




 
Editora chefe  

Profª Drª Antonella Carvalho de Oliveira 

Assistentes editoriais 

Natalia Oliveira 

Flávia Roberta Barão 

Bibliotecária 

Janaina Ramos 

Projeto gráfico  

Natália Sandrini de Azevedo 

Camila Alves de Cremo 

Luiza Alves Batista 

Maria Alice Pinheiro 

Imagens da capa 

iStock 

Edição de arte  

Luiza Alves Batista 

Revisão  

Os autores 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

2021 by Atena Editora 

Copyright © Atena Editora 

Copyright do Texto © 2021 Os autores 

Copyright da Edição © 2021 Atena Editora 

Direitos para esta edição cedidos à Atena Editora 

pelos autores. 

Open access publication by Atena Editora 

 

 

 

Todo o conteúdo deste livro está licenciado sob uma Licença de 
Atribuição Creative Commons. Atribuição-Não-Comercial-

NãoDerivativos 4.0 Internacional (CC BY-NC-ND 4.0). 
 

 

 

O conteúdo dos artigos e seus dados em sua forma, correção e confiabilidade são de 

responsabilidade exclusiva dos autores, inclusive não representam necessariamente a posição 

oficial da Atena Editora. Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam 

atribuídos créditos aos autores, mas sem a possibilidade de alterá-la de nenhuma forma ou 

utilizá-la para fins comerciais.  

 

Todos os manuscritos foram previamente submetidos à avaliação cega pelos pares, membros 

do Conselho Editorial desta Editora, tendo sido aprovados para a publicação com base em 

critérios de neutralidade e imparcialidade acadêmica. 

 

A Atena Editora é comprometida em garantir a integridade editorial em todas as etapas do 

processo de publicação, evitando plágio, dados ou resultados fraudulentos e impedindo que 

interesses financeiros comprometam os padrões éticos da publicação. Situações suspeitas de 

má conduta científica serão investigadas sob o mais alto padrão de rigor acadêmico e ético. 

 

Conselho Editorial 

Ciências Humanas e Sociais Aplicadas 

Prof. Dr. Alexandre Jose Schumacher – Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Paraná 

Prof. Dr. Américo Junior Nunes da Silva – Universidade do Estado da Bahia 

Profª Drª Andréa Cristina Marques de Araújo – Universidade Fernando Pessoa 

Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson – Universidade Tecnológica Federal do Paraná 

Prof. Dr. Antonio Gasparetto Júnior – Instituto Federal do Sudeste de Minas Gerais 

Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho – Universidade de Brasília 

https://www.edocbrasil.com.br/
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4774071A5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4444126Y9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4734644D8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4771171H3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4242128Y5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4168013D9


 
Prof. Dr. Arnaldo Oliveira Souza Júnior – Universidade Federal do Piauí 

Prof. Dr. Carlos Antonio de Souza Moraes – Universidade Federal Fluminense 

Prof. Dr. Crisóstomo Lima do Nascimento – Universidade Federal Fluminense 

Profª Drª Cristina Gaio – Universidade de Lisboa 

Prof. Dr. Daniel Richard Sant’Ana – Universidade de Brasília 

Prof. Dr. Deyvison de Lima Oliveira – Universidade Federal de Rondônia 

Profª Drª Dilma Antunes Silva – Universidade Federal de São Paulo 

Prof. Dr. Edvaldo Antunes de Farias – Universidade Estácio de Sá 

Prof. Dr. Elson Ferreira Costa – Universidade do Estado do Pará 

Prof. Dr. Eloi Martins Senhora – Universidade Federal de Roraima 

Prof. Dr. Gustavo Henrique Cepolini Ferreira – Universidade Estadual de Montes Claros 

Prof. Dr. Humberto Costa – Universidade Federal do Paraná 

Profª Drª Ivone Goulart Lopes – Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice 

Prof. Dr. Jadson Correia de Oliveira – Universidade Católica do Salvador 

Prof. Dr. José Luis Montesillo-Cedillo – Universidad Autónoma del Estado de México 

Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior – Universidade Federal Fluminense 

Profª Drª Lina Maria Gonçalves – Universidade Federal do Tocantins 

Prof. Dr. Luis Ricardo Fernandes da Costa – Universidade Estadual de Montes Claros 

Profª Drª Natiéli Piovesan – Instituto Federal do Rio Grande do Norte 

Prof. Dr. Marcelo Pereira da Silva – Pontifícia Universidade Católica de Campinas 

Profª Drª Maria Luzia da Silva Santana – Universidade Federal de Mato Grosso do Sul 

Prof. Dr. Miguel Rodrigues Netto – Universidade do Estado de Mato Grosso 

Prof. Dr.Pablo Ricardo de Lima Falcão – Universidade de Pernambuco 

Profª Drª Paola Andressa Scortegagna – Universidade Estadual de Ponta Grossa  

Profª Drª Rita de Cássia da Silva Oliveira – Universidade Estadual de Ponta Grossa 

Prof. Dr. Rui Maia Diamantino – Universidade Salvador 

Prof. Dr. Saulo Cerqueira de Aguiar Soares – Universidade Federal do Piauí 

Prof. Dr. Urandi João Rodrigues Junior – Universidade Federal do Oeste do Pará 

Profª Drª Vanessa Bordin Viera – Universidade Federal de Campina Grande 

Profª Drª Vanessa Ribeiro Simon Cavalcanti – Universidade Católica do Salvador 

Prof. Dr. William Cleber Domingues Silva – Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro 

Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme – Universidade Federal do Tocantins 

 

Ciências Agrárias e Multidisciplinar 

Prof. Dr. Alexandre Igor Azevedo Pereira – Instituto Federal Goiano 

Prof. Dr. Arinaldo Pereira da Silva – Universidade Federal do Sul e Sudeste do Pará 

Prof. Dr. Antonio Pasqualetto – Pontifícia Universidade Católica de Goiás 

Profª Drª Carla Cristina Bauermann Brasil – Universidade Federal de Santa Maria 

Prof. Dr. Cleberton Correia Santos – Universidade Federal da Grande Dourados 

Profª Drª Diocléa Almeida Seabra Silva – Universidade Federal Rural da Amazônia 

Prof. Dr. Écio Souza Diniz – Universidade Federal de Viçosa  

Prof. Dr. Fábio Steiner – Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul 

Prof. Dr. Fágner Cavalcante Patrocínio dos Santos – Universidade Federal do Ceará 

Profª Drª Girlene Santos de Souza – Universidade Federal do Recôncavo da Bahia 

Prof. Dr. Jael Soares Batista – Universidade Federal Rural do Semi-Árido 

Prof. Dr. Jayme Augusto Peres – Universidade Estadual do Centro-Oeste 

Prof. Dr. Júlio César Ribeiro – Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro 

Profª Drª Lina Raquel Santos Araújo – Universidade Estadual do Ceará 

Prof. Dr. Pedro Manuel Villa – Universidade Federal de Viçosa 

Profª Drª Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos – Universidade Federal do Maranhão 

Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza – Universidade do Estado do Pará 

Profª Drª Talita de Santos Matos – Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro 

http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4758163P1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4270399A9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4270399A9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4270399A9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K2187326U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4537717Y7&tokenCaptchar=03AGdBq25B4lxTE6dxhpWHIqxGO4pzzZPgu_iV_QeN8f-tMTk8_sLDOB3PD_mtdQto3H5C2R2ZsmxnQtfmP66wxlIUt_CzTJNotB4Nr2WeA_ZeswgWraa8MbkAaZzV6d4gzkjqhc5hYQ_M-PfSdSI7td93FvBg2bA_iQABLK3i0vQ0yQRv1A1eB6SAfJCCqLkJYK596wJItTTqwwkcjAoFPtAsP-pVLiuGf7SJ_ujWrq_i7e1ac86qNNWa4t2uz65kb3UGFiVXXHrO-FYdcycEtCopnwy24k_7y06U-vF-n-8PZQEl3SDM3ejydvF0fyiSGRsDtN1eSkV6vWnGCu7u4Mc0gY3WMCxo6n9h6ArYBnNV6Cm64GaRIFb2IozQuQEayUcf2hIrTNuNZNcI3xXna_NbCwxnM8FL3w
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K4236503T6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4442899D1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4442899D1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4779936A0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4279858T4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4764629P0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4137698A3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4777360H4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4257759E9
http://orcid.org/0000-0001-9605-8001
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4705446A5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4771879P6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4416387H0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4465502U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4235887A8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4437388Z1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4252176Y6&tokenCaptchar=03AGdBq26r9EVjWZW6sbYV6Q3XWGEB7epb3WfkzfKlDLCL6nuSImCrTbZxxdXfH115SzT25I_DhCpgpShBG_bHFXb9avzWk6MqPQ5Zp852OEiXNYhpLA-1o7WMKEodPM974saRwubwT3ShtpI7TEUL1yL5gyWfjv-J8D0MVaZgolDHwnfde1QFLtnFBrSV7U3TMOlJjjTwlkIFKDPDdU5xFyNuqv7dgkF7UxyXUdDvkxvbam3pRrYvbqx_9n6fnJX2_cfH-uWR2fMeVyV82I9DjqHSG7u0oUFyl5bANzJZo2QGC73qpepr9YPym9hEA6ZkyAdzW0KaEju5BJNlFoIaVJkRrvcw_NNcXhQ9bnlrNJoyfwprUxxX9sxpxDuekPRDL7SREOqoujeurRQ7LYg7MiVFrMwFKPFpsudAav9n63JnabvRFbkuxokGOVhW6hIZ6GrqDjdtJArpWI8QYKDGLgBsWmONrszfNw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4759649A2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4745890T7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/busca.do?metodo=forwardPaginaResultados&registros=10;10&query=%28%2Bidx_nme_pessoa%3A%28rita%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28de%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28cassia%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28da%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28silva%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28oliveira%29++%2Bidx_nacionalidade%3Ae%29+or+%28%2Bidx_nme_pessoa%3A%28rita%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28de%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28cassia%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28da%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28silva%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28oliveira%29++%2Bidx_nacionalidade%3Ab%29&analise=cv&tipoOrdenacao=null&paginaOrigem=index.do&mostrarScore=false&mostrarBandeira=true&modoIndAdhoc=null
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4203383D8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4277797H6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4462393U9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4273971U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4792160H3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4758278P9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4717019T5
http://lattes.cnpq.br/3962057158400444
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4257670Z4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4791258D5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4550722Z1&tokenCaptchar=03AGdBq26LoS54yshuGjAVTAhWtnomcb507AafRxgqUHA5rWXDTSAC8ujT1VFuP3y4tEBpGZS19N7RvwQkr5-DNtHriEEfmKb3_xUnkf3DhuvNCis7j04oZUuB6sbtybYhhfqdItqvhoc65O4cnN7x8sDpdIA2YfMuD3aFN8lr_S8JQb21Y8ACfte1yscvXXYcb9BYcCxWmKJd1WT1zmiAHbGk8p2qcdZuPko-NEiJ5Ugid8V4GsrrRxNzr1Vaz46HdLyP-3SoU5boilW0MWXEJcql0N06gtpZRX8hFIkpuD6W1PuIm9rguooIts9aPhbSlACsBNSamb17Kz9iEl3SIt1aquVaMiuT2H0OjxSwQ189Q0oth7WG3Vke0uwL2SYCHXeuec8UfMRJMHigDIUlf9gvkuDFSNg2vQ
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4343894D0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4769404T1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4402494Z9&tokenCaptchar=03AOLTBLS3hr4cVdLwJSKo9XuEbo3aSa84rmwd-VOUOnOKNG3KlETmWt897QU6hGmuwDDNVvUrUkgDH-vfvZPo1eIf2BLLKEI2emXX1CA5HvkIgdhkMivWo24B8yZ-zPcvj4Fw7L1gp3Q20koTp8vB34HZj7tj6QIwm7Eg-r9RL6NmagOF4QShFd0RxMWncbwWeS6oSfAa9pUBo00oql_WKfAajQU7-KR4W7i6mx7ToD1Ks7uHo1tjJlvLXmi7eaCSELEFilDt7ucyjDmTDMmA69x906qBDzhUwgw9wNMmIKZrcdqSAUCKEKQyl65e9O4lIr5JoUjhqwYTYlqXV-8Td4AZk_gu2oOCQMktRum_bd5ZJ0UcclTNxG2eP5ynmhjzA8IqVUfHDX1jdLgwP-yNSOi-y3y7nzoJqU8WIDza49J4gZUb-9kuQJX9f1G7STe2pOK2K3_dnTDg1l2n2-D-e9nP6yOPDEhkwDXCBPqIxdIiq0Nw7T-hKXd1Gzc3DUUqou6qw9HA6F2nwy2UHd-eNvPVHcyDBXWNtdQrSC-N3IilO2aX6co_RHJc6661cZbnZ9ymBUs9533A
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4717916J5&tokenCaptchar=03AOLTBLSVwbRfXQjvHTLKSbnQb-EM9FjsS8YUlzZidkeuA9sSX1KCi29pQYB0pkW06OTfYJOOF6c3m-CckDuL-Oh5sJFBIKejpmfeQVcMOV11R5LYPbegZCB29EuKUVsIutVxqSJdP8M8kpcFOLJvVLUABQ2zXTIcS6RskfgSgeo7v7cwjGQ0aFXQxEqvUBOHHfMElt7SLSolhyhOtMRHWMzO2r9aAqjhF6zTOPQYoqoqQ7hdKB5sHVaEjAI_F6afXKd3g_32o_aFei6P5_WjFj27KtgrKs0z4ZCVerHuXwwU9iZywYA9upkLgGv2zJAOQU51HVBuDSAmVvHxyqhM6fSuRQMmf33YJIg9G3zOOLUPbOkox--oyiwbH2ClIV7NsCPvCgcXO57Z4a1lv7uK12dTpufQYLqtGE1NKSw_JUJmck3XJrFxV8_0eWbzNa8VQFzJFz8Wakp_VyC03nIL0hc9rNxF8BG9kvDECVj8HSt8lPiwtnLyavrp44Dk-TBq_AEQVz4OH-fFYyh3AKMKrtkuzWnJKXXCULFlOa-z5gwLCQJ_KBEoh_fl9LPmzvboZxwrYyIndtSL
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4448161E1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4761024J9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4799273E2&tokenCaptchar=03AGdBq268VEkAcn3ftZ_2lZ-SL33xDwfeshMnherzDAzqv6lBQj8Hb9MVSbjclJQj7Co8u0G5K2qg28cPA0VDL7deaFLPcBB225xfSH9cY813pYSTpkZb5yNNx4B96AuZiaivkRGg57X14E80_ebaYUUK0tYeRE_YGiVDTF9ot0Cg_9yPAQGBQDcoSlXzQ3Jv3J4cj-VxOvY8_phk-Sr50ziZu5mm-RdiqTMbHFNlm8Jvve1Yqo5DJkxxNnZNOV6uYsPLS0-LwCjYYN72DfxAlLNJNOA7yZYt3arJXt5NqXlUqogF9y7Yl83eWoGJ-bG4GzrNrtaDx3wmOafTCa_RR5J_s2k7ESRQuaJiES6aOpLel16W_T9krltTH8b_immDt2qfUtaoef4VxO0GYIe-O4ZGQ4xSwFWf6A
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4776446E9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4481542Z5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4705653J5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K8165109H2&tokenCaptchar=03AOLTBLSbWEZwpva2ByIrBPCi-0az6LzTydMcPZSUTgp16vbnnLpg51Ugkf9LxOhcdp-j8ju-G690W40chagCitBRtkGUdH2DrzuB_Wwf-gzusS7c1mwGcOgaajazzXK0iDHLZDCdHFu-cQErx5UZuXAq6LHHhsC0jt4ptl6JoIkyJenMJK2676GqBk_VFV-PtpfjlX42HNgL0P9k_Ztf28FMXLNYCKmWSum37Y7-POrmi40F52-KRx-84V0s_avLH1EUB3nOzzqYYGOjozeF-uZF5uGYwkYDLNJ-WXiTzdZybxlUDzdPZkgboLRDEno2ptYbBytJU18zNTtVu76IKO6Vj-ETNeOAl7GqqvWmwLl15JBsg59vvqLQlp2bSA-pI7bOUHEw1Qk92hHHAUQT56_5-K6SkJm6mpsHxrh5X-cEsL-wZKAUPCZVtji0IlOdxPWGr_7plMjGiCvU2I0J-Gv7Du69Fk9BKEMokAsV_QudOoViVOUQUQraVrLZPdmHOve9RAaNjuNGnpJQCsuK9AeqrAPbA6IQKF-YySF7iHF_qig9QJ9uUA0ISfZF4C8EdnQhgAcB5As6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4488711E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4221072D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4249363T4


 
Prof. Dr. Tiago da Silva Teófilo – Universidade Federal Rural do Semi-Árido 

Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior – Universidade Federal de Alfenas 

 

Ciências Biológicas e da Saúde 

Prof. Dr. André Ribeiro da Silva – Universidade de Brasília 

Profª Drª Anelise Levay Murari – Universidade Federal de Pelotas 

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto – Universidade Federal de Goiás 

Profª Drª Daniela Reis Joaquim de Freitas – Universidade Federal do Piauí 

Profª Drª Débora Luana Ribeiro Pessoa – Universidade Federal do Maranhão 

Prof. Dr. Douglas Siqueira de Almeida Chaves – Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro 

Prof. Dr. Edson da Silva – Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri  

Profª Drª Elizabeth Cordeiro Fernandes – Faculdade Integrada Medicina 

Profª Drª Eleuza Rodrigues Machado – Faculdade Anhanguera de Brasília 

Profª Drª Elane Schwinden Prudêncio – Universidade Federal de Santa Catarina 

Profª Drª Eysler Gonçalves Maia Brasil – Universidade da Integração Internacional da Lusofonia Afro-

Brasileira 

Prof. Dr. Ferlando Lima Santos – Universidade Federal do Recôncavo da Bahia 

Profª Drª Fernanda Miguel de Andrade – Universidade Federal de Pernambuco 

Prof. Dr. Fernando Mendes – Instituto Politécnico de Coimbra – Escola Superior de Saúde de Coimbra 

Profª Drª Gabriela Vieira do Amaral – Universidade de Vassouras 

Prof. Dr. Gianfábio Pimentel Franco – Universidade Federal de Santa Maria 

Prof. Dr. Helio Franklin Rodrigues de Almeida – Universidade Federal de Rondônia 

Profª Drª Iara Lúcia Tescarollo – Universidade São Francisco 

Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos – Universidade Federal de Campina Grande 

Prof. Dr. Jefferson Thiago Souza – Universidade Estadual do Ceará 

Prof. Dr. Jesus Rodrigues Lemos – Universidade Federal do Piauí 

Prof. Dr. Jônatas de França Barros – Universidade Federal do Rio Grande do Norte 

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior – Universidade Federal do Oeste do Pará 

Prof. Dr. Luís Paulo Souza e Souza – Universidade Federal do Amazonas 

Profª Drª Magnólia de Araújo Campos – Universidade Federal de Campina Grande 

Prof. Dr. Marcus Fernando da Silva Praxedes – Universidade Federal do Recôncavo da Bahia 

Profª Drª Maria Tatiane Gonçalves Sá – Universidade do Estado do Pará 

Profª Drª Mylena Andréa Oliveira Torres – Universidade Ceuma 

Profª Drª Natiéli Piovesan – Instituto Federacl do Rio Grande do Norte 

Prof. Dr. Paulo Inada – Universidade Estadual de Maringá 

Prof. Dr. Rafael Henrique Silva – Hospital Universitário da Universidade Federal da Grande Dourados 

Profª Drª Regiane Luz Carvalho – Centro Universitário das Faculdades Associadas de Ensino 

Profª Drª Renata Mendes de Freitas – Universidade Federal de Juiz de  Fora 

Profª Drª Vanessa da Fontoura Custódio Monteiro – Universidade do Vale do Sapucaí 

Profª Drª Vanessa Lima Gonçalves – Universidade Estadual de Ponta Grossa 

Profª Drª Vanessa Bordin Viera – Universidade Federal de Campina Grande 

Profª Drª Welma Emidio da Silva – Universidade Federal Rural de Pernambuco 

 

Ciências Exatas e da Terra e Engenharias 

Prof. Dr. Adélio Alcino Sampaio Castro Machado – Universidade do Porto 

ProFª Drª Ana Grasielle Dionísio Corrêa – Universidade Presbiteriana Mackenzie 

Prof. Dr. Carlos Eduardo Sanches de Andrade – Universidade Federal de Goiás 

Profª Drª Carmen Lúcia Voigt – Universidade Norte do Paraná 

Prof. Dr. Cleiseano Emanuel da Silva Paniagua – Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de 

Goiás 

Prof. Dr. Douglas Gonçalves da Silva – Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia 

Prof. Dr. Eloi Rufato Junior – Universidade Tecnológica Federal do Paraná 

Profª Drª Érica de Melo Azevedo – Instituto Federal do Rio de Janeiro 

http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4742429E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4707670J6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4267496U9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773603E6
http://lattes.cnpq.br/5082780010357040
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4767996D6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4574690P9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4751642T1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4125932D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4785541H8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4707037E3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K4721661A9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730006H5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730006H5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4799345D2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4431074H7
https://orcid.org/0000-0002-5205-8939
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4421455Y9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4777457H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4732623J3&tokenCaptchar=03AGdBq24iB-Pof08yPIxT6yxqim-Gnz-Y1IERLxwCNF6X8B9QzolzMoUtSDkPD6WZqA3yZ9AocEA-Ms1KKdTiOsRHg3DhIQwGo4ezaV3L0m_jo_oNAt2bpDjn-YYZVFAVh_wflb5D7E2YzRSy1Owzi0PkDAULG_dxn3s8nGd7OI4JiQUTInBUYirVwP-tlf_CP0AcGDIRSR6_ywnG_r5InTp1TG4mF2qZpMSWM8YklIs672ldbN7qYBYirnIjtrefebeiYbxomms41FywGx-yEcO10Ztb8x6DRdgHU_a6cXS8Z5k5ISxMK1MurH5TXXMv9GTYdgr_kZ6P2pZflXWlKOY_cNoCwIwSPAUTQ1VJR-fpO869k8oAgy1VpCxPKUoVcP6Vb9d4XrDijweLhiAXfO1_iH0V6LyUyw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730979Y6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4770360J4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4177965H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4762258U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4769144H2&tokenCaptchar=03AGdBq24Yxzjqjp7LskrufFVo0QrNAEv_wS-y9Yis7IH_xN8FImtn8T7wzW4CuISziPu87d95GO0da-CoAH7yG2-Z2mAJEQjgvyA7RGZsPKjEBx32rZJKmJkeRFMazOtWfpab87pjaC_XpeRceOifpsHXhAnXcuOqREUS4W1iUHMb0B_kvJKY7FRdnJRer3EHn5Ez_79p0cFso7UE5Ym0ET4ptZXWlpQ4RcrS0hQDiJS-IDoKSOxiaCZF9pFNEWki2O6bRejqfEqUlEGc3UTwcq_vkXTUgvNSnjeSCGbS09fo5UGVZP1Q1YNrzuIHhujGsB_BvTjjlC7fLNxfU2r2qpuzV9xULL7P5sLJPBFGqY_mZQuN-2tBIEujGguY81LwJm0GB4sgtmYJDc-JU-tiU1QrsExBI9_OKg
http://lattes.cnpq.br/1353014365045558
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4417033E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4723835T5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208877H4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4467061D7&tokenCaptchar=03AGdBq267s04IEVTMOWiqwurh_lBmUoi-vS7BW6P--0eLLmrOX3otZcGuK9_kzkerITV0xTmMad5fjY73BQjeAr5HU9a3VsN-BCAhIdFq3Bt2GghD1Sac4QbYFTuCxGCEajtFe9GBasPKJhvDIpQspDMnFXYyXhHAERpCeeFfUl-iWYu92wzV213OW5WT39pXNY-Eox-fBJemXlD4lUsNjSNqJhZOaj3MQ-6ZihaP2Bg1nKJ0H9sKrRw-M0ZFfilSGsFeVwe3HiyIPVrLdZmeB7rN1ldWt1HHwAcgJKtUFD_QaprpSqT135HrPW6GG3n5UBd7lKNvk0MnETJZHSV49UlnpJDy3cXwa7ZZu2KGU4X3fIN6o1YHVJzMsQXodx0lT8nC0uhPIUElyD694XgZv0L-mmWMl1PrDw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208106A6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4465502U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4728374J9&tokenCaptchar=03AOLTBLSd782i965vCUhSY1Tf89Z5X-2c8WmQvb5mB04zomll-Y2szBLd81HYsfkufWR-gBq5feMUL2LWVFOYezaaB_N8HJrg444SriTsScGQwNgFRlNqEFWVKgyr2LcdZC3TwBSOhFrHcx-fB9E_MLK9TEcuTIrweDsrLptGONUQHuGFs0w5Tq8zQpUJ1oBPW9PWJ8VOWknBRF_vyVj1043dMF4u7HT9lUeOC53CV1mxxrgJEBlXqXYuUVzFKRNUjZtRAg0W3aGDTT2BjW1kOtBkozSKnk_ZrFpMuxqzujBD_5zoN8hKsmKWbn3uvYuw3FAHhvtXhc6GbwtFn3NTSeOo1d4iFG-ODet7uvVFJJSRSVuPPDEtHMRVcm082SntHNs8rB_cBPJmK54nRqSxougSpTfA7kq3Zjn_SoOeKo22R-2b_C9U4nAfxhKkzip5nV4cA1A13DrZ2vOSMGmMiBVqvhhr5ywn6Quy_pPEuWwca5XKP15frqfeIQiObr5VsyngYyyE7JyIDfhQ1UDigdsGHLGH2ZEl_Y1Mf83-z6bui470oWfCD8hBgg9UBOgnyvJ91B6S1qDi
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4750685J6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773701H6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4496674E1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4708470J3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4273971U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4241566A7
http://lattes.cnpq.br/4403141053026782
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4138613J6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4276371U0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4257027Z4&tokenCaptchar=03AOLTBLRQwYrpUQNUiVQs5GKnu0UEeohCfS4gh6VQg4m9OCJBJGP1ipscv6rWqdQAm2ekIryWPICw4nrsj8zRvhV4KOCu_O7fKg8x16A4Q0frQhC4eXdGXjdlfaKY5_iCNOSxZdXwJf6mvSt7LxNHGYgrH3nvQ2GW02NNUnMijTh0P3XD2EKSRa6CPw-zJpSyX79my81mz0XfDpmLx1gKrLlyJOkZoxVmwZiB8Ef2UhunxkIromTYDmWKj1WB7amYH6FeKqP2g_CrxeS9rrMUCSa_TBvxDeuCGoS639pvbI96P_J6DrHpqui_qr2lwFwRESn0FURO5I0vvaS_eoBsIw0NpHkYMlacZ3AG5LBQ6dZCocE8fSPnNTEYLZ920AIxxvFsOztg4UlnlCxNtyQAlLK8yuUExFbn4w
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4220017Y9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4220017Y9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4138744E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4798868A0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4252050Z6&tokenCaptchar=03AGdBq26OwUjfczJgpok-DhR78-_tg8mCtuc_kzOdu3fww-XkFeIGpZcxeQYR_lQjlru2zoBp9MaSwp6X-5o2KOEi_vtmcyIPkAOaR-MapG54dWG6zdfo1Am2FWOz1PLOuLmRiuW47XqJnozK7mGtmFri7W6RDjlyxm9gEHId_EG1bhArFgeqBA610tCpbHN9QsbtXAhrYqZkvRe4_gd77e_huLOm8x9zsu0tW2qJ6W6D8Y2GP66SDaz1Yh_QKnR8_TZlh9QtcC-OTeKPi3NB06bIFQNdSxHwLmb5B3ZYCiJ3k4p2cpPl6LkeIreU92cL5nLWqC2yOkPsupmW8RZR8Q0lkAleKMY9Hd3XlmAITir63s6d95SHqdoLA75owrR0nma3vrXxQgT9pkc1QvdCr5-B9vQupl7AAg


 
Prof. Dr. Fabrício Menezes Ramos – Instituto Federal do Pará 

Profª Dra. Jéssica Verger Nardeli – Universidade Estadual Paulista Júlio de Mesquita Filho 

Prof. Dr. Juliano Carlo Rufino de Freitas – Universidade Federal de Campina Grande 

Profª Drª Luciana do Nascimento Mendes – Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Rio 

Grande do Norte 

Prof. Dr. Marcelo Marques – Universidade Estadual de Maringá 

Prof. Dr. Marco Aurélio Kistemann Junior – Universidade Federal de Juiz de Fora 

Profª Drª Neiva Maria de Almeida – Universidade Federal da Paraíba 

Profª Drª Natiéli Piovesan – Instituto Federal do Rio Grande do Norte 

Profª Drª Priscila Tessmer Scaglioni – Universidade Federal de Pelotas 

Prof. Dr. Sidney Gonçalo de Lima – Universidade Federal do Piauí 

Prof. Dr. Takeshy Tachizawa – Faculdade de Campo Limpo Paulista 

 

Linguística, Letras e Artes 

Profª Drª Adriana Demite Stephani – Universidade Federal do Tocantins 

Profª Drª Angeli Rose do Nascimento – Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro 

Profª Drª Carolina Fernandes da Silva Mandaji – Universidade Tecnológica Federal do Paraná 

Profª Drª Denise Rocha – Universidade Federal do Ceará 

Profª Drª Edna Alencar da Silva Rivera – Instituto Federal de São Paulo 

Profª DrªFernanda Tonelli – Instituto Federal de São Paulo, 

Prof. Dr. Fabiano Tadeu Grazioli – Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missões 

Prof. Dr. Gilmei Fleck – Universidade Estadual do Oeste do Paraná 

Profª Drª Keyla Christina Almeida Portela – Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Paraná 

Profª Drª Miranilde Oliveira Neves – Instituto de Educação, Ciência e Tecnologia do Pará 

Profª Drª Sandra Regina Gardacho Pietrobon – Universidade Estadual do Centro-Oeste 

Profª Drª Sheila Marta Carregosa Rocha – Universidade do Estado da Bahia 

 

  

http://lattes.cnpq.br/0245575611603731
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4463907J8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4759660E9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4760729J2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4760729J2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4751834Y8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4537856E4&tokenCaptchar=03AGdBq25h8s4ah6wRNPrjprU34aYFel02dUO8rCfIm5Dqn0zx7x-SOFz8S9Cgi7nVgAOr9BtH4aO4sfkQ-E5jfY7GGAva11Lj54I5Ks81P3cOKDsR2L2bC57MFAdyQ5zkxGhYmdwiH1Ou1aKVPQsQ-PHWu6MVpgVCz4wNpL0wxSE9sCtO3vobB1j0oPGwrvE0YgAfmI2B_4HS3daHhCIVe74EBkUincgIXr2ekTFY3_lGSr3lm2KDnZynPE4OjNXYPSdvAEMZn443NnoKDEpMTl5pYsZYSymhhw9DVjloXcM_aE0VtRXDPCUpoOIFJGXMdh10Ys_CK3XixwjCY1n7Ui_aNUS2NhnIIhrRjabALTJgmg92Tgek1-ZOcY3yQBLsFnK7Rni2elPkXUm_qcZsnSgtUk6FDRiR34B6DWhPSaV96tv8YL8hB3ZFss4gR3HdF6M-vS7-mzr5mrLAbFhYX3q-SMLqRVsBYw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4235887A8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4465502U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4465502U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4794831E6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4425040A8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730619E0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4703046Z8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4751950T8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4272309Z6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4259265T5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4269841A7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4592190A8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4774983D5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4537843A7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4217820D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4770908P1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4544802Z1


 
As ciências da saúde desafiando o status quo: construir habilidades para 

vencer barreiras 4 

 

 

 

 

 

 

 

Diagramação:  

Correção:  

Indexação: 

Revisão: 

Organizadora: 

 

Camila Alves de Cremo 

Giovanna Sandrini de Azevedo 

Gabriel Motomu Teshima 

Os autores 

Isabelle Cerqueira Sousa  

 

 

 

Dados Internacionais de Catalogação na Publicação (CIP) 

C569 As ciências da saúde desafiando o status quo: construir 

habilidades para vencer barreiras 4 / Organizadora 

Isabelle Cerqueira Sousa. – Ponta Grossa - PR: Atena, 

2021. 
  

 Formato: PDF 

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader 

Modo de acesso: World Wide Web 

Inclui bibliografia  

ISBN 978-65-5983-359-7 

         DOI: https://doi.org/10.22533/at.ed.597210908 

  

1. Saúde. I. Sousa, Isabelle Cerqueira (Organizadora). 

II. Título.  
CDD 613 

Elaborado por Bibliotecária Janaina Ramos – CRB-8/9166 

 

 

 

 
Atena Editora 

Ponta Grossa – Paraná – Brasil 

Telefone: +55 (42) 3323-5493 
www.atenaeditora.com.br 

contato@atenaeditora.com.br 

http://www.atenaeditora.com.br/


 
DECLARAÇÃO DOS AUTORES 

 

Os autores desta obra: 1. Atestam não possuir qualquer interesse comercial que constitua um 

conflito de interesses em relação ao artigo científico publicado; 2. Declaram que participaram 

ativamente da construção dos respectivos manuscritos, preferencialmente na: a) Concepção do 

estudo, e/ou aquisição de dados, e/ou análise e interpretação de dados; b) Elaboração do artigo 

ou revisão com vistas a tornar o material intelectualmente relevante; c) Aprovação final do 

manuscrito para submissão.; 3. Certificam que os artigos científicos publicados estão 

completamente isentos de dados e/ou resultados fraudulentos; 4. Confirmam a citação e a 

referência correta de todos os dados e de interpretações de dados de outras pesquisas; 5. 

Reconhecem terem informado todas as fontes de financiamento recebidas para a consecução 

da pesquisa; 6. Autorizam a edição da obra, que incluem os registros de ficha catalográfica, 

ISBN, DOI e demais indexadores, projeto visual e criação de capa, diagramação de miolo, assim 

como lançamento e divulgação da mesma conforme critérios da Atena Editora. 

 

 

 

 

 

 

  



 
DECLARAÇÃO DA EDITORA 

 

A Atena Editora declara, para os devidos fins de direito, que: 1. A presente publicação constitui 

apenas transferência temporária dos direitos autorais, direito sobre a publicação, inclusive não 

constitui responsabilidade solidária na criação dos manuscritos publicados, nos termos 

previstos na Lei sobre direitos autorais (Lei 9610/98), no art. 184 do Código penal e no art. 927 

do Código Civil; 2. Autoriza e incentiva os autores a assinarem contratos com repositórios 

institucionais, com fins exclusivos de divulgação da obra, desde que com o devido 

reconhecimento de autoria e edição e sem qualquer finalidade comercial; 3. Todos os e-book 

são open access, desta forma não os comercializa em seu site, sites parceiros, plataformas de 

e-commerce, ou qualquer outro meio virtual ou físico, portanto, está isenta de repasses de 

direitos autorais aos autores; 4. Todos os membros do conselho editorial são doutores e 

vinculados a instituições de ensino superior públicas, conforme recomendação da CAPES para 

obtenção do Qualis livro; 5. Não cede, comercializa ou autoriza a utilização dos nomes e e-mails 

dos autores, bem como nenhum outro dado dos mesmos, para qualquer finalidade que não o 

escopo da divulgação desta obra. 

 



APRESENTAÇÃO

O VOLUME 4 da coletânea intitulada: “As Ciências da Saúde desafiando o 
status quo: construir habilidades para vencer barreiras” é uma obra bastante rica 
em conhecimentos sobre assuntos referentes a Saúde e qualidade de vida do idoso, de 
indivíduos portadores de Parkinson, será discutido também uma revisão de literatura sobe 
o Transtorno Opositor Desafiador (TOD), a visão que as famílias têm sobre a criança pós 
diagnóstico da Síndrome de Down, bem como apresenta um Estudo de caso de uma 
paciente portadora do transtorno do espectro autista, com base no prontuário odontológico 
de uma Clínica Escola de Vitória (Espirito Santo).

Essa obra também possibilita o estudo sobre temas relacionados ao Ensino em 
saúde, como por exemplo: - A Educação interprofissional e a formação de professores 
para indução de mudanças na formação de profissionais em saúde; - A Fonoaudiologia e 
o Programa saúde na escola em um município do sul do Brasil; - Comportamento suicida 
entre acadêmicos das ciências da saúde; - Estratégias de estudo e aprendizagem de 
discentes de um curso de Fonoaudiologia que utiliza metodologias ativas de ensino; - 
Fitoterapia racional,  interlocução ensino, pesquisa e extensão na graduação; - Instagram 
como tecnologia educativa na promoção da saúde mental; - Vigorexia: os padrões da 
sociedade e a  influência da mídia; - Sofrimento mental em âmbito acadêmico: percepção 
de estudantes do centro de ciências da saúde de uma Universidade Pública do Rio de 
Janeiro; - Um olhar além da terapia fonoaudiológica: relato de experiência realizado por 
duas acadêmicas; - Apontamentos sobre procedimentos metodológicos de um projeto de 
extensão popular em saúde.

Além disso, esse volume apresenta uma ampla contextualização das seguintes 
temáticas: - Fatores predisponentes a Síndrome de Burnout em enfermeiros que trabalham na 
urgência e emergência; - O papel do estresse e da abordagem psicológica na compreensão 
e tratamento da dor; - Segurança do paciente hospitalizado: risco de quedas; - Análise do 
desempenho de força e flexibilidade em bailarinos amadores; - Fatores biomecânicos da 
saída do bloco da natação que influenciam no desempenho do nadador; - Instrumentos 
avaliativos de biomecânica de tornozelo em atletas; - Envolvimento da relação cintura/
quadril na recuperação autonômica do ritmo cardíaco após exercício moderado.

A leitura é algo importante na nossa vida, ler estimula a criatividade, trabalha a 
imaginação, exercita a memória, contribui com o crescimento tanto pessoal como 
profissional, melhora a escrita, além de outros benefícios, então a Atena Editora deseja 
uma excelente leitura a todos.

Isabelle Cerqueira Sousa 
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RESUMO: Introdução: A sociedade atual 
potencializa a longevidade, tomando-a como 
conquista, porém, nega aos velhos o seu 
valor e importância social. Nesse contexto, 
dentre as diferentes áreas do conhecimento, 
a Fonoaudiologia é uma área que permeia as 
relações interpessoais, atuando no âmbito da 
linguagem, voz, motricidade oral, saúde coletiva, 
que incidem nas relações cotidianas, capazes 
de promover autonomia e qualidade de vida da 
população idosa.Objetivo: Conhecer, por meio 
de uma revisão bibliográfica integrativa, como a 
Fonoaudiologia trabalha com a qualidade de vida 
da população idosa. Método: Revisão do tipo 
sistemática e integrativa de textos de estudos 
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desenvolvidos no contexto brasileiro, publicados no período entre 2009 e 2020 nas bases de 
dados Scopus e Lilacs. Os descritores utilizados envolveram os termos ‘velhice’, ‘qualidade 
de vida’ e ‘fonoaudiologia’, combinados com o boleano “and”. Resultados: Dez artigos 
foram selecionados. Todos envolvidos com melhora da qualidade de vida, após intervenções 
clínicas. Nesse sentido, ressaltam os efeitos das intervenções na auto-confiança e positividade 
vinculada à fala, mastigação e aparência facial, além de melhora nos domínios físicos e 
psíquicos relacionados a audição. Porém, nenhum estudo voltou-se à qualidade de vida a 
partir de histórias de vida, empoderamento e autonomia de pessoas idosas. Conclusão: 
Foi possível perceber a necessidade de ampliar o foco da pesquisa e do trabalho clínico 
fonoaudiológico para além dos sintomas. Há que se desenvolver estudos em que o trabalho 
clínico e/ou voltado à promoção da saúde, para além do foco em dificuldades, possa dar voz 
ao sujeito em aspectos que tocam suas condições de vida. 
PLAVRAS-CHAVE: Envelhecimento; Fonoaudiologia; Qualidade de vida; Revisão 
Sistemática. 

PHONOAUDIOLOGY AND QUALITY OF LIFE IN OLD AGE: AN INTEGRATIVE 
REVIEW

ABSTRACT: Introduction: Today’s society enhances longevity, taking it as an achievement, 
however, it denies old people its social value and importance. In this context, among the 
different areas of knowledge, Speech Therapy is relevant because it operates in fields that 
permeate interpersonal relationships, that can be in the scope of language, voice, oral motor 
skills, and collective health, which affect everyday relationships, promoting autonomy and 
quality of life of the elderly population. Objective: To learn, through an integrative bibliographic 
review, how speech therapy works with the quality of life of the elderly population. Methods: 
Systematic and integrative review of study texts developed in the Brazilian context, published 
between 2009 and 2020 in the Scopus and Lilacs databases. The descriptors used involved 
the terms ‘old age’, ‘quality of life’ and ‘speech therapy’, combined with the boolean ‘and’. 
Results: Ten articles were selected. All involved in improving the quality of life, after clinical 
interventions. In this sense, they emphasized the effects of interventions on self-confidence 
and positivity linked to speech, chewing and facial appearance. Improvement in the physical 
and psychological domains related to hearing. However, no study has focused on quality 
of life based on life stories, empowerment and autonomy of elderly people. Conclusion: 
It was possible to perform the need to expand the focus of research and clinical speech 
therapy work beyond the symptoms. It is necessary to develop studies where clinical and/or 
health promotion work, in addition to focusing on difficulties, can give the subject a voice in all 
aspects that affect their life conditions.
KEYWORDS: Aging; Quality of Life; Speech, Language and Hearing Sciences; Systematic 
Review. 

INTRODUÇÃO
O envelhecimento é inerente à vida, comum a todos os homens e mulheres e, portanto, 

natural (WILLIG, 2012). Entretanto, a velhice tem assumido uma conotação negativa, a 
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qual, desconsiderando condicionantes sociais, econômicos, culturais e políticos, atribui ao 
velho um lugar marginalizado. Essa posição marginal vincula-se a uma visão simplista 
que enfoca as pessoas idosas como incapazes de atender às expectativas de produção e 
acumulação de capital, próprias de uma sociedade de consumo, em que apenas o novo é 
valorizado. Assim, ainda que a sociedade atual potencialize a longevidade, entendendo-a 
como uma conquista de toda a humanidade, nega aos velhos o seu valor e importância 
social (SHNEIDER; IRIGARAY, 2008).

Estudos apontam obstáculos para a compreensão da naturalidade do processo 
de envelhecimento, uma vez que enfocam negativamente as mudanças físicas, próprias 
desse processo, em detrimento do entendimento da velhice como conquista (GAMBURGO; 
MONTEIRO, 2009; FERREIRA et al., 2012). No encalço de uma perspectiva que entende 
a velhice como parte do curso da vida, repleta de possibilidades e potencialidades, que 
extrapolam o mero prolongamento da vida de homens e mulheres, bem como de suas 
mudanças fisiológicas, este estudo busca apontar para a urgência da necessidade de voltar 
a atenção para as condições de vida das pessoas idosas, na atualidade.

Tais condições, tanto de um ponto de vista subjetivo como de um ponto de vista 
objetivo, devem ser consideradas para que seja possível promover Qualidade de Vida (QV) 
do sujeito que envelhece. Por um viés subjetivo, é preciso levar em conta os projetos 
de vida individuais e os sentimentos que fazem parte das histórias de vida das pessoas. 
Conforme Minayo et al., 2000, esses sentimentos se vinculam a representações sociais que 
são formadas durante a vida, a partir da compreensão que cada pessoa estabelece sobre 
bem-estar, felicidade, amor e satisfação. De um ponto de vista mais objetivo, a qualidadade 
de vida pessoal e comunitária é analisada em função de uma gama de fatores, tais como 
os biológicos, sociais, econômicos, educacionais e políticos, incluindo o desenvolvimento 
de políticas públicas e programas essenciais para balizar a Promoção da Saúde (PNPS, 
2018).

Segundo a World Health Organization, 1994, a QV é descrita como a compreensão 
de cada indivíduo sobre o lugar que ocupa nos âmbitos da cultura, dentro do meio social 
em que vive e se constitui. Essa definição, em conjunto com a Política Nacional de 
Promoção de Saúde, indica que, de forma geral, os processos de produção da saúde 
devem fundamentar- se na construção de projetos que se desenvolvam por meio da 
escuta qualificada, deslocando a atenção da perspectiva estrita do adoecimento para 
o  acolhimento de histórias de vida e da participação social das pessoas (PNPS, 2018). 
Trata-se de uma estratégia que convoca diferentes atores, o Estado, a comunidade e cada 
indivíduo a participar dos processos de promoção de saúde, oportunizando a pluralidade 
de ações, conhecimentos e experiências (MENDES et al., 2016).

Com o intuito de mobilizar a sociedade, no sentido de promover e discutir a 
relevância da Promoção da Saúde da população idosa, a OMS   produziu e disponibilizou o 
documento intitulado “Envelhecimento Ativo: uma Política de Saúde”. Neste, o termo “ativo” 
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refere-se à participação contínua dos idosos nas questões sociais, econômicas, culturais, 
espirituais e civis da comunidade em que se insere, e não somente à capacidade de estar 
fisicamente ativo ou de fazer parte da força de trabalho (OMS, 2005). Trata-se de uma 
política que ressalta a importância de a sociedade desenvolver um olhar voltado para as 
potencialidades da pessoa que envelhece.

Alinhada a essa visão e compreendendo os aspectos envolvidos na promoção do 
envelhecimento ativo, a Política Nacional de Saúde da Pessoa Idosa (PNSPI), regulamentada 
em 2006, apresenta como finalidades centrais a recuperação, a manutenção, a promoção  
da autonomia e da independência das pessoas idosas. Nessa direção, a PNSPI aponta 
para a necessidade do preparo de profissionais para atender a população idosa, com 
relação à QV dessa população, bem como a relevância de disciplinas voltadas aos estudos 
gerontológicos na formação profissional da área saúde. Contudo, pesquisas ressaltam a 
baixa difusão dos conhecimentos acerca da velhice e, também, a falta de sintonia entre as 
instituições de Ensino Superior com as demandas da nova realidade demográfica (NUCCI 
et al., 2013).

A contradição percebida entre as necessidades apontadas por políticas públicas 
e a formação dos profissionais da saúde, em parte, fundamenta-se em     um contexto 
socioeconômico neoliberal. Neste, o aumento da expectativa de vida se imiscui ao 
prolongamento da juventude com enfoque na prevenção da velhice, enfatizando recursos 
voltados ao antienvelhecimento e à patologização deste período da vida, inviabilizando a 
compreensão de que a velhice é parte do ciclo vital e, portanto, inevitável (ROSA et al., 
2015; CERQUEIRA, 2017). 

Em função de uma perspectiva medicalizante, serviços voltados a  promoção da 
saúde, na velhice, são secundarizados, dando lugar a procedimentos voltados, ora à 
prevenção da velhice e ora à cura desta etapa da vida. Diferentemente do entendimento 
de que existe tratamento capaz de  interromper o envelhecimento, as políticas públicas 
demandam a formação de profissionais que trabalhem com a amplitude das possibilidades 
e compreensão das vivências do processo de envelhecer. Dentre as diferentes áreas de 
conhecimento, a Fonoaudiologia viabiliza atuação nos campos da linguagem, audição, voz, 
motricidade orofacial e saúde coletiva, relevantes para promoção e manutenção da QV de 
idosos. Pois, esses campos permeiam condições da comunicação que mediam as relações 
interpessoais e, portanto, são determinantes para a participação social do idoso.

Dessa forma, extrapolando o caráter exclusivamente orgânico ou curativo, comum 
nos modelos biomédicos de intervenção, a Fonoaudiologia, sob uma perspectiva da 
promoção da saúde, tem a possibilidade de estabelecer parcerias junto aos idosos, com 
o intuito de (re)significar práticas e relações cotidianas, capazes de promover a autonomia 
e QV para estes sujeitos (BERTACHINI LA, 2007). Por entender a pertinência da atuação 
fonoaudiológica voltada à QV da população idosa e considerando que o número de pesquisas 
fonoaudiológicas voltadas ao envelhecimento vêm crescendo nos últimos anos, ressalta-se a 
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importância de realizar uma revisão integrativa da literatura para analisar estudos primários 
que abordam a velhice, a QV e a fonoaudiologia.  Essa análise pode oferecer recursos para 
o desenvolvimento de pesquisas, contribuindo para a criação de novos campos de inserção 
e intervenção profissionais junto aos idosos (ALVES-SILVA, 2013). 

Assim, o presente trabalho tem como objetivo conhecer, por meio de uma revisão 
bibliográfica integrativa, como a fonoaudiologia trabalha com a QV da população idosa.

METODOLOGIA
Este estudo é de natureza bibliográfica, do tipo integrativa, o qual a análise de 

pesquisas científicas de modo sistemático e amplo, favorecendo a caracterização e 
divulgação do conhecimento produzido acerca de uma determinada temática. Tal revisão foi, 
de acordo com Mendes et al (2008) realizada em seis etapas distintas: 1)estabelecimento 
da questão de pesquisa; 2)busca de material bibliográfico; 3)análise dos resultados; 4)
categorização dos resultados; 5)avaliação dos estudos incluídos; 6)discussão dos 
resultados.  Com relação ao estabelecimento da questão norteadora, este estudo, voltado 
ao tema da velhice, está estruturado a partir da seguinte indagação: Como a fonoaudiologia 
tem trabalhado com a QV da população idosa nos últimos onze anos?

No que se refere à busca do material bibliográfico, os estudos primários que 
compõem esta revisão foram pesquisados nas bases Scopus e Lilacs. Para a realização 
da busca dos artigos, foram combinados descritores envolvendo os termos ‘velhice’, 
‘qualidade de vida’ e ‘fonoaudiologia’, com o uso do boleano “and”. Foram incluídos artigos 
científicos disponíveis eletronicamente, desenvolvidos no Brasil e publicados entre 2009 e 
2020, sendo excluídos trabalhos de conclusão de curso, teses e dissertações.

A seleção dos artigos foi primeiramente realizada através da leitura dos títulos e 
dos resumos. Dos 601 estudos encontrados nessa primeira fase, 570 estavam inseridos 
na base de dados Scopus e 31 na Lilacs. Na sequência, foram excluídos os estudos cujos 
sujeitos não eram pessoas idosas, ou seja, com idade igual ou superior a 60 anos. Também 
foram excluídos estudos que não abordaram as temáticas utilizadas nos descritores de 
busca; estudos de revisão de literatura bibliográfica, integrativa ou sistemática, restando 42 
artigos, os quais foram lidos integralmente.

Após essa leitura, um total de 32 artigos foram excluídos pelo fato de terem em sua 
amostra sujeitos de idades variadas, sem apontar especificidades vinculadas aos idosos 
e por não responderem à questão norteadora da pesquisa. Portanto, dez artigos foram 
selecionados e analisados ao longo desta revisão. Na análise dos dez artigos selecionados, 
verificou-se as características metodológicas de cada um, seus objetivos, os principais 
resultados e como dialogam com a pergunta norteadora da presente pesquisa. 

O processo de análise e seleção dos artigos pode ser verificado no Fluxograma 1 
que segue:
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RESULTADOS
O número de trabalhos encontrados indica uma quantidade restrita de artigos 

científicos elaborados, no Brasil, envolvendo velhice, fonoaudiologia e qualidade de vida. 
Essa situação fica mais evidente se for levado em conta o fato de que a presente revisão 
de literatura compreendeu um período de 11 anos, de 2009 a 2020. Do total de 10 artigos, 
quatro tratam dos efeitos e do impacto das terapias e intervenções fonoaudiológicas, 
um vincula a QV ao uso do aparelho auditivo, tendo em vista a avaliação da satisfação/
benefício do mesmo e cinco abordam diretamente a QV. Desses cinco, dois comparam 
a possibilidade auditiva antes e após adaptação de aparelho auditivo, outro vincula a 
restrição da participação social em relação à perda auditiva, o quarto avalia a QV de idosos 
com baixa visão antes e após intervenção fonoaudiológica, e o quinto verifica o efeito da 
cognição no benefício obtido com o uso de próteses auditivas e na QV de idosos.

Na sequência, para explicitar os resultados deste estudo, são apresentados 3 
quadros. O quadro 1 foi desenvolvido com o intuito de sintetizar as principais informações 
que caracterizam as publicações analisadas, o quadro 2 descreve a caracterização dos 
idosos participantes dos estudos que integram a presente revisão e, no quadro 3, estão 
explicitados os aspectos fonoaudiólogos e a qualidade de vida dos idosos. Os artigos estão 
identificados pelos numeriais entre 1 e 10. 
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Estudo Título

Autoria 
Ano de 

Publicação 
Base de 
Dados

Tipo de 
Produção 
Método do 

Estudo

Participantes Objetivo Resultados

1

Effects of 
sensory 

neuromuscular 
electrical 

stimulation 
on swallowing 
in the elderly 
affected by 

stroke - A pilot 
study

Mituuti et al. 
(2018)

- SCOPUS

Estudo Piloto 
- Quantitativo

Idosos com relato 
médico de AVC e 
acompanhamento 

neurológico 
clínico regular, de, 

no mínimo de 6 
meses.

Avaliar o efeito 
da estimulação 

elétrica 
neuromuscular 

sensorial na 
deglutição 

em pacientes 
idosos

com sequela de 
AVC.

 A estimulação 
elétrica resultou 

em diminuição da 
disfagia e melhora 
na qualidade de 

vida relacionada à 
deglutição.

2

Effectiveness 
of Vocal 

Therapy for 
the Elderly 

When Applying 
Conventional 
and Intensive 
Approaches: 

A Randomized 
Clinical Trial

Godoy et al. 
(2018)

- SCOPUS

Artigo Original 
- Quali- 

Quantitativo

Idosos 
participantes de 
16 sessões de 

terapia vocal, em 
grupo

Verificar os 
efeitos do 

método Terapia 
Vocal para 
Idosos e as 

diferenças na 
eficácia do 
tratamento 

quando este foi 
administrado 

de forma 
intensiva ou 

convencional.

Houve melhora na 
qualidade vocal e 
na qualidade de 
vida relacionada 

à voz.

3

The Impact 
of Dysphagia 
Therapy on 

Quality of Life 
in Patients with 

Parkinson’s 
Disease as 

Measured by 
the Swallowing 
Quality of Life 
Questionnaire 
(SWALQOL)

Ayres et al. 
(2016)

- SCOPUS

Artigo Original 
- Quantitativo

Sujeitos com 
doença de 

Parkinson e 
diagnóstico de 

disfagia

Avaliar a 
qualidade de 

vida de pessoas 
com Doença de 
Parkinson, antes 
e após a terapia 
fonoaudiológica

Verificou-se 
melhora na 

qualidade de 
vida relacionada 

à deglutição 
após terapia 

fonoaudiológica

4
Hearing aid 

handling skills: 
Relationship 

with 
satisfaction and 

benefit

Campos et 
al. (2014)

- SCOPUS

Artigo Original 
- Estudo 

prospectivo 
transversal, 
correlacional

Usuários idosos 
com e sem 

experiência no 
uso de Aparelho 
de Amplificação 

Sonora Individual 
(AASI)

Verificar se 
habilidades 

relacionadas ao 
uso e manuseio 

de AASI 
influenciam 

no benefício e 
satisfação dos 

usuários.

Não houve 
diferença na 

satisfação dos 
usuários com 

maior ou menor 
habilidade de 
manipulação 
do AASI. As 

habilidades de 
manipulação 

estavam 
relacionadas ao 
benefício obtido 

com o uso do AASI.
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Estudo Título

Autoria 
Ano de 

Publicação 
Base de 
Dados

Tipo de 
Produção 
Método do 

Estudo

Participantes Objetivo Resultados

5
Dysphonia as 
the primary 
complaint 

in a case of 
myasthenia 

gravis: 
diagnosis and 

speech therapy

Nemr et al. 
(2013)

- SCOPUS

Relato de caso 
- Qualitativo

Mulher com 
disfonia 

diagnosticada 
com miastenia

Relatar o caso 
de uma idosa, 
discutindo os 
resultados do 

tratamento 
médico e 

fonaudiológico 
propostos.

Os trabalhos 
médico e 

fonoaudiológico 
foram positivos 
e reforçaram a 

relevância deste 
último para 

proporcionar 
melhor qualidade 
de vida ao sujeito.

6

Implant-
supported 

palatal 
liftprosthesis in 
a patient with 

velopharyngeal 
incompetence: 
A case report

Montagner 
et al. (2011) 
- SCOPUS

Relato de caso 
- Qualitativo

Mulher que após 
AVC apresentou 

insuficiência velo- 
faringea

Descrever o uso 
de implantes 
dentários no 

tratamento da 
incompetência 
velofaríngea

Houve melhora 
da QV dos 

participantes, 
a qual está 

relacionada a 
melhora da fala, 

mastigação e 
aparência facial, 
determinantes da 
auto- confiança da 

participante.

7

Quality of life 
in elderly adults 

before and 
after hearing aid 

fitting

Mondelli 
e Souza 
(2012) - 

SCOPUS

Artigo Original 
- Quali - 

Quantitativo

Indivíduos 
portadores de 

perda auditiva, 
atendidos em 

uma Clínica de 
Fonoaudiologia.

Verificar 
por meio do 
instrumento 
WHOQOL 

(World Health 
Organizationof 

Life 
Questionnaire), 

a qualidade 
de vida de 
deficientes 
auditivos 

antes e após 
a adaptação 

AASI.

Houve melhora 
significativa na 

qualidade de vida 
dos participantes, 

quanto às 
oportunidades de 

atividades de lazer.

8 Quality of life 
and

participation 
restrictions, a 
study in elderly

Magalhães 
e Lório 
(2011) - 

SCOPUS

Artigo 
Original/ 

Questionário 
quantitativo

Idosos com perda
auditiva

Estudar os 
efeitos da 

intervenção 
fonoaudiológica 

por meio de 
adaptação 
de próteses 
auditivas na 
qualidade de 
vida do idoso 
e restrição de 
participação, 

segundo sexo e 
faixa etária.

Há menor 
autopercepção 

das restrições de 
participação após 
a intervenção do 
HHIE. (Hearing 

Handicap Inventory 
for the Elderly) 
Há melhora na 

qualidade de vida 
após intervenção 
fonoaudiológica.
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Estudo Título

Autoria 
Ano de 

Publicação 
Base de 
Dados

Tipo de 
Produção 
Método do 

Estudo

Participantes Objetivo Resultados

9

Life quality 
of low- vision 

elderly people: 
Before and 

after hearing 
and speech 
intervention

Monteiro e 
Carvalho 
(2015) - 

SCOPUS

Artigo 
Original/ 

Descritivo
Idosos com baixa 
visão adquirida

Avaliar a 
qualidade de 

vida de idosos 
com baixa 

visão adquirida, 
antes e após 
intervenção 
auditiva e de 

fala.

Após os encontros, 
os participantes 
apresentaram 
melhorias nos 

aspectos dos dois 
questionários 

resultado 
relacionado a 

QV (LVQOL)Low 
Vision Quality-of- 
Life Questionnaire 

e(NEIVFQ- 
25) ‘National 
Eye Institute 

Visual Function 
Questionnaire, 

diminuindo o grau 
de dificuldade na 

realização das 
atividades.

   

   10

Cognition 
and benefit 

obtained with 
hearing aids: a 
study in elderly 

people

Rocha e 
Martinelli 
(2020) -  

SCOPUS

Artigo Original 
- Estudo 

prospectivo, 
transversal 

com 
amostra de 

conveniência

Idosos com 
perda auditiva 

neurossensorial 
simétrica de 

grau moderado 
adquirida, sem 

experiência 
anterior com o 

uso de próteses 
auditivas.

  
Verificar o efeito 

da cognição 
no benefício 
obtido com o 

uso de próteses 
auditivas e na 
qualidade de 

vida de idosos 
com perda 

auditiva

O estudo 
comparativo antes 
e após intervenção 

revelou melhora 
significativa 
relacionada 

aos escores do 
10-CS (cognitive 
screening), no 
questionário 

de restrição de 
participação 

HHIE(Hearing 
Handicap Inventory 

for Elderly), no 
esforço de escuta 
e alguns domínios 

do questionário 
de QV, SF36 
(Short Form 

Health Survey 36). 
Houve melhora 
da QV após três 
meses de uso de 
aparelho auditivo. 
Não houve efeito 
da cognição no 
benefício obtido 
com o uso de 

próteses auditivas.

QUADRO 1 - Identificação e descrição dos estudos.

Fonte: As atutoras.
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Estudo N° de 
Idosos

Faixa Etária Sexo Estado 
Civil

Grau de Instrução Fontes de   
Renda

Valor de
 Renda

Com 
Quem 
Reside

1 13 De 67 a 79 
anos

- Mas
- Fem

NI
Nível médio de 

escolaridade no Ensino 
Fundamental

NI NI NI

2 56 Média de idade 
de 68,83 ± 6,04

NI* NI NI NI NI NI

3 10 média (DP) de
62,2 (11,3) 

anos

8 - Mas
2 - Fem

NI NI NI NI NI

4 26 Média de idade
70,43

NI NI NI NI NI NI

5 1 84 anos Feminino NI NI NI NI Sozinha

6 1 66 anos Feminino NI NI NI NI NI

7 30 60 anos ou 
mais

17 – Mas
13 - Fem

NI NI NI NI NI

8 50 idades 
variando de 60 

a 74 anos

27 - Mas
23 - Fem

NI NI NI NI
NI

9 52 Entre 60 e 91
Anos

NI NI 81% Ensino
Fundamental

Aposentadoria NI
NI

10 17 Média de idade
De 77 ±6,57 

8-Mas 
9-Fem

NI Os idosos do grupo 
sem alteração 

cognitiva apresentaram 
escolaridade média de 

11,4 anos e os do grupo 
com alteração cognitiva 
apresentaram média de 

6,8 anos.

NI A classe 
econômica 

predominante 
é inferior a um 
salário mínimo,  
que equivale 
a renda de 
R$726, de 
oito idosos 
(47,1%).

             
NI

*NI – Não Informado;  Fonte: As  autoras

QUADRO 2 - Caracterização societária de pessoas idosas.
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Estudo Queixa Trabalho Fonoaudiológico Considerações acerca da QV

1 Disfagia pós AVC

Sessões de terapia conduzidas 3 vezes 
por semana e distribuídas em 4 semanas. 

Cada sessão ocorreu em duas etapas de 10 
minutos de exercícios miofuncionais, com 
um intervalo de 2 minutos entre as fases.

A QV foi considerada a partir do uso do 
protocolo WAL-QOL (Quality of Life in 

Swallowing Disorders), o qual foi usado 
para  retratar a influência de terapias 
fonoaudiológicas sobre a melhora na 

qualidade da deglutição e sua relação com 
a QV.

2 Queixas vocais

Realização de 16 sessões de terapia vocal 
com dois grupos de idosos. Para o Grupo 1, 
as sessões ocorreram 4 vezes por semana, 
no Grupo 2, foram realizadas duas sessões 

por semana.

A QV foi mencionada, na medida em que foi 
constatada melhoria de padrões vocal após 
o trabalho fonoaudiológico, indicando efeito 

benéficos nos parâmetros sócio-emocionais.

3 Disfagia

Sessões de terapias individuais, realizadas  
durante quatro encontros, com 30 minutos 

cada, em que os pacientes receberam 
orientações sobre alimentação e uma 

atividade, reconhecida pela literatura, como 
manobra do queixo para baixo.

A QV foi abordada, tendo em vista o fato 
de a  disfagia ter um efeito negativo sobre 
a mesma. Segundo o texto, a intervenção 
fonoaudiológica pode reduzir esse efeito, 
minorando a frequência dos sintomas e 

sensação de medo.

4 Perda auditiva

Aplicação de teste prático, reconhecido 
como Practical Hearing Aid Skills Test 
(PHAST) para avaliar habilidades de 
manuseio do AASI, em situação de 

reconsulta dos usuários.

A QV foi atrelada ao impacto positivo da 
utilização do AASI, minorando percepções 

de desvantagens sociais e emocionais 
consequentes da perda auditiva, por parte

dos participantes.

5

A paciente 
mencionou que sua 

voz era “horrível 
e desagradável”, 

dificuldade em ser 
compreendida pelos 
outros. Também se 

queixou de engasgos e 
tosse constantes.

Avaliação diagnóstica e processual da 
qualidade de vida relacionada à voz, 

com programa de fonoterapia semanal, 
enfatizando técnicas para fechamento 
glótico, articulação dos sons da fala.

A descrição da QV esteve atrelada à 
mudança positiva na qualidade de vida 

relacionada a voz.

6
Insuficiência 

velopalatina, como 
sequela de AVC com 
dificuldade de engolir 

e falar

Terapia de fala Terapia de fala após 
implante de prótese de elevação palatina.

Aspectos relacionados à QV foram 
investigados pelos pesquisadores, levando 
em conta melhora da fala, da mastigação e

da aparência facial, promovendo auto- 
confiança e maior positividade ao sujeito.

7 Perda auditiva

Diagnóstico audiológico e aplicação do 
questionário WHOQOL-Bref. Seleção 

e adaptação de AASI, bem como 
orientação para uso e higiene do AASI. 
Acompanhamento mensal para ajustes, 

sem treinamento auditivo. Reaplicação do 
WHOQOL-Bref após 3 meses.

Após uso do AASI foi percebida melhora na 
QV nos domínios físico, psicológico e social.

No domínio meio ambiente não houve 
melhora significativa.

8 Perda auditiva

Avaliação audiológica, aplicação dos 
instrumentos HHIE e Inventário de 

Qualidade de Vida SF-36. Realização 
de 7 encontros bimestrais para 

acompanhamento e orientações sobre AASI 
e estratégias de comunicação. Reaplicação 

dos instrumentos HHIE e Inventário de 
Qualidade de Vida SF-36.

Observou-se menor autopercepção de 
restrições de participação após intervenção 

fonoaudiológica nas escalas social e 
emocional segundo HHIE. Segundo o 

SF-36, houve melhora na QV nos aspectos 
Capacidade Funcional, Físico, Vitalidade, 

Emocional, Social e Saúde Mental 
apósintervenção fonoaudiológica.

9 Baixa visão adquirida
Terapia de audição e fala durante 3 meses, 
cujos encontros pautaram-se nos seguintes 

temas: *Atividades da vida diára *Auxílio 
Óptico e Não-Óptico *Leitura e Escrita.

Após três reuniões da intervenção 
fonoaudiológica, a comunicação e a 

qualidade de vida de idosos com baixa visão 
teve melhorias nos aspectos relacionados 

com os itens avaliados nos dois questionários 
utilizados para esta pesquisa: LVQOL e 

VFQ-25.
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Estudo Queixa Trabalho Fonoaudiológico Considerações acerca da QV

1 Disfagia pós AVC

Sessões de terapia conduzidas 3 vezes 
por semana e distribuídas em 4 semanas. 

Cada sessão ocorreu em duas etapas de 10 
minutos de exercícios miofuncionais, com 
um intervalo de 2 minutos entre as fases.

A QV foi considerada a partir do uso do 
protocolo WAL-QOL (Quality of Life in 

Swallowing Disorders), o qual foi usado 
para  retratar a influência de terapias 
fonoaudiológicas sobre a melhora na 

qualidade da deglutição e sua relação com 
a QV.

2 Queixas vocais

Realização de 16 sessões de terapia vocal 
com dois grupos de idosos. Para o Grupo 1, 
as sessões ocorreram 4 vezes por semana, 
no Grupo 2, foram realizadas duas sessões 

por semana.

A QV foi mencionada, na medida em que foi 
constatada melhoria de padrões vocal após 
o trabalho fonoaudiológico, indicando efeito 

benéficos nos parâmetros sócio-emocionais.

3 Disfagia

Sessões de terapias individuais, realizadas  
durante quatro encontros, com 30 minutos 

cada, em que os pacientes receberam 
orientações sobre alimentação e uma 

atividade, reconhecida pela literatura, como 
manobra do queixo para baixo.

A QV foi abordada, tendo em vista o fato 
de a  disfagia ter um efeito negativo sobre 
a mesma. Segundo o texto, a intervenção 
fonoaudiológica pode reduzir esse efeito, 
minorando a frequência dos sintomas e 

sensação de medo.

4 Perda auditiva

Aplicação de teste prático, reconhecido 
como Practical Hearing Aid Skills Test 
(PHAST) para avaliar habilidades de 
manuseio do AASI, em situação de 

reconsulta dos usuários.

A QV foi atrelada ao impacto positivo da 
utilização do AASI, minorando percepções 

de desvantagens sociais e emocionais 
consequentes da perda auditiva, por parte

dos participantes.

5

A paciente 
mencionou que sua 

voz era “horrível 
e desagradável”, 

dificuldade em ser 
compreendida pelos 
outros. Também se 

queixou de engasgos e 
tosse constantes.

Avaliação diagnóstica e processual da 
qualidade de vida relacionada à voz, 

com programa de fonoterapia semanal, 
enfatizando técnicas para fechamento 
glótico, articulação dos sons da fala.

A descrição da QV esteve atrelada à 
mudança positiva na qualidade de vida 

relacionada a voz.

10

Perda auditiva

Avaliação dos grupos, G1-  sem alteração 
cognitiva, e G2- sugestivo de alteração 

cognitiva segundo triagem cognitiva 
10-CS, através de Protocolo de estudo: 

questionário de avaliação de restrição de 
participação – HHIE, escala de depressão 

geriátrica – EDG, questionário de qualidade 
de vida – SF36 e avaliação do esforço de 

escuta por meio da escala visual analógica. 
Na sequência, os idosos receberam as 
próteses auditivas. Após três meses de 

uso efetivo da amplificação, o protocolo foi 
reaplicado com a inclusão do Questionário 

Internacional – QI-AASI.

Os resultados obtidos, a partir da aplicação 
do Questionário de qualidade de vida – 

SF36, demostraram que, após a adaptação 
das próteses auditivas, houve melhora 
significante na qualidade de vida dos 

idosos nos domínios capacidade funcional 
e estado geral de saúde. Observou-se, 

além disso, que, em todos os domínios do 
questionário SF36, a média obtida na etapa 
de reavaliação foi superior à encontrada na 

avaliação inicial.

QUADRO 3 – Qualidade de Vida de Pessoas idosas em atendimento clínico fonoaudiológico.

Fonte: as autoras.

Conforme explicitado no Quadro 3, a Fonoaudiologia, envolvida com a QV de pessoas 
idosas, desenvolveu trabalhos vinculados a disfagia, a queixa vocal, a perda auditiva e a 
baixa visão. Assim, a partir desse Quadro 3, é possível afirmar que estudos fonoaudiológicos 
envolvidos com a QV de idosos foi dividido em duas categorias explicitadas a seguir: 1) QV 
focada na doença 2) QV para indicar os resultados de uma intervenção fonoaudiológica. 

1) QV focada na doença
Essa categoria representa os artigos em que a QV aparece atrelada a uma  
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dificuldadade apresentada pelos participantes da pesquisa. Trata-se de uma categoria 
que abrange os estudos em que são citadas intervenções fonoaudiológicas, vinculando  
melhorias na QV  a partir do próprio trabalho fonoaudiológico voltado à cura ou à reabilitação 
de acometimentos físicos, como é o caso da perda auditiva e da insuficiência velopalatina, 
conforme recortes dos textos apresentados na sequência.

 [...]O uso do AASI reduziu a autopercepção  da restrição de participação, conforme 
resultados do HHIE (Handicap Inventory for the Elderly), nos quesitos de percepções sobre 
desvantagens sociais e emocionais consequentes da perda auditiva.[...] (estudo 4)

[...]A prótese de palato elevador foi eficiente no tratamento de incompetência 
velofaríngea  por causa da vedação do esfíncter velofaríngeo obtida através da elevação 
do palato mole, reduzindo discurso hipernasal e promovendo discurso mais apropriado 
para o paciente..[...] (estudo 6)

[...]Os achados deste estudo demonstraram que os idosos apresentaram redução da 
autopercepção das restrições de participação após um ano de uso das próteses auditivas..
[...] ( estudo 8) 

2) QV para indicar os resultados de uma intervenção fonoaudiológica
Por fim, a terceira categoria representa os estudos que voltaram sua atenção  para o 

efeito da intervenção fonoaudiológica na qual a qualidade de vida dos participantes. Nesses 
estudos buscou-se indicar que a intervenção fonoaudiológica pode interferir positivamente 
na QV dos participantes.   é tida como uma possibilidade de análise dos resultados de 
trabalhos terapeuticos desenvolvidos com idosos. Na sequência estão apresentados 
recortes textuais dos estudos que compõem esta revisão integrativa. 

[...]O protocolo SWAL-QV (Quality of Life in. Swallowing Disorders) foi aplicado nos 
períodos pré e pós-3 meses de terapia para verificar o impacto da terapia na qualidade de 
vida relacionada com a deglutição do indivíduo..[...] (1)

[...]Quanto à melhoria sócio-emocional observada apenas 1 mês após o final do 
tratamento, vale a pena considerar que este foi o período em que os pacientes tiveram 
a oportunidade de experimentar mais situações de comunicação e foram capazes de 
quantificar a melhoria no desempenho vocal  bem como o seu efeito emocional durante as 
atividades sociais.[...] (2) 

[...] Houve melhora na comunicação e na QV  após intervenção fonoaudiológica  
com sujeitos idosos com Baixa Visão Adquirida[...] (9)

DISCUSSÃO
Por meio dos resultados encontrados, verificou-se que há uma quantidade limitada 

de publicações científicas, no cenário brasileiro, voltadas à caracterização sociodemográfica 
de idosos que buscam atendimento clínico fonoaudiológico e na investigação de como a 
qualidade de vida desta população é considerada. Este resultado não parece corresponder 
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ao aumento progressivo da população que está envelhecendo e ao acompanhamento que 
é realizado na clínica fonoaudiológica, na atenção a qualidade de vida desta população.

Sobre as características metodológicas dos textos analisados percebeu-se a 
prevalência de pesquisas de natureza quantitativa. Nenhum artigo voltou-se para as 
singularidades dos participantes, desvinculadas do acometimento de doenças e limitações 
físicas. Nos objetivos que podem ser observados no quadro 1, os estudos que compõem 
a presente revisão apresentam uma prevalência na investigação dos efeitos do trabalho 
fonoaudiológico, no que se refere a verificação da eficácia das intervenções profissionais 
junto à população idosa. São estudos que apresentam resultados positivos vinculados 
a intervenções fonoaudiológicas, indicando que a atuação fonoaudiológica intervém na 
melhoria da QV e da saúde de pessoas idosas (MENDES, 2015).

Porém, faz-se necessário refletir sobre a inserção de ações capazes de envolver a 
promoção da saúde no âmbito da fonoaudiologia e da necessidade de que novos estudos 
sejam realizados, possibilitando a ampliação de trabalhos voltados para a promoção da 
saúde e para empoderamento de idosos no reconhecimento de suas histórias de vida. 
Os estudos encontrados nesta pesquisa mostram que o que vem sendo priorizado nas 
produções acadêmicas são ações curativas, atreladas à uma formação que ainda prima 
pela atuação fundamentada no saber biomédico, o qual, aliado a perspectivas biologicistas 
e mecanicistas, pressupõe uma abordagem curativa das doenças (MORAES, 2012, apud 
MASSI et al, 2018). Essa formação reforça a concepção de uma ótica simplista da velhice, 
que toma o envelhecimento como uma sucessão de perdas orgânicas e contribui para a 
desumanização da velhice. (OLIVEIRA et al., 2011, apud MASSI et al, 2018).

É fato que a saúde e a QV têm um elo bastante estreito. Segundo Buss, 2000, a 
saúde incide na QV à medida que proporciona boas condições para se ter uma vida social. 
Para tanto, é necessário não só a prestabilidade de assistência médica capaz de auxiliar em 
doenças e déficits de saúde, mas que seja possível promover saúde em toda sua amplitude. 
Nessa direção, convém ressaltar que, segundo OMS, 2005, o envelhecimento bem sucedido 
não é considerado como ausência de doença. Sobre essa constatação, emerge o conceito 
de envelhecimento ativo, adotado pela Organização Mundial de Saúde e definido como “o 
processo de otimizar oportunidades para saúde”. Assim, independentemente se o processo 
de envelhecimento é acometido por doenças ou não, é possível promover a participação e 
segurança de modo a realçar a QV, na medida em que as pessoas envelhecem. Para tanto, 
a promoção da saúde tem se mostrado essencial no alicerce das políticas contemporâneas 
na área do envelhecimento.

Os estudos que compõem esta revisão integrativa evidenciam a atuação 
clínica focada em avaliar a cura de patologias e o antes, durantes e após intervenções 
fonoaudiológicas, tendo em vista a QV como uma consequência da cura de doenças. 
No entanto tal perspectiva, indica fragilidades, pois, a partir do viés da promoção da 
saúde, entende-se que é necessário voltar-se para o sujeito, sua história de vida e suas 
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possibilidades, para além de acometimentos patologias. 
Na Política Nacional de Saúde da Pessoa Idosa (PNSPI), é reconhecida a importância 

do engajamento social do idoso independentemente se o processo de envelhecimento é 
acometido por patologias ou não. Tal política reconhece a necessidade de que profissionais 
da saúde atuem na complexidade do tema da qualidade de vida, reconhecendo a importância 
da participação ativa do idoso nos âmbitos sociais, entendendo que tal participação envolve 
princípios como o da independência, autonomia e autorrealização (MASSI et al, 2018). 
Entretanto, na leitura dos artigos foi possível verificar que ainda são poucos os estudos 
que se desenvolvem pelo viés da promoção da saúde. Assim sendo, a produção científica 
da fonoaudiologia deve ser ampliada para potencializar a atuação desses profissionais no 
âmbito da promoção de saúde (MOLINI-AVJONAS, 2010). 

Na sequência, é possível observar no quadro 2, que todos os estudos evidenciaram 
o número de participantes e a idade. Com relação ao gênero apenas o artigo 2 não 
apresentou tal dado. Nenhum dos artigos pesquisados caracterizou o estado civil, apenas 
os artigos 1,9 e 10 caracterizaram o grau de instrução, o estudo 9 tem a especificidade de 
ter desenvolvido um trabalho de linguagem e o mesmo também foi o único a caracterizar 
a fonte de renda sem apresentar o valor da renda, juntamente com os demais artigos que 
também não apresentaram a fonte de renda com exceção do artigo 10 que apresentou tal 
valor. O artigo 5 foi o único que caracterizou com quem   a participante da pesquisa reside.

A ausência de dados sobre as características sociodemográficas da população 
idosa das pesquisas demonstra que estudos da área da Fonoaudiologia, que abordam a 
QV, não caracterizam os idosos participantes, se atendo predominantemente a questões 
de idade e gênero. Tais dados deveriam ser considerados como relevantes, pois a atenção 
à saúde do idoso requer dos profissionais uma avaliação cuidadosa, capaz de conceber 
cada idoso a partir de suas singularidades. Essa visão mais ampla do idoso pode fornecer 
subsídios para a implementação de políticas públicas voltadas à essa parcela da população 
(PILGER, 2011). 

Contudo, observou-se nesta pesquisa que poucos estudos descrevem as 
características societárias de seus participantes, o que parece evidenciar que o  foco das 
produções de artigos científicos volta-se aos acometimentos  patológicos e não aos idosos 
em si, como indivíduos com desejos, dificuldades e características únicas. Observa-se, 
assim, que os artigos científicos da área da Fonoaudiologia não estão em consonância 
com as políticas públicas voltadas a população idosa que priorizam o protagonismo de tal 
população.

Segundo a Política de Promoção da Saúde, 2018, é preciso priorizar concepções de 
práticas de cuidado à saúde que preconizem a pessoa e não suas patologias. Para tanto, 
ao citar as práticas de cuidado em saúde pode-se observar que:

O cuidado somente surge quando a existência de alguém tem importância para mim. 
Passo então a dedicar-me a ele. Disponho-me a participar de seu destino, de suas buscas, 
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de seu sofrimento e de seus sucessos, enfim de sua vida. Cuidado significa desvelo, 
solicitude, diligência, zelo, atenção, bom trato. Como dizíamos, estamos diante de uma 
atitude fundamental, de um modo de ser mediante o qual a pessoa sai de si e centra-se no 
outro com desvelo e solicitude. (BOFF, p. 91, 1999,)

Em relação ao quadro 3, os resultados foram categorizados a partir da perspectiva 
dos fonoaudiólogos sobre o trabalho com a qualidade de vida na qual a mesma está 
vinculada a queixas, doenças e trabalhos voltados para a cura das mesmas. Dentre as 
queixas evidenciadas estão a voz, dificuldade na deglutição, disfagia e a mais evidente, 
a perda auditiva. Quatro dos 10 artigos relatam a perda auditiva como patologia na qual 
o fonoaudiólogo desenvolve suas intervenções. Segundo estudo (CARNIEL, 2017), a 
queixa auditiva é relevante entre os motivos que levam os idosos a buscarem serviços 
fonoaudiológicos, tal busca frequentemente está vinculado a questões auditivas. No Brasil, 
os dados do Censo Demográfico mostram que 24,5 milhões de brasileiros tem algum tipo 
de  deficiência, dentre eles, 5,7 milhões são deficientes auditivos. Vários estudos revelam o 
predomínio de perda auditiva entre idosos acima de 60 anos, quando comparados às demais 
faixas etárias. Há relatos na literatura científica (FRANCELIN et al., 2010; SOGEBI,2015) 
de que, aproximadamente, um terço dos idosos apresenta alguma dificuldade auditiva.

O estudo 3, ao abordar fatores que afetam a saúde dos idosos participantes da 
referida pesquisa, mostram que a sensação de medo ao deglutir é um fator subjetivo que 
influencia a QV. Esse fator pode ser constatado, na medida em que o  questionário utilizado, 
no referido estudo era aberto, evitando respostas pré estabelecida e possibilitando que 
os idosos participantes pudessem discorrer sobre aspectos subjetivos relacionados aos 
sintomas da disfagia.  

Pesquisas que se atém a subjetividade abrem espaço para aspectos singulares 
vinculados à QV. Paschoal, 2006, considera a subjetividade essencial para mensurar a 
qualidade de vida, pois é possível considerar a percepção de cada pessoa participante 
da pesquisa e assim valorizar a opinião  individual das mesmas, não é possível avaliar 
qualidade de vida a partir de um modelo estanque.

Estudiosos da QV reconhecem que trata-se de um tema complexo por envolver a 
subjetividade e que, portanto, são múltiplos os métodos para compreensão e pesquisa 
da mesma. Porém, conforme Tani , 2002, é percebido que grande parte dos estudos se 
atém a descrição de indicativos da qualidade de vida a exemplo das condições de saúde 
e educação, que viabiliza estudos que englobam um número grande de pessoas, mas em 
contrapartida desconsideram a singularidade que faz parte da subjetividade individual de 
cada ser humano, limitando as possibilidades de análise da singularidade, de como está a 
qualidade de vida própria de cada pessoa.

A revisão integrativa aqui proposta, assim como na pesquisa de Seild e  Zannon, 
2004, demonstra que os estudos que pesquisaram qualidade de vida, em sua maioria, 
apoiam-se no uso de instrumentos de avaliação que proporcionam apenas a análise 
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de sintomas e da capacidade funcional, muitas vezes direcionados para patologias 
específicas. Assim, é preciso realizar pesquisas que compreendam que além da utilização 
de instrumentos padronizados de avaliação, é preciso analisar os estudos qualitativamente 
a fim de aprofundar o entendimento das condições de qualidade de vida, entendendo a 
realidade subjetiva da população idosa.

Além do entendimento da complementariedade de análises gerais quantitativas, e 
análises que focam em características singulares e são qualitativas, também é necessário 
considerar as estruturas sócio- culturais dos participantes, ao avaliar sua qualidade de vida. 
Pois, tais características definem condições de indivíduos que convergem para o coletivo e 
que envolvem processos individuais e coletivos da sociedade (BREIHL, 2006).

Considerando que não existe uma única perspectiva para enfrentar os desafios 
que envolvem análises gerais e singulares dentro da temática da QV, faz se necessário 
ampliar as pesquisas de fonoaudiólogos e profissionais da saúde nesta área, entendendo 
sua relevância social e seus respectivos desafios, para assim, abrir novos campos de 
pensamento, considerando a investigação e o planejamento de políticas públicas em saúde 
e qualidade de vida.

CONCLUSÃO
Levando-se em conta as possíveis limitações decorrentes das bases de dados 

consultadas e dos critérios de inclusão e de exclusão especificados, a presente revisão 
permitiu descrever a produção científica sobre a QV de idosos que buscam atendimento 
clínico fonoaudiológico. Nesta análise, foi possível perceber que fonoaudiólogos que 
voltam-se a trabalhos com qualidade de vida estão fazendo pesquisa relacionando 
mais as possibilidades de progresso em relação a diagnóstico, antes e após o trabalho 
fonoaudiológico do que na promoção da saúde, nas condições de vida e na história dos 
sujeitos idosos. Os trabalhos voltam-se para queixas fonoaudiológicas, doenças e a 
avaliação da qualidade de vida antes durante e após intervenção fonoaudiológica e não 
para os sujeitos e suas histórias de vida como apresentado nos termos da promoção da 
saúde. 

 Nesta análise, foi possível perceber a necessidade de ampliar o foco da pesquisa 
do trabalho clínico fonoaudiológico, para além dos sintomas fonoaudiológicos, mas que 
levem em conta as histórias de vida de pessoas idosas,  promovendo o empoderamento 
e autonomia dessas pessoas, tal como proposto pelas políticas públicas. Há que se 
desenvolver estudos e pesquisas em que o trabalho clínico, para além do foco na patologia, 
possa dar voz ao sujeito em aspectos que tocam sua qualidade de vida tanto de um ponto 
de vista objetivo como subjetivo.
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