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este artigo sera apresentado um estudo de caso de uma idosa com

diagnéstico inicial de Parkinson, fruto de um seminario apresentado para

a disciplina Modalidade de Atengdo a Saude do Idoso: uma viséo
interprofissional, do curso de Especializagcdo em Gerontologia-PUC/2012. O
referido estudo teve, como propdsito, descrever as contribuicdes da
Fonoaudiologia em wuma equipe multidisciplinar para a promogdo do
envelhecimento ativo — que consente ao idoso preservar e melhorar sua saude,
mesmo em presenca de morbidades ou comorbidades.

A escolha do caso de Dona C. se deu durante as aulas, quando uma psicologa
do grupo mencionou e descreveu uma idosa que atendia em seu consultério. O
desejo em contribuir, como fonoaudidloga, fez-me pensar em condutas que
pudessem possibilitar a Dona C. um envelhecimento ativo apesar dos
percalcos relatados por sua terapeuta. Afinal, saude é promogao de qualidade
de vida e a Fonoaudiologia como ciéncia assume um papel significativo em sua
manutengao (ALMEIDA e FURTADO, 2006).

Para que o envelhecimento seja ativo é necessario aprimorar a saude. Tendo
como intuito aumentar a expectativa de uma vida saudavel e melhorar a
qualidade de vida de Dona C. ao longo desse processo natural de sua vida,
inclusive por ser uma idosa fragilizada, ou seja, apresenta alteragdes

' Este artigo foi extraido do meu trabalho de conclusdo de curso, intitulado: Memoéria de curto prazo no

envelhecimento: efeitos de uma intervengdo fonoaudiolégica, da UNIME-BA, 2011, orientado por Raquel
Aparecida Sousa Azevedo Sousa.
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determinadas por afec¢gdes que a tornam uma pessoa idosa debilitada e que
requer cuidados de terceiros.

O objetivo geral da atuagdo da fonoaudiologia nesse caso foi potencializar a
comunicagdo no que se refere a linguagem, fala, voz e audigdo, com objetivo
de preservar ou aperfeicoar o convivio social da idosa. Essa intervencao
contribuiu para a socializagado e estimulagdo mutua do idoso e de sua familia,
proporcionando a Dona C. a possibilidade de postura ativa no seu dia a dia.

Tendo como base o entendimento de que o envelhecimento € um processo
natural de redugcdo gradativa da reserva funcional dos individuos
(senescéncia), o que ndo costuma ocasionar qualquer transtorno, advertimos
que certas alteragdes decorrentes do processo de senescéncia podem ter seus
efeitos minimizados pela assimilagcdo de um estilo de vida mais participativo e
ativo (MINISTERIO DA SAUDE, 2006). Isso porque o processo de
envelhecimento e a velhice sdo experiéncias heterogéneas com possibilidades
de ganhos e/ou perdas e implica diferentes estratégias para a obtencdo de
bem-estar e qualidade de vida — s&o fendmenos multidimensionais e
multideterminados (NERI, 2001).

Ressaltamos que a qualidade de vida ndo inclui apenas a omissao de doencas,
mas também a capacidade de atender as necessidades funcionais diarias, a
independéncia e a autonomia do individuo, entre outros aspectos (SOUZA,
2007).

O conceito de qualidade de vida esta relacionado a autoestima, ao bem-estar
pessoal e abrange uma série de aspectos como a capacidade funcional, o
estado emocional, a interagdo social, a atividade intelectual, o autocuidado, o
suporte familiar, o proprio estado de saude, o estilo de vida, a satisfagcdo com
atividades diarias, as expectativas, as preocupag¢des e 0 ambiente em que se
vive. A qualidade de vida do idoso, portanto, € intensamente marcada por sua
capacidade de conservar autonomia e independéncia.

Se a autonomia € a habilidade de lidar e tomar decisdes pessoais sobre como
se deve viver diariamente, de acordo com suas proprias regras e preferéncias,
a independéncia é, portanto, geralmente entendida como a habilidade de
executar fungdes relacionadas a vida diaria — isto é, a capacidade de viver
independentemente na comunidade com alguma ou nenhuma ajuda de outros
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005).

O processo de envelhecimento ativo depende do equilibrio entre as limitagdes
e as potencialidades do individuo, que o levara a lidar com diferentes
condi¢cbes de vida e também com as perdas ocorridas com o envelhecimento.
Este processo ndo pode ser visto, portanto, como um conjunto Unico de
condigdes ou como uma unica trajetoria de envelhecimento, mas como um
processo geral de adaptacdo (CACHIONI, 1998).

Pode ser considerado uma inadverténcia pensar no envelhecimento como um
ciclo do desenvolvimento caracterizado somente por decréscimos e perdas de
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competéncias (GOMES, 2007). Este tipo de convicgdo pode condenar o
envelhecer, colocando-o como um sinébnimo de doenga, como um estagio
absoluto de perda de aptidées (GROISMAN, 2002).

A Fonoaudiologia tem ampliado seu campo de trabalho e areas de atuacgao,
também junto ao idoso, atuando em pesquisa, prevengao, avaliagao,
assessoria, consultoria, pericia, diagnéstico, terapia, ensino, orientagao,
promocdo de saude e aperfeicoamento nas areas da Linguagem, Voz,
Audiologia, Motricidade Orofacial e Satde Coletiva.?

Em especial, a atuagcdo na Saude Coletiva, recomenda um novo modo de
organizacdo do processo de trabalho do fonoaudidlogo ao ressaltar a
importancia da promogao da saude, da prevengao de riscos e agravos, da
reorientacdo da assisténcia a doentes, e da melhoria da qualidade de vida,
privilegiando modificagdes nos modos de vida e nas relagbes sociais entre
todos os sujeitos envolvidos no cuidado.?

A atuacgao da Fonoaudiologia dentro de uma equipe multidisciplinar se apoia no
conceito de Saude Coletiva. Isso significa proporcionar saude, assegurando
meios que ampliem o bem-estar do individuo, intervindo especialmente em
situagdes de risco, redimensionando e dirigindo o foco para a qualidade de vida
e ndo mais apenas para o tratamento de doencas.

Caso Dona C.

Mulher idosa, 78 anos, viuva, tem acompanhamento médico e
psicologico regularmente, apresenta memoria preservada,
edentulismo - faz uso de protese dentaria superior e inferior
que incomoda, machuca e dificulta a fala; com diagndstico de
inicio da doenca de Parkinson, apresenta o0s segquintes
sintomas motores: tremor nas maos e no queixo, além de
marcha rapida cambaleante, e sintomas ndo motores:
incontinéncia urinaria, alteragbes no equilibrio (sofreu uma
queda com fratura exposta no pulso, desde entdo as quedas
se tornaram frequentes); queixa-se de muitas dores nos
membros inferiores, zumbido no ouvido constante, engasgo e
tosse durante degluticdo.

2 De acordo com a Lei 6965/81,de 9 de dezembro de 1981. Disponivel em:
http://www jusbrasil.com.br/legislacao/129429/1ei-6965-81.

® Para o Conselho Federal de Fonoaudiologia (2006): “A Saude Coletiva, na Fonoaudiologia, € um campo
voltado a construir estratégias de planejamento e gestdo em saude, com vistas a intervir nas politicas
publicas, bem como atuar na atengdo a saude, nas esferas de promogado, prevengao, educagido e
intervencgédo, a partir do diagnéstico de grupos populacionais” (paragrafo 5.1; do art. 4° da Res.320/2006).
Para saber mais ver Instituto de Saude Coletiva UFBA. Disponivel em:
http://www.isc.ufba.br/isc.php?externa=3. Acesso em 8 de maio de 2012.
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Discussao

Vou comecar definindo a doenga de Parkinson que € uma doenga neuroldgica,
degenerativa, crbnica e progressiva, que acomete em geral pessoas idosas.
Existe dentro do tronco encefalico, regido posterior do cérebro, dois pequenos
nucleos muito segmentados chamados de substancia negra. Os neurdnios
dessa regido produzem uma substancia chamada dopamina, que conduz as
correntes nervosas (neurotransmissores) ao corpo. A falta ou diminuicdo da
dopamina provoca sintomas principalmente motores. Os principais sintomas
motores se manifestam por tremor, rigidez muscular, diminuigdo da velocidade
dos movimentos e disturbios do equilibrio e da marcha. Entretanto, também
podem ocorrer outros sintomas, como depressao, alteragdes do sono,
diminuigdo da memodria e distirbios do Sistema Nervoso Auténomo (SNA).*

Quando uma pessoa com doenga de Parkinson € avaliada por um
fonoaudidlogo, as alteragdes mais frequentes estdo concentradas nas areas da
linguagem, voz, articulagao, deglutigdo e equilibrio.

Se houver dificuldade de comunicacdo esta pode ser em decorréncia de
diversos fatores como: rigidez muscular (inclusive musculos da face e laringe),
intensidade da voz reduzida, voz mondétona, alteragdes na velocidade de fala,
dificuldade de articular e pronunciar palavras, irregularidade e fraqueza durante
a respiragao, disfuncdo cognitiva.’

No caso de Dona C. essa inabilidade de comunicacao tornou-se efetiva e esta
prejudicando sua qualidade de vida e autoestima. Como fonoaudiéloga tracei
como meta possibilitar o desenvolvimento de estratégias que ajudem a
aprimorar suas interacbes sociais e familiares, através de orientagdes,
exercicios para melhorar a articulagao e voz, e dicas:

Falar alto: Aumentar o volume de voz. A principio, pode-se ter a sensacao de
estar falando alto demais ou gritando, quando na verdade esta apenas falando
numa intensidade normal a audivel. Isso porque se habituou a ouvir numa
intensidade reduzida e entdo no comecg¢o pode parecer estranho, mas aos
poucos se acostumara a falar na intensidade habitual e as pessoas véo
compreender melhor.

Articular melhor as palavras: Quanto melhor articular as palavras, melhor sera
a compreensao delas. Uma boa articulagdo deixa a fala mais clara, aberta e
audivel.

4 Ver Doencga de Parkinson. Disponivel em: http://www.doencadeparkinson.com.br/resumodp.htm. Acesso
em: 8 de maio de 2012.

® Cf. Associagdo Brasil Parkinson. Disponivel em: http://www.parkinson.org.br/firefox/index.html. Acesso
em: 8 de maio de 2012.
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Velocidade de fala: Falar rapido demais dificulta a articulagédo e a compreensao
das palavras. E falar lento demais pode tornar a fala mondtona e
desinteressante. O ideal é a busca pelo equilibrio.

Postura adequada: Procurar falar de frente para as pessoas, assim, elas
poderdao compreender melhor a fala. A expressao facial ajuda a transmitir a
mensagem. Manter a cabecga erguida, sem esticar demais o pesco¢o; manter
as costas eretas e evitar que os ombros figuem arqueados para frente. Deixar o
corpo livre para se movimentar. A postura adequada permite uma boa
respiracao que € essencial na comunicacgao.

Beber bastante agua: Manter sempre uma boa hidratagdo ajuda no
funcionamento das pregas vocais. Salvo restri¢des, procurar beber pelo menos
2 litros de agua por dia.

Evitar pigarrear: O ato de pigarrear (ficar raspando a garganta) pode “agredir’
as pregas vocais, causando uma irritagdo. Quando sentir necessidade de
pigarrear, respirar e engolir saliva em seguida. A ingestdo de agua também
ajuda a aliviar o pigarro.

Por vezes, o declinio cognitivo traz repercussées que podem manifestar-se
tanto na forma de dificuldades nas atividades de vida diarias (AVDs) do idoso
dificultando a realizagc&o de tarefas basicas, como na forma de dificuldades no
convivio social que podem vir a causar dispersao e isolamento (RAMOS,
2003). Ainda ndo é o caso de Dona C., mas o enfoque do fonoaudiélogo
centrado na comunicagdo do idoso promove e busca manter a efetividade
cognitiva durante o processo de envelhecimento.

Para isso, dinamicas da estimulagdo cognitiva tém caracteristicas ludicas,
objetivando estimular e favorecer os atos da vida cotidiana, as fungdes
cognitivas — estimula-lo a estar atento ao que vé e ouve e a reter o fato
globalmente. Para tanto € essencial suporte psicologico e socializagdo do
idoso, além do uso da técnica de memorizacao utilizando cores, calendarios

(dias da semana, més e dias do més), relogios (hora), etc. (CAMARA, 2009).

Muitos idosos comegcam a manifestar dificuldade de comer (problemas na
mastigagdo), no caso de Dona C. agravada pela auséncia de dentes
(edentulismo) e utilizacdo de protese dentaria mal adaptada, que causa
engasgos e tosses. A literatura especializada ainda descreve perda ou acumulo
ou espessamento de saliva, alguns anos apés o inicio da doenca (CALDAS
JUNIOR, 2005).

Para evitar possiveis pioras sao indicados exercicios especificos de mobilidade
e sensibilidade das estruturas que fazem parte do sistema estomatognético6,
bem como mudancas de postura’ para facilitar e adequar mastigacdo e

6 As estruturas que fazem parte do sistema estomatognatico sdo: labios, lingua, bochechas, dentes,
articulagdo temporomandibular, ossos e musculos da face, sistema vascular e nervoso.

" As alteragdes posturais podem modificar a relagdo anatdmica normal entre cabega, pescogo, cintura
escapular e, com frequéncia, causar dor, disfungbes craniomandibulares e transtornos na degluticdo e
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degluticdo (SILVA et. al, 2004). As orientagbes para auxiliar na mastigagao e
degluticdo sao: Concentrar e se lembrar de engolir sempre, tanto a saliva,
quanto os alimentos; Dar pequenos goles e pequenas mordidas; Ndo beber
goles seguidos; Depois de mastigar, procurar engolir pelo menos duas vezes,
para limpar residuos na boca; Fazer revisbes constantes de préteses dentarias
(PALERMO, 2009).

No que diz respeito a presengca de multiplos sintomas otoneurolégicos
associados, tais como vertigem e outras tonturas, perda auditiva, zumbido,
alteragdes de equilibrio corporal, disturbios da marcha e quedas ocasionais,
entre outros; estudos mostram que esses sintomas s&o diretamente
proporcionais ao aumento da idade (ZEIGELBOIM et. al., 2008).

Portanto, quedas sdo muito frequentes nos idosos, inclusive nos que tém
Parkinson, uma vez que esta doencga é caracterizada pela degradacéo continua
da capacidade de movimento, do aumento dos tremores e da consequente
perda de equilibrio.

Ja o zumbido pode motivar isolamento social, disturbios do sono, deficiéncia de
concentragcédo, desequilibrio emocional e gerar incapacidade, consequente
dependéncia e perda a autonomia (COSTA, 2010). Ou seja, esta afetando
significantemente a qualidade de vida da Dona C.

Nestes casos, a Reabilitagdo Vestibular (RV), definida como o conjunto de
procedimentos que visam restabelecer ou promover o equilibrio corporal
perdido e diminuir o zumbido, trara resultados satisfatorios com relagdo a
melhora, especialmente da qualidade de vida. Como por exemplo, o Protocolo
de RV de Cawthorne e Cooksey (Quadro 1) (PEDALINI, 2002).

A efetividade da RV quanto a melhoria da qualidade de vida em idosos,
tornando-a uma importante alternativa terapéutica para promoc¢ao de saude em
individuos que sofram desse agravo. Por meio da realizagdo dos exercicios de
RV periodicamente, obtém-se também uma melhora na relagdo social,
aumentando a autoestima, fazendo-os perceber que os disturbios de equilibrio
sdo comuns no idoso e que podem deixar de ser incapacitantes (COSTA,
2010).

Algumas orientagdes que podem favorecer a melhora do desequilibrio: Nao
evitar movimentos corporais, evitando passar a maior parte do tempo deitado
ou sentado; Praticar atividades esportivas como nadar, jogar ténis,
hidroginastica e jogos com bola; Praticar caminhadas em horarios e lugares
apropriados, de maneira regular e sistematica; Mudanga no estilo de vida como
parar de fumar, ndo ingerir bebidas alcodlicas, evitar café e situagbes de
estresse.

mastigacdo. Deve-se adotar uma postura corporal global ereta, pois a mesma interfere na posi¢do da
cabeca (ideal: posicao ortostatica) que por sua vez, é diretamente responsavel pela postura da mandibula
e da lingua na cavidade oral e consequentemente intervém na competéncia das fung¢des alimentares
(sucgao, mastigagao e degluticédo).
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Quadro 1 — Exercicios de Cawthorne e Cooksey (BASSETTO, et. al., 2007)

Movimentos de olhos e cabega em posi¢cao sentada

1. Olhar para cima e para baixo

2. Olhar para a direita e para esquerda

3. Aproximar e afastar o dedo, olhar para ele (lentamente e depois rapidamente)

4. Mover a cabega em flexdo e extensdao com os olhos abertos (lentamente e
depois rapidamente)

5. Mover a cabecga para a direita e para a esquerda com os olhos (lentamente e
depois rapidamente)

6. Repetir os exercicios 4 e 5 com olhos fechados

Movimentos de cabeg¢a e corpo na posi¢cao sentada

1. Colocar um objeto no ch&do e apanha-lo realizando o movimento de flexdo e
extensdo do tronco (olhar para o objeto o tempo todo)

2. Flexionar o tronco e passar um objeto pela frente e por tras dos joelhos

Exercicios na posigao ortostatica

1. Sentar e levantar para a posicao ortostatica com os olhos abertos

2. Repetir o exercicio 1 com os olhos fechados

3. Repetir o exercicio 1 fazendo, porém, uma volta para a direita na posi¢cao
ortostatica

4. Repetir o exercicio 1 fazendo, porém, uma volta para a esquerda na posi¢cao
ortostatica

Atividade para melhorar o equilibrio

1. Caminhar fazendo rotacao cervical para a direita e para a esquerda

2. Na posigao ortostatica fazendo voltas repentinas de 90° com o corpo (com os
olhos abertos e, depois, com os olhos fechados)

3. Subir e descer escadas (usar corrimao se necessario)

4. Na posicao ortostatica, ficar em um pé (com o pé direito, e depois, com o pé
esquerdo) com os olhos abertos e, depois, com os olhos fechados

5. Ficar em posicao ortostatica sobre uma superficie macia

6. Caminhar sobre uma superficie macia

7. Andar pé-ante-pé com os olhos abertos e, depois, com os olhos fechados

8. Repetir o exercicio 4 em uma superficie macia

Qualquer empenho no sentido de promover o envelhecimento ativo saudavel
procedera em efetiva melhoria na qualidade de vida®'. O envelhecimento pode
ser uma experiéncia prazerosa principalmente se for um processo vivido com
qualidade, mas para isso € necessario pensar na interagdo de multiplos fatores,
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dentre eles: saude fisica e mental, independéncia de vida diaria, integragdo
social, suporte familiar e independéncia econémica (SMETHURST, 2005).

Por outro lado, indicios da doenca de Parkinson podem ser acompanhados por
restricdes das atividades de vida diaria (AVD’s) (SILVA, et. al.,, 2010). A
promogdao e a manutencdo dos cuidados pessoais estdo intimamente
relacionadas a essas atividades, que se referem ao autocuidado, por exemplo:
alimentagao, vestir e despir, banho e higiene pessoal.

Em decorréncia das limitacbes que P _Je . -
podem ocorrer no envelhecimento, o
idoso pode apresentar uma série de ko

dificuldades para efetuar tarefas . /

rotineiras e, considerando essa . \ ¢
possibilidade e tendo como objetivo \ g 1,
conservar o convivio social e a = b e

qualidade de vida de Dona C., o papel " [
do fonoaudiologo na equipe ~ |

multidisciplinar €& muito importante P — | | )
para intervir e sensibilizar o idoso e \ gy O >
seus familiares. Principalmente sobre 1 | _\\ X -

o cuidado com o outro e consigo, além de buscar minimizar as limitagdes
decorrentes do processo de envelhecimento e da progressdo de (qualquer)
doencga, cooperando, assim, para melhoria da qualidade de vida do idoso, € 0
enfrentamento desse processo como parte do ciclo vital.

g

Ao contrario do que se pensa, € possivel sim preservar e ganhar durante a
velhice. Esses ganhos sao efetivos e evolutivos em determinados dominios do
funcionamento do corpo humano (independente da idade cronoldgica), como
por exemplo, o intelectual e afetivo-emocional, pois no envelhecimento ativo
também pode ser velhice produtiva.
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