ARTIGO
ORIGINAL

Doi: 10.11606/issn.2317-0190.v13i2a102591

Habilidades funcionais de comunicacdo: idoso sauddvel

Functional communication assessment: the healthy elderly

Flavia Helena Alves Garcia' , Leticia Lessa Mansur?

RESUMO

Comunicagdo funcional € a habilidade de receber ou emitir uma mensagem de um modo eficaz e independente-
mente do ambiente. O Questionario de Habilidades Funcionais de Comunicag¢do (ASHA-Facs) € um instrumento
basico de avalia¢@o das habilidades comunicativas no ambiente natural do individuo, considerando compensacdes,
adaptagdes e tempo necessdrio para a comunicacdo. Pode ser usado como complemento das avalia¢des tradicio-
nais de linguagem para planejar orientagdes ao cuidador, ajudar ao clinico nas decisdes e registrar estabilizacio
de doencas ou progresso de quadros patoldgicos. Este artigo caracteriza o perfil comunicativo funcional do
idoso saudavel a partir do questiondrio ASHA-Facs. Sessenta e seis idosos sauddveis foram avaliados por meio
de seus cuidadores (familiares). O questiondrio é composto de 43 itens divididos em quatro dominios: 21 itens
sobre comunicacdo social, 7 itens de comunicacio de necessidades basicas, 10 itens de leitura, escrita e conceitos
numéricos e 5 itens de planejamento didrio. O questiondrio fornece informacdes quantitativas em uma escala de
sete pontos (sendo pontuag@o 7 para o individuo que ndo necessita de ajuda para realizar a atividade e pontuagao
1 se houver necessidade de ajuda maxima). O desempenho dos idosos no ASHA-Facs mostrou que os idosos
sauddveis atuam melhor em Comunicac@o Social e Necessidades Bésicas. Isto sugere que os idosos compensam
possiveis falhas na compreensdo auditiva/expressdo oral que possam ocorrer durante o declinio da funcéo cognitiva
que acontece no processo de envelhecimento normal. O desempenho no dominio de planejamento didrio mostrou
dificuldades nas fun¢des executivas de planejamento e organizac@o. Ainda, houve uma importante correlacio
entre a comunicagdo funcional e a escolaridade.
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ABSTRACT

Functional communication is the ability to receive or convey a message, regardless of the mode to communicate
effectively and independently in a given environment. The Functional Communication Assessment Scale for
Adults (ASHA-facs) is an instrument to evaluate the individual’s basic ability to communicate in an ecological
context, considering proper modifications, adaptations and time needed for communication. It can be used to
complement traditional language assessment, to plan caregiver orientation, to aid clinical decision-making and
to register disease stabilization or treatment progress. This study characterizes the functional communication
of the healthy elderly through the ASHA-facs scale. Sixty-six healthy elderly individuals were assessed trough
their caregivers (family members). The scale consists of 43 items divided into four domains: 21 items on social
communication; 7 items on communication of basic needs; 10 items on reading, writing and numerical concepts;
5 items on daily planning. The scale provides quantitative information in a 7-point scale (with score 7 for the
individual who does not need help to perform the activity and score 1 when there is need of maximum help). The
ASHA-facs results showed that healthy elderly individuals have better performances in social communication and
basic needs. It suggests that elderly individuals compensate possible gaps in hearing comprehension and/or oral
expression, which occur during cognitive function decline experienced along the normal aging process. The daily
planning domain score showed difficulties in the executive functions of planning and organization. Additionally,
there was an important correlation between functional communication and educational background.
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Introducéo

Considerando-se que o envelhecimento traz alteragdes fisicas,
sociais, cognitivas e comportamentais, que afetam diretamente a po-
si¢do social e o papel desempenhado pelo individuo, qualificando-o
ou desqualificando-o para seu exercicio ou interferindo diretamente
nas suas condicdes de autonomia e independéncia e, tendo em vista,
que em relagdo a linguagem, o declinio ndo é homogéneo, pois al-
guns aspectos mant€m-se bastante preservados enquanto em outros
se nota alteracdes, torna-se necessario o estudo da funcionalidade
de comunicacdo dos idosos visando melhor conhecimento dos
processos de envelhecimento e capacidades de adaptacao.

Os déficits relacionados ao envelhecimento sdo caracterizados
pela perda da funcionalidade'. Entre elas a funcionalidade motora,
tem sido a mais descrita, mas a diminui¢do nos mecanismos de
defesa natural do organismo e de adaptacdo ao ambiente além de
perda da reserva funcional estende-se a outras esferas cognitivas,
como a linguagem. Fatores ambientais nao sio determinantes para
aperda da funcionalidade, porém contribuem e influenciam as per-
das. Além deles, riscos de doencas, freqiientes no envelhecimento
também interferem na capacidade funcional do individuo®.

Comunicacao funcional € a habilidade de receber e transmitir
mensagens, de modo efetivo e independente de acordo com as
exigéncias do contexto ambiental.

Esta defini¢c@o € abrangente e diz respeito a totalidade do pro-
cesso e ndao somente a um aspecto isolado, como inteligibilidade
de fala, compreensio, leitura e outros. Inclui toda modalidade de
comunicag¢do verbal e ndo verbal e enfoca a eficiéncia e indepen-
déncia comunicativa como respostas apropriadas para a demanda
didria’.

Instrumentos para a avaliacdo de comunicac¢do t€m sido recen-
temente propostos na area de Fonoaudiologia, com o intuito de
caracterizar a capacidade de resposta do idoso em relagdo ao seu
ambiente de comunicagdo. O questiondrio de Habilidades Funcio-
nais de Comunicacéo - ASHA-Facs® (American Speech-Language-
Hearing Association Functional Assessment of Communication
Skills for Adults) € um destaca-se pela possibilidade de ser usado
como plano de orientacdo para o cuidador, para direcionar o clinico
na decisdo de estratégias de comunicacao e para registrar estabi-
lizag@o da doenca e progressos no tratamento. Foi criado para ser
respondido pelo cuidador, a partir da referéncia ao idoso.

O questiondrio ASHA-Facs é composto de 43 itens divididos
em quatro dominios: 21 itens sobre comunicagao social, 7 itens de
comunicagdo de necessidades bésicas, 10 itens de leitura, escrita
e conceitos numéricos e 5 itens de planejamento didrio. Fornece
informagdes quantitativas em uma escala de sete pontos (sendo
pontuacdo 7 para o individuo que ndo necessita de ajuda para
realizar a atividade e pontuacdo 1 se houver necessidade ajuda
maxima). Apés a administracdo do questiondrio pode-se obter a
média de independéncia comunicativa do individuo, assim como,
os dominios em que foi verificado maior ou menor grau de com-
prometimento comunicativo.

O presente trabalho tem como objetivo tragar o perfil de comu-
nicagdo funcional de uma amostra de idosos sauddveis.

Casuistica e método

Foram avaliadas as respostas de 66 cuidadores em relacdo a
66 idosos.

Os individuos avaliados ndo possuiam vinculo com instituicdes
e foram capturados aleatoriamente.

Para o presente estudo foram selecionados cuidadores informais,
isto é, sem vinculo empregaticio, no caso, familiares de idosos
sadios. Consideram-se como critérios de inclusao a independéncia
nas atividades de vida didria e de exclusdo a presenga de declinio
cognitivo, queixas de depressao e doengas neuroldgicas ou psiqui-
atricas prévias ou atuais.

Na sele¢@o dos idosos foi aplicada a escala de depressao geri-
atrica (GDS)* e o padrido de normalidade admitido, até 10 pontos.
Em seguida, o idoso respondeu ao Mini-Exame do Estado Mental
ajustado as pontuagdes para a populagao brasileira, de acordo com
a escolaridade - 8 anos, minimo de 26 pontos; 3 a 8 anos, minimo
de 23 pontos; 1 a 3 anos de escolaridade, minimo de 21 pontos e
analfabeto, minimo de 17 pontos® . O idoso foi submetido ainda
a aplicacao do Pfeffer6, que admite como padrao de normalidade
Zero pontos.

Na triagem, foram excluidos 6 sujeitos: 4 obtiveram acima de
10 pontos na Escala de Depressdo; 1 obteve pontuacio abaixo do
esperado no Mini Exame do Estado Mental; 1 por obter pontuacao
no Mini Exame do Estado Mental abaixo da esperada para seu grau
de escolaridade.

Ainda, foi necessdria a exclusdo de 10 sujeitos, de forma a evitar
aduplicidade de cuidador em relag@o aos idosos. Assim, as andlises
foram realizadas a partir do corpus de 50 idosos e 50 cuidadores.

Os questiondrios foram aplicados em sujeitos residentes nas
cidades de Pocgos de Caldas (MG) e Sao Paulo (SP).

Resultados

A maioria dos idosos era ao género feminino (58%). Em relacao
aidade, 48% da amostra concentrou-se entre 65 anos e 74 anos e 11
meses; 42% entre 75 anos e 84 anos e 11 meses e 10% dos idosos
mais de 85 anos.

Mais da metade dos idosos sauddveis possuia de 1 a 4 anos de
escolaridade (54%), 12% tinham de 5 a 8 anos; 22% mais de 8
anos e 12% pertenciam ao grupo de analfabetos. Podemos destacar
a baixa escolaridade da maioria dos individuos.

Dentre os quatro dominios que compdem o questiondrio ASHA-
Facs, o de comunicagdo social foi o que apresentou maior média
(6,64), isto €, melhor desempenho, sendo que a questdo 12 (Entende
conversagdes quando ocorrem em ambiente barulhento ou cheio de
distracdo) teve média inferior a 6 (5,6) assim como a questao 20
(Reconhece seus proprios erros de comunicagdo) (5,7).

Em necessidades basicas a média geral do desempenho dos
idosos foi de 6,46 apenas com a questao 28 (Reage em uma emer-
géncia) com média inferior a 6 (5,64).

No dominio leitura, escrita e conceitos numéricos obteve-se
média de 5,96 com desempenho inferior a 6 nas seguintes questdes:
questdo 30 (Usa manuais comuns de referéncia) (4,42), questao 31
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(Segue orientacdes escritas) (5,74), questio 34 (Preenche pequenos
formularios) (5,58) e questdo 35 (Anota recados) (5,86).

Planejamento didrio foi o dominio com pior performance das
habilidades funcionais de comunicacio, no qual os idosos obtiveram
escore médio de 5,66, principalmente influenciado pelas questdes
42 (Usa agendas para atividades relacionadas a tempo) (4,6) e 43
(Segue um mapa) (3,88).

Discuss@o

A partir dos dados obtidos podemos fazer algumas conside-
ragoes.

Os dados apresentados fornecem o perfil funcional de comuni-
cacdo de uma amostra de idosos sauddveis, que conseguem com-
pensar possiveis inabilidades comunicativas no cotidiano. O fato de
apresentarem melhor desempenho nos dominios de comunicagao
social e necessidades bésicas pode expressar o papel que cumpre
a linguagem oral nas atividades comunicativas, principalmente
quando se trata de individuos pouco escolarizados, traco marcante
em nossa amostra.

As habilidades de leitura e escrita e conceitos numéricos e
planejamento diario dependem de contetddos em geral aprendidos
na escola, dai o desempenho menos expressivo dos idosos. Ryan’
afirma o importante papel da escolaridade no exame de habilida-
des cognitivas e de linguagem de idosos. O exame de diferencas
de respostas relacionadas a escolaridade impde-se no contexto
socioecondmico cultural de nosso pais que conta com largo con-
tingente populacional que nao teve limitado acesso a instrugdo
formal. O declinio das habilidades comunicativas no envelheci-
mento é potencializado em individuos menos escolarizados, os
quais desenvolvem menos estratégias funcionais para “contornar”
os efeitos de perda.

Cabe ressaltar que todos cuidadores dessa amostra sdo familia-
res e que suas respostas refletem o ponto de vista de responsaveis,
que se supde estarem envolvidos com os idosos. Seria interessante
em estudos futuros comparar esses dados com outros obtidos em
diferentes contextos com diferentes condi¢des de relacionamento
entre idosos e cuidadores.

A visdo do cuidador familiar reflete a expectativa de participacao
e adequacgdo do idoso no contexto social.

Conclusdo

Podemos concluir que a amostra estudada do idoso sauddvel
brasileiro revela habilidades comunicativas preservadas para o
contexto social e de necessidades bdsicas, mas que, no entanto,
provavelmente influenciado pela baixa escolaridade, fica aquém do
esperado no dominio de leitura e escrita além de nao corresponder
as expectativas nos aspectos relacionados ao uso da linguagem para
o planejamento didrio.
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