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RESUMO

O envelhecimento demografico leva a uma crescente demanda por
processos de reabilitacao, particularmente em funcao das alteracdes
nas areas da comunicacao, voz e degluticao, que impactam
negativamente a funcionalidade da populacao idosa. Portanto,
objetivou-se tracar o perfil epidemioldgico de idosos atendidos em
um Centro Especializado em Reabilitacao em Maceid, através de um
estudo observacional, descritivo, transversal e quantitativo,
conduzido conforme as diretrizes STROBE, com analise de 30
prontuarios de idosos (=60 anos). A amostra apresentou média de
idade de 71,6£8,3 anos, predominancia feminina (60%) e residéncia
na capital (70%). Observou-se baixa escolaridade, associada as
alteracdes de linguagem (p=0,02). A maioria residia com familiares
(86,7%), condicao relacionada a maior assiduidade ao tratamento
(p=0,04). Doencas cronicas estiveram presentes em 86,7%, com
destaque para hipertensao (70%), sendo o acidente vascular cerebral
o diagnostico mais frequente (53,3%). As alteracdes mais comuns
foram de linguagem (60%), degluticao (53,3%) e voz (46,7%), com
associacao entre acidente vascular cerebral e afasia (p=0,007) e entre
doencas neuroldgicas e alteracdes de degluticao (p=0,01). Engasgos
(68,8%) e tosse (50%) foram os sinais disfagicos mais prevalentes. As
intervencdes priorizaram a degluticao (56,7%), associadas ao
diagnodstico (p=0,002), com 70% de assiduidade dos idosos
assistidos. Portanto, a caracterizacao epidemioldgica evidenciou-se
por baixa escolaridade, elevada carga de doencas crdnicas e alta
prevaléncia de alteracdes fonoaudioldgicas, subsidiando o
planejamento de acdes assistenciais direcionadas ao grau de
comprometimento funcional dos idosos.
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ABSTRACT

Population aging has increased the demand for rehabilitation
services, particularly due to communication, voice, and swallowing
changes that negatively affect the functional performance of older
adults. This study aimed to characterize the epidemiological profile
of older adults receiving care at a Specialized Rehabilitation Center
in Maceid. An observational, descriptive, cross-sectional, quantitative
study was conducted following the STROBE guidelines, based on
the analysis of 30 medical records of individuals aged 60 years and
older. The mean age was 71.6 + 8.3 years, with a predominance of
women (60%) and residents of the state capital (70%). Low
educational attainment was common and was associated with
language disorders (p = 0.02). Most participants lived with family
members (86.7%), a factor associated with greater treatment
adherence (p = 0.04). Chronic diseases were present in 86.7% of the
sample, with hypertension (70%) being the most prevalent
condition, while stroke was the most frequent diagnosis (53.3%). The
most common impairments involved language (60%), swallowing
(53.3%), and voice (46.7%). Significant associations were observed
between stroke and aphasia (p = 0.007) and between neurological
disorders and swallowing impairments (p = 0.01). Choking episodes
(68.8%) and coughing (50%) were the most frequent signs of
dysphagia. Swallowing rehabilitation was the most common
intervention (56.7%) and was associated with diagnosis (p = 0.002).
Treatment adherence was observed in 70% of participants. The
findings highlight a profile marked by low educational attainment, a
high burden of chronic diseases, and a high prevalence of speech-
language-hearing disorders, supporting the planning of targeted
healthcare actions for older adults.

Keywords: Aging; Speech-Language Pathology; Health Care.



1. INTRODUCAO

Embora o envelhecimento populacional esteja associado ao
aumento da ocorréncia de doencgas cronicas, sabe-se que € um
processo heterogéneo, no qual muitos idosos mantém bom estado
de saude e funcionalidade ao longo da vida. No entanto, parcela
significativa dessa populacao apresenta condicdes que impactam
diretamente a funcionalidade, especialmente nas areas da
comunicacao, voz e degluticao, com repercussdées na autonomia e
na qualidade de vida. O gerenciamento adequado de doencas
cronicas e seus sintomas € fundamental para a manutencao da
capacidade funcional, com foco no cuidado da saude fisica e reflexo

na saude emocional (Anjos et al, 2025; Resplandes et al, 2021).

No entanto, a qualidade de vida transcende a perspectiva clinica,
sendo essencial uma interacao social ativa, por meio do convivio
com familiares, amigos e comunidade. Essa interacao desempenha
um papel crucial no bem-estar emocional e na preservacao das

funcdes cognitivas (Gongalves et al, 2023; Wosiacki et al, 2021).

Nesse contexto, o fonoaudiélogo assume protagonismo na Atencao
a Saude, uma vez que |lhe compete a atuacao preventiva e 0 manejo
qualificado de condicdes que repercutem sobre a comunicacao e a
degluticao da populacao idosa, favorecendo a promocao da saude e

a funcionalidade nesse grupo etario (Guckert et al, 2020).

Compreende-se que a atuacao do fonoaudidlogo junto a populacao
idosa extrapola o escopo do modelo clinico convencional, uma vez
que se configura como elemento estratégico na promocao da saude
e do bem-estar, com repercussdes expressivas na qualidade de vida

desse contingente populacional. Intervencdes fonoaudioldgicas



pautadas nas singularidades de cada sujeito viabilizam acdes
orientadas a inclusdao e a convivéncia social, potencializando a
participacao ativa dos idosos no contexto comunitario. Dessa forma,
a fonoaudiologia apresenta um espectro ampliado de possibilidades
de atuacdao voltadas ao fortalecimento da insercao social,
assegurando maior autonomia e vinculo dos idosos com o seu meio

(Wosiacki et al,, 2021).

O Centro Especializado em Reabilitacao (CER) oferece diagnostico,
tratamento, reabilitacao fisica, cognitiva, visual e auditiva, além de
suporte em tecnologia assistiva, visando promover autonomia e
qualidade de vida. Inseridos na Rede de Atencao a Pessoa com
Deficiéncia do SUS, que conta com 263 unidades no Brasil, os CER’s
enfrentam desafios quanto a adequacao estrutural, a articulacao
com outros servicos, a qualidade assistencial e a qualificacao

profissional (Cruz et al,, 2024).

~

A luz dessas consideracdes, observa-se que os Centros
Especializados em Reabilitacao (CER’s) assumem centralidade na
atencao a individuos com idade igual ou superior a sessenta anos
que apresentam condicdes demandantes de  processos
reabilitadores, incluindo distdrbios da degluticao e alteracdes
comunicativas, cujas repercussdes incidem de forma expressiva
sobre a funcionalidade da pessoa idosa. Para esse fim, tais unidades
se orientam ao desenvolvimento das potencialidades fisicas e
psicossociais dos sujeitos, ofertando cuidado integral alicercado em
uma abordagem multiprofissional e interdisciplinar (Azevédo et al,

2018).

Compreender o perfil epidemioldgico das pessoas idosas atendidas

em CER's é fundamental para orientar o planejamento de acdes



assistenciais mais adequadas as suas necessidades. A identificacao
de caracteristicas sociodemograficas, condicdes clinicas e alteracdes
fonoaudioldgicas permite direcionar intervencdes e acdes de
Promocao e prevencao em saude, com foco na manutencao da
funcionalidade e na reducao de incapacidades. Além disso, o estudo
contribui para evidenciar a importancia da atuacao fonoaudioldgica

na atencao a saude da pessoa idosa.

Nesse sentido, este trabalho busca tracar o perfil epidemioldgico de
idosos atendidos por um CER em Maceid. Para tanto, pretende-se
caracterizar o perfil sociodemografico dos individuos idosos
assistidos; estabelecer as principais condicdes de saude associadas
as alteracdes de comunicacao, voz e degluticdao; investigar as
demandas especificas de reabilitacao fonoaudioldgica a luz dos
diferentes graus de comprometimento funcional apresentados e
avaliar a prevaléncia das alteracdes fonoaudioldgicas, bem como sua

associacao com doencas cronicas e condicdes degenerativas.

2. METODOLOGIA

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade XXXXXX, sob parecer n° 7572254 e CAAE:
86271025.5.0000.5011 e seguiu as recomendacdes da Resolucao n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude. O estudo foi realizado sem

financiamento externo.

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, transversal, de
carater exploratério e abordagem quantitativa, conduzido em um
Centro Especializado em Reabilitacao da cidade de Maceid,

elaborado conforme as diretrizes STROBE.



No periodo de coleta de dados (julho a outubro de 2025), o servico
contava com 100 pacientes com idade igual ou superior a 60 anos
em acompanhamento no Centro Especializado em Reabilitacdao. O
tamanho amostral foi estimado considerando populacao finita
(N=100), nivel de confianca de 95% (Z=1,96), proporcao esperada de
50% (p=0,5) e erro amostral de 15%, resultando em amostra minima

de 30 prontuarios apos correcao para populacao finita.

A amostra final foi composta por 30 prontuarios, selecionados por
atenderem aos seguintes critérios de inclusao: estar em
acompanhamento pelo servico de fonoaudiologia do CER,
apresentar frequéncia ativa durante o periodo da coleta e ndao estar
vinculado exclusivamente ao setor de audiologia, considerando que
este realiza predominantemente exames, sem acompanhamento

terapéutico continuo.

Foram excluidos 70 prontuarios, sendo 57 de pacientes
acompanhados exclusivamente pelo servico de fisioterapia e 13 de
individuos que nao se encontravam em acompanhamento ativo no
CER no periodo da coleta. O processo de selecao da amostra esta
apresentado na Figura 1, que ilustra o fluxo de selecao dos

prontuarios analisados.

Ressalta-se que se trata de uma amostra de conveniéncia, composta
por individuos elegiveis no periodo analisado, nao havendo
estimativa de representatividade em relacao ao total de usuarios do
servico. Ainda assim, os dados permitem descrever o perfil dos
pacientes assistidos no contexto especifico do CER estudado.
Considerando o tamanho reduzido da amostra de prontuarios
analisados, foram adotados procedimentos analiticos adequados a

amostras pequenas, visando maior robustez na interpretacao dos



resultados. Para minimizar possiveis fontes de viés, adotaram-se
estratégias de coleta padronizada a partir dos prontuarios, com
definicao prévia das variaveis de interesse e aplicacao rigorosa dos
critérios de inclusao e exclusao, buscando reduzir vieses de selecao e

de informacao inerentes a estudos com dados secundarios.

A obtencao dos dados ocorreu em trés etapas. Inicialmente, foram
identificados os prontuarios elegiveis. Em seguida, procedeu-se a
coleta de informacdes referentes aos dados sociodemograficos
(idade, sexo, procedéncia, escolaridade, situagcao previdenciaria,
recebimento de beneficios, renda familiar, arranjo domiciliar,
histérico de fonoterapia prévia e participagcdao em outras terapias no
CER), as condicdes gerais de saude (comorbidades pré-existentes e
diagndsticos médicos associados), as alteracdes fonoaudioldgicas
(voz, linguagem, comunicacao e degluticao) e as intervencoes
fonoaudioldgicas realizadas (frequéncia das sessdes, tipo de

intervencao e tempo total de tratamento).

As variaveis foram categorizadas para analise conforme as
informacdes registradas nos prontuarios. A escolaridade foi
classificada em analfabetismo, ensino fundamental incompleto,
ensino fundamental completo e ensino médio completo, sendo
posteriormente classificada em baixa escolaridade (analfabetos e
ensino fundamental incompleto) e maior escolaridade (demais
niveis) para analise inferencial. A procedéncia foi categorizada em
capital e interior do estado, e a moradia em reside com familiares ou
sozinho. A situacao ocupacional foi classificada em aposentado e
nao aposentado. As comorbidades foram analisadas quanto a
presenca/auséncia e por tipo. O diagndstico médico foi categorizado
conforme a condicao principal registrada em prontuario. As

alteracdes fonoaudioldogicas foram agrupadas em linguagem,



degluticao, voz e fala, sendo possivel a ocorréncia de mais de uma
alteracao por participante, incluindo a afasia como manifestacao das
alteracdes de linguagem. As intervencdes fonoaudiolégicas foram
categorizadas segundo a area de atuacao (linguagem, fala, voz e
degluticao), admitindo-se abordagens combinadas. A assiduidade
foi classificada em trés niveis (assiduo, razoavelmente assiduo e

pouco assiduo), conforme registro em prontuario.

Posteriormente, os dados foram organizados em planilhas
eletronicas e analisados por meio de estatistica descritiva e analitica,
utilizando porcentagem simples e analise comparativa com base na
literatura pertinente. Inicialmente, foram observados os dados
sociodemograficos, seguidos da analise detalhada das condicdes de

saude e da terapia fonoaudioldgica das pessoas idosas.

Para analisar as associacdes entre variaveis categoricas, utilizou-se o
teste do qui- quadrado (x?) quando atendidos os pressupostos de
frequéncia minima esperada. Nos casos com frequéncias esperadas
inferiores a cinco, aplicou-se o Teste Exato de Fisher, mais adequado
para amostras reduzidas. As analises foram realizadas no software

BioEstat, versao 5.3, adotando-se nivel de significancia de 5% (p <

0,05), com os resultados expressos pelos valores de )(2 ou p-valor,

conforme a distribuicao dos dados.
3. RESULTADOS

A amostra foi composta por 30 pessoas idosas (Tabela 1), com idades
entre 60 e 96 anos (Média de 71,6 + 8,3 anos), sendo 60% do sexo
feminino (N=18) e 40% do masculino (N=12). A analise pelo teste do

qui-quadrado nao  identificou diferenca estatisticamente



significativa entre os sexos quanto a presenca de alteracdes

fonoaudioldgicas (p=0,27).

Quanto a procedéncia, 70% dos participantes (n=21) residiam na
zZzona urbana de Maceid e 30% (n=9) eram provenientes de

municipios do interior do Estado.

Em relacao a escolaridade, predominou o ensino fundamental
incompleto (36,7%, n=11), seguido de ensino fundamental completo
(26,7%, Nn=8), ensino médio completo (23,3%, n=7) e analfabetismo
(13,3%, n=4). Observou-se associacao estatisticamente significativa

entre baixa escolaridade e presenca de alteragcdes de linguagem

(X2=5,61; p=0,02).

Quanto a moradia, 86,7% dos idosos (n=26) residiam com familiares e
13,3% (n=4) viviam sozinhos; a assiduidade as sessdes foi maior entre
aqueles que residiam com familiares (83,3%, n=22) em comparacao

aos que moravam sozinhos (50%, n=2), com diferenca

estatisticamente significativa ()(2:4,23; pP=0,04).

A maioria dos participantes era aposentada (73,3%, n=22). A variavel
renda familiar ndo estava disponivel nos prontuarios analisados,

inviabilizando a andlise descritiva desta variavel.

Em relacdao ao histdrico terapéutico, 90% dos idosos (n=27) nao
haviam realizado terapia fonoaudiolégica prévia, enquanto 10% (n=3)
relataram atendimento anterior; além disso, 40% (n=12) realizavam

acompanhamento multiprofissional concomitante no servico.

Quanto as comorbidades, 86,7% dos participantes (n=26)
apresentavam pelo menos uma doencga cronica, sendo a

hipertensao arterial sistémica a mais frequente (70%, n=21), seguida



de diabetes mellitus (33,3%, Nn=10), doencas cardiacas (16,7%, n=5) e
doencas neuroldgicas degenerativas (13,3%, n=3). Nao foram

observadas associacdes estatisticamente significativas entre a
presenca de comorbidades e doenc¢as neuroldgicas ()(2:0,00; pP=1,00),

nem entre comorbidades e disfagia (x2:O,OO; p=1,00). Por outro lado,

identificou-se associacao estatisticamente significativa entre

doencas neuroldgicas e alteracdes de degluticao ()(2:6,02; p=0,01).

O diagndstico médico mais frequente foi o Acidente Vascular
Cerebral Isquémico, presente em 53,3% da amostra (n=16), seguido
por cancer de cabeca e pescoco (16,7%, n=5) e doencas

degenerativas (10%, n=3).

Entre as alteracdes fonoaudiologicas identificadas, destacaram-se
alteracdes de linguagem (60%, n=18), de degluticao (53,3%, n=16), de
voz (46,7%, n=14) e de fala (26,7%, n=8), com ocorréncia de mais de
um tipo de alteracao em parte dos participantes. Observou-se

associacao estatisticamente significativa entre AVC isquémico e

afasia (x2=7,25; p=0,007).

Além dos dados quantitativos, a analise descritiva dos prontuarios
permitiu identificar aspectos qualitativos relevantes relacionados a
essas alteracdes. Observou- se que individuos com afasia
apresentavam dificuldades importantes na interacao social, devido
as limitacdes na expressao verbal e na compreensao, descritas nos
registros como comprometimento da comunicacao funcional no
cotidiano (20%, n=6), além de relatos de isolamento social

decorrente a limitacao (13,3%, n=4).

A analise das manifestacdes fonoaudioldgicas relacionadas a voz

evidenciou maior ocorréncia de instabilidade vocal (35,7%, n=5),



loudness reduzida (28,6%, n=4), rouquidao (21,4%, n=3), soprosidade
(21,4%, n=3) e astenia vocal (21,4%, n=3). Também foram registrados,
nos prontuarios, tremor vocal, pitch grave, prosdédia alterada, voz
aspera ou molhada, pigarro e refluxo. Como etiologia, o diagnodstico
de presbifonia foi identificado em 20% (n=2) dos casos com alteracao
vocal e 80% (n=8) desses individuos apresentavam historico de

Acidente Vascular Cerebral.

Quanto as alteragdes de degluticao, os sinais e sintomas mais
frequentes foram engasgos (68,8%, n=11) e tosse durante a
alimentacao (50%, n=8). Outros achados incluiram escape anterior
(12,5%, n=2), residuo alimentar em cavidade oral (6,3%, n=1) e
necessidade de esforco para deglutir (6,3%, n=1). Houve registro de
uso de espessante (6,3%, n=1), modificacao da consisténcia alimentar
para exclusivamente pastosa (6,3%, n=1) e recusa de alimentos
solidos (6,3%, n=1). Evidenciando uma intervencao baseada nao
somente em manobras compensatérias de degluticao, mas
também baseada em adaptacao alimentar, como modificacao de
consisténcia e contraindicacao de determinados alimentos,
sugerindo impacto direto na rotina alimentar e no comportamento

alimentar dos individuos.

No que se refere as intervencdes fonoaudioldgicas, 56,7% dos
atendimentos (n=16) envolveram degluticao, 43,3% (n=13) linguagem,
43.3% (n=13) voz e 26,7% (n=8) fala, sendo possivel a realizacao de
mais de uma modalidade terapéutica por participante.
Adicionalmente, observou-se que individuos com  maior
comprometimento funcional, especialmente aqueles com doencas
neurolodgicas  (63%, n=19), apresentavam necessidade de
intervengdes mudltiplas e acompanhamento mais prolongado,

evidenciando maior complexidade clinica.



Entre as alteracdes de linguagem, a afasia foi identificada em 40%
(n=12) dos participantes. Observou-se associa¢cao estatisticamente

significativa entre diagndstico de AVC isquémico e presenca de

afasia (x2:7,25; p=0,007). Ademais, entre os individuos com Acidente
Vascular Cerebral isquémico (53,3%, n=16), 81,3% (n=13) receberam
intervencdes em linguagem e/ou fala, enquanto 18,7% (n=3) foram
submetidos a terapias voltadas a degluticdo e/ou voz. Todos os
participantes com cancer de cabeca e pescoco (16,7%, n=5), bem
como aqueles com doencas neurologicas degenerativas (10%, n=3) e
outros diagndsticos clinicos (10%, n=3), receberam exclusivamente

intervencdes relacionadas a degluticdo e/ou voz.

Em relacao a assiduidade, 70% dos participantes (n=21) foram
classificados como assiduos, 20% (n=6) como razoavelmente
assiduos e 10% (n=3) como pouco assiduos. Nao foi identificada
diferenca estatisticamente significativa na assiduidade entre os

sexos (p=0,18).

Ressalta-se que os resultados devem ser interpretados com cautela,
considerando o tamanho amostral reduzido e o delineamento

transversal, que nao permitem inferéncias causais.
4. DISCUSSAO

Os resultados deste estudo delineiam o perfil epidemioldgico
descritivo de um determinado servico, em consonancia com
evidéncias reportadas em investigagcdes conduzidas em outros
servicos de reabilitacao fonoaudioldégica no contexto do cenario
naciona (Cruz et al, 2024; Silva et al, 2025; Jardim et al, 2023):
publico predominantemente de mulheres idosas, aposentadas, com

baixa escolaridade e multiplas comorbidades crénicas.



Essa configuracao reflete o contexto demografico e social brasileiro,
no qual as mulheres vivem mais e procuram com maior frequéncia
0s servicos de saude, enquanto os homens ainda apresentam
barreiras culturais e comportamentais para o cuidado continuo
(Antunes-Sbrocco et al, 2026; Oliveira Filho, 2026), o que se alinha a
evidéncias que apontam menor busca masculina por servicos de
saude e reabilitacao (Oliveira Filho, 2026). A reduzida adesao do
publico masculino associa-se tanto a  persisténcia de
estigmatizacdes quanto a entraves relacionados ao acesso e a
disponibilidade dos servicos, o que ratifica a necessidade de
estratégias direcionadas de acolhimento e promog¢ao da saude

voltadas a esse contingente populacional (Lavor et al,, 2024).

Quanto a procedéncia, a maior concentracao de idosos residentes
na capital evidencia o papel do Centro Especializado em
Reabilitacdo como servico de referéncia regional, absorvendo
também demandas provenientes do interior do estado,
corroborando com estudos que demonstram a centralizacao dos
atendimentos especializados em capitais (Jardim et al, 2023). A
literatura menciona que a distancia geografica pode interferir no
acesso, na continuidade do cuidado e na assiduidade aos
atendimentos, especialmente em populagdes idosas com limitacdes

funcionais (Lavor et al, 2024).

No que se refere a escolaridade, predominou o baixo nivel
educacional, com maior frequéncia de ensino fundamental
incompleto, semelhante ao observado por outros estudos em
servicos publicos de fonoaudiologia (Goncalves et al, 2023; Jardim et
al, 2023). A associacao estatisticamente significativa entre baixa
escolaridade e alteracdes de linguagem encontrada neste estudo

reforca a influéncia dos determinantes sociais sobre o desempenho



comunicativo, uma vez que menor escolariza¢cao esta relacionada a
menor estimulacao cognitiva ao longo da vida, podendo

potencializar prejuizos linguisticos no envelhecimento (Oliveira Filho,
20206).

A maioria dos idosos reside com familiares, e esse fator mostrou
associacao significativa com maior assiduidade terapéutica. Esse
achado converge com outras pesquisas, que destacam o suporte
familiar como elemento fundamental para adesao ao tratamento
em servicos de reabilitacao, especialmente entre idosos com
limitacdes funcionais, cognitivas ou de mobilidade. O apoio da
familia favorece tanto o comparecimento as sessdées quanto a
continuidade das orientacdes terapéuticas para além do servico

(Lavor et al.,, 2024; Jardim et al, 2023).

Em relacao as condi¢cdes de saude, observou-se elevada prevaléncia
de doencas crbénicas, com destaque para a hipertensao arterial,
diabetes mellitus e doencas neuroldgicas. Esse € um perfil clinico
caracteristico da populacao idosa brasileira atendida na rede publica

(Goncalves et al, 2023; Jardim et al., 2023).

O Acidente Vascular Cerebral Isquémico (AVCIi) destacou-se como o
diagnostico médico mais frequente, corroborando com os estudos
que o colocam como uma das principais causas de
encaminhamento para reabilitacdao fonoaudioldgica, devido as suas
repercussdes nos aspectos da comunicagao - linguagem, voz e fala -

e degluticao (Silva et al, 2025; Oliveira Filho, 2026).

A associacao significativa entre AVCi e afasia, vista neste estudo,
reforca o papel do AVC como principal etiologia das alteracdes

linguisticas em idosos, como encontrado na literatura9-10. tendo em



vista que a afasia € uma das principais sequelas apds o AVC, pois se
trata de um disturbio de linguagem causado por lesdes cerebrais
(Mais et al, 2025).0Outrossim, esses achados refletem o impacto das
lesbes neuroldgicas centrais sobre as habilidades linguisticas e
comunicativas, @ demandando intervencdes  fonoaudioldgicas
especificas e prolongadas (Oliveira Filho, 20206).
Complementarmente, os registros qualitativos dos prontuarios
evidenciaram que a afasia repercute diretamente na interacao social
e na autonomia comunicativa, impactando a participacao dos idosos

em atividades cotidianas.

As alteracdes vocais observadas, como instabilidade vocal, loudness
reduzida e rouquidao, sao compativeis com quadros de presbifonia e
com disfonias secundarias a doencas neuroldgicas e
cardiovasculares (Antunes-Sbrocco et al, 2026). O envelhecimento
promove alteracdes estruturais e funcionais da laringe, associadas a
reducao da funcao respiratoria e da coordenacao
pneumofonoarticulatoria (Mais et al, 2025), o que pode explicar a

frequéncia dessas queixas na populacao estudada.

No que se refere a degluticao, os sinais clinicos mais frequentes
foram engasgos e tosse durante a alimentacao, compativeis com
disfagia orofaringea, especialmente de origem neuroldgica. A
associagao estatisticamente significativa entre doencas neuroldgicas
e alteracdes de degluticao observada neste estudo esta em
consonancia com outra pesquisa, a qual identificou elevada
prevaléncia de disfagia neurogénica em idosos atendidos em
Centros Especializados em Reabilitacao (Silva et al, 2025), o que
evidencia a relevancia estratégica desses centros, uma vez que a

disfagia configura-se como um expressivo fator de risco para



intercorréncias  respiratdrias, comprometimento do estado

nutricional e declinio da qualidade de vida.

Embora as alteragcdes de linguagem tenham se mostrado as mais
frequentes na amostra, a maior concentracao das intervencoes
fonoaudioldgicas foi direcionada a degluticao, o que nao configura
incoeréncia em relacao aos achados. Essa distribuicdao pode ser
compreendida pelo critério de definicao do foco terapéutico, que
considera nao apenas a presenca da alteracdao, mas principalmente
o grau de risco funcional associado. Sendo assim, a disfagia assume
carater prioritario, sem prejuizo do acompanhamento subsequente
das demais funcdes comunicativas, em virtude de seu potencial
iImpacto sobre a seguranca alimentar, o estado nutricional e o risco

de broncoaspiracao (Azevédo et al, 2018).

A associacao significativa entre diagndstico médico e tipo de
intervencao fonoaudiolégica reforca que o planejamento
terapéutico no CER é direcionado pelas demandas funcionais
especificas de cada condicao clinica. Enquanto individuos com AVCi
concentraram-se em intervencdes de linguagem e fala, pacientes
com cancer de cabeca e pescoco e doencas neuroldgicas
degenerativas demandaram predominantemente intervencdes em
degluticao e voz, achado semelhante a outros estudos (Cruz et al,

2024; Silva et al,, 2025).

A assiduidade considerada satisfatdria na maior parte da amostra,
especialmente entre idosos acompanhados por familiares e
inseridos em terapias multiprofissionais, reforca a importancia da
abordagem interdisciplinar no processo de reabilitacdao. Conforme
destacado por um estudo, o cuidado integrado potencializa a

adesao ao tratamento e contribui para melhores desfechos



funcionais, especialmente em pessoas com multiplas comorbidades

(Lavor et al, 2024).

De modo geral, a sobreposicao de alteracdes de linguagem e de
degluticao observada neste estudo reflete um comprometimento
funcional global das estruturas cognitivas e alimentares,
caracteristico do processo de envelhecimento e de condicdes
neuroldgicas degenerativas (Azevédo et al, 2018; Jardim et al,, 2023;
Wang et al, 2023). Esses achados reforcam a necessidade de
abordagens terapéuticas integradas, direcionadas nao apenas a
reabilitacao de funcdes isoladas, mas a preservacao da comunicag¢ao
e da seguranca alimentar como dimensdes indissociaveis da

qualidade de vida (Oliveira Filho, 2026; Lavor et al,, 2024).

O estudo apresenta limitacdes relacionadas ao delineamento
transversal e descritivo, a realizacao em um Unico servico e ao uso de
dados secundarios de prontuarios, passiveis de viés de registro. Para
reduzir essas limitacdes, foram adotados procedimentos
padronizados de coleta, critérios previamente definidos de inclusao
e exclusao, definicao das variaveis de interesse e analises estatisticas

compativeis com o tamanho amostral.

Apesar dessas especificidades, os achados contribuem para a
caracterizacao do perfil epidemiolégico e das demandas
fonoaudioldgicas de idosos atendidos neste cenario assistencial.
Ressalta-se, entretanto, que, em razao do tamanho amostral e do
contexto institucional especifico, os resultados refletem a realidade
desse servico e devem ser interpretados com cautela quanto a sua

generalizacao.

5. RESULTADOS



O presente estudo possibilitou a caracterizacao do perfil
epidemioldgico descritivo de um servico de reabilitacao, o qual
assistiu pessoas idosas, localizado em XXXXXX. Os resultados
evidenciaram uma populacao predominantemente feminina,
composta majoritariamente por individuos aposentados, com baixa
escolaridade e elevada presenca de doencas cronicas, destacando-

se as de origem neuroldgica e cardiovascular.

No que se refere as condicdes clinico-funcionais, observou-se
prevaléncia das alteracdes envolvendo linguagem, degluticao e voz,
frequentemente de forma associada, o0 que evidencia um
comprometimento funcional multifatorial. Essas alteracdes
mostraram-se relacionadas, sobretudo, a condi¢cdées neuroldgicas,
como o Acidente Vascular Cerebral e doencas neurodegenerativas,

além de quadros oncoldgicos, como o cancer de cabeca e pescoco.

A analise das demandas assistenciais indicou que a definicao das
intervencdes terapéuticas esteve associada a gravidade funcional
apresentada, com prioridade para condi¢des de maior risco, Como 0s
disturbios da degluticao. Ademais, verificou-se associacao entre
alteracdes fonoaudioldgicas e a presenca de doencas crénicas e
condicoes degenerativas, reforcando a complexidade clinica dessa

populacao.

Dessa forma, a compreensao da caracterizacao epidemiologica e
funcional dos idosos assistidos em servicos especializados de
reabilitacao constitui elemento fundamental para o planejamento e
a organizacao das acdes em saude, contribuindo para a qualificacao

do cuidado fonoaudiolégico no ambito do Sistema Unico de Saude.
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