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Resumo

que, de maneira geral, nesta amostra
de idosos, nao houve limitacao na fala
mesmo na presenca de algum distur-
bio do SEG ou da motricidade oral.

Este estudo analisou as modifica-
¢oes sofridas pelo sistema estomatog-
natico (SEG) no processo de envelhe-
cimento e suas implicacdoes na fala de
idosos. Foram incluidos no estudo
idosos independentes de ambos os se-
x0s, com 65 anos de idade ou mais,
usuérios do Sistema Unico de Saude.
Os idosos foram submetidos a avalia-
¢ao fonoaudioldgica, realizada com a
aplicacao de um protocolo de ava-
liacao miofuncional orofacial, que
examinou o SEG e as funcoes orofa-
ciais. Os dados da avaliacio miofun-
cional orofacial sofreram tratamento
estatistico, ndo paramétrico, caracteri-
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Introducao

O envelhecimento de um organismo
ocorre pelo efeito de eventos associados
ao tempo durante seu periodo de vida.
Durante esse periodo, as mudancas que
ocorrem nos processos fisiolégicos po-
dem ser benéficas, neutras ou degene-
rativas em sua natureza. O padrao de
envelhecimento é considerado varidvel
mesmo nas modificacoes determinadas
pelo envelhecimento normal (MASO-
RO, 1998).

Conforme Hoit, Watson, Hixon,
McMahon et al. (1994), as estruturas e
as funcgdes no mecanismo periférico da
fala sofrem muitas modificacoes com o
envelhecimento, ainda nao adequada-
mente esclarecidas. A maioria dos ido-
sos demonstra uma comunicacdo rela-
tivamente normal, e a deterioracdao nes-
ta funcdo seria, principalmente, desen-
cadeada pela auséncia completa dos
dentes (BOONE, 1982). Autores como
Rastatter, McGuire e Bushong (1987)
estudaram a analise eletromiografica do
musculo orbicular dos labios e mus-
culos masseter em mulheres idosas sau-
daveis, verificando uma equivaléncia na
fala entre idosos e criancas. Vale lem-
brar que a comunicacao oral descrita
esta relacionada a condi¢ao motora da
fala, nao as caracteristicas relacionadas
a cognicao ou sensoriais. E, mesmo para
esses processos, ha controvérsias quan-
to as modificacdes no envelhecimento,
especialmente devido ao enfoque descon-
textualizado das avaliacoes utilizadas
(ROBBINS, HAMILTON e LOF, 1992).

De maneira geral, o perfil das altera-
coes fonoaudioldgicas encontrado em
um grupo de idosos em nosso meio, ba-

seado em queixas de comunicacao, apre-
senta um leve predominio de queixas
auditivas afetando a vida social dos in-
dividuos, conforme Neiva, Zackiewick,
Cattoni et al. (2000). O envelhecimento
social acarreta a limitacao de interlo-
cugoes significativas que podem levar a
perda de algumas habilidades, o que se
agrava ainda mais se o proprio idoso, de
forma estereotipada, acreditar que a ve-
lhice esta mais associada a perdas do
que a ganhos (VARELA, 1992).

A relagdo com outros pode ser fonte
de profunda satisfacdo. A interacao so-
cial humana consiste, principalmente,
na participacao em conversas. O resulta-
do disso pode ser considerado um mis-
to de solucdo de problemas e transmis-
sao de informacgodes, por um lado, ¢ ma-
nutengao de relacdes sociais, por outro
(QUANDT, ARCURY e BELL, 2001).
As interagdes sociais, como descrito por
Tubero, Nunn, Souza et al. (1996), vin-
culam o idoso em seu ambiente, promo-
vidas essencialmente pela comunicacao
efetiva, que encoraja intercimbios, re-
forca socialmente as situacoes de comu-
nicacdo e minimiza sua privacao. Além
disso, a manifestagao de intencoes e de-
sejos € essencial para a independéncia
do idoso, o que torna fundamental man-
ter uma adequada comunicagdo no en-
velhecimento (LUBINSKI e WELLAND,
1997).

Considerando a caréncia ainda de es-
tudos fonoaudiolégicos com relagao a
comunicagao de idosos, objetivou-se
identificar a presenca das modificacoes
do SEG e da funcao da fala num grupo
de idosos clientes do SUS, num servico
de fisiatria. Nao foi interesse desta pes-
quisa caracterizar a fisiopatologia ou as
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transformacoes deste sistema, delimi-
tando graus de normalidade ou associa-
¢oes com possiveis patologias. Preten-
deu-se tao-somente identificar as possi-
veis modificacoes associadas ao proces-
so de envelhecimento.

Este artigo é parte de uma pesquisa
que serviu para a elaboracao da tese de
doutorado intitulada Andlise das modifi-
cagoes nas interagoes sociais de 1dosos sub-
seqiientes a alteracoes da motricidade oral
(NISA-CASTRO, 2003) e tem por fim
apresentar alguns dados relativos a fala
de idosos associada ao envelhecimento
normal.

Método

A populagao definida nesta pesquisa
foi representada por pacientes idosos de
65 anos e acima, do Ambulatério Geral
do Servico de Fisiatria do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Tal
estrato etario foi definido em razao de
ja poder se verificar alteragdes na coor-
denagdo muscular e diminuicao da for-
ca fisica em alguns segmentos do corpo.
Para a selecdo da amostra, os critérios de
exclusdo envolveram a presenga de
doencas respiratorias, cardiacas, neuro-
légicas, genéticas, progressivas, cronicas,
ou qualquer condicao clinica sistémica
mais importante. Também foram ex-
cluidos individuos com desordens psi-
quiatricas, perdas auditivas e histéria de
abuso de drogas ou alcool. O tamanho
da amostra foi estimado com base em
analise de teste-piloto feito com 16 pa-
cientes. A declaracao mais freqiiente
descrita pelos idosos foi de problema de
mastigacdo, que apareceu em dez sujei-

tos, dos quais sete apresentavam alguma
alteragao na avaliacdo miofuncional.
Dos seis sujeitos que nao apresentaram
a queixa, cinco nao tinham o problema.
Dessa forma, o tamanho da amostra foi
calculado baseado nesses valores ado-
tando-se o nivel de significincia de 0,05
e poder estatistico de 80%, o que resul-
tou no numero minimo de 41 sujeitos.

A avaliacao fonoaudioldgica foi rea-
lizada junto a cada um dos sujeitos se-
lecionados da amostra pela prépria pes-
quisadora e constituiu-se do levanta-
mento de dados com a avaliagdo mio-
funcional orofacial (instrumento em
anexo). Esse exame consistiu na avaliacao
do sistema estomatognatico e das fun-
¢cOes estomatognaticas. A articulacao e
a fonagdo foram examinadas na avalia-
¢do global da fala. A avaliacdo dessas
funcoes foi adaptada de outras avalia-
coes ja utilizadas na clinica fonoaudio-
l6gica de rotina do Ambulatério de Fo-
noaudiologia do Servico de Fisiatria do
HCPA. A avaliacdo observacional dos
orgaos do SEG foi associada a avaliagdo
de cada funcdo, a andlise de movimen-
tos isolados, do tonus, da morfologia e
sensibilidade das estruturas.

A fala foi avaliada com questdes in-
formais que eram respondidas pelos
sujeitos ao longo do exame. A expressao
oral espontinea de cada idoso foi clas-
sificada como normal, com presenca de
substituicoes, omissoes ou distorcoes de
fonemas, com acumulo de saliva nas
comissuras, escape de saliva durante a
fala ou presenca de ceceio. O registro foi
feito em video com filmadora Panasonic
Omni Movie VHS HQ, em plano fron-
tal, com o idoso em posicao sentada.
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Os dados encontrados na avaliacdo
miofuncional foram submetidos ao tra-
tamento por procedimentos de estatis-
tica descritiva nao paramétrica, a fim de
estimar a freqiiéncia das referidas mo-
dificagdes. Foram consideradas signifi-
cativas as ocorréncias que apresentaram
correlagdo igual a p<0,05. Os individuos
avaliados foram agrupados em razao das
similaridades entre as modificacoes en-
contradas no SEG.

Resultados

Os dados foram colhidos no periodo
entre maio ¢ dezembro de 2002 ¢ a
amostra compos-se de 36 idosas e sete
idosos, dos quais, com idade que variava
entre 65 e 85 anos e idade média de 72
anos. Eram idosos independentes e resi-
dentes em seus lares, com a familia ou
sozinhos, usuarios do Sistema Unico de
Saude. Quanto a situagdo laboral, 25 ja
estavam aposentados, 11 sempre foram
e continuam sendo donas de casa e qua-
tro ainda exerciam atividades ocupacio-
nais. Em relacdo a escolaridade, uma
idosa concluiu a formacéao superior (pe-
dagogia); sete, o ensino médio; cinco, 0
ensino fundamental; 21, o ensino funda-
mental incompleto; oito nao eram alfa-
betizados e uma estava sendo alfabetiza-
da.

Os idosos, de um modo geral, nao
apresentaram alteracdo quanto a sensi-
bilidade tatil das estruturas do SEG ava-
liadas e quanto a morfologia e mobili-
dade do palato mole. Ao exame dos as-
pectos morfoldgicos, verificou-se que
quatro idosos nao apresentavam vedagao
labial e uma apresentou labio inferior

em eversao; duas apresentavam a lingua
fissurada; 17 idosos apresentavam sime-
tria das bochechas; 13, queda bilateral
das mesmas; sete, queda unilateral direi-
ta e seis, queda unilateral esquerda. Fo-
ram verificadas lesdes levemente aver-
melhadas nas mucosas das bochechas de
uma idosa.

Na denticao, verificaram-se dois ido-
sos com dentigao total, 26 com denticao
parcial e 15 eram edentados. Dos sujei-
tos com dentes naturais, completa ou
parcialmente, 19 apresentavam os den-
tes em bom estado de conservacio e
nove, em mau estado.

Quanto a protese dentaria, quatro nao
utilizavam nenhum tipo de protetisa-
¢do, 11 utilizavam proétese total e 28,
protetisacdo parcial. Dos usudrios de
protese, 28 mantinham as préteses em
bom estado de conservacio, e 11, ndo. As
proteses estavam com boa adaptacéo
para todos 0s sujeitos, mesmo para as
duas idosas que usavam unicamente a
prétese superior.

Quanto a oclusao, 14 sujeitos apre-
sentavam oclusao adequada e 29, algum
tipo de mé oclusao, anomalia de mordi-
da, mordida cruzada, sobremordida ou
estreitamento das arcadas.

Quanto a morfologia do palato, veri-
ficaram-se trés idosas com palato duro
estreito, porém o palato mole apresen-
tava morfologia normal para todos os
idosos da amostra.

Quanto a tonicidade, verificaram-se
22 sujeitos com tdnus labial adequado
e vinte apresentavam flacidez dos labi-
0s. Uma idosa apresentou o labio infe-
rior mais rigido. A lingua apresentava
tonus normal na maioria dos idosos,
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exceto para uma idosa, na qual a lingua
estava levemente flacida. As bochechas
apresentavam tonus normal em 12 ido-
sos, e 29 apresentaram ambas as boche-
chas flacidas; um idoso apresentou a bo-
checha direita mais flacida e uma ido-
sa, a bochecha flacida a esquerda. O
tonus do musculo mentual estava ade-
quado para a maior parte dos idosos,
exceto para uma idosa, na qual se encon-
trava levemente rigido.

A mobilidade dos labios, para 39 ido-
sos, encontrava-se normal, e dois apre-
sentavam tremor ao movimento; duas
apresentavam incoordenacao leve ao
movimento dos ldabios. Com relagdo a
lingua, 25 idosos apresentavam mobili-
dade adequada; dez, tremor ao movi-
mento e oito, incoordenacgdo. Quanto a
mandibula, 39 idosos apresentaram mo-
bilidade normal; trés, tremor ao movi-
mento e uma, incoordenacao a abertu-
ra.

Quanto ao modo de respiragao, ob-
servaram-se 41 idosos com respiragao
nasal e duas idosas com respiracdo oro-
nasal. Quando a saida de ar nasal, 39
apresentaram saida de ar nasal bilateral;
duas, saida de ar maior por uma das
narinas e duas, escape nasal diminuido.

Na avaliacdo miofuncional, encon-
traram-se cinco idosos com alteracdes
na articulacao da fala ou durante a fala;
duas com sibildncia e uma apresentava
leve distorcao em fonema /r/ na fala.
Como alteracoes durante a fala, dois ido-
sos apresentaram acumulo de saliva em
comissuras.

Encontrou-se associacao significati-
va (x> = 9,44; p < 0,020) entre a presen-
ca de fala normal e o tonus das boche-

chas. Para os 12 sujeitos com fala nor-
mal, encontrou-se tonus normal em bo-
chechas; entre os 29 sujeitos que apre-
sentaram flacidez bilateral em boche-
chas, 25 apresentaram fala sem altera-
¢oes e quatro, alguma alteracao de fala;
um sujeito apresentou fala normal e fla-
cidez em bochecha esquerda; um, alte-
racdo e flacidez na bochecha direita.

Houve também associagao significa-
tiva (x> = 21,23; p < 0,000) entre o
acumulo de saliva nas comissuras dos
labios durante a fala e o tdnus nas bo-
chechas. Nos dois idosos com acumulo
de saliva durante a fala, um apresentou
bochecha flacida a direita e o outro, em
ambas. Dos 41 idosos sem a presenca de
acimulo de saliva, 28 apresentavam
flacidez bilateral em bochechas e um, a
esquerda. Verificaram-se 12 idosos apre-
sentando fala sem presenca de saliva
acumulada em comissuras e tdnus nor-
mal entre as bochechas.

A associacao foi significativa (y* =
8,06; p < 0,018) entre a mobilidade de
mandibula e presenca de fala normal.
Em 39 idosos com mobilidade normal
de mandibula, 35 apresentaram também
fala normal; em cinco idosos com algu-
ma alteracdo na fala, quatro apresenta-
ram mobilidade normal, e um, incoorde-
nacgao ao movimento; trés apresentaram
tremor ao movimento e fala normal.
Também foi significativa a associacao
(x*>= 13,76; p < 0,001) entre a mobilida-
de de mandibula e a fala com alteracao.
Entre os 39 sujeitos com mobilidade
normal de mandibula, 37 também apre-
sentaram fala normal. Houve trés ido-
sos com fala normal e com tremor a mo-
bilidade da mandibula. Entre os trés ido-

¢

RBCEH - Revista Brasileira de Ciéncias do Envelhecimento Humano, Passo Fundo, 41-51 - jul./dez. 2004



sos com distorcao na fala, dois apresen-
taram mobilidade normal e um, incoor-
denacdo.

Discussao

Em alguns setores sociais, a velhice
ainda pode ser confundida com doenca;
por isso, sua chegada nao é comemora-
da como a chegada da adolescéncia ou
da idade adulta (SUZUKI, DUPRAT e
LEDERMANET, 1998). No envelheci-
mento, os sistemas e orgaos ficam geral-
mente mais lentos e podem exibir dimi-
nuicao de forca, estabilidade, coordena-
¢do e resisténcia sem associagao a algum
processo patologico. Como um todo, o
envelhecimento implica interacdo entre
0s processos sociais, as predisposigoes
genéticas, as mudancas no sistema imu-
nolégico, endocrinolégico, neuroldgico
e fisiologico, além das alteragdes nao pa-
tolégicas no processo perceptual, cogni-
tivo, emocional e psicolégico (GLES-
SON, 1999; DOOSE ¢ FEREYENSEN,
2001). Com relacdo ao envelhecimento
da fungdao motora oral, Smith, Waso-
wicz e Preston (1987) concluiram que as
alteracoes sistematicas nas respostas re-
flexas ocorreriam desde a idade adulta
até a sétima década de vida, o que indi-
caria uma modificacdo continua do sis-
tema sensoriomotor oral ao longo do
tempo. As perdas de fibras musculares,
de neurdnios motores, unidades moto-
ras, massa muscular, disparo da forga
muscular ou aceleracdo podem ter ini-
cio entre os cinqiienta e os sessenta anos
de idade, chegando a metade de seu nu-
mero ou nivel em torno dos oitenta anos
(BOOTH, WEEDEN e TSENG, 1994).

Os dados dos idosos deste estudo
mostraram uma associacao significati-
va entre sexo e mobilidade da lingua,
com um maior nimero de idosas apre-
sentando normalidade para essa variavel,
assim como um nuimero bem menor
apresentando tremor ao movimento.
Nao foram encontrados sinais de nasa-
lidade na fala dos idosos avaliados, cor-
roborando com a literatura vigente, ou
seja, a funcao velofaringea nao se mo-
difica com a idade (HOIT, WATSON e
HIXON, 1994). Houve apenas trés ido-
sas que apresentaram fala sibilante, as-
sociada a presenca de prdtese superior
e auséncia da inferior, e uma idosa com
uma sutil distorcao que apresentava den-
ticdo parcial, porém com proteses bem
adaptadas. Dois idosos apresentavam
acumulo de saliva em comissuras du-
rante a fala. Nenhuma outra alteracao
na fala foi detectada na avaliacao clini-
ca dos idosos. A partir desses resultados
confirma-se, como em outros estudos,
que os idosos freqlientemente comuni-
cam-se bem com seu meio, pois as leves
modificagdes que ocorrem na voz ou na
articulagdo tém impacto moderado nas
habilidades de comunicacgao. Contudo,
conforme Boone, Bayles e Koopman
(1981), os individuos edentados e os
com protese mal daptada podem apre-
sentar uma deterioracao da articulacao.
As queixas podem aparecer tanto na fala
quanto na mastigacdo, quando nao sio
considerados a estabilidade e o confor-
to durante a confecgdo e adaptacao da
prétese (FELICIO, 1998). Sabe-se que
alguns problemas percebidos em eden-
tados podem estar associados a outros
fatores coexistentes, desconhecidos dos
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sujeitos, e que sao atribuidos a falta dos
dentes. Nesses casos, mesmo com ade-
quada protetisacao, o problema pode
nao ser solucionado ou, ainda, ser agra-
vado. Além disso, o uso continuo das
proteses provoca mudancgas na funcao
muscular; as novas relacdes horizontais
e verticais que vao sendo adquiridas com
0 uso contribuem para uma modificacao
do tonus. Sao estabelecidos novos engra-
mas durante os movimentos das estru-
turas do SEG para que os fonemas sejam
adequadamente emitidos (FELICIO,
1998; FELICIO, 1999).

Encontraram-se em estudos modifi-
cacoes associadas a idade com relagao a
competéncia fonoldgica, a freqiiéncia
fundamental e aos aspectos temporais da
fala (BENJAMIN, 1984; OYER e DEAL,
1985; MORRIS e BROWN, 1994). Con-
siderando a geracao de forca obtida em
labios, lingua e mandibula, McHenry,
Minton e Hartley (1999) também veri-
ficaram algum declinio, principalmen-
te apds os oitenta anos, que, contudo
nao chegou a afetar a comunicacao fun-
cional.

Com relacao aos resultados da avalia-
¢ao miofuncional dos idosos deste estu-
do, encontraram-se modificagdes bas-
tante sutis na fala, como a sibilancia as-
sociada ao uso de prdtese dentdria, ou
durante a fala, como o acimulo de sali-
va nas comissuras dos ldbios. Mesmo na
presenca dessas modificacoes, apresen-
taram comportamentos adaptativos. Nao
houve limitacdo da funcionalidade, pos-
sivelmente em razao das modificagoes
serem leves ou, ainda, devido aos idosos
pertencerem a uma classe menos favore-
cida e com menores cobrangas sociopro-

fissionais. As atitudes de aceitacao da ve-
lhice dependem, em grande parte, da
personalidade. Ocorrem conforme as
circunstancias que aparecem € sao in-
fluenciadas pelos conhecimentos, cren-
cas e valores gerados em seu processo de
crescimento e desenvolvimento, permi-
tindo responder ou adotar um determi-
nado comportamento na velhice (MON-
CAYO et al,, 1991). A adaptabilidade a
disfuncdo pode estar associada a pouca
necessidade de responder as exigéncias
do meio.

Geralmente, para Godino, Canestrari
e Cipolli (2001), os individuos idosos
podem apresentar uma freqiiéncia
maior com experiéncias de perdas, o que
os predispoe ao isolamento social e ao
desenvolvimento de déficits cognitivos
e sensoriais. Esse isolamento nao sé con-
tribui para estabelecer problemas de
satde, como também reduz a capacida-
de do idosos de ganhar acesso a infor-
macao e a assisténcia. Por isso, as inter-
vengoes sociais e pessoais podem ser
decisivas na evolucao positiva do enve-
lhecimento e, ao contrario, a fragilida-
de pode precipitar situagdes constrange-
doras (BOTH, 2000; OPAN, 2002).

Neri (1993) afirma que o idoso envol-
ve-se num menor numero de interagoes,
que sao mais intimas, oferecendo expe-
riéncias emocionais mais positivas. Em
situacoes de intimidade, o idoso apre-
sentaria menos reacoes de vergonha ou
constrangimento; mesmo na presenca
de alguma limitacdo, seria mais facil
ignora-la ou compensa-la através de
mecanismos adaptativos. Essa capacida-
de garantiria motivacdo para envelhecer
bem, um conceito que traduz satisfagao
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com a vida atual e manutencao de expec-
tativas positivas para o futuro.

A compreensao dos fatores que tém
impacto na qualidade de vida no enve-
lhecimento é fundamental para identi-
ficar os idosos que podem apresentar
algum risco de ndo manter uma quali-
dade de vida adequada. Para manter a
auto-estima e uma forma de interagir
com o contexto imediato, o individuo
deveria adaptar-se a velhice, a conotacao
sociocultural de ser velho e as mudan-
cas ocupacionais (AGOSTINI e KIGUEL,
1998; KEISTER e BLIXEN, 1998). As
adaptacoes as condicoes de velhice con-
siderariam que a perda da plasticidade
estaria associada ao desenvolvimento de
capacidades compensatdrias que garanti-
riam dominio e sucessao (NERI, 1993).

Os estudos do envelhecimento ainda
mantém certa falta de informacao quan-
to a influéncia na qualidade de vida de
determinadas perdas sensoriais. Encon-
trou-se que os idosos podem manter es-
tabilidade quanto a performance fun-
cional, demonstrando sua adaptacao as
modificacoes. Em condigoes dtimas de
saude e ambiente, as pessoas mais velhas
podem manter altos niveis de desempe-
nho; podem também adquirir novos co-
nhecimentos e manter interagdes sociais
significativas (NERI, 1993; HUPPERT,
BRAYNE e JAGGER, 2000; LEINO-
NEN, HEIJJINEN e JYLHA, 2002).

O que ja foi confirmado através de
estudos longitudinais direcionou a
abordagem no envelhecimento também
para garantir uma vida com qualidade.
Para isso, sdo considerados, além dos
aspectos funcionais, 0s aspectos psico-
légicos e ambientais, tornando-se fun-

damental a participacdo e a interacao
entre especialistas das mais diversas
areas para discussao desses aspectos (FAS-
SINO, LEOMBRUNI e DAGA, 2002).
Da Cruz e Schwanke (2001) relatam que
essa interacdo busca um planejamento
mais objetivo e especifico para a promo-
¢ao de saude e bem-estar desse estrato da
populacdo, o que é preconizado pela pes-
quisa em biogerontologia. O presente
estudo de investigacao fonoaudioldgica
pretende contribuir para a manutengao
de um padrao de funcionalidade, funda-
mental para um viver saudavel e com
qualidade.

O papel do fonoaudidlogo pode ofe-
recer incremento a qualidade de vida,
orientando o cuidado do idoso quanto
aos processos da motricidade oral, o que
inclui a mastigacao, a sucgao, a degluti-
cao e a fala; da voz; da linguagem e da
audicao. O objetivo principal deste tra-
balho, também da equipe, ¢ manter um
nivel funcional, ou a reabilitacdo, quan-
do houver um comprometimento dessas
funcodes junto ao cliente idoso, seus fa-
miliares e cuidadores.

Os idosos investigados nesta pesquisa
pertencem essencialmente a uma clas-
se menos favorecida em escolaridade e
em recursos financeiros, usuarios do
Sistema Unico de Saude; desta forma, os
resultados encontrados apresentam as-
sociacdo com essas caracteristicas. Além
de todos os aspectos discutidos previa-
mente, € fundamental ter em mente a
variabilidade do envelhecer. O envelhe-
cimento bioldgico, para Da Cruz e
Schwanke (2001), ¢é variavel num mes-
mo organismo, entre os individuos de
uma mesma racga e, especialmente, en-
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tre etnias diferentes. As varias condigoes
de velhice sdo associadas a diferentes
condigoes de qualidade de vida indivi-
dual e social e, no Brasil, sao principal-
mente as diferencas socioecondmicas
que determinam a heterogeneidade,
podendo-se dizer que um idoso bra-
sileiro Unico nao existe (NERI, 1993).
Varias teorias refletem uma multipli-
cidade de caracteristicas que devem ser
compreendidas para atingir-se este ob-
jetivo. Ter satde ou estar doente seria
uma condigdo originada também a par-
tir das interacdes estabelecidas no coti-
diano familiar ou comunitdrio ¢ seriam
consideradas como adaptacoes bem-su-
cedidas no envelhecimento (RYFF,
1982; ALMEIDA e SILVA, 1998). Cabe
lembrar que muitos idosos podem apre-
sentar como indicador de satide uma
vida independente sobre a qual possu-
am controle e, acima de tudo, sem a ne-
cessidade dos cuidados de outrem.

Consideragoes finais

Esta pesquisa encontrou uma varia-
bilidade de modificacdes sofridas pelo
SEG nao necessariamente associadas ao
processo de envelhecimento, mas tao-
somente relacionadas aos sujeitos des-
te estudo. Os idosos apresentavam carac-
teristicas especificas, o que incluiu um
nivel socioecondmico e de alfabetizagdo
limitados, embora fossem essencial-
mente saudaveis. Embora nao tenham
sido encontradas limitacoes na fala dos
idosos deste estudo, sabe-se que podem
ocorrer modificacdes no SEG, podendo
interferir na referida funcao oral. O cui-
dado com essa funcao, também orienta-

do pelo fonoaudidlogo, é fundamental
para a manutencado das interagdes so-
ciais do idoso, garantindo um padrao de
adaptacao as condicoes do envelheci-
mento e, em especial, de satisfacdo com
a vida.

Abstract

This study analyzed the effects of the
modifications suffered by the Estoma-
tognathic System (SEG) in the aging
process, and its implications in the el-
derly speech. The persons included in
this study are independent elderly peo-
ple, of both sexes, with 65 years of age
or more, users of the Sistema Unico de
Saude (SUS), state health system. The
older persons were submitted to a speech
and language evaluation performed with
the application of a protocol for the mio-
functional orofacial evaluation, that
examined the SEG and the orofacial
functions. The data collected through
the Miofunctional Orofacial Evaluation
underwent non-parametric, statistical
treatment, characterized by the appea-
rance of the modifications of the SEG
and its functions, and the associations
among them alike. Most of the elderly
persons presented to some type of adap-
tation, seeming to create compensatory
mechanisms to the functional problems.
We could verify that, in a general sense,
in this sample of older persons, there
were no referal to limitations in the
speech even in the presence of some
SEG or oral motility disturbance.

Key words: elder speech, stomatognathic
system, speech-language therapy.
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