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RESUMO

Objetivo: identificar o perfil sócio-clínico-funcional relacionado a dificuldades 

fonoaudiológicas autorrelatadas por idosos atendidos em uma Unidade Básica de 

Saúde do Distrito Federal. Método: estudo transversal observacional, com amos-

tragem não probabilística por conveniência, realizado com 62 indivíduos idosos 

de ambos os sexos. Utilizou-se um questionário estruturado, desenvolvido pelos 

pesquisadores, abordando possíveis dificuldades fonoaudiológicas relacionadas 

ao envelhecimento. Resultados: entre os participantes, 75,8% nunca haviam re-

cebido atendimento fonoaudiológico. Dentre os que já haviam sido atendidos, 

73,3% procuraram o serviço por questões auditivas, enquanto 13,7% relataram 

demandas relacionadas à linguagem e outros 13,7% à deglutição. Conclusão: a 

maioria dos idosos não teve acesso prévio a acompanhamento fonoaudiológico, 

evidenciando uma lacuna na atenção a essa área dentro da atenção primária à 

saúde. A predominância de queixas auditivas aponta para a necessidade de maior 

atenção à presbiacusia, condição comum no envelhecimento e com impacto signifi-

cativo na qualidade de vida e na interação social. Os dados reforçam a importância 

de capacitar as equipes de saúde para reconhecer e encaminhar adequadamente 

os idosos com necessidades fonoaudiológicas, promovendo um cuidado integral 

e humanizado.
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Idosos; Unidade Básica de Saúde.
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ABSTRACT 

Objective: to identify the socio-clinical-functional profile related to self-reported speech-language 

difficulties among elderly individuals attending a Primary Health Care Unit in the Federal District of Brazil. 

Method: this was a cross-sectional observational study with non-probabilistic convenience sampling, conducted 

with 62 elderly individuals of both sexes. A structured questionnaire developed by the researchers was applied, 

addressing possible speech-language difficulties that may arise throughout the aging process. Results: among 

the participants, 75.8% reported never having received speech-language therapy. Of those who had previously 

received care, 73.3% sought the service due to hearing-related issues, while 13.7% reported complaints 

related to language and another 13.7% to swallowing. Conclusion: most elderly participants had not previously 

accessed speech-language therapy, highlighting a gap in the recognition and provision of this care within 

primary health services. The high prevalence of hearing complaints underscores the need for greater attention 

to presbycusis, a common condition in aging that can significantly impact quality of life and contribute to social 

isolation. These findings reinforce the importance of training health care teams to identify and properly refer 

elderly individuals with speech-language needs, promoting comprehensive and humanized care.

Keywords: Aging; Access to primary care; Speech, language and hearing sciences; Elderly; Health centers.

INTRODUÇÃO

De acordo com dados preliminares do censo de-

mográfico de 2022, divulgados pelo Instituto Brasilei-

ro de Geografia e Estatística (IBGE), até dezembro de 

2022, 83,9% da população havia sido recenseada, tota-

lizando 207.750.291 habitantes no Brasil. Dentre esses, 

2.923.369 residem no Distrito Federal (DF)1. Além disso, 

uma pesquisa publicada pelo IBGE em julho de 2022 re-

vela um crescimento significativo na população com mais 

de 60 anos: em 2012, esse grupo representava 11,3% da 

população, enquanto em 2021 esse percentual aumentou 

para 14,7%1. Essa tendência de envelhecimento também 

é observada no Distrito Federal, onde, segundo a Pesqui-

sa Distrital por Amostra de Domicílios (PDAD), 356.514 

pessoas com 60 anos ou mais representam 11,84% da 

população total de 3.010.881 habitantes2.

O envelhecimento populacional no Brasil se con-

figura como uma realidade complexa, influenciada por 

diversas mudanças nos determinantes da saúde3. Es-

tudos evidenciam disparidades sociais associadas ao 

envelhecimento ativo, ressaltando que fatores como 

posição socioeconômica, acesso a serviços de saúde 

e condições de vida têm impacto significativo no pro-

cesso de envelhecimento dos idosos4.

Considerando que o envelhecimento é um proces-

so multifatorial, observa-se uma série de modificações 

físicas, comportamentais e cognitivas que impactam dire-

tamente a funcionalidade dos idosos5. Nesse contexto, os 

distúrbios de comunicação e deglutição ganham desta-

que no campo fonoaudiológico, pois podem resultar em 

dependência e, em casos mais severos, levar ao óbito6.

A comunicação, entendida como um ato de trans-

mitir ideias de forma verbal ou não-verbal7, envolve di-

versos fatores biológicos, psicológicos, sociais, espiri-

tuais e culturais8. Para que esse processo seja eficaz, é 

fundamental que o emissor transmita a mensagem de 

maneira clara, permitindo que o receptor compreenda 

adequadamente. Problemas de comunicação podem 

prejudicar essa dinâmica, impactando negativamente 

a vida social e a independência do indivíduo.

A realização precoce de diagnósticos e interven-

ções fonoaudiológicas pode ajudar os idosos a man-

terem níveis cognitivos e funcionais mais elevados, 

garantindo maior independência e minimizando a so-

brecarga sobre os cuidadores9.

Outro aspecto importante que pode ser afetado 

pelo envelhecimento é a deglutição, um ato comple-

xo que envolve várias atividades neuromusculares10. 

Alterações fisioanatômicas, como a hipotonia da mus-

culatura facial e cervical, além da ossificação das car-

tilagens laríngeas, figuram entre as principais causas 

dessas dificuldades11. Essas alterações podem levar 

a problemas alimentares e nutricionais, dificultar a 

adesão ao tratamento farmacológico e comprometer 

a integridade pulmonar e a vida do paciente12.

A Atenção Primária à Saúde (APS) configura-se 

como o nível fundamental de atenção, responsável pelo 
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acolhimento das demandas de todos os indivíduos em 

uma região e pelo diagnóstico da situação de saúde da 

população sob uma perspectiva holística13. Nesse con-

texto, a APS é reconhecida como a “porta de entrada” 

para os demais níveis de assistência à saúde14. Assim, 

uma busca ativa e criteriosa pode reduzir encaminha-

mentos desnecessários para ambulatórios e hospitais, 

aumentar a resolubilidade do serviço e minimizar agra-

vos que acarretam maiores gastos na área da saúde15.

Além disso, é responsabilidade das políticas de 

saúde promover o envelhecimento ativo, visando mi-

tigar as alterações decorrentes do envelhecimento, 

tanto em indivíduos que experienciam um envelheci-

mento fisiológico, denominado senescência, quanto 

em aqueles que vivenciam o envelhecimento patoló-

gico, ou senilidade16. Na APS, busca-se oferecer uma 

atenção humanizada à pessoa idosa e sua rede de 

suporte social, abrangendo desde a promoção até a 

reabilitação em saúde. Para isso, a implementação de 

ações de diagnóstico situacional e intervenções nos 

diversos aspectos da saúde é imprescindível8.

Por fim, estudos indicam a correlação entre deter-

minantes sociais, como escolaridade, renda e emprego, 

e queixas fonoaudiológicas17,18, demonstrando que as 

condições sociais influenciam diretamente o processo 

de saúde19. Portanto, identificar os fatores de risco que 

afetam a saúde de idosos é crucial para o planejamento 

de ações que minimizem e enfrentem essa situação20.

Desta forma, o presente estudo buscou analisar 

aspectos sociodemográficos e clínico-funcionais de 

um grupo de idosos, com foco na avaliação de habili-

dades de comunicação, capacidades auditivas, visuais, 

de deglutição e alimentação.

METODOLOGIA

O estudo foi aprovado pela Secretaria de Estado 

de Saúde do Distrito Federal (SESDF) e Comitê de 

Ética em Pesquisa da Escola de Saúde Pública do Dis-

trito Federal (ESPDF), com emissão de parecer sob o 

número 6.419.611 e CAAE: 74165623.6.0000.5553. 

Todos os participantes desta pesquisa assinaram o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

e receberam uma cópia do documento.

Trata-se de um estudo transversal observacional, 

realizado no período de dezembro de 2023 a junho de 

2024, com um total de 62 participantes idosos com 

idade mínima de 60 anos. Desses, 42 do sexo feminino 

e 20 do sexo masculino. Os idosos participantes resi-

dem em área de abrangência de uma Unidade Básica 

de Saúde do Distrito Federal. O local de aplicação do 

questionário foi dentro das dependências da unidade, 

que ocorreu durante momentos de espera e/ou saída.

O cálculo amostral realizado foi utilizado como 

valor de referência e considerou o total de idosos 

(n=885) cadastrados e distribuídos entre as Equipes 

de Saúde da Família (eSFs) atuantes na Unidade. Po-

rém, em razão de limitações operacionais optou-se por 

utilizar uma amostragem não probabilística por con-

veniência, incluindo todos os idosos acessíveis, sendo 

considerados um total de 62 participantes.

Foram realizadas buscas de usuários do serviço 

em atividades coletivas, individualmente em sala de 

espera e após consultas e/ou atendimentos diversos. 

Os critérios de inclusão foram: pessoa idosa com idade 

igual ou superior a 60 anos, ambos os sexos, cadastrada 

e/ou do território adscrito da UBS. Antes da realização 

da coleta de dados, o pesquisador realizou perguntas 

relacionadas aos critérios de exclusão, como idade e lo-

cal de moradia. Foram excluídos um total de três idosos, 

pois, a partir do endereço apresentado observou-se a 

não cobertura pelo serviço de saúde em questão.

O processo de coleta de dados foi realizado a par-

tir de aplicação de questionário estruturado pela equi-

pe de pesquisadores envolvidos, trata-se de um ins-

trumento não validado, utilizado apenas como agente 

facilitador na coleta de dados. Os dados foram cole-

tados por um Profissional da Saúde Residente (PSR) 

fonoaudiólogo. A coleta foi precedida por treinamento 

para a aplicação do questionário, realizado por docen-

te do curso de graduação em Fonoaudiologia da Uni-

versidade de Brasília (UnB) e especialista em Geronto-

logia. O residente foi supervisionado pela preceptora 

e fonoaudióloga servidora da unidade básica em que 

se desenvolveu o trabalho. Em relação ao tempo de 

aplicação do instrumento de pesquisa, observou-se 

uma duração média de 25 minutos. A fase inicial da 

pesquisa baseou-se em dados sociodemográficos e 

clínico-funcionais, partindo em seguida para perguntas 

relacionadas a condições de saúde fonoaudiológicas.

Foram coletadas informações referentes à: idade, 

sexo, aposentadoria, ocupação, comorbidades, motivo 

de ida até a unidade de saúde e autorrelato de dificul-

dades relacionadas a funções de atuação da fonoau-

diologia (audição, equilíbrio, linguagem, motricidade 

orofacial, deglutição, memória etc.).
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Em relação à forma de questionamento das pergun-

tas norteadoras de queixas fonoaudiológicas, buscou-se 

por meio de leitura da pergunta, seguida de breve expli-

cação do que se trata, fazer com que o entrevistado en-

tendesse o que se buscava com aquele questionamento, 

garantindo assim, respostas fidedignas.

Por fim, para a análise estatística e gerenciamento 

dos dados, utilizou-se o software IBM® SPSS Statistics, 

que possibilitou a análise e organização dos conjuntos 

de dados obtidos a partir das respostas apresentadas. 

Com o auxílio do software IBM® SPSS Statistics foram 

executados testes de análises estatísticas descritivas 

de frequência, o que resultou no número total dos 

dados apresentados de acordo com a subcategoria 

bem como na porcentagem representativa disposta 

nos resultados encontrados.

RESULTADOS

Os resultados apontam para um perfil caracterís-

tico de envelhecimento, com prevalência de dificulda-

des nas áreas auditiva, visual e de comunicação, que 

corroboram com achados de literatura especializada 

sobre as condições de saúde de idosos.

Os sujeitos participantes da pesquisa foram em sua 

maioria do sexo feminino (67,7%). Do total da amostra, 

59,7% dos entrevistados possuíam idades entre 60 a 69 

anos. Em relação à escolaridade, a maioria relatou ter es-

tudado apenas até o primeiro grau (53,3%), que corres-

pondia ao 1º, 2º, 3º ou 4º anos do ensino fundamental. Em 

seguida, 25,8% dos idosos relataram nunca ter frequen-

tado a escola, classificando-se como analfabetos(as). Em 

relação às habilidades de leitura e escrita, 62,9% referiram 

conseguir ler bem, enquanto 25,8% relataram não conse-

guir ler, mesmo palavras simples. Na escrita os resultados 

foram similares, 66,1% informaram conseguir escrever de 

forma adequada e 25,8% não conseguem.

No que se refere a benefícios sociais para a sub-

sistência, 88,7% possuem algum tipo de benefício so-

cial. Grande parte já não exerce atividade profissional 

remunerada, 87,1% e apenas 12,9% referiram ter vín-

culos empregatícios remunerados.

Em relação à assistência de cuidadores nas ativi-

dades de vida diária, 29% informaram ter a ajuda de 

um(a) cuidador(a) de idosos, sendo que destes, 24% 

dos cuidadores têm esse papel exercido por familia-

res e 4,8% são profissionais contratados. Os demais 

achados foram apresentados na Tabela 1.

Sobre os achados referentes aos aspectos sócio-

clínico-funcionais, observou-se que a maioria dos par-

ticipantes (75,8%) nunca havia recebido atendimento 

fonoaudiológico. Dentre os que já o fizeram, 73,3% 

buscaram o serviço por questões auditivas. Quanto 

à percepção auditiva, 35,5% relataram algum grau de 

dificuldade para ouvir, enquanto 40,3% apontaram di-

ficuldades de compreensão em interações cotidianas. 

Tabela 1 – Caracterização sociodemográfica.

Categoria n  %  x s

Gênero

Feminino 42 67,7

Masculino 20 32,3

Idade (anos) 69,63 8,03

60 – 69 37 59,7

70 – 79 19 30,6

≥ 80 6 9,7

Escolaridade

Analfabeto(a)* 16 25,8

Até Primeiro Grau 33 53,3

Até Segundo Grau 11 17,7

Até Educação Superior 2 3,2
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Sintomas de vertigem e/ou tontura foram menciona-

dos por 59,7% dos participantes, e alterações visuais, 

por 74,2%.

Em relação aos aspectos comunicativos, 54,8% 

relataram episódios de esquecimento de palavras 

durante conversas. Dificuldades na compreensão 

da fala do interlocutor foram citadas por 40,3%, en-

quanto alterações vocais ao longo do envelhecimento 

foram percebidas por 41,9% dos entrevistados. No 

que diz respeito à leitura e escrita, 37,1% e 32,3% 

reportaram dificuldades, respectivamente, e 25,8% 

declararam-se analfabetos.

Quanto aos hábitos alimentares, 24,2% dos 

participantes modificaram ou interromperam o con-

sumo de certos alimentos devido a dificuldades de 

mastigação e/ou deglutição, embora 79% desses 

ainda mantivessem a alimentação em consistência 

normal. Sensações de alimento parado na garganta 

foram relatadas por 33,9%, e engasgos com saliva, por 

40,3%. Além disso, 17,7% indicaram a necessidade de 

múltiplas deglutições, e 16,1% mencionaram refluxo 

gastroesofágico durante ou após as refeições. A tosse 

associada à alimentação foi apontada por 17,8% dos 

entrevistados, enquanto 11,3% notaram alterações 

Categoria n  %  x s

Consegue ler

Sim 39 62,9

Não 16 25,8

Apenas palavras simples 7 11,3

Consegue escrever

Sim 41 66,1

Não 16 25,8

Apenas palavras simples** 5 8,1

Benefícios

Aposentado(a) – INSS 43 69,4

Beneficiário(a) do BPC 10 16,1

Pensionista 2 3,2

sem qualquer benefício 7 11,3

Exercício profissional (atual)

Sim 8 12,9

Não 54 87,1

Assistência de cuidador

Sim 18 29,0

Não 44 71,0

O cuidador é

Familiar 15 24,2

Contratado 3 4,8

Não se aplica 44 71,0

*Considerou-se indivíduos analfabetos aqueles que relataram nunca terem ido à escola.

**Substantivos, adjetivos e verbos simples.
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vocais após a ingestão de alimentos ou líquidos. Por 

fim, 16,1% relataram sensação de fadiga e/ou dificul-

dades respiratórias durante a alimentação.

DISCUSSÃO

A pesquisa demonstrou que grande parte dos 

indivíduos entrevistados relataram queixas sob as 

quais a Fonoaudiologia possui ampla gama de atu-

ação, entre elas, dificuldades relacionadas ao siste-

ma auditivo periférico e central, habilidades cogni-

tivas, qualidade vocal e alimentação, entretanto, a 

presença de relatos diversos quanto a alterações 

destes componentes são muito superiores ao nú-

mero de participantes que informaram já terem sido 

atendidos por profissionais fonoaudiólogos(as), de-

monstrando o baixo acesso da população estudada 

a estes profissionais. Além disso, podemos destacar 

que a atuação fonoaudiológica com o público idoso 

pode estar amplamente voltada às condições graves  

e/ou tardia de sintomas e/ou limitações, sendo pre-

dominante o atendimento fonoaudiológico voltado 

à saúde auditiva.

Os distúrbios auditivos são altamente preva-

lentes entre a população idosa, muitos estudos in-

dicam que uma parcela significativa deste público 

apresenta perdas auditivas em algum grau, e no Bra-

sil, observa-se grande variabilidade entre regiões na 

prevalência de perdas auditivas. No município de 

São Paulo, por exemplo, estudos já indicaram uma 

prevalência total de alterações auditivas com valo-

res que variam de 11,2% a 30,4%21,22, já no Rio de 

Janeiro este número aumenta, indicando prevalên-

cia com valores entre 42,9% a 64,3%23, e em outras 

cidades como Manaus, estudos estimam que cerca 

de 25,7% da população idosa apresentam perdas 

auditivas em algum grau24. Associados a estes da-

dos, podemos destacar que a presbiacusia é uma das 

condições crônicas mais comuns entre indivíduos 

acima de 65 anos25, e que a perda auditiva é frequen-

temente subestimada, podendo ter repercussões 

profundas na comunicação e, consequentemente, 

contribuir para o isolamento social26. Observa-se 

também que os valores percentuais encontrados 

na literatura corroboram com aqueles encontrados 

no presente estudo, possibilitando uma noção da 

presença ou não de distúrbios no sistema auditivo 

e sua relevância para a população estudada.

Ainda sobre o sistema auditivo/vestibular, ressal-

ta-se a grande associação entre episódios de quedas 

em idosos e a presença de vertigem e/ou Vertigem 

Posicional Paroxística Benigna (VPPB)27. Em estudo, 

evidenciaram que a principal causa de quedas em indi-

víduos idosos estudados foi a vertigem28, e em estudo 

posterior, observou-se que 86% dos 121 participan-

tes apresentaram duas ou mais quedas no período de 

um ano27. Mundialmente, quedas em pessoas idosas 

correspondem a 12% no número de óbitos e 40% do 

número de mortalidade por lesões29.

Em diversos estudos associam-se também os as-

pectos sociodemográficos (idade, gênero, escolarida-

de e estilo de vida) a alterações de habilidades cogniti-

vas, tais como memória, leitura e escrita. Se tratando 

do público idoso e das restrições sociais às quais são 

inseridos devido a quadros de presbiacusia e limita-

ções comunicativas26, o declínio cognitivo pode ser 

acelerado, especialmente levando-se em consideração 

adaptações sociais, cognitivas e emocionais feitas por 

esta parcela da sociedade a partir do aparecimento de 

dificuldades30.

Outra desordem que pode estar presente na 

população idosa refere-se às alterações de tônus e/

ou mobilidade muscular que em alguns casos culmi-

nam em quadros de disfagia, sintoma comum entre 

o público estudado31. Em pessoas idosas que apre-

sentam algum tipo de distúrbio neurodegenerativo 

como Demência, Alzheimer ou Parkinson, a preva-

lência de desordens ao deglutir aumentam, sendo 

encontrados na literatura prevalências de 58% para 

demência, 46,5% para Alzheimer e 34,9% para do-

ença de Parkinson32.

Um dos aspectos diretamente relacionados à 

baixa assistência prestada a esta população em nível 

primário se dá também ao reduzido número de profis-

sionais fonoaudiólogos inseridos em Unidades Básicas 

de Saúde no Distrito Federal. Segundo dados retira-

dos do Mapa Social do Distrito Federal e do portal 

InfoSaúde-DF, atualmente constam um total de 181 

Unidades Básicas de Saúde e 56 possuem equipes 

multiprofissionais (eMulti), equipe em que se insere 

o profissional Fonoaudiólogo, destas, apenas 11 apre-

sentam em sua composição um Fonoaudiólogo(a), o 

que dificulta o acesso da maior parte da população a 

essa especialidade em saúde33,34.

A discussão em torno dos achados deste estudo 

é multifacetada e revela aspectos cruciais sobre a in-
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teração entre os indivíduos, profissionais da saúde e 

esfera governamental, especialmente no que diz res-

peito ao atendimento fonoaudiológico.

Podemos destacar como um sinal de alerta a 

grande quantidade de participantes que relataram 

nunca terem passado por avaliação e/ou acompa-

nhamento fonoaudiológico. Essa realidade pode ser 

atribuída, em grande parte, à falta de conhecimento 

dos profissionais das equipes de saúde sobre a im-

portância do encaminhamento para esses especia-

listas e a ausência da categoria na maior parte do 

território assistido.

Portanto, é fundamental que haja uma cons-

cientização e capacitação dos profissionais de saúde 

para identificar e encaminhar adequadamente os pa-

cientes que possam se beneficiar de uma avaliação 

fonoaudiológica, garantindo assim uma abordagem 

mais integrada e eficaz para o cuidado da saúde da 

população idosa. Essa discussão destaca a necessidade 

de implementar estratégias educativas, sociais e polí-

ticas que possam melhorar o acesso ao atendimento 

fonoaudiológico e, por extensão, a qualidade de vida 

dos indivíduos afetados.

CONCLUSÃO

As alterações enfrentadas pelo público idoso no pro-

cesso de envelhecimento, sejam naturais ou decorrentes 

de fatores externos, podem impactar significativamente 

a funcionalidade e a qualidade de vida, especialmente em 

áreas como audição, deglutição e voz, que são frequente-

mente negligenciadas. Este estudo revela que a maioria 

dos idosos (75,8%) nunca recebeu atendimento de um 

fonoaudiólogo, refletindo a falta de conhecimento entre 

profissionais de saúde sobre a importância desse encami-

nhamento. Entre os que buscaram atendimento, 73,3% o 

fizeram por queixas auditivas, evidenciando a relevância 

da presbiacusia, uma condição comum que pode levar ao 

isolamento social quando não tratada. Assim, torna-se im-

prescindível conscientizar e capacitar equipes de saúde 

para promover encaminhamentos adequados, ampliando 

o acesso ao atendimento fonoaudiológico e implementan-

do estratégias educativas que melhorem a qualidade de 

vida dessa população. No entanto, este estudo apresenta 

limitações, pois se baseia em um recorte territorial especí-

fico. Portanto, pesquisas em âmbito nacional são necessá-

rias para obtenção de dados mais abrangentes e precisos.
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