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RESUMO 

Introdução: A Avaliação Multidimensional da Pessoa Idosa (AMD) constitui 

estratégia central na Atenção Primária à Saúde (APS), ao possibilitar a identificação 

precoce de alterações funcionais, cognitivas, emocionais e sociais que impactam a 

autonomia e a funcionalidade na velhice. Em consonância com diretrizes nacionais e 

internacionais, essa abordagem interdisciplinar ganhou novo enquadramento 

conceitual a partir da proposta da Organização Mundial da Saúde, que passou a 

orientar o cuidado ao envelhecimento com base no conceito de capacidade intrínseca, 

entendida como o conjunto de capacidades físicas e mentais mobilizadas ao longo do 

curso da vida. Objetivo: Identificar os aspectos fonoaudiológicos presentes nos 

instrumentos de avaliação da pessoa idosa utilizados na APS e analisar sua 

interseção com os domínios da capacidade intrínseca. Método: Trata-se de um estudo 

qualitativo, de natureza documental e interpretativa, baseado na análise de quatro 

instrumentos recomendados para utilização na APS: Avaliação multidimensional 

rápida do Caderno de Atenção Básica nº 19, IVCF-20, AMPI-AB e ICOPE. Os dados 

foram extraídos e organizados em tabelas descritivas, sendo categorizados segundo 

os cinco domínios da capacidade intrínseca (cognição, funções sensoriais, vitalidade, 

estado psicológico e locomoção) e conforme as áreas de atuação da Fonoaudiologia: 

linguagem, audiologia, motricidade orofacial e voz. Resultados: Os instrumentos 

analisados contemplam aspectos fonoaudiológicos em quatro dos cinco domínios da 

capacidade intrínseca, com exceção do domínio psicológico. Destacam-se a 

presença de itens relacionados à linguagem, à audiologia (função auditiva e 

vestibular) e à motricidade orofacial, especialmente mastigação e deglutição. 

Observou-se, contudo, ausência de estratégias sistemáticas para o rastreio da voz, 

bem como a não incorporação da comunicação como domínio específico, apesar de 

sua transversalidade. Conclusão: A Fonoaudiologia está integrada de forma 

relevante, porém heterogênea, aos instrumentos de avaliação da pessoa idosa na 

APS, apresentando alinhamento direto com quatro domínios da capacidade 

intrínseca. A não identificação precoce de alterações fonoaudiológicas pode 

comprometer a funcionalidade e acelerar o declínio funcional, reforçando a 

importância da atuação fonoaudiológica na promoção do envelhecimento saudável e 

no cuidado integral centrado na pessoa idosa. 
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ABSTRACT 

Introduction: The Multidimensional Assessment of the older person is a central 

strategy in Primary Health Care (PHC), enabling the early identification of functional, 

cognitive, emotional, and social changes that impact autonomy and functionality in old 

age. In line with national and international guidelines, this interdisciplinary approach 

has gained a new conceptual framework based on the proposal of the World Health 

Organization, which began to guide aging care based on the concept of intrinsic 

capacity, understood as the set of physical and mental capacities mobilized throughout 

the course of life. Objective: To identify the speech-language pathology aspects 

present in the assessment instruments for the older person used in PHC and to 

analyze their intersection with the domains of intrinsic capacity. Method: This is a 

qualitative, documentary, and interpretive study based on the analysis of four 

instruments recommended for use in PHC: Rapid multidimensional assessment fron 

Primary Care book No19, IVCF-20, AMPI-AB, and ICOPE. The data were extracted 

and organized into descriptive tables, categorized according to the five domains of 

intrinsic capacity (cognition, sensory functions, vitality, psychological state, and 

locomotion) and according to the areas of Speech-Language Pathology practice: 

language, audiology, orofacial motor skills, and voice. Results: The analyzed 

instruments address speech-language pathology aspects in four of the five domains 

of intrinsic capacity, with the exception of the psychological domain. The presence of 

items related to language, audiology (auditory and vestibular function), and orofacial 

motor skills, especially chewing and swallowing, stands out. However, a lack of 

systematic strategies for voice screening was observed, as well as the non-

incorporation of communication as a specific domain, despite its transversality. 

Conclusion: Speech-Language Pathology is integrated in a relevant, but 

heterogeneous way, into the assessment instruments for older adults in Primary 

Health Care, showing direct alignment with four domains of intrinsic capacity. The 

failure to identify speech-language pathology changes early can compromise 



 
 

 

 

 

 

functionality and accelerate functional decline, reinforcing the importance of speech-

language pathology intervention in promoting healthy aging and comprehensive care 

centered on the older person. 

Keywords: Elderly, functional status, geriatric assessment, primary health care, 

speech-language pathology 
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1. INTRODUÇÃO 

O envelhecimento populacional configura-se como uma das principais 

transformações demográficas contemporâneas. No Brasil, segundo dados do Censo 

Demográfico de 2022, a população idosa cresceu 56% em relação ao levantamento 

de 2010, indicando um avanço acelerado desse processo (IBGE, 2022). A principal 

preocupação com esta estatística se refere ao fato de que o avanço da idade 

frequentemente está associado à redução da capacidade funcional, o que 

compromete a autonomia e pode levar à dependência (OMS, 2015).  

A perda funcional impacta negativamente a qualidade de vida da pessoa idosa, 

desestrutura dinâmicas familiares e acarreta elevados custos para o sistema de 

saúde, sobretudo com internações e institucionalizações (BRASIL, 2006; OMS, 

2020). Esse fenômeno impõe desafios sociais e sanitários inéditos, ressaltando a 

importância de políticas públicas que promovam o envelhecimento saudável 

(CHIARELLI e BATISTONI, 2022). Por esse motivo, organismos internacionais e 

nacionais vêm recomendando a adoção de estratégias preventivas, de baixo custo, 

capazes de preservar a funcionalidade ao longo do envelhecimento (BRASIL, 2018; 

OPAS, 2022). 

Entre essas estratégias, destaca-se a Avaliação Multidimensional da Pessoa 

Idosa (AMD), uma abordagem interdisciplinar que busca identificar, de forma 

abrangente, as condições clínicas, funcionais, cognitivas, emocionais e sociais da 

pessoa idosa (BRASIL, 2018).  A AMD consiste na aplicação de instrumentos de 

rastreio com o objetivo de detectar precocemente alterações que possam ameaçar a 

autonomia, a independência e a funcionalidade do indivíduo (SIQUEIRA, 2023).  A 

estratégia é reconhecida como componente essencial da atenção à saúde da pessoa 

idosa, especialmente na Atenção Primária à Saúde, tendo como principal objetivo a 

construção de um plano de cuidado individualizado (BRASIL, 2018; WHO, 2015).  

A partir de 2015, a Organização Mundial da Saúde (OMS) formulou sua 

abordagem em relação ao envelhecimento saudável, substituindo o conceito centrado 

na existência de doenças por um paradigma baseado na funcionalidade e ambiência. 

Nesse novo modelo, foi consolidado o conceito de capacidade intrínseca, 

compreendido como o conjunto das capacidades físicas e mentais que um indivíduo 

pode mobilizar ao longo da vida para manter sua funcionalidade (WHO, 2015; WHO, 

2017). Essa mudança conceitual desloca o foco do diagnóstico de patologias isoladas 
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para a manutenção e recuperação de habilidades que sustentam a autonomia da 

pessoa idosa. A capacidade intrínseca tem se tornado, desde então, fundamento 

central para a organização das ações de saúde da pessoa idosa, por ser um 

referencial mais próximo da realidade funcional desta população e mais sensível à 

diversidade de contextos e vulnerabilidades (OPAS, 2020).  

Com o objetivo de operacionalizar esse conceito, Cesari et al. (2018) 

propuseram uma divisão da capacidade intrínseca em cinco grandes domínios 

interdependentes: estado psicológico, relacionado à estabilidade emocional, sintomas 

depressivos e/ou ansiosos e ao bem-estar subjetivo; cognição, relacionada à funções 

mentais superiores como memória, atenção, linguagem, raciocínio e orientação; 

função sensorial (audição e visão), relacionada às perdas auditivas e visuais; 

vitalidade, que compreende aspectos metabólicos, nutricionais e da capacidade 

energética do indivíduo; e locomoção, que representa a capacidade de mover-se com 

independência, com segurança e estabilidade, e envolve equilíbrio postural, força 

muscular, velocidade da marcha e resistência física. A avaliação sistemática desses 

domínios permite identificar o risco funcional mesmo antes do surgimento de doenças 

manifestas ou da instalação de dependência (CESARI. et al, 2018).  

No Brasil, a adoção do conceito de capacidade intrínseca se alinha à proposta 

da Linha de Cuidado para a Pessoa Idosa, que orienta a APS a atuar com base em 

avaliação multidimensional, estratificação de risco e plano de cuidados personalizado 

(BRASIL, 2018). O Manual do Conselho Nacional de Secretários de Saúde (CONASS, 

2023) reforça essa diretriz ao destacar que o foco da atenção à saúde da pessoa 

idosa deve estar na funcionalidade global, entendida como a integração harmoniosa 

entre os sistemas cognitivo, emocional, sensorial, motor e comunicativo associados 

aos fatores sociais e ambientais e não na presença isolada de diagnósticos clínicos.  

Dessa forma, a adoção da capacidade intrínseca como eixo orientador da 

atenção à saúde da pessoa idosa não apenas amplia a compreensão do 

envelhecimento como processo heterogêneo e dinâmico, mas também fortalece a 

atuação interdisciplinar. Nesse contexto, torna-se fundamental reconhecer a 

contribuição de diferentes áreas do saber, como da fonoaudiologia, na abordagem 

integral da pessoa idosa, cuja atuação é transversal a múltiplas dimensões da 

funcionalidade. 

A fonoaudiologia abrange um campo de atuação amplo, que envolve a 
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prevenção, avaliação e intervenção nos aspectos da comunicação humana e da 

função orofacial, incluindo fala, linguagem, voz, audição e deglutição (CFFa, 2015). 

Essas funções estão diretamente relacionadas à autonomia da pessoa idosa, pois 

interferem em sua capacidade de interagir socialmente, de expressar desejos e 

necessidades, de se alimentar de forma segura e de manter-se ativa em seu contexto 

familiar e comunitário (WOSIACKI, 2021). 

No domínio da função sensorial, a fonoaudiologia contribui para a detecção 

precoce das perdas auditivas relacionadas ao envelhecimento e pode levar ao 

isolamento social e ao agravamento do declínio cognitivo (OPAS, 2020), sendo 

considerado uma das causas evitáveis de demência (LIVINGSTON, 2024). Além da 

audição, o sistema vestíbulo-coclear desempenha papel central no controle do 

equilíbrio postural. Com o envelhecimento, alterações vestibulares podem resultar em 

instabilidade postural, tonturas e maior risco de quedas — um dos principais fatores 

de morbidade entre pessoas idosas (SCHERER, LISBOA e PASQUALOTTI, 2012). 

Já no campo da linguagem e fala, alterações neurológicas, demências ou mesmo o 

envelhecimento natural podem comprometer a clareza na expressão oral e a 

compreensão da linguagem, comprometendo a comunicação funcional (MORAES, 

MARINO e SANTOS, 2010). Em relação à voz, a presbifonia é uma alteração comum 

no envelhecimento, caracterizada por redução da intensidade vocal, instabilidade e 

fadiga ao falar. Embora fisiológica, pode ser indicativa de alterações respiratórias, 

neuromusculares ou degenerativas, impactando a participação social e a qualidade 

de vida (OLIVEIRA, PEIXOTO E ARAUJO, 2023).  A deglutição também merece 

atenção especial, uma vez que a presbifagia e outras disfunções associadas ao 

envelhecimento aumentam o risco de desnutrição, desidratação e aspiração 

pulmonar (OLIVEIRA, PEIXOTO E ARAÚJO, 2023). 

Assim, considerando as dimensões das capacidades intrínsecas propostas por 

Cesari, et al (2018), o presente estudo pretende analisar os principais instrumentos 

de avaliação da pessoa idosa desenvolvidos para a APS  pela lente da 

Fonoaudiologia, buscando responder às seguintes questões: Quais aspectos 

fonoaudiológicos podem ser evidenciados pelos instrumentos de avaliação da pessoa 

idosa na atenção primária à saúde e como a fonoaudiologia contribui para a 

identificação das capacidades intrínsecas? Pretende-se, assim, refletir sobre as 

contribuições da Fonoaudiologia para uma abordagem mais integrada e sensível às 
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múltiplas dimensões envolvidas na funcionalidade e na saúde da pessoa idosa, 

promovendo um cuidado mais resolutivo e centrado nas reais necessidades do 

envelhecimento. 

 

2. OBJETIVOS 

2.1 Identificar os Aspectos Fonoaudiológicos presentes nos Instrumentos de 

Avaliação  Multidimensional Rápidos da Pessoa Idosa na APS. 

2.2 Identificar a Intersecção entre a Fonoaudiologia e as Capacidades Intrínsecas 

da Pessoa Idosa. 

 

3. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

Com o objetivo de embasar essa dissertação, foi feito um resgate histórico, baseado 

na revisão da literatura, contemplando três tópicos principais: 

3.1 Políticas Públicas do Envelhecimento no Brasil e no Mundo; 

3.2 Envelhecimento Saudável, Capacidades Intrínsecas e os Instrumentos de 

Avaliação Multidimensional da Pessoa Idosa na Atenção Primária à Saúde. 

3.3 A Fonoaudiologia no Brasil e suas Áreas de Especialidade. 

 

3.1 Políticas Públicas do Envelhecimento no Brasil e no Mundo: 

A formulação de políticas públicas voltadas ao envelhecimento é uma resposta 

histórica às transformações demográficas que marcam o século XXI. O avanço da 

longevidade e a crescente proporção de pessoas idosas nas populações 

impulsionaram a criação de marcos legais, estratégicos e assistenciais que visam 

garantir direitos, promover o envelhecimento saudável e adaptar os sistemas de 

saúde à nova realidade. 

No cenário global, a 1ª Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento, 

promovida pela Organização das Nações Unidas (ONU), ocorreu em Viena, em 1982, 

e destacou a urgência de políticas públicas específicas para pessoas idosas, além de 

fomentar o desenvolvimento de pesquisas sobre o processo de envelhecimento 

(CHIARELLI; BATISTONI, 2022). Duas décadas depois, em 2002, a 2ª Assembleia 

Mundial sobre o Envelhecimento, realizada em Madrid, apresentou o Marco Político 
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do Envelhecimento Ativo, que propôs a valorização da participação continuada das 

pessoas idosas na vida econômica, política, cultural e social (OMS, 2002). 

A partir dessas diretrizes, a Organização Mundial da Saúde (OMS) 

desenvolveu uma série de documentos técnicos com foco na funcionalidade e na 

autonomia da pessoa idosa. Um marco relevante é o Relatório Mundial de 

Envelhecimento e Saúde, publicado em 2015, no qual a OMS propõe uma 

reorientação dos sistemas de saúde para o paradigma da capacidade funcional, 

superando o modelo centrado exclusivamente em doenças (WHO, 2015). Em 

continuidade, a OMS publicou em 2017 o guia “Integrated Care for Older People 

(ICOPE)”, com orientações sobre intervenções comunitárias para prevenir ou manejar 

o declínio da capacidade intrínseca na atenção primária (WHO, 2017). 

Nas Américas, OPAS e a OMS declararam o período de 2021 a 2030 como a 

Década do Envelhecimento Saudável, com o objetivo de promover ações 

intersetoriais que melhorem a qualidade de vida das pessoas idosas. A proposta 

busca integrar diferentes atores — governos, sociedade civil, setor privado e 

academia — na transformação da percepção social sobre o envelhecimento e na 

reorganização dos serviços para ofertar cuidados centrados na funcionalidade (OMS, 

2020; OPAS, 2022). Dentre seus pilares, destaca-se a entrega de cuidados 

integrados e centrados na pessoa e serviços de saúde primários que respondam às 

necessidades das pessoas idosas, incluindo a promoção da avaliação 

multidimensional, plano de cuidados individualizados e equipes interdisciplinares 

(OPAS, 2022).  

No Brasil, a primeira legislação estruturada foi a Lei nº 8.842/1994, que instituiu 

a Política Nacional do Idoso (PNI), definindo direitos, princípios e diretrizes para a 

promoção da autonomia e da integração social da população idosa (BRASIL, 1997). 

Em 2003, foi promulgado o Estatuto da Pessoa Idosa (Lei nº 10.741/2003), que 

consolidou os direitos das pessoas idosas nas áreas da saúde, educação, cultura, 

trabalho, moradia e convivência social. A legislação atribuiu ao Estado o dever de 

garantir atenção integral à saúde da pessoa idosa por meio do Sistema Único de 

Saúde (SUS) (BRASIL, 2003). 

No campo da saúde, destaca-se a criação da Política Nacional de Saúde da 

Pessoa Idosa (PNSPI), por meio da Portaria nº 2.528/GM/MS de 2006, que 

estabelece diretrizes para a organização da atenção integral e humanizada, com foco 
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na funcionalidade e na autonomia (BRASIL, 2006). Ainda em 2006, o Pacto pela 

Saúde (Portaria GM/MS nº 399/2006) priorizou o fortalecimento da atenção básica 

como eixo de cuidado à população idosa. 

A operacionalização da PNSPI foi detalhada em documentos técnicos 

fundamentais para a atenção primária. O Caderno de Atenção Básica nº 19 – 

Envelhecimento e Saúde da Pessoa Idosa (2006) e a Caderneta de Saúde da Pessoa 

Idosa ( BRASIL, 2007) ofereceram orientações clínicas e organizacionais para as 

equipes de saúde da família (BRASIL, 2006b). Posteriormente, o documento 

“Implementação da Linha de Cuidado para a Pessoa Idosa na Rede de Atenção à 

Saúde”, publicado em 2018, consolidou o modelo de atenção centrado na avaliação 

multidimensional e na estratificação de risco funcional, articulando diferentes níveis 

de atenção do SUS (BRASIL, 2018). 

A Secretaria Nacional de Promoção e Defesa dos Direitos da Pessoa Idosa 

lançou, em 2021, o Pacto Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa (PNDPI). Inspirado 

nas diretrizes da OMS, o pacto visa fomentar políticas públicas intersetoriais nas 

áreas da saúde, educação, proteção social e participação cidadã (BRASIL, 2021). 

Mais recentemente, a institucionalização da Política Nacional de Cuidados (PNC), por 

meio da Lei nº 15.069/2024, consolidou o cuidado como um direito fundamental e 

uma responsabilidade compartilhada entre Estado, família e sociedade. No âmbito do 

envelhecimento, a PNC prioriza a promoção da autonomia, direcionando ações de 

saúde e assistência à preservação da capacidade funcional do idoso. A 

operacionalização dessas diretrizes ocorre via Plano Nacional de Cuidados (Brasil 

que Cuida), que estabelece uma governança interministerial para a integração de 

serviços, proteção social e formação profissional (BRASIL, 2024). 

 

3.2 Envelhecimento Saudável, Capacidades Intrínsecas e os Instrumentos de 

Avaliação Multidimensional da Pessoa Idosa na Atenção Primária: 

O processo de envelhecimento é caracterizado por alterações fisiológicas 

progressivas e heterogêneas, associadas ou não a condições crônicas de saúde. Na 

senescência, embora seja natural esperar algum grau de declínio funcional, é 

fundamental evitar dois equívocos comuns: considerar que toda alteração é inerente 

ao envelhecimento biológico ou tratar esse processo como uma condição patológica 

em si (WHO, 2015). Diversas variáveis acumuladas ao longo da vida — físicas, 
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mentais, sociais, culturais, econômicas e ambientais — influenciam diretamente a 

trajetória funcional e determinam diferentes experiências e qualidades de vida na 

velhice (WHO, 2015; OPAS, 2022; SIQUEIRA, 2023). 

Nesse contexto, o termo capacidade funcional passou a ser valorizado como 

um novo paradigma para a compreensão da saúde na velhice. Em consonância com 

essa perspectiva, o Relatório Mundial sobre Envelhecimento e Saúde, publicado pela 

OMS em 2015, define o envelhecimento saudável como o processo de desenvolver 

e manter as capacidades funcionais que permitem o bem-estar em idade avançada. 

A capacidade funcional é entendida como a combinação das capacidades físicas e 

mentais que possibilitam ao indivíduo realizar aquilo que valoriza, e depende, 

portanto, da interação entre a capacidade intrínseca e os ambientes em que a pessoa 

vive (WHO, 2015).  

A capacidade intrínseca, conceito central para a compreensão do 

Envelhecimento Saudável sob a perspectiva da OMS, refere-se ao conjunto de 

atributos físicos e mentais de um indivíduo, os quais, aliados ao suporte ambiental, 

sustentam a sua funcionalidade (OMS, 2015). Em 2017, a OMS lançou o guia 

Integrated care for older people: guidelines on community-level interventions to 

manage declines in intrinsic capacity, com orientações específicas para a atenção 

primária à saúde com base nesse conceito (WHO, 2017).  

No entanto, a compreensão sobre as capacidades intrínsecas se tornou mais 

clara após um importante estudo de revisão da literatura, conduzido por Cesari et al. 

(2018). Os autores identificaram cinco domínios fundamentais da capacidade 

intrínseca: estado psicológico, cognição, função sensorial (visão e audição), vitalidade 

e locomoção. Tais domínios abrangem aspectos como sintomas depressivos, declínio 

cognitivo, perda auditiva e visual, desnutrição, perda de massa muscular e redução 

da mobilidade — todos eles com impacto direto sobre a autonomia e independência 

da pessoa idosa. O trabalho deu origem a uma Figura esquemática que explica a 

capacidade intrínseca sob a ótica dos cinco domínios e suas especificidades (Figura 

1). O conceito de capacidade intrínseca tem sido progressivamente incorporado aos 

instrumentos de avaliação utilizados na Atenção Primária à Saúde (APS), por ser 

considerado preditor precoce de perda funcional. (OPAS, 2022) 
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Figura 1: Domínios de Capacidade Intrínseca proposto por Cesari et al (2018). 

 

                                      FONTE: Cesari et al, 2018. 

 

Desde 2004, a OMS vem destacando a importância da APS como nível 

prioritário de cuidado à população idosa, com recomendações de adaptação dos 

serviços de atenção primária para atender adequadamente às necessidades das 

pessoas idosas, enfatizando a importância de cuidados centrados na pessoa e 

integrados ao longo do tempo (OMS, 2004). No Brasil, essa diretriz começou a ser 

operacionalizada com a caderneta de saúde da pessoa idosa, proposta pelo 

Ministério da Saúde em 2006, como estratégia de apoio ao cuidado da pessoa idosa 

no âmbito da atenção primária (BRASIL, 2006). A estratégia se consolidou com a 

publicação do Caderno de Atenção Básica nº 19, em 2007, que ofereceu orientações 

para o cuidado integral à pessoa idosa, incluindo aspectos preventivos, clínicos e 

funcionais (BRASIL, 2007). 

 

O Caderno de Atenção Básica, nº 19 foi o primeiro instrumento Nacional de 

avaliação à saúde da pessoa idosa abrangendo questões multidimensionais de forma 

a facilitar a prática diária dos profissionais que atuam na Atenção Básica. Apresenta 

13 áreas de saúde avaliadas: Nutrição, visão, audição, incontinência, atividade 

sexual, humor/depressão, cognição e memória, função dos mebros superiores 

(MMSS), Função dos mebros inferiores (MMII), atividade diária, domicílio, queda, 

suporte social (BRASIL, 2006). Além disso, o instrumento VES-13 (Vulnerable Elders 

Survey-13) foi incorporado como escala de rastreio de fragilidade, sendo útil na 

identificação de idosos vulneráveis e com maior risco de declínio funcional. Com 
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escore que varia de 0 a 10, pontuações iguais ou superiores a 3 indicam risco 

aumentado e necessidade de acompanhamento intensivo (BRASIL, 2018). 

Em São Paulo, a Avaliação Multidimensional da Pessoa Idosa na Atenção 

Primária (AMPI- AB) foi proposta em 2016 e implementada em 2019 com o manual 

de sua aplicação no SUS. A AMPI-AB abrange três dimensões: clínica, psicossocial 

e funcional, e tem como objetivo identificar precocemente alterações que 

comprometam a funcionalidade e a autonomia (SÃO PAULO, 2016).  

Recentemente o Ministério da Saúde, por meio de uma Nota Informativa nº 2/2025-

COPID/DGCI/SAPS/MS em 2025, oficializou a aplicação do IVCF-20 (Instrumento de 

Vulnerabilidade Clínica Funcional) como protocolo nacional de avaliação da pessoa 

idosa articulado com o registro no Prontuário Eletrônico do Cidadão (PEC). O IVCF-

20 é um instrumento de triagem rápida na avaliação da pessoa idosa [LP1] [SP2] 

composto por 20 perguntas e algumas medidas básicas (como IMC) que ajudam a 

avaliar o estado clínico e funcional da pessoa idosa.(MORAES et. Al, 2016) Pode ser 

aplicado por qualquer profissional atuante na atenção básica e permite classificar a 

pessoa idosa em diferentes níveis de risco (como robusto, em risco ou frágil) de 

acordo com o seu estado clínico e funcional. Auxilia na definição de planos de cuidado 

individualizados (CONASS, 2023). 

Atualmente, o conceito de capacidades intrínsecas e sua estruturação em 

cinco domínios de cunho cognitivo, psicológico e biológico (sensorial, locomoção e 

vitalidade) têm sido frequentemente discutido na seleção dos instrumentos de 

avaliação da pessoa idosa, razão pela qual a própria OMS propôs um novo 

instrumento, o ICOPE, baseado nas capacidades intrínsecas. Tal instrumento Nota 

Informativa nº 2/2025-COPID/DGCI/SAPS/MS fomentou uma publicação da 

CONASS em 2023, comparando o ICOPE, o VES-13 e o IVCF-20 à luz das 

capacidades intrínsecas (CONASS, 2023). A publicação deixou claro que os 

instrumentos apresentam vantagens e desvantagens, porém contemplam um amplo 

aspecto multidimensional que inclui as capacidades intrínsecas relacionadas ao 

envelhecimento.  

Independentemente da escolha do instrumento de avaliação da pessoa idosa, 

estes, quando bem aplicados, subsidiam a construção do Projeto Terapêutico 

Singular (PTS), permitindo que as equipes de saúde atuem de forma integrada na 

recuperação ou manutenção da capacidade funcional da pessoa idosa (BRASIL, 
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2018). No entanto, apesar das diretrizes existentes e da disponibilidade de materiais, 

há desafios para a efetiva incorporação da avaliação multidimensional na rotina da 

APS. Dentre eles, destacam-se o tempo necessário para a aplicação das ferramentas, 

a falta de profissionais especializados em geriatria e gerontologia e a necessidade de 

capacitação contínua das equipes multiprofissionais (OPAS, 2022; SIQUEIRA, 

2023).  

 

3.3 A Fonoaudiologia no Brasil e suas Áreas de Especialidade: 

A fonoaudiologia é uma profissão da área da saúde que atua na prevenção, 

avaliação, diagnóstico, orientação, terapia e aperfeiçoamento dos aspectos 

relacionados à comunicação humana, além de funções orofaciais, como a deglutição, 

respiração, mastigação e voz (CFFa, 2007). No Brasil, a fonoaudiologia tem uma 

trajetória consolidada que se desenvolveu ao longo do século XX, adquirindo 

reconhecimento científico, acadêmico e legal. A profissão da Fonoaudiologia foi 

regulamentada no Brasil pela Lei n° 6965 e sancionada em 09 de dezembro de 1981 

(BRASIL, 1981).  Desde então, a fonoaudiologia vem se expandindo como campo 

científico e profissional, com inserção crescente nos sistemas de saúde, educação e 

justiça.  

A primeira resolução sobre a temática das áreas de atuação, a CFFa Nº 157 

de 13 de abril de 1996, definiu quatro especialidades na Fonoaudiologia - Audiologia, 

Linguagem, Motricidade Oral e Voz e, após 10 anos, foi revogada para acrescentar a 

especialidade de saúde coletiva (CFFa nº 320, de 17/02/2006). Já a especialidade 

em Disfagia passou ser reconhecida pela Resolução CFFa nº 382, no ano de 2010, 

juntamente com a fonoaudiologia educacional (CFFa nº 387, de 18/09/2010).  

A Gerontologia foi incluída como área de especialidade fonoaudiológica em 

2015 por meio da resolução CFFa nº 463, que ampliou o escopo de atuação do 

fonoaudiólogo para a promoção da saúde da pessoa idosa e o cuidado com distúrbios 

da comunicação, audição, deglutição e equilíbrio postural. Segundo a referida 

resolução, artigo 3º, segundo parágrafo, a função do fonoaudiólogo especialista em 

gerontologia é a promoção da saúde da pessoa idosa, por meio da prevenção, 

avaliação, diagnóstico, habilitação/reabilitação dos distúrbios relacionados à audição, 

ao equilíbrio postural, à fala, à linguagem, à deglutição, à motricidade orofacial e à 

voz (CFFa, 2015). 
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Com o amadurecimento da profissão, o Conselho Federal de Fonoaudiologia 

(CFFa) reconheceu diversas especialidades que refletem os principais campos de 

atuação e aprofundamento técnico-científico dos profissionais, consolidando-se como 

uma profissão estratégica para o cuidado integral à saúde em diferentes ciclos de 

vida e contextos sociais. Atualmente, a Fonoaudiologia conta com 15 áreas de 

especialidade, sendo elas: Audiologia, Linguagem, Motricidade Orofacial, Voz, 

Disfagia, Fluência, Otoneurologia, Saúde Coletiva, Fonoaudiologia Educacional, 

Fonoaudiologia Neurofuncional, Fonoaudiologia do Trabalho, Neuropsicologia, 

Perícia Fonoaudiológica, Fonoaudiologia Hospitalar e Gerontologia. O Quadro 1, a 

seguir, resume as principais áreas de especialidade do Fonoaudiólogo, suas 

respectivas resoluções e síntese. 

Figura 2: Quadro de especialidades da Fonoaudiologia no Brasil 

 

Fonte: CFFa, 2025 (folder digital) 
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4. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Delineamento do estudo 

A investigação proposta nesta dissertação apresenta a perspectiva qualitativa, 

do tipo documental, de natureza interpretativa, realizada em documentos e 

instrumentos destinados à avaliação da pessoa idosa na atenção primária à saúde no 

Brasil. Para esse estudo não houve submissão de projeto ao Comitê de Ética em 

Pesquisa uma vez que não envolveu seres humanos como sujeitos de pesquisa. A 

análise do material foi conduzida com base no referencial da análise de conteúdo de 

Bardin (2016), compreendendo as etapas de pré-análise, exploração do material e 

tratamento dos resultados com inferência e interpretação. 

 

Procedimentos: 

4.1 Pré-análise: 

Definição do objeto de estudo: foram selecionados os principais documentos/ 

instrumentos de avaliação multidimensional da pessoa idosa na atenção primária à 

saúde no Brasil (PORCATTI et. al, 2024). 

- Avaliação Multidimensional rápida proposta no Caderno de Atenção Básica: 

Envelhecimento e Saúde da Pessoa Idosa (Caderno 19):  É uma publicação 

sobre gestão do cuidado da população idosa no Sistema Único de Saúde 

(SUS) na Atenção Básica (BRASIL, 2006). Neste documento existe uma 

avaliação rápida ao fornecer um registro multidimensional de informações 

sobre a saúde da pessoa idosa e apresenta 13 áreas de saúde avaliadas: 

Nutrição, visão, audição, incontinência, atividade sexual, humor/depressão, 

cognição e memória, função dos membros superiores (MMSS), função dos 

membros inferiores (MMII), atividade diária, domicílio, queda, suporte social 

(BRASIL, 2007). 

- Índice de Vulnerabilidade Clínico Funcional 20 (IVCF-20): É um instrumento 

que avalia 16 aspectos distintos da saúde da pessoa idosa, distribuídas em 

oito grandes dimensões da saúde: idade, percepção da saúde, funcionalidade 

global, cognição, humor, mobilidade, comunicação e comorbidade múltipla 

(MORAES et. al, 2016). Avalia oito dimensões consideradas preditoras de 

declínio funcional e/óbito em pessoas idosas: a idade, a autopercepção da 
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saúde, as atividades de vida diária (três AVD instrumentais e uma AVD básica), 

a cognição, o humor/comportamento, a mobilidade (alcance, preensão e pinça, 

capacidade aeróbica/muscular, marcha e incontinência esfincteriana), a 

comunicação (visão e audição) e a presença de comorbidades múltiplas, 

representada por polipatologia, polifarmácia e/ou internação recente (CONASS, 

2023). 

- AMPI-AB:  Tem como base elaborativa a Política Nacional de Saúde da Pessoa 

Idosa e o Caderno da Atenção Básica nº 19 (SÃO PAULO, 2016). Apresenta 

17 perguntas (com respostas autorreferidas) que abrangem dimensões 

sociais, físicas, cognitivas e funcionais. Sua aplicação indica, também, a 

utilização do Formulário de Dados Sociais e dos Testes de Rastreamento da 

Capacidade Funcional para avaliação das condições de saúde das pessoas 

idosas, a depender da necessidade detectada em cada uma das perguntas de 

rastreio (SÃO PAULO, 2016). 

 

Adicionalmente, incluiu-se o Integrated Care for Older People (ICOPE) que, 

apesar de não ser adotado na APS no Brasil, é um documento de orientação 

internacional sugerido pela Organização Mundial da Saúde (OMS, 2017). 

 

- ICOPE: É um instrumento de triagem estruturado para o uso na APS, com o 

objetivo de rastrear precocemente declínios funcionais em pessoas idosas. É 

composto por nove itens, organizados em perguntas padronizadas e testes 

funcionais de aplicação breve. O instrumento avalia seis domínios da 

capacidade intrínseca - Cognição, Mobilidade, Vitalidade,Visão, Audição e 

Psicológico - permitindo a identificação de alterações que indiquem 

necessidade de avaliação clínica aprofundada e intervenções direcionadas 

(OMS, 2017). 

 

4.2 Exploração do Material: 

 

Organização dos dados: os instrumentos foram analisados em detalhes e os itens 

que compõem a avaliação foram organizados, extraindo-se as seguintes informações 

de cada instrumento:  
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● Dimensões da saúde avaliados; 

● Perguntas de rastreio; 

● Testes de triagem sugeridos; 

● Aspectos fonoaudiológicos envolvidos. 

 

Categorização dos dados: as informações referentes às dimensões de saúde 

avaliadas, bem como das perguntas de rastreio e testes de triagem propostos 

permitiram a identificação e categorização das informações coletadas pelos 

instrumentos de avaliação segundo as cinco capacidades intrínsecas descritas por 

Cesari, et al. (2018), a saber:  

 

● Cognição (inteligência, memória, resoluções de problemas);  

● Vitalidade (função hormonal, metabolismo energético, função 

cardiorespiratória); 

● Locomoção (equilíbrio, marcha, força muscular); 

● Sensorial (audição, visão); 

● Psicológica (humor, vitalidade emocional). 

 

Os aspectos fonoaudiológicos identificados foram organizados segundo as grandes 

áreas da Fonoaudiologia de acordo com as resoluções do Conselho Federal de 

Fonoaudiologia - CFFa (2006) e CFFa (2009).  

● Linguagem (linguagem oral, linguagem escrita e língua de sinais) 

● Motricidade orofacial (estruturas associadas a fala, sucção, respiração, 

mastigação e deglutição)    

● Audiologia (função auditiva e vestibular)                                                

● Voz (voz falada ou voz cantada)        
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4.3 Tratamento dos resultados e interpretação:  

Os dados foram apresentados em quadros descritivos para cada instrumento 

de avaliação da pessoa idosa, o que permitiu a identificação e visualização dos 

aspectos fonoaudiológicos contemplados, cumprindo o primeiro objetivo deste 

estudo.   

Para cumprir o segundo objetivo do estudo, as informações disponíveis nos 

quadros foram categorizadas segundo as capacidades intrínsecas, as quais foram 

apresentadas em diferentes cores para facilitar sua visualização. Os aspectos 

fonoaudiológicos foram reunidos segundo as grandes áreas da fonoaudiologia e, a 

partir das informações destacadas por cores, foi proposto um modelo visual 

representativo que demonstra como as áreas da fonoaudiologia integram as 

capacidades intrínsecas, realizado por meio de uma combinação de dados. 

 

5 RESULTADOS 

 

5.1 Aspectos Fonoaudiológicos identificados na Avaliação Multidimensional da Pessoa 

Idosa:  

Os instrumentos de avaliação da pessoa idosa foram apresentados em 

quadros que organizam, em suas colunas, as dimensões de saúde avaliadas, as 

perguntas de rastreio que compõem o instrumento, os testes de triagem sugeridos 

para complementação da avaliação, bem como os aspectos fonoaudiológicos 

identificados para cada item. Nas linhas, é possível identificar a categorização 

segundo as capacidades intrínsecas e as áreas da Fonoaudiologia relacionadas.  

O Quadro 1 apresenta os resultados da análise da avaliação multidimensional 

rápida proposta no Caderno 19 com instruções da caderneta de saúde da pessoa 

idosa do Ministério da Saúde; o Quadro 2 apresenta os resultados da análise do 

instrumento IVCF-20; o Quadro 3 apresenta o instrumento AMPI-AB; e o Quadro 4 

apresenta os resultados do instrumento ICOPE. O Quadro 5 apresenta outros 

aspectos da avaliação multidimensional, incluindo aspectos de saúde e social, 

identificados nos instrumentos, mas que não compõem nenhuma capacidade 

intrínseca. Nesta última análise, não foram observados aspectos fonoaudiológicos. 
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Quadro 1: Análise da Avaliação Multidimensional Rápida do Caderno 19, segundo as 

Capacidades Intrínsecas, Dimensões de Saúde e Aspectos Fonoaudiológicos 

 



 
 
 

27 

 

Quadro 2: Análise do IVCF-20 segundo as Capacidades Intrínsecas, Dimensões de 

Saúde e Aspectos Fonoaudiológicos. 
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Quadro 3: Análise da AMPI-AB segundo as Capacidades Intrínsecas, Dimensões de 

Saúde e Aspectos Fonoaudiológicos.    
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Quadro 4:  Análise do ICOPE segundo as Capacidades Intrínsecas, Dimensões de 

Saúde e Aspectos Fonoaudiológicos. 

 



 
 
 

30 

 

Quadro 5: Aspectos sociais, culturais, ambientais e funcionais presentes nos 

instrumentos de avaliação multidimensional da pessoa idosa. 
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5.2 Integração da Fonoaudiologia e as Capacidades Intrínsecas da Pessoa 

Idosa: 

A partir da análise dos quadros e categorização dos dados segundo a 

capacidade intrínseca e grandes áreas da Fonoaudiologia em cores, chegou-se a um 

modelo visual que representa a inserção entre a Fonoaudiologia e as capacidades 

intrínsecas da pessoa idosa (Figura 3). 

 

Figura 3: Modelo representativo da integração da Fonoaudiologia nas Capacidades 

Intrínsecas da pessoa idosa: 
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6. DISCUSSÃO 

6.1 Aspectos Fonoaudiológicos presentes nos Instrumentos de Avaliação da 

Pessoa Idosa na APS: 

O presente estudo demonstrou que, no contexto da Atenção Primária à Saúde, 

a Fonoaudiologia assume papel estratégico na saúde da pessoa idosa, uma vez que 

suas áreas de atuação estão diretamente relacionadas a múltiplas dimensões 

avaliadas nos instrumentos e aos domínios das capacidades intrínsecas (Quadros 1, 

2, 3 e 4).  

Saúde Coletiva e Gerontologia são áreas de especialidade na Fonoaudiologia 

desde 2006 e 2015, respectivamente, integrando saberes qualificados junto a equipes 

multidisciplinares e contribuindo para o planejamento e gestão de políticas públicas e 

delineamento de linhas de atuação que visam a saúde e a qualidade de vida da 

pessoa idosa (CFFa, 2025). Estudos nacionais demonstram que manifestações 

fonoaudiológicas são frequentes nos serviços de atenção à saúde da pessoa idosa 

em todas as suas áreas, principalmente audição e equilíbrio, mastigação e deglutição, 

fala e linguagem e voz, no entanto, nem sempre tais manifestações são reconhecidas 

pelas equipes (REIS, et al., 2017; DA SILVA et al., 2020; SOUZA SILVA et al., 2025). 

Em uma pesquisa realizada em uma unidade da APS para identificar dificuldades 

fonoaudiológicas autorrelatadas por pessoas idosas, verificou-se que 75,8% dos 

participantes nunca haviam recebido atendimento fonoaudiológico e, dentre os que já 

haviam sido atendidos, 73,3% procuraram o serviço por questões auditivas, 13,7% 

relataram demandas relacionadas à linguagem e outros 13,7% à deglutição. Para os 

autores, os dados reforçam a importância de capacitar as equipes de saúde para 

reconhecer e encaminhar adequadamente pessoas idosas com necessidades 

fonoaudiológicas (SOUZA SILVA et al., 2025). 

Com a publicação do relatório mundial do envelhecimento saudável em 2015, 

a audiologia ganhou maior notoriedade nos estudos sobre o envelhecimento, uma vez 

que deslocou o enfoque da perda auditiva como condição naturalizada e isolada, 

inerente ao envelhecimento, para seu impacto funcional, social e psicossocial 

(SILVEIRA et al., 2023). Segundo a OPAS (2025), 6% da população mundial tem 

perda auditiva incapacitante, e dessas, mais de 80% vivem em países de renda baixa 
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e média. Além do prejuízo individual, a OMS estima que as perdas auditivas não 

tratadas representam um custo global anual de 980 bilhões de dólares (OMS, 2021).  

Esse reconhecimento é sustentado por evidências crescentes que associam a 

perda auditiva não tratada ao isolamento social, à depressão, à fragilidade (Rutherford 

et al,. 2018) e ao declínio cognitivo (BORGES et al., 2021; BAUER, 2017; PAIVA et 

al., 2023; LIVINGSTON et al., 2024). Os estudos atuais vêm evidenciando que a 

reabilitação auditiva é uma importante ação de prevenção ao estabelecimento de 

demências (DAVIS et al., 2007; PAIVA et al., 2023; COMINETTI et al., 2023; 

LIVINGSTON et al., 2024). 

A queixa auditiva autorreferida no Brasil é prevalente em torno de 30% das 

pessoas com mais de 60 anos (CRUZ et al., 2012; BAUER, 2017). Em todos os 

instrumentos de AMD analisados neste estudo, o rastreio auditivo é recomendado, 

inicialmente, por meio de uma pergunta única, baseada no autorrelato de queixa 

auditiva e, quando positiva, orienta-se a aplicação do Teste do Sussurro. Essa 

recomendação apresenta inconsistência clínica, uma vez que a presença de queixa 

auditiva, por si só, já constitui critério suficiente para indicar avaliação audiológica 

diagnóstica realizada por fonoaudiólogo (WHO, 2021; USPSTF, 2021). Corroborando 

essa ideia, um estudo confirmou perda auditiva em 91,85% das pessoas idosas que 

apresentavam queixa auditiva autorreferida (BORGES et al, 2021).  

Dentre os métodos de triagem mencionados nos instrumentos avaliados, o 

Teste do Sussurro se destaca por apresentar propriedades psicométricas 

documentadas, especialmente no que se refere à validade e acurácia, com 

sensibilidade e especificidade superiores a 70% em adultos com idade ≥65 anos. 

Evidências provenientes de estudo transversal conduzido no Brasil com pessoas 

idosas entre 60 e 97 anos corroboraram medidas de acurácia favoráveis e 

sustentaram sua utilidade como ferramenta de triagem auditiva nessa população 

(LABANCA et al., 2017). Ressalta-se, contudo, que seu desempenho depende de 

aplicação padronizada, incluindo distância e posicionamento adequados do 

examinador e condições acústicas apropriadas do ambiente, fatores que podem 

introduzir variabilidade e reduzir a reprodutibilidade quando negligenciados 

(LABANCA et al., 2017; TING; HUANG, 2023). 
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Apenas o ICOPE, instrumento proposto pela OMS, preconiza que todas as 

pessoas idosas devam ser rastreadas por meio de algum teste de aferição auditiva, 

sendo sugerido o teste do sussurro, audiometria tritonal a 35dB como critério passa-

falha (sinal/ruído) ou testes auditivos em aplicativos para download, como o  

hearWHO, que podem ser usados como ferramenta de triagem com suporte 

tecnológico (WHO, 2021).  

Por outro lado, segundo a U.S. PREVENTIVE SERVICES TASK FORCE 

(USPSTF, 2021) não há evidências científicas suficientes para validar o rastreamento 

da perda auditiva em adultos com 50 anos ou mais que não apresentam sintomas. 

Tal posicionamento, contudo, refere-se especificamente ao rastreamento 

populacional universal de indivíduos assintomáticos e não invalida a relevância clínica 

do autorrelato como marcador de risco. Pelo contrário, o próprio relatório da USPSTF 

reconhece que instrumentos baseados em perguntas simples apresentam acurácia 

moderada para detecção de perda auditiva e que a avaliação deve ser prontamente 

indicada diante da presença de sintomas ou queixa funcional. 

Recentemente, a Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS) lançou o 

guia Atenção Primária à orelha e à audição com objetivo de capacitar pessoas sem 

conhecimentos específicos, a reconhecer e fazer o manejo inicial de doenças da 

orelha e da perda auditiva (OPAS, 2025).  O documento destaca a importância do 

fonoaudiólogo na Atenção Primária à Saúde (APS) como responsável pela 

capacitação dos agentes responsáveis pela triagem (MEDEIROS et al., 2021). Essa 

atuação qualifica os encaminhamentos para diagnósticos e assegura a efetividade 

das linhas de cuidado.  

Ainda no âmbito da Audiologia, a atuação clínica não se restringe à avaliação 

da acuidade auditiva, abrangendo também a investigação da função vestibular e de 

seus impactos sobre o controle postural e a estabilidade da marcha. Nesse contexto, 

a incorporação de estratégias sistemáticas de rastreio — combinando perguntas 

dirigidas e testes clínicos funcionais — é particularmente relevante para a 

identificação precoce de sinais de alerta relacionados a tontura, desequilíbrio e 

instabilidade, condições frequentemente associadas ao envelhecimento e 

reconhecidas como fatores de risco para eventos adversos, especialmente quedas 

(TAGUCHI et al., 2021; SOUZA SILVA, 2025). A importância de se qualificar a 
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avaliação da mobilidade na pessoa idosa agregando o olhar fonoaudiológico justifica-

se pela elevada frequência de queixas vestibulares na população idosa com 

estimativas de 53,1% na literatura (MAGRINI; MOMENSOHN-SANTOS, 2017), 

podendo contribuir para a redução da mobilidade e, consequentemente o aumento da 

limitação funcional e dos desfechos negativos decorrentes das quedas. 

Para além da audiologia, verificou-se que todos os instrumentos de AMDs 

analisados apresentam os testes de rastreio cognitivo, os quais incluem aspectos da 

linguagem, destacando a importância desta área da Fonoaudiologia quando se avalia 

a cognição. Esta perspectiva corrobora com SANTIAGO et al. (2016) que 

argumentam que a linguagem, em suas modalidades oral e escrita, atua como um 

instrumento cognitivo fundamental em que o sujeito estrutura seu pensamento, 

ordena suas ações, processa o aprendizado e exerce sua autonomia, constituindo 

sua própria identidade no meio social. Os aspectos fonoaudiológicos encontrados nos 

testes de triagem cognitiva apresentam dimensões da linguagem como memória 

verbal, fluência verbal, memória auditiva, linguagem oral, linguagem escrita e praxia 

motora.  

Outra área da Fonoaudiologia também observada nos instrumentos analisados 

foi a Motricidade Orofacial, mais específicamente os aspectos de mastigação e 

deglutição, essenciais para uma alimentação adequada. No entanto, em nenhum 

deles, há utilização de testes de rastreio para avaliar disfagia. Embora existam 

diversos protocolos de triagem para a disfagia em adultos,  a aplicabilidade de muitos 

desses instrumentos é limitada pela ausência de propriedades psicométricas robustas 

ou pelo desempenho diagnóstico insatisfatório (SPEYER, 2022). Um protocolo de 

aplicação rápida e simples que pode ser utilizado em pessoas adultas é o EAT-10 

(BELAFSKY et. Al, 2008) composto por uma escala de dez perguntas e validado no 

Brasil (GONÇALVES; REMAILI; BEHLAU, 2013. Oliveira, Peixoto e Araújo (2023) 

destacaram a importância da construção de instrumentos específicos para o rastreio 

da disfagia, voltados à realidade da APS, que sejam elaborados por fonoaudiólogos, 

mas de fácil compreensão e aplicação por outros profissionais da equipe 

multiprofissional. 

Com relação à voz da pessoa idosa, não foi observado nenhum aspecto 

relacionado de forma integrada aos instrumentos de avaliação da pessoa idosa na 
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atenção primária aqui estudados. As principais manifestações vocais associadas ao 

envelhecimento incluem a fonoastenia, a rouquidão, o tremor e a redução da 

intensidade vocal, com estimativas de prevalência que variam entre 4,8% e 29,1% 

(PERNAMBUCO, 2015). Entretanto, a expressiva heterogeneidade desses achados 

tem sido atribuída, sobretudo, a limitações metodológicas dos estudos disponíveis, o 

que restringe a comparabilidade entre investigações e compromete a validade externa 

das estimativas epidemiológicas (PERNAMBUCO, 2015; SANTOS et al., 2017). Essa 

inconsistência pode estar relacionada, em parte, à ausência de instrumentos 

padronizados, de baixo custo e fácil aplicação para rastreio vocal em contextos 

populacionais e na rotina dos serviços (SANTOS et al., 2017). 

A despeito dessa lacuna, a observação clínica da voz no cuidado à pessoa 

idosa assume importância estratégica, uma vez que alterações vocais impactam 

diretamente a comunicação funcional, além de poderem sinalizar condições clínicas 

subjacentes. Embora a presbifonia seja reconhecida como um fenômeno associado 

ao envelhecimento vocal fisiológico, outras manifestações como disfonia persistente, 

piora progressiva do padrão vocal, dor ao falar, fadiga vocal intensa e alterações 

associadas à deglutição devem ser interpretadas como sinais de alerta para possíveis 

etiologias orgânicas ou neurológicas, incluindo afecções laríngeas e neoplasias, 

como o câncer de laringe, exigindo investigação especializada e encaminhamento 

oportuno (PERNAMBUCO, 2015). 

Ademais, considerando que a AMD depende fundamentalmente da interação 

verbal (por exemplo, entrevista clínica e autorrelato), a qualidade da comunicação oral 

constitui elemento central para a própria coleta e confiabilidade dos dados. Assim, um 

acompanhamento atento do desempenho comunicativo ao longo da entrevista pode 

fornecer informações relevantes sobre a competência comunicativa global da pessoa 

idosa, incluindo aspectos de expressão e compreensão, pistas relacionadas a 

processos cognitivos, habilidades motoras da fala, fluência, e qualidade vocal, 

contribuindo para uma avaliação mais abrangente e sensível às necessidades reais 

dessa população (GOIS, 2018). 
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6.2 Intersecção entre a Fonoaudiologia e as Capacidades Intrínsecas da Pessoa 

Idosa: 

O modelo representativo proposto nesta pesquisa (Figura 3) permite a 

visualização da intersecção entre diferentes áreas de competência da fonoaudiologia 

e as capacidades intrínsecas: a Linguagem atua diretamente como ferramenta da 

Cognição, servindo como um canal de representação e comunicação do 

processamento cognitivo (FRANCISCO et al, 2022) a Motricidade Orofacial/Disfagia 

relaciona-se à Vitalidade, no que se refere à nutrição e à segurança alimentar, 

influenciando o risco de desnutrição, desidratação e aspiração (OLIVEIRA; PEIXOTO; 

ARAÚJO 2023; SPEYER, et al., 2022) ; quanto ao campo da Audiologia, a função 

vestibular/equilíbrio, frequentemente abordada de forma interdisciplinar, dialoga com 

a Mobilidade e assume importante papel na prevenção de quedas (OPAS, 2020; 

TAGUCHI et al., 2021), enquanto a audição integra o domínio Sensorial, sendo 

fundamental para a manutenção das relações sociais e da autonomia (OPAS, 2022). 

Assim, pode-se dizer que alterações fonoaudiológicas, quando não 

identificadas precocemente, podem comprometer a capacidade intrínseca e 

consequentemente acelerar o declínio funcional, reforçando a importância da 

inserção da fonoaudiologia nos processos de avaliação multidimensional da pessoa 

idosa.  

A importância do fonoaudiólogo na APS, como agente promotor do 

envelhecimento saudável já é consolidada, na medida que agrega conhecimento por 

meio do matriciamento das equipes de saúde, oferecendo apoio técnico-pedagógico, 

auxílio na construção compartilhada de projetos terapêuticos singulares e ampliação 

a capacidade resolutiva da APS (MEDEIROS et al, 2021). Não restam dúvidas que, 

por meio de uma avaliação qualificada, o conhecimento fonoaudiológico pode 

contribuir para ações de promoção da saúde, prevenção de agravos, identificação 

precoce de alterações comunicativas, de linguagem, auditivas, vestibulares e de 

deglutição, bem como o acompanhamento longitudinal da pessoa idosa, de forma 

alinhada à manutenção de suas capacidades intrínsecas e, consequentemente, de 

sua capacidade funcional.  
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 A interdisciplinaridade é fundamental para a utilização dos instrumentos de 

maneira qualificada, observando-se aspectos essenciais para o envelhecimento 

saudável. Essa atuação integrada favorece a incorporação das capacidades 

intrínsecas na prática cotidiana do cuidado, fortalece o trabalho interdisciplinar e 

contribui para a organização de redes de atenção centradas na funcionalidade e na 

qualidade de vida da pessoa idosa.  

A limitação do modelo proposto neste estudo (Figura 3) refere-se à 

incapacidade de contemplar o processo comunicativo de forma transversal e 

integrada ao longo de todas as etapas da AMD. Essa limitação decorre do recorte 

metodológico do estudo, que se restringiu aos elementos explicitamente 

contemplados nos  instrumentos analisados, priorizando as  intersecções entre as 

capacidades intrínsecas, conforme o referencial da OMS, e as áreas de atuação 

fonoaudiológica. Embora o modelo de capacidade intrínseca se organize em cinco 

domínios (cognitivo, mobilidade, vitalidade, sensorial e psicológico), a comunicação é 

compreendida nesse arcabouço como o resultado da interação entre capacidades 

intrínsecas e fatores ambientais. Nesse contexto, coloca-se a questão: a 

comunicação deve ser compreendida somente como componente da habilidade 

funcional ou há espaço para ser discutida e incorporada nos modelos de 

envelhecimento como mais um domínio da capacidade intrínseca? Avançar nessa 

discussão pode contribuir para o desenvolvimento de instrumentos avaliativos mais 

sensíveis, capazes de captar de forma mais abrangente o impacto da comunicação 

na funcionalidade, na autonomia e na participação social da pessoa idosa. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O presente estudo evidenciou que, em todos os instrumentos de Avaliação 

Multidimensional da Pessoa Idosa analisados, a Fonoaudiologia apresenta 

contribuição relevante, ao oferecer conhecimentos diretamente relacionados ao 

monitoramento e manejo de aspectos vinculados às capacidades intrínsecas. Assim, 

no recorte específico dessas capacidades, não foi possível identificar superioridade 

inequívoca de um instrumento em relação aos demais. Entretanto, quando a análise 

é ampliada para a perspectiva da multidimensionalidade do envelhecimento, para 

https://www.paho.org/pt/documentos/atencao-integrada-para-pessoas-idosas-icope-diretrizes-intervencoes-comunitarias-para
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além das capacidades intrínsecas, a Avaliação Multidimensional Rápida  do Caderno 

19 a nível nacional, e o ICOPE internacional, destacaram-se como guias mais 

abrangentes, ao incorporar de forma mais consistente determinantes de natureza 

social, ambiental e cultural (Tabela 5). Tais dimensões são fundamentais para a 

compreensão da saúde da pessoa idosa sob o enfoque da atenção integral, 

especialmente em um país caracterizado por marcantes desigualdades e elevada 

diversidade social, cultural e regional como o Brasil, as quais influenciam diretamente 

as condições de vida, o acesso aos serviços e os desfechos em saúde na população 

idosa. 

Por fim, a comunicação emerge como um elemento que demanda maior 

discussão nos modelos de envelhecimento saudável. O estudo evidencia lacunas e 

potencialidades na incorporação de aspectos fonoaudiológicos nos instrumentos de 

AMD, contribuindo para o fortalecimento da atuação do fonoaudiólogo no cuidado 

integral à pessoa idosa e oferecendo subsídios para o aprimoramento futuro de 

modelos avaliativos mais sensíveis à complexidade do envelhecimento.   

 

7. CONCLUSÃO 

Considerando os objetivos propostos neste estudo, pode-se concluir que: 

7.1 Os aspectos fonoaudiológicos presentes nos instrumentos de avaliação da 

pessoa idosa na APS incorporam, de forma heterogênea, aspectos relevantes das 

áreas de atuação da Fonoaudiologia, especialmente nos campos da Linguagem, da 

Audiologia (audição e equilíbrio), e da Motricidade Orofacial, com ênfase em 

mastigação e deglutição. Em contrapartida, observou-se ausência de estratégias 

sistemáticas para o rastreio da voz. Embora a comunicação seja transversal ao 

processo avaliativo, ela não é contemplada como domínio específico. 

7.2 A análise da intersecção entre Fonoaudiologia e capacidades intrínsecas 

demonstrou alinhamento direto com quatro dos cinco domínios propostos pela 

Organização Mundial da Saúde, nos quais a Linguagem sustenta o domínio Cognitivo, 

a Audição integra as funções Sensoriais, o equilíbrio relaciona-se à Mobilidade, e a 

mastigação e a deglutição compõem a Vitalidade. Somente o domínio Psicológico 
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não se mostrou diretamente relacionado à Fonoaudiologia. Essa intersecção 

evidencia que alterações fonoaudiológicas não identificadas precocemente podem 

comprometer as capacidades intrínsecas e acelerar o declínio funcional da pessoa 

idosa. 
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ANEXO A: Avaliação Multidimensional rápida da pessoa idosa do Caderno 19: 
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ANEXO B: Índice de Vulnerabilidade Clínico Funcional (IVCF-20) 

 

 

 

(MORAES et. al, 2016). 
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ANEXO C: Avaliação Multidimensional da Pessoa Idosa Na Atenção Básica (AMPI-

AB) 
 

 

 

(SÃO PAULO, 2016) 
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ANEXO D: Ferramenta de Triagem do ICOPE 
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