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Resumo

Objetivo: construir e validar um instrumento para identificar alteragdes miofuncionais e vocais em idosos por
profissionais de saude da atencdo basica do municipio de Jodo Pessoa-PB. Métodos: Estudo metodoldgico, por se
tratar da construgdo e validagdo de conteiido de Guia de orientagdo. Para validacdo do instrumento participaram oito
juizes experts na tematica. Aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Universidade Federal da Paraiba, sob o
parecer 2.190.153, seguiu todos os aspectos éticos da Resolucéo 466/2012. Para analise dos dados, foi utilizado o
Indice de Validade de Contetido. Resultados: na revisio integrativa de literatura, continuaram nove artigos, sendo o
maior nimero de publica¢des no ano de 2015. Os estudos apontaram que ha mudangas vocais e oromiofuncionais
oriundas da senescéncia, sendo elas: voz rouca, tremor e diminuicdo da amplitude vocal; reducdo de tonus e forca da
lingua e da musculatura mastigatéria. Na validacdo do Guia de Orientagdo, nos aspectos referentes aos objetivos,
estrutura, apresentacao e relevancia, obteve-se média geral do indice de Validade de Contetdo de 0,90. Sendo assim,
0s juizes participantes da pesquisa confirmaram aprovando sua aplicabilidade, sendo o material proposto validado por
estes. Conclusdo: espera-se que 0 instrumento proporcione aos profissionais de sadde a facilidade em identificar
alteracGes de voz e de motricidade oromiofunional em idosos de forma precoce, permitindo que 0s mesmos realizem
encaminhamento ao fonoaudi6logo e danos a satde do idoso.

Palavras-chave: Envelhecimento; Mastigacdo; VVoz; Equipe de assisténcia ao paciente; Estudo de validag&o.

Abstract

Obijective: to build and validate an instrument to identify myofunctional and vocal changes in the elderly by primary
care health professionals in the city of Jodo Pessoa-PB. Methods: Methodological study, since it deals with the
construction and validation of the content of the Guidance Guide. For the validation of the instrument, eight expert
judges participated in the theme. Approved by the Research Ethics Committee of the Federal University of Paraiba,
under opinion 2,190,153, it followed all ethical aspects of Resolution 466/2012. For data analysis, the Content
Validity Index was used. Results: in the integrative literature review, nine articles continued, with the largest number
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of publications in 2015. The studies pointed out that there are vocal and oromyofunctional changes arising from
senescence, namely: hoarse voice, tremor and decreased vocal amplitude; reduction in tonus and strength of the
tongue and masticatory muscles. In the validation of the Guidance Guide, in terms of objectives, structure,
presentation and relevance, a general average of the Content Validity Index of 0.90 was obtained. Thus, the judges
participating in the research confirmed their approval of their applicability, with the proposed material being validated
by them. Conclusion: it is expected that the instrument will provide health professionals with the facility to identify
changes in voice and oromyofunctional motor skills in the elderly at an early stage, allowing them to make referrals to
the speech therapist and damage to the health of the elderly.

Keywords: Aging; Chewing; Voice; Patient assistance team; Validation study.

Resumen

Obijetivo: construir y validar un instrumento para identificar cambios miofuncionales y vocales en ancianos por
profesionales de la salud de atencion primaria en la ciudad de Jodo Pessoa-PB. Métodos: Estudio metodolégico, ya
que se ocupa de la construccion y validacion del contenido de la Guia de Orientacion. Para la validacion del
instrumento participaron en el tema ocho jueces expertos. Aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la
Universidad Federal de Paraiba, bajo el dictamen 2.190.153, sigui6 todos los aspectos éticos de la Resolucion
466/2012. Para el analisis de los datos se utilizo el Indice de Validez de Contenido. Resultados: en la revision
integradora de la literatura, continuaron nueve articulos, con el mayor nimero de publicaciones en 2015. Los estudios
sefialaron que existen alteraciones vocales y oromifuncionales derivadas de la senescencia, a saber: voz ronca, temblor
y disminucion de la amplitud vocal; reduccién del tono y la fuerza de la lengua y los masculos masticatorios. En la
validacion de la Guia de Orientacion, en los aspectos relacionados con los objetivos, estructura, presentacion y
relevancia, se obtuvo un promedio general del indice de Validez de Contenido de 0.90. Asi, los jueces participantes en
la investigacion confirmaron su aprobacion de su aplicabilidad, siendo validado por ellos el material propuesto.
Conclusién: se espera que el instrumento brinde a los profesionales de la salud la facilidad para identificar cambios en
la voz y la motricidad oromio-funcional en los ancianos en una etapa temprana, permitiéndoles realizar derivaciones
al logopeda y darfios a la salud de los ancianos.

Palabras clave: Envejecimiento; Masticacion; Voz; Equipo de asistencia al paciente; Estudio de validacion.

1. Introducéo

O envelhecimento é um processo natural e progressivo, que ocorre em todas as pessoas e pode sofrer a influéncia de
fatores sociais, politicos, econdmicos e psicologicos. Esse decurso tem relacdo com alteracfes em niveis funcionais e
estruturais, que podem levar a um prejuizo motor e, consequentemente, de ordem psicoldgica e social, trazendo extensdes
negativas na relagao do individuo com o meio que o cerca (Mesquita, Cavalcante & Siqueira, 2016; Mendes, Pinto, Massaia &
Silva, 2014)

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, nas Gltimas décadas houve um crescimento
consideravel da populagdo idosa e isto tem acontecido tanto em ndmeros absolutos quanto relativos. Este aumento se deu em
todas as regibes do Brasil, superando a marca de 32 milhdes de idosos em 2019, com cerca de 15,7% da populacéo alocada nas
faixas etérias de 60 anos ou mais (IBGE, 2020).

Chegar a velhice, que antes era um privilégio para poucos, atualmente vem sendo visto como um grande feito da
humanidade, sendo esta mudanca na populagéo resultado das melhorias dos parametros de satde. Tal fendmeno é passivel de
ser observado até em paises menos desenvolvidos. No entanto, essa conquista transformou-se em um grande desafio (Veras &
Oliveira, 2018).

Sabe-se que pessoas mais velhas possuem necessidades especificas devido a caracteristicas clinico-funcionais e
sociofamiliares peculiares a esse grupo. Desta forma, a atengdo a salde dessa populacdo deve considerar tais caracteristicas,
centrando-se na pessoa, atuando de maneira integrada e coordenada numa légica de rede (Veras el al., 2014).

Com o intuito de possibilitar um envelhecimento saudavel, preservando a capacidade funcional do idoso, sua
autonomia e qualidade de vida, em 2006, foi implementada a Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa (PNSPI) (Brasil,
2006), que direcionou medidas individuais e coletivas em todos os niveis de atencéo a salde. Esta veio para complementar a
Politica Nacional de Saude do Idoso (PNSI), criada em 1994, que definiu as diretrizes de agdes no setor salde, indicando as

responsabilidades institucionais e orientando o processo de avaliacdo. Ambas enfatizam a promocdo do envelhecimento
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saudavel mediante adogdo precoce de habitos saudaveis de vida, deteccdo precoce de enfermidades ndo transmissiveis,
antecipacdo de danos sensoriais, utilizacdo de protocolos para situacBes de risco, alteracdo de humor e perdas cognitivas,
prevencdo de perdas dentarias e outras afeccdes da cavidade bucal, prevencdo de deficiéncias nutricionais, avaliacdo das
capacidades e perdas funcionais no ambiente domiciliar e prevencdo do isolamento social (Veras & Oliveira, 2018).

Nesse interim, a Estratégia Salde da Familia (ESF) é de fundamental importancia na busca pela reorientacdo do
modelo assistencial, sendo a equipe multiprofissional a porta de entrada e de coordenacéo da atencéo na rede de satde (Pinto &
Giovanella, 2018). Considerando que o cuidado requer a¢Bes combinadas de diferentes servicos e profissionais, a
complexidade do servigo se faz pelas necessidades dos usuarios. Em vista disso, os profissionais das equipes de salde da
familia, no que tange aos usuarios idosos, devem buscar integrar acoes de educacdo e promogdo da salde, bem como a
prevencao de doencas (Veras & Oliveira, 2018).

Para realizar os atendimentos a populacéo idosa, estes profissionais necessitam buscar apoio em outros que compdem
a Rede de Atencdo a Saude (RAS). Por meio do matriciamento, a equipe pode compartilhar o cuidado, inclusive, com um
dispositivo estratégico criado para ampliar o escopo de a¢bes da Atencdo Basica (AB): o Nucleo de Apoio a Salde da Familia
(NASF). Este é composto por profissionais com diferentes saberes daqueles que compdem a AB, dentre eles nutricionistas,
fisioterapeutas, educadores fisicos e fonoaudidlogos (Brasil, 2014).

Uma das altera¢fes comuns da senescéncia ocorre com a voz humana. O desgaste vocal de um idoso tem um forte
impacto na sua comunicagdo, 0 que muitas vezes reforga o estere6tipo compartilhado socialmente de fragilidade deste. A
presbifonia € a alteracdo vocal decorrente do processo de envelhecimento natural da voz e tem relacdo com a salde fisica,
psiquica e da histéria de vida do individuo, além de fatores constitucionais, raciais, hereditarios, alimentares, sociais e
ambientais (Menezes & Vicente. 2007).

Com o envelhecimento natural, algumas alteraces podem ocorrer nos érgdos fonoarticulatorios, o que acarreta ao
idoso preferir alimentos macios, Umidos e, consequentemente, de degluticdo mais fécil, resultando em manifestacGes de
disfagia decorrente da reducdo do ténus muscular e de incoordenacdo, natural do processo de envelhecimento (Siracusa,
Oliveira, Madazio & Behlau, 2011). Esse fato demonstra a necessidade da atuacdo fonoaudioldgica na satide do idoso.

Durante as préaticas realizadas em grupos educativos e interconsultas com profissionais da Atencdo Bésica, observa-se
que muitos idosos apresentam alteragcBes miofuncionais e vocais decorrentes do proprio envelhecimento. Porém, alguns
profissionais acabam ndo identificando estas dificuldades, ou até mesmo ndo conseguem perceber quando j& hd uma alteracéo
que necessita de intervengdo fonoaudioldgica.

Diante disso, surge a necessidade de criar instrumentos que facilitem aos profissionais que trabalham na ESF
identificarem precocemente possiveis alteracGes fonoaudioldgicas decorrentes da senescéncia entre a populagdo usuéria dos
servicos de salde. Assim sendo, possibilitard que os mesmos compreendam as necessidades dos idosos e realizem, de forma
agil, o encaminhamento seguro ao Fonoaudiélogo, possibilitando a manutencdo da qualidade de vida desse grupo
populacional, j& que tais aspectos estdo intimamente relacionados ao bom convivio em sociedade.

Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo construir e validar um instrumento para identificacdo de alteracdes

miofuncionais e vocais em idosos por profissionais de salide da atencéo basica.

2. Metodologia

O presente estudo foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa, do Centro de Ciéncias da Salde, da
Universidade Federal da Paraiba (UFPB) e aprovado sob parecer 2.190.153. E um recorte de um estudo maior para defesa de
mestrado e trata-se de uma validacdo de tecnologia, do tipo pesquisa de desenvolvimento metodoldgico, com abordagem
quanti-qualitativa (Estrela, 2018).
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Esta compds-se também de revisdo integrativa da literatura sobre o tema, que subsidiaram a elaboragdo de um
produto. Assim, foi proposto um Guia de Orientacdo para profissionais de salde sobre as modificagdes oromiofuncionais e
vocais em idosos senescentes.

Participaram como juizes deste produto oito especialistas, sendo quatro fonoaudiélogos, dois odontélogos, um médico
e uma enfermeira, todos com titulacdo de Doutor e docentes de Instituicdes de Ensino Superior com expertise na area. Os
especialistas receberam por e-mail um link que os direcionava para uma plataforma online, na qual estavam disponiveis o0 Guia
de Orientacéo para leitura; o instrumento para coleta de dados; e 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Este processo
ocorreu nos meses de janeiro e fevereiro de 2019.

O questionario apresentava perguntas que possibilitavam aos mesmos avaliarem o guia de orientagdo no tocante aos
objetivos, estrutura e apresentacdo do instrumento; e a relevancia do mesmo. Todos os itens tinham uma escala do tipo ‘Likert’,
nos quais deveria ser marcada uma das seguintes alternativas: 1 para inadequado; 2 para parcialmente adequado; 3 para
adequado e 4 para totalmente da adequado (Arceno & Scharlach, 2017; Elias et al., 2015). Além destas quatro opgdes, ao final
de cada item poderiam dar sugestdes, caso julgassem necessario.

Os dados coletados foram organizados em planilha digital. As informac6es foram analisadas por meio de estatistica
descritiva, com aplicacdo do indice de Validade de Contetdo (IVC). O indice foi calculado pela soma dos itens marcados
como 3 ou 4 pelos juizes (experts), que foi dividido pelo total de respostas. Para a valida¢do do contetdo do instrumento, foi
utilizado o 1VC maior ou igual a 0,78. A andlise subsidiou a reformulagdo do instrumento a partir das orientacfes e sugestdes

dos juizes, com a sua validag&o.

3. Resultados

A Tabela 1 aborda a percepgao dos juizes quanto ao objetivo do Guia de Orientacdo, observando se 0 mesmo estava
coerente com as peculiaridades da pessoa idosa; a contribuicdo dele para reflexdo acerca da necessidade de avaliacdo pelo
fonoaudidlogo e se o instrumento estaria apto a circulagdo em unidades da atencéo bésica de salde, como uma proposta de

orientacdo acerca da necessidade de encaminhamento do idoso para tratar de questdes sugestivas de alteracGes da motricidade

oral e da voz.
Tabela 1. Percepcao dos juizes quanto ao objetivo do guia de orientagéo.
1. Objetivos: Inadequado Parcialmente Adequado Totalmente IvVC
adequado adequado
1.1 S0 coerentes com a 00 00 03 05 1,0
peculiaridade das  pessoas
idosas.
1.2 Contribuem para reflexdo
da necessidade de avaliag&o. 00 00 03 05 1,0

1.3 Pode circular nos servicos

de sa(de para orientar 0s

profissionais e detectar a

necessidade de encaminhar o 00 01 01 06 0,87
idoso ao Fonoaudidlogo.

Legenda: IVC = indice de Validade de Contetdo. Fonte: Dados da pesquisa.

A Tabela 2 aborda a percepcao dos juizes quanto a estrutura e apresenta¢do do Guia, no que tange a adequagédo do

contetido abordado, incluindo a forma como a informagdo esta posta. Demonstra dados sobre a apropriagdo do instrumento

4


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i7.10523

Research, Society and Development, v. 10, n. 7, 14810710523, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i7.10523

para orientacOes acerca das modificagcdes vocais e oromiofuncionais em idosos; se 0s temas foram apresentados de forma clara
e objetiva; se as perguntas eram bem estruturadas e se a linguagem encontrava-se adequada para o publico alvo (profissionais

de saude de nivel superior da AB).

Tabela 2. Percepcdo dos juizes quanto estrutura e apresentacdo do guia de orientacao.

2. Estrutura e Inadequado Parcialmente Adequado Totalmente IvVC
Apresentacéo: Adequado adequado

21 O manual ¢

apropriado para 00 01 04 03 0,87

orientar acerca das
modificacbes vocais e
oromiofuncionais em
idosos senescentes.

2.2 0Os temas sdo 00 02 03 03 0,75
apresentados de

maneira  clara e

objetiva.

2.3 As perguntas sdo 00 00 04 04 1,0
bem estruturadas em

concordancia e

ortografia.

2.4 A linguagem esta
adequada ao nivel de

conhecimento do 00 01 01 06 0,87
publico-alvo

(profissionais de

saude, nao

Fonoaudiologos).

Legenda: IVC = indice de Validade de Contetdo. Fonte: Dados da pesquisa.

A Tabela 3 apresenta os dados referentes a relevancia do produto gerado, especialmente se 0 mesmo trata acerca de

assuntos necessarios para o encaminhamento ao profissional de Fonoaudiologia, sua adequacéo e viabilidade.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i7.10523

Research, Society and Development, v. 10, n. 7, 14810710523, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i7.10523

Tabela 3. Percepgdo dos juizes quanto relevancia do guia de orientagao.

3. Relevancia: Inadequado Parcialmente =~ Adequado  Totalmente IvVC
Adequado adequado

3.1 O manual propbe ao

profissional de salde, nao

Fonoaudiologo, identificar e

indicar as alteracbes de 00 00 03 05 1,0
Motricidade Orofacial e Voz

em idosos.

3.2 O Manual aborda os

assuntos necessarios para o

encaminhamento ao

profissional de 00 00 04 04 1,0
Fonoaudiologia, visando a

promocao/recuperacao da

salde do idoso.

3.3 Esta adequado para ser

utilizado como tecnologia de

tomada de decisdo, de forma 00 02 03 03 0,75
eficaz e célere, auxiliando no

encaminhamento do idoso

para o Fonoaudidlogo.

3.4 E viavel. 00 01 02 05 0,87
Legenda: IVC = indice de Validade de Conteddo. Fonte: Dados da pesquisa.

O Quadro 1 apresenta as sugestdes que o0s juizes propuseram para melhorar a qualidade do instrumento. Foi exposta a
categoria, bem como a descri¢do dos itens aos quais se referiram e a justificativa de aceitacdo. Ressalta-se que todas as

sugestdes foram acatadas.

Quadro 1. Sugestdes dos juizes e justificativa de aceitagdo.

Categoria do Instrumento Sugestbes dos Juizes Aceitacdo | Justificativa do Pesquisador

Contetdo e  Formatacdo | Ajustar para uma | Sim O material educativo deve ter

Gréfica linguagem mais clara e linguagem simples bem como
incluséo de figuras uso de imagens, minimizando as

barreiras da  comunicagdo
(MOREIRA, NOBREGA,
SILVA, 2003).

Contelido Inserir a possibilidade de | Sim O uso de proteses dentarias
encaminhamento para desajustadas, no tocante ao
avaliacédo odontolégica contato  oclusal reduzido,
antes do encaminhamento também pode intervir no
ao Fonoaudidlogo. desempenho mastigatorio,

dificultando o processo da
degluticio (GONZALES et

al,201).
Conteldo Inserir a possibilidade de | Sim O Fonoaudidlogo que atua no
matriciamento por parte do NASF deve ter capacidade de
Fonaoudiologo antes de adotar solucbes de prevencao a
encaminhar para a média salde, atuando em acOes
complexidade. coletivas, buscando solucdo dos
problemas encontrados

(MOREIRA, MOTA, 2009).

Fonte: Dados da pesquisa.
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O estudo apresenta como limitagdo, uma amostra pequena devido a poucos especialistas na area e em relagdo a
validacéo do contelido, tem-se como prioridade disponibilizar o material para a pratica dos servigos de salde.
Apresenta-se na figura 01, o resultado final do guia de orientacdo concluido apds todos os ajustes propostos pelos

juizes experts.

Figura 1. llustragdo do Guia de orientacdo para identificacdo de alteragBes vocais e miofuncionais em idosos por

profissionais de salde.
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Fonte: Dados da pesquisa.
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4. Discussao

Com o crescimento de usuarios idosos, 0s servicos de salde necessitam adaptar-se a esta realidade e buscar
instrumentos que facilitem a manutencdo da qualidade de vida, especialmente no intuito de evitar que problemas e agravos de
salide ocorram.

Para garantir um sistema de salde humanizado e comprometido com a vida das pessoas, € necessario que haja
incorporacdo de tecnologias que proporcionem a visualizacdo de novos caminhos e melhorem o trabalho dos profissionais.
Propiciar a integralidade da assisténcia em salde é de responsabilidade de todos os niveis de atencéo e trabalhadores desta area
(Bigal et al., 2012).

Contemplando o pressuposto do compartilhamento saberes, o instrumento construido visa proporcionar a
comunicacdo na saude e foi pensado como um método para otimizar a identificacdo precoce de modificagfes ocorridas com
idosos, no que tange a voz e motricidade orofacial. O instrumento podera ser uma ferramenta auxiliar na tomada de deciséo
acerca do possivel encaminhamento a outros servicos, propiciando o trabalho colaborativo que caracteriza o matriciamento das
RAS.

Os guias de orientacdo podem ser vistos como um instrumento de educacdo permanente, e segundo o Ministério da
Saude (Camargo Junior, 2002), esta ferramenta tem como objetivo a aprendizagem significante no tocante a transformagao das
praticas profissionais em saude, bem como a organizagdo no trabalho. Assim sendo, a oferta do cuidado em salde podera
atingir seus objetivos e principios basicos, transformando e qualificando as praticas e, sobretudo, ressignificando a formag&o de
profissionais, que devem ser capazes de ter um olhar integral sobre o ser humano.

Porém, é de extrema importancia que o Guia seja de facil compreensdo ao publico-alvo, devendo também ser
convidativo a leitura e atender as necessidades especificas de determinada situacdo de saude (Brasil, 2007). Instrumentos
tecnolégicos como o que foi construido neste estudo favorecem as a¢des de sadde, permitindo que o trabalho na atencéo bésica
cumpra o seu papel de promover salde em detrimento a cuidar apenas da doenca.

O uso do material educativo, além de facilitar o aprendizado proporcionado pelas informagGes perpassadas, pode ser
visto como um facilitador ou apoio para o incremento de uma experiéncia que envolve mudanga e melhoria em algum sentido,
seja ele conceitual, perceptivo, de habilidades ou atitudes (Echer, 2005).

O conhecimento compartilhado no Guia de Orientagdo, construido por meio dessa proposta, também oportuniza um
olhar ampliado para o fazer salde, compreendendo as necessidades gerais da pessoa idosa, o que é fundamental para o
acolhimento e direcionamento dos mesmos no proprio servigo e demais que se fagam necessarios.

As tecnologias educacionais séo vistas como ferramentas facilitadoras na promogéo do cuidado humanizado. Sendo
assim, é de extrema importancia refletir acerca dos conhecimentos necessarios para aplicar o uso dessas tecnologias no cuidado
ao idoso e de como é transmitido esse conhecimento para o cuidador profissional ou familiar (Kaplin, 2003).

O cuidado com a pessoa idosa abrange um conjunto de medidas preventivas, diagndsticas e terapéuticas, requerendo a
intervencdo de profissional de salde capacitado para assistir o paciente integralmente, considerando sua individualidade. 1sso
reforca a ideia da necessidade da sistematizacdo do cuidado mediante a utilizagdo de instrumentos que fundamentam a tomada
de decisdo e que orientem a pratica profissional (Cardoso et al., 2015).

Para garantir uma tomada de decisdo terapéutica segura e eficaz, o idoso deve ser rapidamente encaminhado para
intervencéo profissional adequada, minimizando, assim, possiveis danos a sua satde caso sejam percebidas alteragdes. No caso
das modifica¢Bes vocais, muitas vezes, vém associadas ao isolamento, visto que idosos que as apresentam_podem excluir-se do
convivio social, apresentando, em algumas situagdes, a depressdo (Costa, Totta, Silva-Arone, Brasolotto & Berretin-Felix,
2015). Estudos apontam que propostas de intervencdo precoce possuem efeitos positivos na funcéo e na qualidade de vida de

idosos com alteragdes vocais decorrentes do envelhecimento (Verdonck, Irma, Mahieu, 2004; Brasolotto, Wolf, Diaf, 2014).
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Ja no tocante aos aspectos da Motricidade Oral, a compreensdo das questdes fisiologicas do envelhecimento que
podem afetar 0 mecanismo da degluticdo devem ser de dominio dos profissionais de salde, sendo estes disseminados para os
familiares e cuidadores no intuito de deteccdo precoce e promocdo da saude no processo de envelhecimento. A identificacao
dos idosos com possivel vulnerabilidade para o desenvolvimento de alteragdes que levem ao comprometimento da mastigacdo
e/ou degluticdo pode representar uma ferramenta de triagem em servicos de atencdo primaria ‘Gorman et al., 2008).

Muitas vezes, as alteracdes da motricidade orofacial levam a complicagdes, evoluindo para disfagia. Diante do risco
crescente de evolucdo para uma morbidade, o conhecimento dos profissionais de salide na avaliagdo do idoso representa um
diferencial, visto que havera intervengdo precoce e reducdo de custos decorrentes de cuidados em salde (Paiva, Xavier, lvy &
Farias, 2012).

Diante disso, o0 Guia de Orientacdo facilita o conhecimento do profissional de salde, conforme relatado pelos juizes
no tocante a identificagdo das alteragBes de Motricidade Orofacial e Voz em idosos, tendo IVC de 1,0. Sendo assim, a
educacdo em salde é uma ferramenta importante no compartilhamento de saberes e na tomada de decisdo, interferindo
positivamente na salide da populago.

A proposta do material educativo surge para combater as praticas voltadas para a fragmentacdo do cuidado, visto que
a maioria dos modelos assistenciais tem foco exclusivo na doenga. Desse modo, é importante que os profissionais de salde que
lidam com pacientes idosos conhecam e percebam a diferenga das alteragdes fisiolégicas normais do envelhecer, denominadas
‘senescéncia’, daquelas do envelhecimento patolégico ou senilidade (Wieseke et al., 2008).

A equipe multidisciplinar tem papel fundamental para ampliagdo do cuidado. O olhar voltado para as necessidades de
salde do idoso ocorre quando ha integracdo de saberes, e isso é possivel por meio da educacdo permanente. Nesta perspectiva,
0 uso de recursos tecnoldgicos, como é o caso do produto proposto neste estudo, favorece a autonomia do profissional em
salde. Os materiais educativos da &rea da salde sfo praticas comuns no SUS: cartilhas, folhetos e manuais promovem
resultados significantes para os participantes por meio de metodologia transdisciplinar (Veras, Caldas & Cordeiro, 2013).

Como ndo foram encontrados instrumentos que abordem a tematica para o publico proposto, 0 Guia de Orientacao
traz avangos no conhecimento acerca dos aspectos oromiofuncionais e vocais, o que possibilitard aos profissionais de salde da
Atencdo Bésica identificarem possiveis alteragdes passiveis de intervengdo precoce, favorecendo, assim, a qualidade de vida
do idoso, a promogdo da sadde e a prevencdo de doencas, especialmente por apresentar informagdes relevantes para ampliagao

do cuidado a pessoa idosa, como relatado pelos juizes que participaram da pesquisa.

5. Concluséo

O instrumento criado e validado servird como tecnologia para profissionais de salde da Atencdo Basica identificarem
precocemente a necessidade de encaminhamento de idosos com alterac6es na motricidade orofacial e de voz, auxiliando no seu
trabalho e na promocéo da salde, com vista a assisténcia segura e de qualidade.

O guia educativo foi validado por experts na tematica, com Indice de Validade de Contetdo satisfatério (1VC=0,90)
no tocante aos objetivos a que ele se propde; estrutura e apresentagdo; e relevancia. Sendo assim, sugere-se que este podera ser
utilizado por profissionais médicos, enfermeiros e dentistas da Atengdo Basica para ampliar a visao holistica destes acerca das
necessidades de salde da pessoa idosa em relagdo a tematica.

A proposta do Guia é proporcionar aos profissionais de salde a identificagdo de alteragdes fonoaudioldgicas, no que
diz respeito a motricidade oral e vocal em idosos, permitindo, assim, que os mesmos sejam encaminhados para uma avaliagdo
eficaz precocemente, minimizando possiveis agravos e danos a salde. Além disso, possibilitara autonomia profissional ao

favorecer a educagdo permanente em saude.
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Finalmente, promovera a possibilidade de apoio matricial, aproximando ainda mais os profissionais da Atengdo

Basica aqueles do NASF, priorizando o trabalho transdisciplinar e integrando no agir em sadde.
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