que se dao no e pelo meio social, refletem as identidades e
as caracteristicas especificas dos sujeitos dessa faixa etaria. Ndo ha como pensar em
envelhecimento sem considerarasrelagdes, acomunicagdo humana, aaudicao, adiminuicao
da capacidade de reconhecimento de fala, acesso lexical, memoria, aprendizagem,
envelhecimento de estruturas vocais, hipotonia em érgaos fonoarticulatorios e em termos
gerais [1 promogéao da saude (NUCCI et al., 2013).

A selegao do conjunto basico de indicadores deve ajustar-se a disponibilidade de
sistemas de informacao, as fontes de dados, aos recursos, as prioridades e as necessidades
especificas em cada regido. Dessa forma, consegue-se fazer uma ligagéo direta entre os
indicadores de saude e a Rede de Atencdo a Saude (RAS), devido a uma das finalidades
dessa rede, que é produzir intervencbes baseadas nas necessidades da populagao.
Podem-se encontrar esses indicadores em bases de dados como Rede Interagencial de
Informacgdes para a Saude (RIPSA), Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e
Sistema de Indicadores para Acompanhamento de Politicas de Saude do Idoso (SISAP —
Idoso), por exemplo.

No caso do Sistema de Indicadores para Acompanhamento de Politicas de Saude
do Idoso, o objetivo é fornecer aos gestores e a sociedade dados uteis a formulagao
de politicas e de agdes de prevencao, além de contribuir na melhoria da qualidade da
assisténcia a saude e da informacao gerada nos niveis basicos de atengdo do SUS. O
SISAP-Idoso, sistema de consulta de indicadores pela internet sobre a saude do idoso a
nivel federal, estadual e municipal, foi langado em 2011 pelo Laboratério de Informagao em



Saude do Instituto de Comunicagao e Informacgao Cientifica e Tecnoldgica em Saude (LIS-
ICICT/Fiocruz), de modo a trazer uma facilidade em relacionar as principais influéncias no
processo saude-doenca da populagao senil (ROMERO et al. 2018).

Grande parte da inovagado do SISAP-Idoso vem da combinacdo de duas légicas
independentes, mas complementares de estruturacido dos indicadores. A primeira € a
Matriz Conceitual por Dimensdes de Saude que subsidiou os achados deste estudo e esta
é utilizada para o diagnéstico da situagao de saude da populagao idosa e tem como objetivo
fornecer aos gestores e a populagdo uma ferramenta para realizar a analise de situagéo de
saude da populacao idosa. A segunda delas € a Matriz Conceitual para o acompanhamento
de Politicas e Programas que tem como objetivo permitir o acompanhamento de dispositivos
especificos de politicas e programas de saude da pessoa idosa através de indicadores
selecionados.

A primeira matriz € composta por quatro grandes dimensdes que sao subdivididas
em areas e os indicadores sdo agrupados de acordo com o tema que estéo relacionados.
As dimensobes sao: 1. Determinantes da Saude, fatores de risco e condigcbes demograficas
[ que trata dos fatores ambientais que atuam como determinantes de agravos a saude
(Indicadores contextuais e ambientais), dos fatores econdmicos e sociais da populagao
idosa (Indicadores socioecondmicos e de fragilidade social), de caracteristicas demograficas
da populacao (Indicadores demograficos) e de fatores relacionados a comportamentos,
atitudes e praticas que podem influenciar a ocorréncia de doengas e agravos (Indicadores
comportamentais); 2. Condi¢cdes de saude dos idosos [ que explana os indicadores de
auto avaliacdo do estado de saude, o estado funcional, expectativa de vida saudavel,
Indicadores de Mortalidade, indicadores que mostram o perfil de internacdes (Indicadores
de Morbidade); 3. Servigos de Saude [ que foram calculados segundo dados contidos no
SIM, SIH, PNAD, PNS, Sistema de Informac¢des do Programa Nacional de Imunizacgées (SI-
PNI) e Sistema de Informagées Ambulatoriais do SUS (SIA-SUS) e tem como subdivisdes
Cobertura da Estratégia de Saude da Familia e Utilizacao dos Servigos, Cobertura Vacinal,
Recursos, Medicamentos e Materiais especiais € Financiamento; e por fim, 4. Qualidade
da Informacdo [ que possui indicadores que avaliam a qualidade do preenchimento das
Declaracdes de Obito (DO) e das Autorizacdes para Internacdo Hospitalar (AIH) de idosos,
considerando a completitude das informagdes do SIM e do SIH/SUS.

Isso posto, indicamos que neste artigo, partiremos do SISAP; Escolher o referido
sistema ocorre por considerarmos que no Brasil o envelhecimento populacional tem
assumido caracteristicas proprias; € notéria a necessidade de abranger a atengéo a saude
do idoso, apontando para uma visao integral dos individuos e ressaltando a necessidade
de preservagao da funcionalidade e, consequentemente, da qualidade de vida dos sujeitos
(MEDEIROS, et al. 2017) e o SISAP pela sua configuragédo e robustez nos dados dessa
populagao especifica, atende a uma discussao mais completa. Desse modo, tendo vista
a importancia que esses sistemas possuem para o desenvolvimento de pesquisas, esse
trabalho se baseou no SISAP que possui dados de livre acesso, a fim de discutir como




alguns fatores interferem na saude da populacéo idosa do estado de Alagoas e que se
relacionam a fonoaudiologia.

METODOLOGIA

A pesquisa teve um corte transversal de carater descritivo, que se caracteriza por
descrever os dados em um retrato da situagao através de uma determinacédo simultanea
do fator interesse e do desfecho em investigagdo numa populagdo bem definida em um
determinado momento. Para isso utilizamos elementos estatisticos provenientes de um
sistema de informacao, disponiveis na base de dados do Sistema de Indicadores de Saude
e Acompanhamento de Politicas do Idoso (SISAP-ldoso) da Fundagdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz).

Analisamos dados referentes a pessoas maiores de 60 anos, buscando considerar
os anos de forma isolada desde 2000 a cada dez anos, sendo utilizado sempre o menor
ano e maior ano disponivel para o indicador selecionado. Com isso verificou-se os dados
de 2000, 2007, 2010, 2017 e 2019, na cidade de Maceio, estado de Alagoas, em que se
buscou analisar a interferéncia que determinados indicadores de saude tém no cuidado
fonoaudioldgico desses individuos. Ocorreu exce¢ao no indicador de fumantes que somente
tinha disposto no site dados referentes aos anos de 2008 e 2013.

Justificando a irregularidade da periodicidade e a falta de atualizacdo dos dados
dispostos no site SISAP-Idoso pode-se inferir que o sistema utiliza dados de diferentes
fontes de informagdo como o SIH (Sistema de Informacgao Hospitalar), o SIM (Sistema de
Informacao sobre Mortalidade), o SINAN (Sistema de Informacéao de Agravos e Notificagcdes)
entre outras, com diferentes periodicidades de atualizagdo. Por isso, o sistema ndo tem
uma data regular de atualizagc&o dos indicadores, sendo atualizado na medida em que os
dados séo liberados nessas fontes.

Todas as informacdes foram obtidas a partir dos relatérios disponiveis no supracitado
SISAP-Idoso, no painel de indicadores; o acesso foi realizado em 09 de fevereiro de 2020
] até o final de 2020 n&o havia dados atualizados.

O SISAP-Idoso utiliza informacdes de fontes especificas e selecionadas de acordo
com a matriz conceitual, por isso 0os usuarios nao podem atualizar ou inserir informacdes de
outras fontes ou sem que sejam avaliadas. Além disso, os indicadores passam por diferentes
processos de calculo antes de serem disponibilizados no sistema. O SISAP-ldoso conta
com informagdes de diferentes fontes, pesquisas e inquéritos, como ja indicado.

Para produzir os indicadores foram utilizadas informag¢des do SIA/SUS (Sistema de
Informacdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Saude, SIM (Sistema de Informagées sobre
Mortalidade), SI-PNI (Sistema de Informag¢des do Programa Nacional de Imunizagdes),
SIH/SUS (Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude). As pesquisas
e inquéritos utilizados no SISAP sao selecionadas de acordo com os dois critérios: (1)



Devem ser representativos da populacao e (2) devem ser desagregaveis e representativos
da populagao idosa de 60 anos e mais. Assim, sao utilizadas no Sistema a PNAD (Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios), a PNS 2013 (IBGE - Pesquisa Nacional de Saude
- PNS 2013) e o VIGITEL. Informagdes demograficas sao obtidas através dos Censos
Demogréficos realizados pelo IBGE.

Para obter os dados, foi necessario entrar no site do SISAP-ldoso, em seguida clicar
em gerador de graficos, selecionar o estado (Alagoas) e municipio (Maceid), posteriormente
a dimensao que estava sendo procurada e, por fim, selecionar o ano.

As dimensoes utilizadas para este estudo foram: determinantes de saude, fatores
de risco e condicbes demograficas, em especifico as subdivisbes demograficos e
comportamentais; e as condi¢gdes de saude dos idosos nas subdivisdes estado funcional,
morbidade e agravos, morbidade hospitalar e mortalidade.

Devido as caracteristicas do estudo, o qual analisa elementos meramente de dominio
publico, referentes a sistemas oficiais e em que nao se identificam sujeitos participantes,
considerou-se que 0 mesmo nao necessita de aprovagao em comités reconhecidos pela
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, conforme prevé os principios éticos para
realizagao de pesquisas que envolvam seres humanos.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os determinantes de saude selecionados foram aqueles que fazem referéncia a
fonoaudiologia [ direta ou indiretamente.

Tabela 1: Determinantes de interferéncia Direta e sua relagdo com a fonoaudiologia

DETERMINANTES RELAGCAO QUE POSSUI COM A
FONOAUDIOLOGIA

Proporgées dos Idosos com alguma dificuldade | Presbiacusia
para ouvir

Proporgdes dos ldosos com alguma deficiéncia | Linguagem e saude mental;
mental

Proporgdes dos ldosos com AVC Linguagem (afasia), Motricidade orofacial e
Disfagia;

Proporcéao de idosos com doencas do aparelho | Proporgao de idosos com doengas do aparelho
respiratério respiratério

Proporcao de fumantes Voz;




Tabela 2: Determinantes de interferéncia Indireta e sua relagdo com a fonoaudiologia

DETERMINANTES RELAGAO QUE POSSUI COM A
FONOAUDIOLOGIA
Propor¢des da populagao idosa Saude publica e geriatria e gerontologia;
Proporgao de idosos internados Disfagia, motricidade orofacial, voz e linguagem;
Proporc¢ao de mortalidade hospitalar Disfagia;

Foi feita uma relagdo demografica para a cidade de Maceid, os quais estdo descritos
comparando os anos de 2000 e 2019 e estao dispostos na tabela 3.

Tabela 3: Proporg¢des dos Idosos da cidade de Macei6 para 100 mil habitantes, nos anos de 2000 e de

2019.
Ano de 2000 Ano de 2019
Proporcao de populacgao ldosa 717 11.11
indice de envelhecimento da populagdo 20.12 46.05
Razao de sexo entre idosos 0.82 0.76
Razao de dependéncia 74.82 54.42

A comparacéao entre os anos de 2000 e de 2019, mostra que houve um aumento
de 3.94 na proporgao da populacéo idosa e de 25.93 no indice de envelhecimento da
populagao. Foi constatada, ainda, uma reducao de 0.06 na razdo de sexo entre idosos e de
20.40 na razao de dependéncia.

A Tabela 4 se refere aos determinantes especificos de saude. Devido a nao
atualizacdo do sistema o quantitativo de idosos que possuem dificuldade de ouvir e com
deficiéncia mental estao dispostos um comparativo com os anos de 2000 e de 2010.

Tabela 4: Proporgdes dos Idosos com alguma dificuldade para ouvir e/ou com alguma deficiéncia mental na
cidade de Macei6 para 100 mil habitantes, nos anos de 2000 e de 2010.

Ano de 2000 Ano de 2010
Proporgao de idosos com dificuldade de ouvir 20.46 24.91
Proporcao de idosos com deficiéncia mental 4.24 3.07

Observou-se, ao confrontar os anos de 2000 e de 2010, que houve um aumento de
4.45 na proporcao da populacao idosa com dificuldade de ouvir e uma reducéo de 1.17 na
proporcao de idosos com deficiéncia mental.

Em relacdo ao numero de fumantes na cidade de Maceid, nos anos de 2008 e de
2013, essa proporgao passou de 22.80 para 13.47 (para 100 mil habitantes), ou seja, houve
uma reducéo de 9.3 na proporgao total.




Pesquisando os indicadores de morbimortalidade hospitalar, os resultados
encontrados foram referentes aos anos de 2000 e 2019 e tiveram destaque, conforme
dispostos na Tabela 5.

Tabela 5: Proporgdes dos Idosos com AVC, doencas do aparelho respiratério, internacdo e mortalidade
hospitalar na cidade de Maceid nos anos de 2000 e de 2019, para 100 mil habitantes.

Ano de 2000 Ano de 2019
Acidente Vascular Cerebral (AVC) 0.88 7.03
Doengas do aparelho respiratério 15.79 10.65
Internagéo de idosos 11.11 21.57
Mortalidade hospitalar 777.06 1.411.56

A partir desses resultados, ao se comparar os anos 2000 e de 2019, infere-se um
aumento de 6.15 na proporcao da populacéo idosa com AVC, de 10.46 na internagao de
idosos e de 634.5 na mortalidade hospitalar, além de uma reducéo de 5.14 nas doengas do
aparelho respiratério.

No tocante as proporgdes de dbitos em geral, comparando os anos de 2007 e de 2017,
esse numero variou de 2647.00 para 3823.00 (para 100 mil habitantes), respectivamente,
apresentando um aumento de 1176.00, o que representa um percentual de 48% para o sexo
masculino e de 52% para o sexo feminino no ano de 2007, e 46% para o sexo masculino e
de 54% para o sexo feminino no ano de 2017.

Portanto, os dados apresentados apontam um aumento no numero de idosos, os
quais apresentam menor nivel de dependéncia, no entanto, com maiores dificuldades para
ouvir e casos de AVC e diminuigcao de deficiéncia mental, e esses dados em geral refletem
nos casos de internagao e mortalidade hospitalar.

A tendéncia do envelhecimento populacional € um fendmeno mundial, em que se
constata uma desaceleragdao no ritmo de crescimento e uma consequente inversdo da
pirdmide etaria brasileira. Com isso, espera-se um aumento na propor¢ao de idosos, haja
vista, de acordo com a Organizagao Pan-Americana de Saude, a expectativa de vida global
aumentou na proporg¢ao de 21.6 (para 100 mil habitantes) nas ultimas seis décadas (OPAS,
2021).

De acordo com o estudo realizado por Oliveira (2019), que corrobora nossos achados,
o Brasil vem apresentando uma diminui¢do nas taxas de natalidade e um aumento na
expectativa de vida [ alargando o topo da piramide, que representa a populagédo idosa
-, 0 que claramente evidencia uma transicdo demografica e epidemioldgica, com um
aumento expressivo dos indicadores de mortalidade voltados a doengas associados ao
envelhecimento.

Na perspectiva maceioense, tomam-se por referéncia os dados das tabelas aqui

apresentadas, em que ha destaque para o aumento do numero de AVC, que acarreta, por
sua vez, o0 aumento em internagdes de idosos, exposto na tabela 5.




Estudos realizado por Freire, Gagliardi e dos Santos (2021) verificou os ganhos de
um programa de intervencao fonoaudiolégica em pacientes com afasia apds AVC e concluiu
que os pacientes que passaram por intervengcao fonoaudiolégica apresentaram melhora
no desempenho da linguagem apds a fonoterapia. Miquilussi e col. (2019) avaliou outro
aspecto comumente encontrado em idosos apés AVC - a disfagia - e concluiu que houve
mudancgas na percepc¢ao da qualidade de vida dos idosos disfagicos, situagao atribuida ao
programa de reabilitacao fonoaudioldgica.

Desse modo, trata-se de um importante indicador em saude, sobretudo porque
o reconhecimento das implicacbes que esse indicador causa na vida do idoso pode
ser amplamente trabalhado pelos servicos de saude [ pelo fonoaudidlogo, tanto para
reabilitagdo desses idosos quanto para prevengao de agravos causados pela demora nas
intervencgoes.

Quando analisado o indicador [ldificuldade para ouvir(], observou-se um aumento na
sua propor¢ao nos anos de 2000 e de 2010, o que chama a atengao para o estudo realizado
por Boger e col. (2016), que aponta a presbiacusia como um fator de limitagdo ao idoso,
gerando um impacto negativo na qualidade de vida, aspectos emocionais e promovendo um
isolamento social, tornando uma associagao entre a perda auditiva e a baixa autoestima,
enfatizando que quanto maior o grau da perda mais evidente essas caracteristicas, ou seja,
reforga a importancia de uma identificagao precoce.

Quanto aos aspectos de dependéncia foi observada uma tendéncia a maior
independéncia com o passar dos anos. Comparando-se com o estudo realizado por
Santiago e col. (2016), evidencia-se a necessidade de valorizar a autonomia dos idosos,
visto que visam um melhor convivio social, atividades de lazer e manutengao de trabalhos.
Nessa perspectiva, evidencia-se, em conjunto, o reconhecimento do cuidado a saude sob
a optica da fonoaudiologia.

Lima, Araujo e Scattolin (2016), avaliaram a qualidade de vida e a independéncia
funcional de idoso e puderam concluir que idosos que participam de grupos de convivéncia,
minimizam sentimentos de isolamento, diminuem as demandas por servigos de saude e
melhoram a qualidade de vida. Ademais, o estudo realizado por De Sousa, Gongalves e
Gamba (2018) descreveu a capacidade funcional de idosos e pdde concluir que a boa
capacidade funcional desenvolve fator importante na qualidade de vida e na manutengao
do envelhecimento ativo e saudavel.

Nao se pode descartar os idosos mais frageis pois, de acordo com Moraes et al. (2016)
aspectos fisicos ou cognitivos, ou ambos podem estar comprometidos, trazendo consigo
riscos para o desenvolvimento da disfagia. A presbifagia, € um desses comprometimentos
e ocorre devido a reducao da funcionalidade dos 6rgaos e sistemas, acarretando dano das
funcdes motoras orofaciais e sensitivas. Esses autores afirmam o aumento na porcentagem
de idosos com queixa na alimentagao/degluticdo, corroborando com os achados deste
estudo.




De acordo com os resultados encontrados, a propor¢ao de idosos com deficiéncia
mental diminuiu na cidade de Maceid, capital do estado de Alagoas, sendo essas
deficiéncias mentais a esquizofrenia, transtorno bipolar, psicose ou TOC (Transtorno
Obsessivo Compulsivo). No entanto, estudos que abordam a relagao do idoso e a saude
mental apontam para um aumento dessa relagao, a exemplo do estudo realizado por dos
Santos e col. (2014), eles concluiram que com o aumento da longevidade o numero de
casos de individuos com sofrimento psiquico aumentaria, como também uma dificuldade
com precisao para identificar o inicio da doenca. No entanto, chamam a atengao para a
contribuicdo do fonoaudidlogo e para os poucos estudos que abordem o fonoaudiélogo
nesses Servicos.

O estudo realizado por Da Rocha e col. (2009), chama a atengéo para o aumento no
numero de idosos e, em consequéncia disso, para o fortalecimento de grupos de apoio que
buscam incluir idosos contribuindo na melhoria da saude mental e diminuigdo do sofrimento
emocional.

Assim, talvez seja necessario um aprofundamento nesses dados, que por hora nao
€ possivel, devido aos contornos deste artigo. Mas o fato de termos um dado tao distinto da
literatura chama a atengao para um estudo mais minucioso.

Ao analisar o indicador de fumantes foi observada uma diminui¢cao na proporcgao de
fumantes idosos, o que corrobora o estudo realizado por dos Santos e col. (2018), em que
0s mesmos chamaram a atengao para a diminuicdo na prevaléncia de fumantes devido a
programas de incentivo antitabagista. Com esse trabalho, foi vista uma redu¢ao no numero
de fumantes, o que coaduna com a teoria desse estudo.

A questéo do antitabagismo serve para a saude publica como um grande exemplo da
importancia das acdes preventivas e promocionais. Trata-se de uma politica amplamente
realizada e que alcancgou resultados indiscutivelmente positivos e que embora néo tenha
sido voltado a populagao idosa, os alcangou. Desse exemplo podemos justificar porque &
necessario estar atento aos indicadores de saude e como avalia-los nos possibilita pensar
politicas amplas para a melhoria da vida como um todo.

S6 é possivel garantir um envelhecimento populacional adequado e bem sucedido, se
houver investimento na formagao de profissionais especializados e sobretudo profissionais
que tenham amplo conhecimento em saude publica, pois assim ha possibilidades de que
eles desenvolvam habilidades suficientes para atuar na prevencao e na atencgao integral a
saude da populagao idosa, conseguindo identificar pontos determinantes que acarretam
um aumento na susceptibilidade a doengas e uma diminuigdo na capacidade funcional do
idoso [] assim como buscamos nesse artigo.

Em resumo e fazendo associagdo com dados do UNASUS (2014), a atuagdo do
fonoaudidlogo no acompanhamento da pessoa idosa dentro do sistema de saude tem ampla
extensdo e perpassa pelos diferentes niveis de atengao, dirigindo seu foco em agdes de

promoc¢ao da qualidade de vida e envelhecimento ativo e saudavel, protecao e recuperacao/




reabilitacdo da saude, rompendo com o paradigma de atengao e cuidado voltados somente
as doencgas.

Os indicadores de saude utilizados e explanados neste estudo, como ja posto
anteriormente, estdo contidos na Matriz Conceitual por Dimensbées de Saude do Sisap-
Idoso que abarca: Determinantes Da Saude, Fatores De Risco E Condi¢gées Demograficas,
Condicoes De Saude Dos ldosos, Servicos De Saude e Qualidade Da Informacgao, que sao
dados utilizados para diagnoéstico da situagao de saude da populagao idosa e traz como
objetivo o fornecimento de um instrumento para os gestores e a sociedade realizar analise
de situacdo de saude da populacao idosa.

Cada dimensao apresenta informacdes relevantes sobre a saude dos idosos no
Brasil e estas estao dispostas em formato de rede, interligando-se uma com as outras,
nao podendo serem analisadas de forma isolada, pois um unico indicador ndo é capaz de
retratar todas as dimensdes da vida da pessoa idosa. Aqui neste artigo nos valemos de
dados isolados para pensar algumas questdes, mas o fato € que no conjunto de saude, de
promoc¢ao de qualidade de vida para esta populagédo, para alcancgar politicas assertivas,
todas as dimensdes precisam ser levadas em consideragéao.

CONCLUSAO

Mediante o exposto neste artigo, o profissional fonoaudidlogo junto a gestdo do seu
servigo pode usufruir das informagdes contidas nas matrizes de dimensées do Sisap-Idoso,
que trazem dados que podem ser utilizados para diagndstico da situagcdo de saude da
populagado idosa, para construcdo de politicas publicas voltadas para o beneficio desta
populagao.

Destacamos também que para atender as demandas geradas pelo envelhecimento
da populagao, enfatiza-se a importancia do fonoaudidlogo junto a detecgao dos indicadores
trazidos aqui neste trabalho. O impacto do envelhecimento pode provocar varios disturbios
limitantes na comunicacao e nos processos de alimentagao/degluticdo, associados ou nao
as doengas que acometem essa populacdo. Reconhecé-los e sobretudo, se antever a
eles [ a partir do estudo cuidadoso dos indicadores em saude aqui destacados pode nos
fazer chegar a indicadores gerais de saude mais positivos para a populacéo idosa, o que
consequentemente provoca incentivo na inser¢gao social, melhor qualidade de vida para
eles e melhor aproveitamento dos servigos de saude.

Embora os indicadores de saude encontrados estejam diretamente ligados as
patologias quando se trata da fonoaudiologia, faz-se necessario evidenciar que a atuagao
desse profissional na saude publica ndo se limita a tangente saude/doencga, existindo a
dedicacédo na promocéao de qualidade de vida, protegcao e reabilitacdo da saude do idoso,
que dentro das outras matrizes pode auxiliar o profissional.

Para além e em virtude do que foi mencionado, reforcamos a importancia de incluir
novos indicadores, que também sao inerentes ao processo normal do envelhecimento,




como alteragdes na degluticao, linguagem, cognigao e voz, as quais promovem uma melhor
qualidade de vida quando cuidadas de maneira integral.
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