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Resumo.

Introducd@o: As mudancas decorrentes da velhice implicam diretamente em estruturas
responsaveis pela comunicagdo e degluticdo. Na laringe, ocorrem calcificagdes, impactando
a fonacdo (preshifonia) e a degluticdo (presbifagia). Na audi¢cdo, ha redugdo da acuidade
(presbiacusia). A meméria também apresenta alteragées importantes. Objetivo: Relatar a
experiéncia de um grupo de idosos assistidos em um Centro de Referéncia de Assisténcia
Social, da regido metropolitana de Fortaleza, Ceara, por meio de agdes que associam salde
do idoso e Fonoaudiologia. Metodologia: As reunides aconteceram de fevereiro a junho de
2019, com 38 idosos, de ambos os sexos, com idades de 60 a 87 anos. A fonoaudiéloga do
Nlcleo de Assisténcia da Saude da Familia na Atengdo Basica e académicos de
Fonoaudiologia prepararam agdes de educagdo em salde sobre os temas em questdo. Os
participantes eram estimulados a questionar, compartilhar experiéncias e esclarecer ddvidas
sobre memoéria, voz, audicéo e degluti¢cédo, especialmente como o envelhecimento afeta essas
funcbes. Diarios de campo e registros escritos deram suporte a coleta de dados, que foram
analisados a partir da Anélise de Contetido na modalidade tematica e interpretados a luz das
teorias sobre envelhecimento saudavel. Resultados: Os idosos compreendem o
envelhecimento como um processo irreversivel, que causa adversidades na comunicagdo e
degluticdo, levando ao distanciamento social, sentimentos de vergonha e incapacidade. Os
participantes apresentaram melhoras no sentido esperado da intervengdo, pois passaram a
dar maior atencdo as préaticas educativas em saude relativas a saude vocal, degluti¢cao,
audicdo e memoria. Concluséo: Conclui-se que os participantes demonstraram autonomia,
ao compreender e aplicar em seu cotidiano as orienta¢des dadas nos encontros, passando a
ser multiplicadores dos novos aprendizados junto aos seus pares. A¢Bes de educacdo em
salude que fortalecam a rede de apoio aos idosos sdo essenciais, destacando-se a
importancia dos cuidados continuados e especificos voltados a esse publico.

Palavras-chave: Presbifagia; Presbiacusia; Memoria; Presbifonia; Educagdo em saude.
Speech therapy health education strategy for the elderly: an experience report

Abstract.

Introduction: Changes caused by the aging imply structures responsible for communication
and swallowing. In the larynx, calcifications occur, impacting phonation (presbyphonia) and
swallowing (presbyphagia). In hearing, there is a reduction in acuity (presbycusis). Memory
also suffers important changes. Objective: Report the experience of an elderly people group
assisted in a Reference Center for Social Assistance, in the metropolitan region of Fortaleza,
Ceara, through actions that associate health of the elderly and Speech and Hearing Sciences.
Methodology: Meetings took place from February to June 2019, with 38 elderly, of both sexes,
aged from 60 to 87 years old. The speech therapist from the Family Health Center and students
from this area prepared health education actions, which were based on the elderlys” questions
on their health conditions. Participants were encouraged to discuss, share experiences and
clarify doubts about memory, phonation, hearing and swallowing, especially how the aging
process affects these functions. Field diaries and written records supported data collection.
Data analysis based on the Content Analysis in the thematic modality and the interpretation
was held in the light of theories on healthy aging. Results: The elderly understand aging as
an irreversible process, which causes problems in communication and swallowing, leading to
social distance, feelings of shame and incapacity. The participants showed improvements from
the interventions, as they began to value the educational health practices related to vocal
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health, swallowing, hearing and memory. Conclusion: Participants demonstrated more
autonomy than before, by understanding and applying the guidelines given in the meetings in
their daily lives. They became multipliers of their new learnings to their peers and families.
Health education actions to strengthen the support network for the elderly are essential,
highlighting the importance of continuous and specific care aimed at this population.

Keywords: Presbyphagia; Presbycusis; Memory; Presbyophonia; Health education.

1. Introducéo

Nas Ultimas décadas, houve um aumento na expectativa de vida da populacdo mundial,
compreendendo uma transicdo demografica e a inversdo nas piramides demograficas
(Martins, Nascimento, Souza, Sa, Feres, Soares, & Ferreira, 2016). Dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) estimam que o nimero de habitantes no Brasil
atingiu a marca de aproximadamente 208.5 milhdes em 2018 (IBGE, 2019a). Desse
contingente, 15,4% estdo na faixa etaria de 60 anos ou mais (IBGE, 2019b). O aumento
superou as estimativas previstas para o nimero de idosos no Brasil em 2020 (Simdes,
2016), constando-se que a populagdo com 60 anos ou mais compreende mais de 32
milhdes de habitantes, reiterando o acelerado envelhecimento populacional no pais.

O envelhecimento é um processo dindmico, progressivo e irreversivel, variando de acordo
com: estilo de vida, condi¢cdes socioecondmicas e de saude (Pinto, Reis, Almeida-Brasil,
Silveira, Lima, & Ceccato, 2016). Como consequéncia, prejuizos nos sistemas sensoriais
podem ocorrer (Lord, Delbaere, & Sturnieks, 2018). As mudancas orgéanicas decorrentes
da velhice podem implicar diretamente na fun¢éo laringea, a partir de calcificagbes nas
cartilagens que alteram a fonac&o. Isto imprime caracteristicas proprias na voz do idoso,
denominando-se presbifonia. Alteragcbes na degluticdo (presbifagia) também sao
decorrentes das alteracdes laringeas nessa fase (Kost & Sataloff, 2018).

Outra alterac@o decorrente do evelhecimento é a presbiacusia (perda progressiva da
acuidade auditiva). Com o avanco da idade, o cérebro também evidencia prejuizos
decorrentes da significativa perda de neurdnios, a exemplo da perda de memodria, levando
as deméncias (Chern & Golub, 2019).

Nesse contexto, o fonoaudiélogo é o profissional capacitado para acompanhar e postergar
0 avanc¢o das condicdes clinicas que impactam a comunicacéo e a degluticdo, além de
cuidar de outros fatores relevantes para a saude do idoso. Isto auxilia ha promocéo da
salde dessa populagédo, confirmando sua importancia na Atencéo Primaria a Saude - APS
(Guckert, Souza, & Arakawa-Belaunde, 2020).

A dificuldade em aceitar o envelhecimento pode provocar no individuo negacéo, vergonha
e distanciamento da sociedade. Com isso, ha a necessidade de a¢fes que auxiliem na
melhoria da qualidade de vida do idoso, a partir de atividades laborais e recreativas,
individuais ou grupais, capazes de proporcionar maior interagdo social e interpessoal,
além de apoiar a aceitacdo das limitacdes da senescéncia (Silva, Assuncao, & Porto,
2020). Essas estratégias objetivam promover sadde, prevenir agravos, retardar o
aparecimento de doencas, reduzir as fragilidades, bem como estimular e manter a
independéncia e a autonomia dos idosos (Santos, Feitosa, Melo, & Canuto, 2018).
Salienta-se a importancia da abordagem integral e interdisciplinar pelos profissionais da
salde, considerando os fatores fisicos, psicolégicos, ambientais e socioculturais que
influenciam a saude do idoso (Fonseca, Estevam, Mariz, Oliveira, & Souza, 2021).

Os grupos de idosos com foco na Promocéo da Saulde (PS) e na prevencao de agravos
constituem uma estratégia da Atencéo Basica (AB) a Saude e da Assisténcia Social. Nesse
sentido, o Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) é a porta de entrada para a
resolubilidade de muitos problemas socais, por ser um servico publico para o
fortalecimento das relagfes entre individuo, familia e comunidade. Promove também a
organizacao e a articulagdo das unidades da rede socioassistencial e de outras politicas
(Carneiro, Gomes, Durées, Jesus, Chaves, Lima, Costa, & Caldeira, 2020).
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Assim, o CRAS, ao promover a intersetorialidade e albergar parcerias entre 0s setores que
assistem a populacdo, é o ambiente ideal para a realizacdo dos Grupos de Promocéo de
Saude (GPS), que constituem intervencdes coletivas e interdisciplinares para o estimulo a
interacdo e a cooperacao.

Nessa perspectiva, constituiu-se em 2014 e perdura até os dias atuais (2021), um grupo
de idosos organizado pelas psicélogas e assistentes sociais de um CRAS, em Caucaia,
Ceara, Brasil. Para isso, estabeleceu-se uma parceria entre a Estratégia Saude da Familia
(ESF) e o Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB). Os
encontros grupais com os idosos sdo conduzidos e supervisionados pelos profissionais
que atuam em uma Unidade de Atencdo Priméria a (UAPS) que assiste a populacéo que
frequenta o referido CRAS.

A UAPS em pauta conta com quatro equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) e uma
equipe do NASF-AB, sendo composta por terapeutas ocupacionais, fonoaudibloga,
fisioterapeuta, psicéloga, farmacéutica, nutricionistas, educadora fisica e assistente social.

Os encontros com os idosos ocorrem ha segunda sexta-feira de cada més, pela manha,
no CRAS sob investiga¢@o. Cada encontro é organizado por um profissional da saide com
a cooperacdo dos funcionarios do servico. Os temas abordados emergem das
inquietagBes e duvidas dos participantes, contemplando assuntos selecionados mediante
votacgdo realizada ao final de cada reunido. Ao final de cada encontro, h4 uma roda de
conversa, na qual os participantes discutem, trocam experiéncias e conhecimentos.

Diante do exposto, esta investigagéo respalda-se no seguinte questionamento: como uma
estratégia de educacdo em saude voltada a um grupo de idosos assistidos em um CRAS
pode contribuir com a salde fonoaudioldgica dessa populagéo?

O artigo objetiva relatar a experiéncia de um grupo de idosos assistidos em um CRAS por
meio de acdes de educac¢do em saude que associam saude do idoso e Fonoaudiologia.

2. Metodologia

Realizou-se um estudo descritivo, qualitativo, do tipo relato de experiéncia. Segundo
Minayo, (2014), a pesquisa qualitativa permite a reflexao sobre fatos, significados, motivos,
aspiracdes, crencas, valores e atitudes que compreendem as relacdes, 0s processos e 0s
fendmenos. Ressalta-se que ndo estabelece previamente a amostra e que o0s
pressupostos sdo afirmacdes provisodrias sobre um problema.

Os encontros do grupo de idosos foram realizados de fevereiro a junho de 2019, no turno
manha, no CRAS sob investigacdo. Participaram pessoas de ambos os sexos, com idades
de 60 a 89 anos. Todos os idosos moradores da &rea adstrita podiam participar dos
encontros, mediante a comprovagédo de endere¢o, como requisito para a vinculacdo as
atividades. Durante o periodo de coleta de dados, frequentavam as reunifes 38 idosos.

Nas exposi¢cdes dos temas para o grupo de idosos, havia, pelo menos, um assistente
social que atua no CRAS, responsével por dirigir a acolhida, a organizagdo geral do evento
e a concluséo da reunido.

Uma intervecao fonoaudiodloga foi requisitada pelos organizadores para abordar temas de
interesse dos idosos, que se basearam em relatos e duvidas sobre: memoria, voz, audigéo
e degluticdo. Requereu-se apresentar como o0 envelhecimento afeta essas fungdes e
medidas promotoras da saude. Estabeleceram-se quatro encontros para abordar as
tematicas relativas a salde do idoso e Fonoaudiologia.

Os investigadores foram uma fonoaudidloga do NASF — AB e trés académicos de
Fonoaudiologia de uma instituicAo de ensino superior. Estes prepararam palestras e
acOes, seguindo as sugestdes dos participantes e dos profissionais do CRAS e do NASF-
AB. Os investigadores também conduziram as quatro oficinas como facilitadores e
observadores. Houve uma reunido de planejamento entre as equipes para definir a
programacdo: acolhimento, palestra expositiva e interativa, lanche saudavel e
socializag&o.

-24 -

DOI: https://doi.org/Xxxxxx/ntgr.x.Xxxx



NTQR Vol. xx | Investigagédo Qualitativaem .....

Todo a explanacéo foi pensada de maneira a facilitar a compreensdo dos idosos, com
linguagem acessivel. Cada encontro durou, em madia, trés horas e meia. Os idosos que
apresentaram queixas relacionadas a saude comunicativa e/ou deglutigdo foram acolhidos
e agendados para posterior consulta com a fonoaudiéloga do NASF-AB.

Salienta-se que as exposicBes se desenvolveram com metodologias participativas, na
quais procurou-se preservar a identidade social e cultural dos integrantes, valorizando
saberes prévios e unindo o conhecimento popular aos contelddos de saude vocal,
memodria, degluticdo e audicdo. Todos os instrumentos utilizados foram elaborados pelos
académicos de Fonoaudiologia com orientacfes da fonoaudiéloga do NASF-AB.

Para promover habitos mastigatérios saudaveis, melhoras na audicdo, treinamentos
vocais e de memodria, os encontros foram realizados como oficinas. Estas iniciaram com
exposi¢cOes dialogadas sobre outros assuntos em pauta. Em seguida, os participantes
expunham suas duavidas e as discutiam com os facilitadores. O circulo de cultura de Paulo
Freire também foi utilizado nestas ocasibes (Freire, 2013).

Tal método foi oportuno para este estudo, pois favorece uma relagéo dialdgica do expositor
com os ouvintes, por ser capaz de demonstrar o que estava escondido e permitir que as
reflexdes, davidas e queixas dos participantes levem todos juntos a novas propostas de
intervencdo. Essa estratégia alinha-se ao escopo das pesquisas gualitativas, pois sdo uma
maneira de compreender, fixar e propagar o saber (Freire, 2013).

Realizou-se observacdo participante das oficinas, utilizando-se diarios de campo e
registros escritos para a coleta de dados. Em cada encontro, os académicos de
Fonoaudiologia (facilitadores e observadores) anotaram as principais dlvidas e
experiéncias compartilhadas. Rea¢Bes emocionais, expressées ou movimentos (imitacao
ou reacao) dos idosos também foram registrados por escrito para andlise.

Apés os encontros, a equipe de Fonoaudiologia reunia-se a analisava os dados e
categorizava em tematicas, a partir da Analise de Conteldo na modalidade teméatica
(Minayo, Deslandes, & Gomes, 2013). Esse método propiciou a leitura em profundidade,
a apropriagdo do material, a revisita a experiéncia vivenciada e a categorizagdo das
principais duvidas dos idosos com relacdo a saude fonoaudiolégica, as quais convergem
com o0s assuntos abordados nos encontros, desdobrando-se nas seguintes tematicas: voz,
degluticdo, audicdo e memodria. A interpretac@o dos achados foi embasada na literatura
gue versa sobre o envelhecimento saudavel.

Como se trata de um relato de experiéncia, considerando as perspectivas dos
investigadores, este estudo ndo requer aprovacao pelo Comité de Etica.

3. Resultados e Discussao

Ao explorar o campo, inicialmente, os pesquisadores observaram que as estratégias e
acdes de prevencao e promog¢ao de salde realizadas pelas equipes de salude e do CRAS
junto ao idoso devem ser ampliadas e incentivadas, uma vez que sses procedimentos
facilitam a vida dos idosos, ampliando o bem-estar e a qualidade de vida (fisica,
psicoldgica, ambiental e social). Ademais, isto pode melhorar a extenséo do suporte social
percebido. A Politica Nacional de Atencdo & Saude, instituida em 28 de setembro de 2004,
teve o objetivo de desenvolver acdes que possibilitem a promocdo da qualidade de vida,
a educacdo em saude, além da protecdo e recuperacdo da saude de individuos e
comunidades (Brasil, 2013).

As acbes de educacgdo em saude voltadas ao idoso, buscando esclarecer sobre a salude
da comunicacao e da degluticao auxiliam no processo de corresponsabilizacao pela salde
e na manutencdo de habitos saudaveis. Ademais, conhecer os problemas que o
envelhecimento traz para a voz, degluticdo, audicdo e memdria, facilita a identificagcao
prococe e a ado¢cédo de medidas de controle e prevencéo.

E muito comum os idosos apresentarem dividas sobre as mudancas que acometem a voz
com o avango da idade, chegando a caracterizar a voz da seguinte forma: “A voz vai
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enfraguecendo [com o avanco da idade]...”, “Ja ndo canto como antes”, “Ao falar muito,
fico cansado...”, “A voz da mulher idosa parece mais grossa e a do homem idoso fica mais
fina, nao é?”

Quanto a presbifonia, explicou-se aos idosos que se trata de uma alteracdo vocal que
ocorre em idosos, causada pelo envelhecimento das estruturas laringeas. O inicio da
decadéncia vocal pode ser decorrente de diversos fatores relacionados tanto a saude
fisica quanto a mental (Brown, Zhou, & Husain, 2020). Muitos idosos revelaram perceber,
com o passar dos anos, que a voz fica mais fraca para ambos os sexos; para mulheres,
torna-se mais grave, e, para homens, mais aguda. Entretanto, ndo foi um aspecto
percebido amplamente pelos participantes. O que realmente declaram é que “A voz muda
com o tempo”, “Nao tenho mais a voz que eu tinha aos 20 ou 40 anos. Agora é diferente”.

Os facilitadores dos encontros apresentaram nocdes basicas sobre a producgdo vocal,
fatores de risco, sintomas vocais mais frequentes, exercicios de aquecimento e
desaquecimento vocal, além de medidas simples de hidratac&o e higiene vocal.

A presbiacusia revelou-se como uma das mais frequentes preocupacdes dos idosos, pois
€ uma alteragdo facilmente perceptivel e que impacta a qualidade da comunicacéo. Alguns
idosos expressaram que “Ficar sem escutar € uma tormenta...”

Nao “escutar direito” pode levar o individuo a afastar-se de suas fun¢Bes sociais e ao
isolamento. A presbiacusia tem um padrdo audiol6gico com caracteristicas de uma perda
neurossensorial bilateral e gradualmente progressiva, o que é identificado pelo préprio
individuo. Isto influencia a sua qualidade de vida, devido aos déficits na percepcao da fala
€ prejuizos na cogni¢do, levando-o a restricdo na participagdo social, progressédo do
isolamento e falta de socializagdo (Jafari, Kolb, & Mohajerani, 2019).

Nos encontros, apresentaram-se estratégias de identifica¢@o da presbiacusia, incluindo as
alternativas de correcdo e acompanhamento da evolugdo. Préteses auditivas, leitura labial
e foco no interlocutor foram algumas medidas exploradas e esclarecidas aos presentes.

A perda da memodria € outro aspecto que chama a atencao do idoso e traz preocupacao.
O fato de ndo lembrar nomes de pessoas conhecidas, ndo lembrar se tomou ou ndo uma
medicacdo, ou mesmo se ja executou alguma tarefa cotidiana causa desconforto e
inseguranca, segundo os paticipantes deste estudo. Destaca-se que, durante o processo
de envelhecimento, sdo comuns os episddios de esquecimento, mas, de acordo com a
frequéncia, estes podem prejudicar a autoestima, o convivio social e a execugcédo de
tarefas. Explanou-se aos idosos que isto decorre da prépria fisiologia humana, a partir da
diminuicdo da funcionalidade cerebral. Esse déficit progressivo da memodria e de outras
habilidades amplia a predisposicdo as alteragbes cognitivas, além de acarretar a
incidéncia de deméncia ou de outras intercorréncias (Loughrey, Kelly, Kelley, Brennan, &
Lawlor BA, 2018).

Os fonoaudiblogos apresentaram estratégias de estimulagdo da memoria, a partir de
leituras, jogos, palavras-cruzadas, dentre outros recursos. Orientaram, ainda, sobre a ida
ao médico para o acompanhamento periddico e a tomada de medidas terapéuticas em
caso de necessidade.

No tocante a presbifagia, muitos idosos relatam episodios de engasgo com a propria saliva
ou algumas consisténcias alimentares. Muitas vezes, esses episodios sdo subestimados
pelos idosos ou familiares (“E s6 um engasgo simples... tossiu, passa...”), porém o seu
agravamento pode levar a repetidas intercorréncias de saude, o que inclui as peneumonias
repetitivas por aspirac@o de alimentos. As intercorréncias na degluticdo podem afastar o
individuo da sociedade, pois os afetados sentem receio de comer em publico, uma vez
gue esse sintoma os caracterizam como doentes e incapacitados para si e para a familia,
requerendo cuidados psicolégicos e fisicos (Warnecke, Dziewas, Wirth, Bauer, & Prell,
2019).

Na oficina sobre presbifagia, foram apresentadas estratégias facilitadoras para evitar
engasgos e oferecer maior conforto e seguranga durante a alimentagdo. Assim,
demonstraram-se posturas alimentares, volume de ingesta de alimentos e consisténcias
para dar ao idoso maior autonomia e protecdo durante a degluticéo.
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Percebeu-se, durante os encontros, que os participantes possuiam conhecimento muito
limitado sobre os quatro temas abordados, o que ocasionava angustia e medo dos
agravos. Ademais, as orientagdes oferecidas foram bem recebidas pelos idosos e
remeteram a sensacado de seguranca e autocontrole de sua saude.

Os profissionais do CRAS, assim como 0s idosos que compareceram aos encontros,
relataram que, apos as intervencdes, o publico-alvo apresentou aumento nas praticas de
autocuidado, dando continuidade a proposta de prevencdo de doencas e promocao de
saude. Houve também um monitoramento das préaticas abordadas nos encontros, o que
foi feito pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) da area assistida e por um idoso
voluntério. Estes deram continuidade as orientacdes nos domicilios, 0 que se caracterizou
como reforco as orientaces sobre cuidados continuos.

No decorrer das acdes sociais e educativas, apds a coleta de dados, os participantes
relataram ter adquirido e empregado os conhecimentos obtidos sobre os cuidados com a
salde vocal, degluticdo, audicdo e memoria. Aqueles que apresentaram queixas sobre os
assuntos abordados, foram encaminhados pelos facilitadores a fonoaudiélogos para
avaliacdo e cuidados especificos.

Com esta vivéncia, notou-se que ha a necessidade de dar prosseguimento as intervencdes
sobre saude fonoaudiol6gica no ambito do envelhecimento, além de abordar outras
teméticas transdisciplinares, pois as estratégias adotadas estimulam o autocuidado. Os
processos de educacao em saude buscam ampliar e fortalecer a autonomia social, muitas
vezes, prejudicada na terceira idade (Barbosa, Martin, & Oliveira, 2020).

No decorrer dos encontros, observaram-se idosos mais orientados quanto aos temas
abordados, saudaveis e autbnomos em relacdo a sua saude, além de conscientes sobre
0s aspectos da velhice e de como evitar, aceitar e tratar alteracdes relacionadas a
memoria, voz, degluticdo e asudi¢éo.

O envelhecimento ainda é visto por muitas pessoas como um estado patolégico. A partir
dos encontros, percebeu-se a importancia de ter profissionais de salde capacitados para
lidar com a populacdo idosa e suas necessidades, incluindo o fonoaudiélogo. Nesse
sentido, a educacdo em saude é o processo por meio do qual os profissionais de salde
participam do cotidiano da popula¢do, constituindo uma uma préatica social critica e
transformadora, perceptivelmente indispenséavel (Farias, Assis, Dantas, Silva, Monteiro,
Carvalho, Fernandes, & Bezerra, 2020).

4. Conclusodes

Os resultados da intervencdo mostraram que 0s objetivos dos encontros foram
alcancados. A analise dos dados permitiu concluir que os participantes apresentaram
melhoras no sentido esperado da intervengdo, pois passaram a dar maior atengdo as
praticas educativas em saude relativas a saude vocal, degluticdo, audicdo e memoria.
Verificou-se, ainda, que os idosos demonstraram maior autonomia, ao compreender e
aplicar em seu cotidiano as orientagdes fonoaudioldgicas.

Cabe ressaltar que sé@o escassos os relatos sobre abordagens de promogao da saude em
parceria com os CRAS, por isso, sugere-se que haja mais interven¢des dessa natureza
para ampliar a disseminagdo de conhecimento em salde para a populagdo, como forma
de prevenir doencas e aumentar a qualidade de vida dos idosos.

Acdes futuras podem utilizar medidas observacionais para averiguar e melhor acompanhar
as vivéncias dos conhecimentos obtidos, registrar mudancas ao longo da intervengao ou
indicadores de satisfacdo do paciente. Analises desse tipo auxiliam na interpretacdo dos
resultados para melhor ajustar a metodologia dos encontros ao publico-alvo, bem como
reduzir as resisténcias na adesdo aos habitos saudaveis. Assim, tal estudo pode trazer
importantes contribuicbes para o planejamento de ag¢bes futuras, adequando-as ao
contexto e a populagdo-alvo.
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Os ganhos advindos de novos estudos que associem fonoaudiologia e salde do idoso
poderédo fortalecer estratégias promotoras de saude, interessando aos profissionais da
salide e da assisténcia social, pesquisadores, gestores, além de contribuir com as politicas
publicas de educacao, saude e assisténcia social voltadas ao idoso.

A adocdo de uma abordagem de investigacdo qualitativa permitiu verificar que os
encontros com os idosos foram percebidas pelos participantes como proveitosos para a
melhoria das condicBes de saude do grupo, uma vez que propiciam 0 autocuidado e a
autonomia. Essas evidéncias foram destacadas a partir dos registros nos diarios de campo
e discussdes entre os facilitadores, o que favoreceu a analise de contelddo e a
interpretacdo das teméaticas. Nessa perspectiva, a implantacdo de acdes dessa natureza
em outras UAPS e CRAS podera atingir um namero significativo da populacéo e capacita-
la para atuar como uma rede de apoio social promotora de saude.

Pode-se concluir que o envelhecimento saudavel é resultado da interacé@o
multidimensional entre saude fisica, saldde mental, integragdo social, suporte familiar e
independéncia econémica. Para isso, fazem-se necessérias a¢des continuas de educacao
em saude que fortalecam a rede de apoio aos idosos, além de destacar a importancia de
cuidados continuados e especificos voltados a esse publico.
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