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Introdugio

A degeneragdo da audigdo decorrente da idade interfere na comunicagio,
0 que dificulta as relagGes sociais dos sujeitos. E pela comunicagdo que os sujeitos
compreendem seus interlocutores ¢ se expressam no mundo, aproveitando plena-
mente as experiéncias vividas. Assim, alteragGes na audigdo geram incapacidades
auditivas e handicaps (desvantagens sociais) com impactos negativos para a qua-
lidade de vida.

Por incapacidade auditiva, entende-se qualquer restricdo ou falta de habi-
lidade para desempenhar uma atividade considerada normal para os individuos,
como ouvir sons ambientais e de comunicagdo. J4 o handicap relaciona-se aos
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aspectos nao auditivos, resultantes da deficiéncia ou das incapacidades auditivas,
que limitam ou impedem o desempenho adequado das atividades didrias, com-
prometendo as relagGes na familia, no trabalho e na sociedade (Who, 1980).

Para a melhor compreensdo dessas questdes, € necessdria uma andlise do
envelhecimento em sua totalidade, uma vez que os fatores biolégicos acarretam
conseqiiéncias psicolégicas e sociais no idoso. Acreditamos na linha teérica de-
senvolvimentista que sugere ser a velhice a culminagdo do crescimento pessoal,
sendo o idoso valorizado por ser aquele que tem algo a ensinar, a transmitir,
baseado em sua experiéncia de vida (Zamperlini, Kyrillos e Santos, 1997). Ndo
podemos desprezar as alteragdes biol6gicas que acontecem nessa fase da vida,
mas devemos tentar minimiz4-las e auxiliar o idoso nesse perfodo, para que possa
vivencid-lo em sua plenitude biopsicossocial.

O impacto do envelhecimento € mais perceptivel nos érgdos dos sentidos,
pois afeta os sintomas funcionais rapidamente (Goldman e Goldman, 1977). E
comum encontrarmos idosos com prejuizos na visdo, audi¢do e fungdes neuro-
vegetativas, como na respiragio, degluticdo e mastiga¢io, inclusive carregando
o0 estigma de “estar velho”, que inspira orientagGes e cuidados (Garcia e Rodolfo,
1995).

Nessa atuag@io com sujeitos idosos, deve-se conhecer também as diferentes
maneiras de reagdo diante do envelhecimento. Segundo Wagner (1995), existem
trés padrdes principais de reagdo ao envelhecimento: 1. idosos que nio se adaptam
a essa nova fase, isolando-se completamente, nfo procurando ajuda; 2. idosos
que estdo parcialmente adaptados, “defendendo-se” contra o envelhecer; e 3. ido-
sos bem adaptados, que ouvem e aprendem, desenvolvendo estratégias para a
superagdo da crise, elaborando melhor as perdas pelo envelhecimento.

Para a ag3o educativa junto ao idoso, deve-se privilegiar a transmissio de
novos conhecimentos e valores, atualizagdo das capacidades potenciais e elimi-
na¢do do isolamento social e afetivo. Muitas vezes, a pessoa idosa pode se in-
teressar mais pelo contato proporcionado com os outros, vivenciando a
gratificag@o afetivo-emocional em grupo, do que com o resultado final da pro-
posta (Paiva, 1999). Principalmente porque, segundo Russo ¢ Almeida (1994), o
declinio do status do idoso na familia e na sociedade tende a isold-lo e privé-lo
do contato com o mundo que o cerca.
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Objetivo

A proposta desse projeto foi desenvolver um Programa de Atengdo a Satide
Auditiva, para individuos com mais de 50 anos de idade e seus familiares, visando
conhecer o perfil desse grupo e levantar as suas necessidades, para propiciar-lhes
methores condigdes de comunicagdo, dentro de uma perspectiva de agdes pre-
ventivas e de assisténcia.

Envelhecimento do ouvido — Presbiacusia

A presbiacusia, envelhecimento do ouvido, caracteriza-se como uma lesao
auditiva coclear, simétrica, progressiva com a idade e de grau e severidade va-
ridveis para cada individuo. Tais altera¢Oes nos limiares auditivos se iniciam entre
40 e 50 anos de idade e continuam pelo resto da vida. Estudos apontam para a
incidéncia de 33% na faixa etdria entre 65 a 74 anos de idade, 45% entre 75 a
84 anos e de 62% em individuos com mais de 85 anos (Brant e Fozard, 1990).
Fatores ambientais e genéticos podem estar presentes nos casos de presbiacusia,
ou seja, o envelhecimento do ouvido acontece devido ao “desgaste” do sistema
auditivo, que pode ocorrer por efeitos cumulativos de influéncias ambientais,
como infecgdes, traumas, ru{do, dentre outros, além das tendéncias familiares.

Achados fisicos e histopatolégicos evidenciam mudangas em todos os seg-
mentos do sistema auditivo por decorréncia da presbiacusia.

As caracterfsticas dessa patologia sao: perda auditiva do tipo neurossenso-
rial de grau variado de individuo para individuo, com curva audiométrica des-
cendente, ou seja, as freqiiéncias agudas sdo mais afetadas; a performance da
inteligibilidade de fala pode cair em torno de 35%, geralmente os resultados
imitanciol6gicos apresentam curvas timpanométricas tipo A (normal); e reflexos
estapedianos varidveis de acordo com a localizag@o da lesdo e grau da perda
auditiva.

A presbiacusia pode ser classificada em quatro tipos distintos (Schucknecht,
1994): presbiacusia sensorial, com perda das células ciliadas e atrofia do nervo
auditivo na base da c6clea; presbiacusia neural, com a degeneracio priméria dos
neurdnios e fibras nervosas, principalmente da base da coclea, com uma acentuada
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dificuldade na compreensdo da fala; presbiacusia metabdlica, com atrofia da es-
tria vascular; e presbiacusia mecdnica ou condutiva, decorrente de processos atr6-
ficos da cdclea, modificando o ducto coclear e alterando 0 movimento mecinico
da membrana basilar. O sistema auditivo central também pode ser afetado com
a idade, assim como as estruturas da orelha externa.

Os individuos afetados referem apresentar uma perda auditiva bilateral e,
muitas vezes, zumbido. O zumbido pode ser considerado uma ilusio auditiva,
ou seja, uma sensagdo sonora desagraddvel, produzida na auséncia de fonte ex-
terna geradora de som (Bento et al, 1995). Entre as causas do zumbido, a maioria
dos casos tem relagdo com a presbiacusia (Kemp e George, 1992).

A presbiacusia dificulta a comunicaggo, resultando em efeitos negativos
na qualidade de vida e bem-estar social e emocional de seu portador. Para
tanto, € preciso considerar as incapacidades auditivas e as desvantagens sociais
(handicaps).

Todos esses aspectos mostram a necessidade da implantagio de programas
de reabilitagdo para o idoso portador de dificuldades auditivas, auxiliando-o na
superag@o das incapacidades e handicaps, contribuindo para sua readaptagio i
comunicagdo verbal, imprescindivel para restaurar o seu bem-estar fisico, mental
e social.

A presbiacusia € irreversivel e, ao atingir graus que comprometam a inte-
ligibilidade de fala, recomenda-se o uso de préteses auditivas (aparelhos de am-
plificagdo sonora individual). Porém, o custo desse equipamento & alto,
inacessivel a boa parte da populagio idosa, que geralmente apresenta dificuldades
econdmicas.

Método

Inicialmente, levantamos os provdveis locais que agregavam individuos na
faixa etéria pretendida, identificando aqueles que mais se adequariam a nossa
proposta: optamos por oferecer o Programa para idosos nfo institucionalizados,
pois os exames audioldgicos e as orientagdes nos grupos de apoio funcionariam
na Clinica de Fonoaudiologia da Unimep, necessitando do deslocamento do idoso
até ela. Nossa inten¢@o ndo foi privilegiar um segmento da populagdo em detri-
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mento de outro (aqueles institucionalizados), porém, pelas nossas limitacoes, de-
cidimos, pelo menos num primeiro momento, fazer tal op¢do. Assim, contatamos
os responséveis pelos grupos da Universidade da Terceira Idade de Piracicaba,
do Sesi — grupo da terceira idade, grupos de idosos que freqiientam a Unidade
Bésica de Saide Jaragud e Novo Horizonte do municipio, associagdo de aposen-
tados da industria metaldrgica de Piracicaba e os idosos selecionados pelo Dire-
torio Regional de Saude (DIR-XIII) para receberem doagio de prétese auditiva,
num total de 72 sujeitos idosos. Em todos esses locais, proferimos palestras, nas
quais explicagdes sobre o envelhecimento na audi¢do e a proposta do programa
eram apresentadas, além de convidar os interessados a participar do programa,
na Clinica de Fonoaudiologia da Unimep.

Esses interessados agendaram consultas com o otorrinolaringologista e a
avaliagdo aundioldgica, além de receberem a primeira orientagdo sobre as conse-
qiiéncias da presbiacusia na comunicagéo. Interessaram-se pela proposta, e foram
avaliados 52 idosos, caracterizados a seguir.

Dentre os 52 idosos avaliados, 34 sdo do sexo feminino, e 18, do sexo
masculino.

EHOMENS
EBEMULHERES

Figura 1 ~ Distribuicdo dos idoses avaliados por sexo N=52
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Quanto 2 idade dos sujeitos avaliados, houve variagdo de 50 a 82 anos de
idade, com média de 66,4 anos e moda de 70 anos. Analisados por sexo, entre
as 34 mulheres, a média de idade foi de 65,3 anos, e, nos 18 homens, foi de
68,2 anos.

Como o Programa compunha-se de orientagdes, assisténcia audiol6gica,
aconsethamentos e desenvolvimento de estratégias de comunicagio, além da ava-
liagdo audioldgica, realizamos uma agdo educativa por meio de orientagdes sobre
os cuidados gerais de satide que influenciam a preservagdo da audicdo. Para tanto,
realizamos palestras e reunides com grupos de idosos, nos quais, por meio de
didlogo, trocas de impressdes e experiéncias pessoais, refletia-se sobre o enve-
Ihecer, a comunicagdo e a vida social.

A partir do diagndstico auditivo (avaliagdo audiolégica bésica), realizado
por médico otorrinolaringologista, aconteceram encaminhamentos para protetiza-
¢d0 e para grupos de apoio e treinamento de estratégias de comunicag¢do (num
total 21 idosos - 10 homens e 11 mulheres — divididos em dois grupos: o primeiro
com 7 e o segundo com 14 idosos).

Esses grupos eram reunidos uma vez por semana, durante 1 hora e trinta
minutos, Orientava-se sobre as questdes relacionadas ao envelhecimento do sis-
tema auditivo e realizavam-se atividades visando a superagdo das dificuldades
auditivas, obtendo-se uma comunicagdo mais adequada.

Sobre as atividades desenvolvidas e os resultados

Nas palestras apresentadas nos locais que agregavam idosos, abordamos o
funcionamento do ouvido, as altera¢cdes devido ao envelhecimento, os cuidados
bésicos com a audigdo e como aproveitar melhor a capacidade auditiva. As dd-
vidas a respeito da audigdo eram esclarecidas, e percebemos o desconhecimento
sobre a sadde auditiva por parte dos idosos.

Confeccionamos um folheto de orientag@o sobre audigdo, com informagdes
sobre o processo de envelhecimento auditivo, seus sintomas e as possibilidades
de intervengdes nesse processo, distribuido para os idosos nas palestras, para que
pudessem melhor compreender e divulgar tais informagoes.
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Em um segundo momento, realizaram-se as avaliagdes audiolégicas (otos-
copia, anamnese estruturada pelo Programa e exames de audiometria tonal, lo-
goaudiometria e medidas de imitdncia acistica) com 0s sujeitos que procuraram
o Programa. Os exames eram analisados, e definiam-se as hipéteses diagnostica-
das pelo médico otorrinolaringologista.

Na avaliagio audioldgica dos 52 sujeitos que procuraram o Programa, en-
contramos os seguintes diagnésticos: audigdo normal, presbiacusia, presbiacusia
associada a distirbios metabdlicos, otite média cronica, perda auditiva induzida
por ruido (PAIR) e alguns com laudo nio definido.

Grifico 1 — Demonstrativo da avaliacdo audiolégica no sexo feminino
N=34

Avaliacgio Audiolégica no Sexo Feminino

45

45
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Griéfico 2 — Demonstrativo da avaliacao audiolégica no sexo masculino
N=18

Avaliagiio Audiolégica no Sexo Masculino

37,5
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Tais exames apresentaram 77,4% de altera¢des, com diagn6stico de pres-
biacusia isolada ou associada a outra patologia auditiva (como distirbio metab6-
lico, perda auditiva induzida por ruido — PAIR - e otite média cronica) em 62%.
Os homens apresentaram mais alteragdes (94%) do que as mulheres (71,5%).

A grande ocorréncia de alteragOes auditivas encontrada nessa populagio,
que espontaneamente participou do Programa, j4 justificava a necessidade de
a¢Oes que minimizassem suas conseqiiéncias na qualidade de vida dos individuos.
Em pesquisa de Pinto (1999), com 324 individuos de 50 a 70 anos (97% do sexo
feminino), encontraram-se 61,15% de alteragdes auditivas.

Juntamente com a diminui¢o da acuidade auditiva, pode ocorrer a presenga

de zumbido no ouvido. Na populagdo avaliada, a queixa de zumbido foi referida
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em 56,8% sujeitos: em 60% dos homens com alteractes auditivas; em 65% das
mulheres com alteragdes auditivas; e em 37,5% das mulheres com audigdo
normal,

Na literatura, encontramos estudos de Shibayama (1999), que avaliou 45
individuos com idades entre 45 € 92 anos, em que 49% dos examinados apre-
sentaram queixas de zumbido.

O zumbido apresenta virias causas, pode ou nfo ser associado as alteracoes
auditivas, além de ser uma sensagdo subjetiva que pode ser altamente incomoda
num individuo e nem ser percebida por outro. Independente de sua etiologia,
consideramos alta sua ocorréncia no grupo avaliado.

Encontramos, ainda, outros problemas de saide que podem levar ao com-
prometimento auditivo, como pode-se observar na tabela seguinte:

Tabela 1 - Demonstrativo das ocorréncias de doengas referidas pelos idosos

DOENCA N. IDOSOS
Hipertensio 17
Vasculopatias
Cardiopatias
Depresséo
Hiperuricemia
Reumatismo
Diabetes
Osteoporose
Dist. hormonais
Anemia
Colesterol
Tiredidopatias

| et et | GO | B [0 ] bt |t [ QN

Num terceiro momento, todos os sujeitos avaliados, independente de apre-
sentarem alteracdes auditivas, foram convidados a participar de grupos de apoio
¢ treinamento de estratégias para superar as dificuldades auditivas. Consideramos
que mesmo aqueles que apresentavam audi¢do normal poderiam aproveitar as
orientagdes e prevenir quaisquer dificuldades futuras. Montamos dois grupos de
idosos, um com 14 sujeitos, € outro com 7, respeitando a opgdo de hordrios de
cada um.
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Para caracterizar os grupos e a defini¢do de provéveis interesses, levantamos
a ocupagdo/profissdo exercida ou atual dos sujeitos. A maior ocorréncia, entre o
total de 11 mulheres, foi dona-de-casa, com 45%; e as demais profissdes relatadas
foram: professora, costureira, cabeleireira, cozinheira, doméstica e agricultora.
Entre os 10 homens, 53% foram metalirgicos, e os demais, distribuidos entre:
pedreiro, comerciante, motorista e agricultor.

Como parte da programagio destinada aos grupos, realizamos a devolutiva
individual dos resultados dos exames audiolégicos, com explicacOes sobre as
dificuldades auditivas na comunicagdo e as estratégias de como superéi-las, além
de discussOes sobre como percebiam o impacto da dificuldade auditiva e do
envelhecimento em suas vidas e relagdes sociais. Ao mesmo tempo, havia espago
para a discussdo de questdes que o proprio grupo apontava como de interesse.
Para tanto, anotamos os comentérios e as dividas em cada encontro, para serem
analisados e nortearem os encontros.

As atividades de treinamento propostas nos grupos compreendiam: exerci-
cios para a motricidade oral ¢ melhoria da articulagdo; treino de discriminagio
auditiva com e sem pistas visuais e na auséncia e na presenga de ruido de fundo;
conscientiza¢do sobre produgdo fonemica e uso de pistas para melhorar a com-
preensdo da fala. Muitas das atividades envolviam exercicios em duplas ou com
o grupo todo, de maneira descontraida.

A cada encontro melhorava a capacidade comunicativa dos sujeitos. Aque-
les que eram pouco participativos, no inicio, comegaram a se expressar mais,
colocando suas dificuldades relacionadas a comunicagio. Relataram que usavam
as técnicas aprendidas, o que facilitava a compreensio da fala, e sentiam-se mais
seguros para dizer quando ndo haviam escutado, pois conheciam melhor seu pro-
blema. As trocas no grupo propiciaram uma melhor compreensdo do problema
de cada participante e uma busca conjunta para a superagdo das dificuldades. Os
idosos mostraram-se receptivos quanto as técnicas propostas e percebia-se a evo-
Iu¢3o de cada um.

Durante os primeiros encontros surgiram depoimentos sobre as dificuldades
com a comunicagdo e seu reflexo na vida social:
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Tem pessoas que falam e eu ndo compreendo, mas deixo prd l4. (5.8)
Eu e mewmarido quase ndo conversamos, quando eu estoufalando, ele ndo me escuta.
(5.12)

Néo tenho vontade nem de cuidar dafarmdcia, porque ndo consigo escutar bem. (S.10)
Eles falam, eu ndo entendo, ai me afasto e fico no meu canto. (S.3)

Com o transcorrer dos encontros, os idosos davam apoio e motivagdo uns
a0s outros e sentiam-se mais confiantes na comunicagdo com as pessoas:

Agora eu j4 sei, presio a atengdio na boca das pessoas. (5.12)

Tinha um monte de coisas que eu nem sabia, agora aqui jé estou aprendendo. (S19)
O importante € participar do grupo, sozinho ndo me interesso pelas coisas. (S.3)
Percebo que tem uma diferenga entre a pessoa escuiar e owvir. Escutar é uma coisa e

owvir é outra, quando eu escuto sem atencdo, eundo compreendo o significado daquele
som. (5.6)

Outro ponto marcante foi o quanto sentiam-se valorizados “(...) porque
vocés estdo fazendo isso pra gente, é muito bom e importante”. Dessa forma,
essas pessoas, consideradas improdutivas e, por isso, esquecidas pela sociedade,
quando ouvidas e podendo falar, sentem-se vivas e atuantes novamente, Cabe
aos profissionais que trabalham com essa faixa etdria propiciar a descoberta das
possibilidades de viver para os idosos.

Conclusoes

Nos sujeitos participantes do Programa de Satide Auditiva, encontramos
um fndice elevado de altera¢Bes auditivas (77,4%), na faixa etdria de 50 a 82
anos (média de 65 anos), quando comparado com dados da literatura. Brant e
Fozard (1990) apontam alteragdes auditivas em 45% dos sujeitos entre 75 e 84
anos, e em 62% daqueles com mais de 85 anos.

Os encontros em grupos proporcionaram aos idosos orientagdes para mi-
nimizar as conseqiiencias negativas desse comprometimento auditivo na comu-
nicagio e nas relagdes sociais. Nas trocas, durante os encontros, refletiam e
construfam o conhecimento, conversavam sobre a velhice, dando apoio uns aos
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outros, na busca conjunta para a superagdo das dificuldades. Surgiam, ainda,
discussGes sobre a sitnagio do idoso na sociedade: as-relagBes familiares, as
aposentadorias que ndo permitiam a compra de aparelhos auditivos, os espagos
do idoso na sociedade. Discutiu-se sobre os servigos priblicos de sadde: filas de
espera, a falta de remédios, o descaso com o idoso, a m4 qualidade dos atendi-
mentos, analisando-se o espago do idoso como cidaddo na sociedade.

Os idosos mostraram-se receptivos s técnicas propostas, e percebemos a
evolugdo de cada um.

Observamos a importincia do grupo para essas pessoas na presenga cons-
tante e nas poucas auséncias, na participagdo nas atividades propostas e na fala
deles, mostrando o aprendizado:

A gente niio pode desanimar com as coisas, ficar s6 em casa, néo sair, ndo saber das
coisas... Ndo & porque ficou velho que j4 morreu.

Acho que a comunicagio € tudo na vida da pessoa. Eu posso contar minhas coisas prd
alguém, posso dividir meus problemas, as minhas alegrias, & tudo!

Alguns dos integrantes do grupo, inclusive, ndo apresentavam alteragoes
auditivas, mas n3o faltavam nos encontros, alegando: “aqui é bom, porque a
gente bate-papo e sai de casa um pouco”.

Consideracoes finais

A participagdo cada vez maior do idoso na sociedade precisa ser melhor
considerada. Esse novo contingente de pessoas apresenta necessidades préprias,
tanto preventivas quanto terap€uticas, que possam contribuir para uma velhice
bem-sucedida. Para tanto, é preciso um maior envolvimento da sociedade como
um todo, considerando o idoso como cidaddo em todo seu potencial.

Na 4rea de fonoaudiologia, € preciso romper com a batreira de reabilitador
unicamente, de maneira a estruturar o profissional preventivo, capaz de atuar
melhor em Satide Coletiva e, assim, incentivar a busca pela melhoria da qualidade
de vida e de saide do homem e da sociedade, com competéncia comunicativa.
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Com isso, contribuirfamos para minimizar as conseqiiéncias da degeneragao
da audigdo, decorrente do envelhecimento, e fazendo com que os idosos refle-
tissem sobre as implicagGes decorrentes desse processo € a forma como lidar

com elas, auxiliando na melhoria de sua qualidade de vida.

Resumo

Os autores relatam sua experiéncia envolvendo um programa de atengdo
& savide auditiva, com um grupo de idosos na cidade de Piracicaba (SP). Nesse
programa foram realizadas diversas atividades nos niveis primdrio, secunddrio
e tercidrio de atuagdo em saide. SGo apresentados os resuliados e comentdrios
sobre a importdncia da saide auditiva do idoso.

Palavras-chave: audiologia; saiide do idoso; presbiacusia.

Abstract

The authors relate their experience towards the improvement of hearing of
elderly people in Piracicaba, SP. This program faced three levels of health
attendance. The authors present the resulis and emphasize the importance of
hearing to elderly.

Key-words: audiology; elderly health; presbyacusis.

Resumen

Los autores relatan su experiéncia con un programa de atencion a la salud
auditiva en un grupo de ancianos en la ciudad de Piracicaba, SP. En este
programa fueron realizadas actividades en los niveles primdrio, secunddrio y
tercidrio de actuacion en la salud. Son presentados los resultados y comentarios
sobre lo importante que es la salud auditiva para el anciano.

Palabras claves: salud auditiva; salud para la tercera edad, presbiacusia.
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