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Crescimento mundial da
Populacao ldosa

Segundo dados do IBGE estima-se que
existam mais de 18 milhGes de brasileiros
com mais de 60 anos e pesquisas recentes
mostram crescimentos constantes da
populacao idosa.
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O processo de envelhecimento pode
ser explicado da
seguinte forma:
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ASPECTOS
PSICOSSOCIAIS DO
ENVELHECIMENTO
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A funcionalidade na velhice é
influenciada pelo processo de
envelhecimento fisiologico, por
caracteristicas de género, idade,
classe social, renda, escolaridade,
condicoes de saude, cognicao,
ambiente, historia de vida e por
recursos de personalidade.

Perracine, Monica Rodrigues 2011
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Envelhecimento bem sucedido esta
relacionado a maiores niveis de
satisfacao e bem estar subjetivo, a
maior rede de relagcoes sociais,
melhor saude e independéncia fisica
e mental e um envolvimento mais
ativo com a vida, a despeito da
presenca de doencas cronicas.

Perracine, Monica Rodrigues 2011
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Envelhecimento relacionado a fragilidade
esta associada a maiores niveis de
mortalidade, comorbidades, pior saude,
maior dependéncia funcional, aumento
do risco de institucionalizacao e maior
prevaléncia de sindromes geriatricas,
como quedas, imobilismo, insuficiéncia
cognitiva e incontinéncia urinaria.

Perracine, Monica Rodrigues 2011
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MODELO DE PROCESSO DE
INCAPACIDADE DA OMS (1980)
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Cognicao
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Audicao
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Independeéncia
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Prof2 Viviane Marques

Com o avanco da idade acontece uma diminuicao
de células tanto daquelas renovaveis, quanto
daquelas nao renovaveis. Nas pessoas idosas 0s
parénquimas ativos

sao progressivamente substituidos por tecido

conjuntivo ou por deposito de gordura que
ocasionam principalmente uma perda de
mobilidade e do tonus muscular, gerando

disturbios na funcionalidade dos musculos e

ou do organismo de maneira geral.

P.S. * Parénquima, em histologia, € o conjunto de células responsaveis pela

funcao de determinado 6rgéao. e
* O tecido conjuntivo é amplamente distribuido pelo nosso corpo, exercendo VA
varias funcdes como: preenchimento, sustentacao, transporte e defesa.
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Intervencao Fonoaudiologica
na Degluticao
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../FONO HOSPITAL 2011/AULAS PÓS/VIDEOFLUOROSCOPIA/Dads Swallow Study 10-07-08 Xray Part 1.flv

Definition, Prevalence and Burden of Oropharyngeal Dysphagia: A Serious Problem among Older
Adults Worldwide and the Impact on Prognosis and Hospital Resources.

Definicdo, prevaléncia e custo das disfagias orofaringeas: um sério problema
entre os idosos no mundo, e 0o impacto no prognostico e Nnos recursos
hospitalares

Cichero JA, Altman KW.
Source

School of Pharmacy, The University of Queensland, Brisbane, QLD, Australia.

Abstract

Oropharyngeal dysphagia describes difficulty with eating and drinking. This benign statement does not reflect
the personal, social, and economic costs of the condition. Dysphagia has an insidious nature in that it cannot
be 'seen’ like a hemiplegia or a broken limb. It is often a comorbid condition, most notably of stroke, and many
other neurodegenerative disorders. Conservative estimates of annual hospital costs associated with dysphagia
run to USD 547 million. Length of stay rises by 1.64 days. The true prevalence of dysphagia is difficult to
determine as it has been reported as a function of care setting, disease state and country of investigation.
However, extrapolating from the literature, prevalence rises with admission to hospital and affects 55% of
those in_aged care settings. Conseguences of dysphagia include malnutrition, dehydration, aspiration
pneumonia and potentially death. The mean cost for an aspiration pneumonia episode of care
is USD 17,000, rising with the number of comorbid conditions. (O _custo meédio do
atendimento _de um episddio _de pneumonia por aspiracdo é de US$ 17.000 dolares,

aumentando o numero de comorbidades). Whilst financial costs can be objectively counted, the
despair, depression, and social isolation are more difficult to quantify. Both sufferers and their families bear the
social and psychological burden of dysphagia. There may be a cost-effective role for screening and early

identification of dysphagia, particularly in high-risk populations. A _avaliacdo e a identificacdo

precoce de disfagia, podem apresentar uma reducao efetiva gos.custos, particularmente
com O risco de aspiracao dessa populacao. ILUMNS
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Presbifonia

Forame paravasos laringeos
superiores e ramo interno do
nervo laringeo superior

Parte vertical do misculo
cricotiredideo

Misculos aritendideos
obliquo e transverso

Misculo ericoaritendideo posterior

Parte obliqua do misculo cricotire
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Presbifonia
Modificacoes fisiolégicas na Terceira Ildade

Acao dos Musculos Infrinsecos da Laringe

A0 dos misculos ericotiredidens:
alongamento [tensio] das cordas vocais
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A0 dos miseulos ericoaritendidecs Ao doz misculos cricoaritendideos
lateraiz: adugio das cordas wocais

Acio do mizculo aritendideo: &30 dos mdsculos wocal e tireoaritendidea:
adugio das cordas vocais encurtamento [relagamento) das cordas vocais
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Presbiacusia

Via da Recepcao Sonora
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Linguagem e
Cognicao
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O Samurai idoso

Perto de Toquio vivia um grande samurai, ja idoso, que adorava ensinar sua filosofia para os
jovens. Apesar de sua idade, corria a lenda que ele ainda era capaz de derrotar qualquer
adversario.

Certa tarde, um guerreiro conhecido por sua total falta de escrupulos apareceu por ali. Era famoso
por utilizar a técnica da provocacao: esperava que seu adversario fizesse o primeiro
movimento e, dotado de uma inteligéncia privilegiada para reparar os erros cometidos contra-
atacava com velocidade fulminante.

O jovem e impaciente guerreiro jamais havia perdido uma luta. E, conhecendo a reputagao do
velho samurai, estava ali para derrota-lo, aumentando sua fama de vencedor.

Todos os estudantes manifestaram-se contra a idéia, mas o velho aceitou o desafio. Foram todos

para a praca da cidade, e o jovem comecou a insultar o velho mestre. Chutou algumas pedras

em sua direcdo, cuspiu em seu rosto, gritou todos os insultos conhecidos - ofendeu inclusive
seus ancestrais.

Durante horas fez tudo para provoca-lo, mas o velho mestre permaneceu impassivel. No final da
tarde, sentindo-se ja exausto e humilhado, o impetuoso guerreiro retirou-se.

Desapontados pelo fato do mestre ter aceito tantos insultos e provocagoes, os alunos
perguntaram: Como o senhor pode suportar tanta indignidade ?Por que nao usou sua espada,
mesmo sabendo que podia perder a luta, ao invés de mostrar-se covarde diante de todos nos?

- Se alguém chega até vocé com um presente, e VOcé ndo o aceita, a quem pertence o presente ?
- perguntou o velho samurai.
- A quem tentou entrega-lo - respondeu um dos discipulos.
- O mesmo vale para a inveja, a raiva, e os insultos - disse o mestre.
Quando n&o séo aceitos, continuam pertencendo a guem os carrega consigo.

Podemos e devemos aprender com a sabedoria dos idosos!
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