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Resumo

O crescimento da populacdo de idosos ¢ um fato, tornando-se assunto de interesse em varios estudos,
pois o envelhecimento tem muitas implicagdes sobre a qualidade de vida destes individuos. O objetivo
desta pesquisa ¢ delinear caracteristicas populacionais de idosos inscritos em um programa de concessao
de ortese auditiva do sistema tinico de saude. Método: estudo transversal com 150 sujeitos, questionados
quanto as caracteristicas socio demograficas e estilo de vida, percepgao da dificuldade auditiva, perguntas
de auto referéncia com relagio a tontura, audi¢do e quedas e analise do exame audiométrico. Resultados:
A média de idade foi de 72,7anos, sendo 63,5% do sexo feminino, 63,3% relataram sentir tontura, a
percepgao sobre ha quanto tempo tem a dificuldade auditiva foi de mais de dois anos, 54,7% acham a
audi¢do regular e a perda auditiva foi tipo neurossensorial e grau moderado. Concluséo: o idoso precisa
ser visto em sua totalidade com caracteristicas populacionais, para que se possa criar politicas ptblicas
que atendam as diversas necessidades decorrentes das diferengas regionais do pais.

Palavras-chave: 1doso; Perda Auditiva; Sistema Unico de Saude.

Abstract

The growth of the elderly population is a fact, becoming a subject of interest in several studies, since
aging has many implications on the quality of life of these individuals. The objective of this research is to
delineate the population characteristics of the elderly enrolled in a program of hearing aids of the single
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health system. Method: a cross-sectional study with 150 subjects, questioned about socio-demographic
characteristics and lifestyle, perception of hearing difficulty, self-reference questions regarding dizziness,
hearing and falls, and audiometric examination. Results: The mean age was 72.7 years, 63.5% were female,
63.3% reported feeling dizzy, the perception about how long the hearing impairment had been was for
more than two years, 54.7% of hearing loss was sensorineural type and moderate degree. Conclusion:
the elderly need to be seen in their entirety with population characteristics, so that public policies can be
created that meet the diverse needs resulting from the regional differences of the country.
Keywords: Aged; Hearing Loss; Unified Health System.

Resumen

El crecimiento de la poblacion de adultos mayores es un hecho y se convierte en un tema de interés
en varios estudios, pues el envejecimiento tiene muchas implicaciones sobre la calidad de vida de los
individuos. El objetivo de esta investigacion es delinear caracteristicas poblacionales de adultos mayores
inscritos en un programa de concesion de protesis auditiva del sistema tnico de salud. Método: Estudio
transversal con 150 sujetos, cuestionados sobre las caracteristicas socio demograficas y estilo de vida,
percepcion de la dificultad auditiva, preguntas de auto referencia con relacion a mareos, audicion y caidas
y analisis del examen audiométrico. Resultados: la media de edad fue de 72,7 afios, siendo el 63,5%
del sexo femenino.El 63,3% relatd sentir mareo, la percepcion sobre cuanto tiempo tienen la dificultad
auditiva fue de mas de dos afios, el 54,7% consideran la audicion regular y la pérdida auditiva fue de
tipo neurosensorial y degrado moderado. Conclusion: el adulto mayor necesita ser visto en su totalidad
frente a las caracteristicas poblacionales, para que se puedan crear politicas ptiblicas queatiendan a las
diversas necesidades derivadas de las diferencias regionales del pais.

Palabras claves: Adulto mayor; Pérdida Auditiva; Sistema Unico de Salud.

Um dos agravos presentes nessa populagdo
¢ a perda auditiva decorrente do envelhecimento.
Neste quadro ocorre a deteriorag@o da capacidade
auditiva, afetando a comunica¢do, a qualidade de
vida, podendo contribuir para o isolamento social,
a depressdo, o declinio cognitivo, menor funcio-
namento fisico, queda com lesdo e a deméncia*®.
Um dos recursos que podem ajudar a diminuir esta
dificuldade de comunicagdo no idoso ¢ o aparelho
auditivo ou ortese auditiva. Este dispositivo tem
como objetivo amplificar os sons ambientais e de
fala a que estdo expostas todas as pessoas e envia-

Introducgao

O idoso ¢ a pessoa que apresenta idade cro-
nolodgica de 60 anos ou mais. O processo do enve-
lhecimento ¢ um processo natural com mudangas
fisicas, psicologicas e sociais. Segundo o IDB! a
proporgao de idosos no periodo de 2012 foi de 10,8:
100 habitantes e o indice de envelhecimento (razao
idoso/crianga) foi de 44,7, sendo que o maior indice
encontra-se na regido do Rio Grande do Sul (65,4)
e 0 menor no Amapa (15,4).

A pesquisa do indice de envelhecimento tem
por objetivo acompanhar o ritmo desta condi¢ao
na populacdo, avaliar a tendéncia da dinamica de-
mografica e ainda dar suporte para a formulagao,
gestdo e avaliagdo de politicas publicas na area
da saude e previdéncia social. Com o aumento
dessa populacdo, e também sabendo que o enve-
lhecimento atinge esses individuos, o idoso como
um todo, afetando sua saide, sua autonomia e sua
qualidade de vida, uma das prioridades do Pacto
pela Saade® é implantar a Politica Nacional de
Saude da Pessoa Idosa que visa a atengao integral
para essa populagao.

-los para o ouvido da pessoa que o esta usando.

Os idosos com perda auditiva podem se
beneficiar deste recurso. No Brasil, desde 2004,
acontece a Politica Nacional de Atengao a Satude
Auditiva® que beneficia criangas, trabalhadores
e idosos com a concessdo de oOrteses auditivas e
terapia para reabilitagdo. Muitos estudos tém sido
feitos para conhecer os motivos que levam essa
populagdo a ndo usar tais dispositivos, entre eles
estdo: dificuldade de adaptacdo, conforto e custo
para manuteng¢ao do aparelho, fatores funcionais do
equipamento, fatores psicossociais e situacionais,
atitudes dos profissionais da saude dentre outros’.
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Observa-se que a preocupagdo das pesquisas
tem sido sempre a de caracterizar a populagido do
ponto de vista auditivo, e também se 0 uso desses
dispositivos esta beneficiando, de fato, essa popu-
lacdo. Os estudos se preocupam em analisar o perfil
audiologico associando-o a caracteristicas demo-
graficas e achados audiométricos®, a auto percepgao
da audigéo’ e aos beneficios da amplificagio a partir
de questionarios de auto avaliagdo.

A partir de uma visdo holistica do envelheci-
mento, em que o idoso ndo ¢é visto pela doenga, mas
pelas limitagdes funcionais e sociais que apresenta,
¢ importante que este idoso seja qualificado por
meio de estudos que caracterizem seu perfil socio
demografico e epidemiologico. A partir da coleta
e analise desses dados, politicas publicas, tanto de
concessao de orteses auditivas, quanto de progra-
mas de reabilitagdo auditiva podem ser mais bem
direcionadas para atender a questdes especificas
desses grupos de sujeitos.

No processo de concessdo e adaptacao do
aparelho auditivo pode-se considerar algumas ques-
tdes: consequéncias psicossociais que interferem na
qualidade de vida, a desagregagdo social'®, condi-
¢do geral de satide — mobilidade, cegueira, doengas
degenerativas; retornos de acompanhamentos apos
a adaptagdo da ortese auditiva, acessibilidade do
ponto de vista de transporte publico e o treinamento
dos funcionarios que atuam em servigos publicos!'.
Todos esses aspectos e fatores podem interferir no
processo de adaptac@o da ortese auditiva e devem
ser considerados no momento em que ¢ feita a
escolha do modelo de aparelho que este futuro
usuario ira usar.

Pensando na necessidade de adequar o pro-
grama de concessdo de orteses auditivas ¢ de
reabilitagdo para idosos, foi estabelecido como
objetivo deste trabalho analisar as caracteristicas
socio demograficas de uma populagdo de idosos
deficientes auditivos inscritos no programa de
concessao de ortese auditiva em um servico publico
do norte do Brasil.

Método

Estudo do tipo transversal aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da instituigdo, sob
namero 43831015.0000.5482.

A coleta de dados ocorreu em uma Unidade
de Referéncia Especializada (URE) do servigo
publico, na cidade de Belém-PA. Este servigo se

caracteriza por ser uma unidade do estado que ndo
estd vinculada ao programa de Saude Auditiva do
Ministério da Saude. Os sujeitos que compuseram
esta amostra buscam este servico a partir do enca-
minhamento das unidades de satide, ou mesmo de
forma espontanea. Estes trazem os exames audio-
métricos realizados em suas unidades de referéncia.

A amostragem do estudo foi do tipo ndo
probabilistica por conveniéncia. Dos 471 sujeitos
atendidos no periodo de junho de 2016 a fevereiro
de 2017, 150 aceitaram participar da pesquisa e
atenderam ao critério de inclusdo, em que foram
incluidos 150 pacientes sem distingdo de sexo,
com idade maior ou igual a 60 anos. O critério de
exclusdo foi ndo apresentar condigdes cognitivas
suficientes ou ter perda auditiva de grau tdo acen-
tuado que ndo lhe permitia entender as perguntas
ou ndo ter aceitado participar da pesquisa.

Procedimentos
A coleta de dados foi realizada em duas etapas:
I- Os idosos foram convidados a responder a
um questionario que tinha como objetivo obter as
seguintes informagoes:

* Caracteristicas sociodemograficas e de estilo de
vida: idade, sexo, ocupagao, escolaridade, renda
mensal, situagdo conjugal;

» Condi¢Oes gerais de satde — doengas cronicas
como hipertensdo, doencas cardiovasculares,
diabetes;

+ Habitos de vida quanto ao uso de cigarro, inges-
tdo de bebida alcodlica e medicamentos'.

* Origem do encaminhamento até a unidade;
Informagdes quanto a moradia, saneamento e
outros dados baseados no Sistema de Informa-
cdo da Atencdo Baésica (SIAB)" desenvolvido
pelo DATASUS, quanto a situagdo da moradia e
saneamento, referéncia quanto a plano de satde,
a busca de ajuda em caso de doenga, meios de
comunicacdo que mais utiliza, a participacdo
em grupos comunitarios; meio de transporte que
mais utiliza;

11— Dados relativos a tontura, audigéo e quedas
* Percepcdo da perda auditiva na visdo do idoso
e da familia;
 Perguntas de auto referéncia com relacdo a ton-
tura, a audicdo ¢ a quedas;
* Andlise do exame audiométrico: os exames
audiométricos foram interpretados segundo os
critérios de grau e magnitude¥ que consideram a
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média dos limiares entre 500, 1000 ¢ 2000 Hz em
normal (0-25 dBNA), Perda Auditiva (PA) leve
(26-40 dBNA, PA moderada (41-55 dBNA), PA
de grau moderadamente severo (56-70 dBNA),
PA de grau severo (71- 90 dBNA) e PA de grau
profundo (maior ou igual a 91 dBNA).

Anélise dos dados

Foi realizada a analise descritiva por meio
de frequéncias absolutas e relativas, medidas de
tendéncia central (média e mediana) e dispersao
(desvio- padrao, valores minimo e maximo).

Os dados foram digitados em Excel e analisa-
dos no programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versdo 22.0 para Windows.

Resultados

Foram analisados 150 idosos, sendo 63,3% do
sexo feminino e 36,7% do sexo masculino. A média

de idade foi de 72,7 anos (dp£7,6), mediana de 72,
variando entre 60 ¢ 89 anos.

A analise da prevaléncia do nivel de escolari-
dade mostrou que 66,7% relataram ter ensino fun-
damental, 22% ensino médio, 8,7% se declararam
analfabetos e 2,6% tém ensino superior. A maior
parte (66,7%) tem como renda mensal um salario
minimo, 16,7% recebem de um a dois salarios,
para 7,3% a renda era de dois a quatro salarios,
o0 mesmo ocorrendo para os que se declararam
sem renda; 0,7% tém renda inferior a um salario
e 1,3% tém renda maior que quatro salarios. Em
relacdo a situagdo conjugal, prevalece a condigdo
de casado (60%).

Em relacdo as condi¢des de saude, ¢ possi-
vel observar na Tabela 1 que 81,3% dos idosos
informaram sentir zumbido e 62% relataram
hipertensdo. Chama a ateng¢@o que a ingestdo de
algum medicamento estava presente em 76,7% da
populacdo analisada.

Tabela 1. Numero e percentual de sujeitos, segundo caracteristicas clinicas e de habitos de vida

Variaveis Categorias N %
Sente Zumbido? Nado 28 18,7
Sim 122 81,3
Hipertensao Nao 57 38,0
Sim 93 62,0
Doencgas cardiovasculares Nao 121 80,7
Sim 29 19,3
Diabetes Nao 115 76,7
Sim 35 23,3
Fuma Nao 141 94,0
Sim 9 6,0
Bebe Nao 114 76,0
Sim 36 24,0
Toma algum medicamento? Ndo 35 23,3
Sim 115 76,7
Total 150 100,0

Na analise das respostas para a questao sobre
de que forma ocorreu o encaminhamento para
este servico, pode-se constatar que 58,7% foram
referenciados pela Unidade Bésica de Satide, 28%
encaminhados pelo médico otorrinolaringologista
e 9,3% foi demanda espontanea.

A anadlise da ficha de cadastro de dados do
SIAB permite que dados sociais mais precisos desta
populagdo sejam obtidos. Dos participantes, 100%
informaram possuir energia elétrica em casa; 6,7%
relatam que o lixo ¢ queimado/enterrado; 76% tém
tratamento de agua filtrada em casa; 74% recebem
abastecimento de dgua pela rede geral e o destino
das fezes e urina em fossa ocorre em 53,3% dos
informantes (Tabela 2).
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Tabela 2. Anélise descritiva da situacao da moradia e saneamento dos idosos, segundo questionario

SIAB
Variaveis Categorias n %
Energia elétrica Sim 149 100,0
Destino do lixo Coletado 140 93,3
Queimado/enterrado 10 6,7
Tratamento da agua no Filtragdo 114 76,0
Domicilio Fervura 2 1,3
Cloragao 14 9,3
Sem tratamento 20 13,3
Abastecimento de agua Rede geral 111 74,0
Pogo ou nascente 39 26,0
Destino de fezes e urina Sistema de esgoto (rede geral) 66 44,0
Fossa 80 53,3
Céu aberto 4 2,7
Total 150 100,0

Ainda seguindo a ficha de cadastro do SIAB
no quesito outras informagdes, 60% dos usuarios
nao possuem plano de saude, sendo que 67,3%
dos idosos buscam a UBS como primeiro local
em caso de doenga; o meio de comunicagdo mais
frequente ¢ a televisdo (78%); o 6nibus como meio
de transporte foi o mais apontado entre os entrevis-
tados (81,3%) e, 70,7% nao participam de nenhum
grupo comunitario e 23,6% participam de grupos
religiosos. (Tabela 3).

Em relacdo as questdes de auto referéncia de
tontura, audi¢@o e quedas, pode-se constatar que
a maioria dos idosos (63,3%) relataram sentir
tontura. Na pergunta “Em geral, vocé diria que
sua audicdo ¢”, 38,7% (n=58) responderam ruim,
54,7% (n=82) informaram regular ¢ 6,6% (n=10)
disseram boa. Para a questdo: “Durante os ultimos
12 meses, vocé caiu?”, 65,3% (n=98) responderam
nao, 33,3% (n=50) informaram sim e 1,3% (n=2)
nao responderam. Para a terceira questdo “Durante
os ultimos 12 meses, vocé teve tontura ou dificul-

dade de equilibrio?”, 60,7% (n=91) responderam
sim, 38% (n= 57) informaram ndo e 0,7 (n=1)
responderam ndo sabe.

A analise das respostas para as questdes
relacionadas a percep¢do da perda auditiva, os
resultados mostraram que 0,7% dos idosos nao
percebem sua dificuldade auditiva; 68% relataram
que ja sentiam algum problema de audigdo ha mais
de dois anos, 15,3% ha dois anos, 12,7% ha um ano
e apenas 3,3% ha menos de seis meses. Para 60,7%
das familias, o problema auditivo ocorre ha mais
de dois anos, seguido de 17,3% com dois anos,
11,3% em um ano, 6% nunca perceberam nenhuma
dificuldade do familiar, 2,7% com menos de seis
meses e 2% ndo soube informar quando notou tal
dificuldade no idoso.

Ao analisar tipo e grau de perda auditiva desta
populagao de idosos observou-se prevaléncia de
perdas do tipo neurossensorial e de grau moderado
em ambas as orelhas. (Tabela 4).
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informagdes do SIAB

Tabela 3. Analise descritiva do nimero e percentual de sujeitos, segundo a categoria outras

ARTIGOS (©)

Variaveis Categorias n %
Possui plano de salde Nao 90 60,0
Sim 60 40,0
Em caso de doenga Hospital 41 27,3
procura Hospital e UBS 2 1,3
Hospital e Farmacia 1 0,7
UBS 101 67,3
UBS e Farmacia 1 0,7
Farmacia 2 1,3
Outro 2 1,3
Meio de comunicagdo que Radio 7 4,7
mais utiliza Radio e TV 10 6,7
TV 117 78,0
TV e Celular 1 0,7
Celular 13 8,7
Jornal 2 1,3
Participa de grupos Nao participa de nada 106 70,7
comunitarios Cooperativa 1 0,7
Cooperativa e Grupo religioso 1 0,7
Grupo religioso 35 23,3
Associagdes 2 1,3
Outro 5 3,3
Meio de transporte que Onibus 122 81,3
mais utiliza Caminhdo 3 2,0
Carro 14 9,3
Bicicleta 6 4,0
Moto 3 2,0
Barco 1 0,7
A pé 1 0,7
Total 150 100,0

Tabela 4. Anélise dos resultados da prevaléncia do tipo e grau de Perda auditiva segundo a orelha
analisada: orelha direita (OD) e orelha esquerda (OE)

Tipo de perda

Grau de perda - op - - OF -
Mista Neurossensorial Total Mista Neurossensorial Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Leve 10 (18,2) 21 (23,1) 31 (21,2) 14 (26,9) 18 (18,9) 32 (21,8)
Moderada 33 (60,0) 62 (68,1) 95 (65,1) 32 (61,5) 71 (74,7) 103 (70,1)
Severa 9 (16,4) 4 (4,4) 13 (8,9) 4(7,7) 3(3,2) 7 (4,8)
Profunda 3 (5,5) 4 (4,4) 7 (4,8) 2 (3,8) 3(3,2) 5(3,4)
Total 55 (100,0) 91 (100,0) 146 (100,0) 52 (100,0) 94 (100,0) 147 (100,0)
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Discussao

Os dados levantados nesta pesquisa nos
permitem ter um retrato de quem sao os futuros
beneficiados com o programa de concessdo de
orteses auditivas do Ministério da Saude. Esse
conhecimento nos capacitara a implementar pro-
gramas e agdes que permitam atender as demandas
sociais de cada um dos usudrios deste sistema. A
deficiéncia auditiva no idoso pode estar associada
a alguns problemas de satde, como a aceleragdo
do declinio cognitivo, depressdo, aumento no
risco de quedas, hospitalizagdes e a mortalidade
precoce. Observa-se, ainda, o isolamento social, a
dificuldade de locomogao e a perda da autonomia'’.

A analise das caracteristicas socio demografi-
cas desta populag@o de idosos com perda auditiva
mostraram que as mulheres sdo maioria na busca
de solugdes para esse problema. Esses dados vao
ao encontro de estudos realizados no Brasil®'® que
evidenciaram os mesmos achados, tanto nos ser-
vigos publicos de concessdo de orteses auditivas,
quanto nos servigos privados.

Foi interessante observar que um estudo rea-
lizado nos Estados Unidos'’ chegou a dados muito
parecidos com os deste estudo quando se trata da
questdo escolaridade. Vale ressaltar que o estudo
americano foi realizado com 3379 individuos com
idades entre 20 e 69 anos; os autores mostraram
que individuos com PA tém 3,21 vezes maior pro-
babilidade de baixa escolaridade, 1,58 vezes maior
probabilidade de baixa renda e 1,98 vezes maior
probabilidade de serem desempregados ou de terem
subempregos se comparados com os individuos
com audi¢do normal. E importante ressaltar que
em nosso estudo a populaga@o ¢ de idosos, a idade
média da nossa amostra foi de 72,7 anos, enquanto
que o estudo americano analisou dados de uma
populagdo mais jovem.

Ao analisarmos as respostas relativas ao
rendimento mensal destes idosos que procuram
o servico, pode-se observar que 66,7% tém como
insumo mensal um salario minimo. Essa situagao
financeira muitas vezes impede esse idoso de
manter o aparelho auditivo funcionando, o custo
da reposigdo da bateria pode ser um obstaculo ou
uma despesa extra que ndo cabe nesse or¢amento
tdo apertado. Custos adicionais com reposigao de
molde e assisténcia técnica acabam se tornando
um encargo financeiro elevado para o idoso e sua
familia. Mesmo que no Programa de Concessao de

orteses auditivas estas questoes tenham sido consi-
deradas, como um idoso que vive as margens do rio,
ou no interior das florestas pode resolver problemas
de reposi¢ao de bateria, ou de manutengao de suas
orteses? Considerando que o ciclo de vida da ortese
¢ de trés a cinco anos'® ¢ de 22 meses em média
sem apresentar nenhum defeito'’, temos que pensar
se os usuarios que foram beneficiados com a drtese
realmente apresentam condigdes financeiras para a
compra da bateria, e em caso de ndo haver mais a
garantia do equipamento, se estes terdo condigdes
de arcar com o valor da manutengao.

As maiores dificuldades dos usuarios no pro-
cesso de manutengdo das orteses estdo concentradas
em duas questdes: a manutencdo e compra de bate-
rias (ordem econdmica) e o processo de adaptagdo
(ordem funcional)®®. Um estudo realizado em
2011%!, em uma clinica escola credenciada pelo
SUS, ao analisar o prontuario de 80 pacientes (faixa
etaria entre 4 e 86 anos), verificou que 94 orteses
foram encaminhadas a assisténcia técnica (maioria
modelo intracanal e tecnologia Tipo C), com tempo
de uso menor do que 12 meses, devido ao mau uso
(valor da manutencdo sendo inferior a R$100,00).

Em 2014", uma pesquisa analisou as falhas
técnicas das orteses auditivas em c¢inco servigos
credenciados no Ministério da Saude, entre janeiro
e maio de 2009. Dentre as queixas dos pacientes e
as falhas técnicas encontradas nas Orteses destaca-
ram-se: aparelho mudo em 48,29%, 37,44% falha
no amplificador, 25,59% de falha no microfone,
mau contato em 24,39%, som baixo em 9,76%,
ruido em 8,29% e consumo elevado de pilha
2,44%. O custo do conserto na faixa de R$500,00
a R$1000,00. Essas questdes mostram que o pro-
grama de concessao de oOrteses auditivas nao pode
ser comparado aos programas de orteses oculares
(6culos) pois as demandas para o bom funcio-
namento destes dispositivos sdo maiores. Outra
questdo a ser discutida ¢ adaptagdo a amplificacao
sonora. Nem todos os usuarios de aparelho auditivo
tém beneficio imediato. Ha necessidade de acom-
panhamento, de orientagdo, de aconselhamento.
Ha necessidade de resolver as dificuldades e os
problemas que o usudrio tem ao usar um aparelho
auditivo rapidamente, sendo, o aparelho vai para a
gaveta. Esses questionamentos sdo vistos em todos
os lugares e paises, ndo existe solugdo magica para
a adaptacao do aparelho auditivo.

A caracteriza¢do da situacdo de moradia,
saneamento basico e demais informagdes, quanto

@ Disturb Comun, S&o Paulo, 30(3): 561-569, setembro, 2018

ARTIGOS @

567



ARTIGOS @

568

Amanda Monteiro Magrini, Teresa Maria Momensohn-Santos

a participacdo em grupos comunitarios, meio de
transporte que mais utilizam e o meio de comunica-
¢do de preferéncia e/ou disponivel pela populacao
pesquisada, pode nos fazer entender o porqué da
dificuldade que esse idoso tem para participar dos
programas de reabilitagdo auditiva que necessitam.
Sem esse tipo de intervengdo ¢ sem condigoes fi-
nanceiras ¢ sociais para manté-los, podem acabar
por abandonar esse dispositivo.

Sabe-se que os problemas de saude no idoso
sdo diversos, variando desde um zumbido®?*??
doencas cronicas (problemas cardiovasculares,
diabetes, hipertensdo®) até quedas, entre outros.
Uma pesquisa realizada comparando grupos de
idosos com diabetes, pressdo alta e perda auditiva®
revelou que o grupo com diabetes e pressdo alta
associados apresentava comprometimento auditivo
maior do que os grupos sem essas patologias, ou
do que os grupos de idosos apenas com diabetes
ou pressdo alta.

A queda na populagdo idosa é considerada um
dos maiores riscos de morte para esse grupo, pois
em muitos casos a queda leva a internacdo, inter-
vengdes cirargicas, complica¢des e morte. A queda
no idoso deve ser vista como uma questio publica.
Entre os indicadores de risco de queda nesta popu-
lagdo estd a perda auditiva. Estudos mostram que
ha um aumento de até trés vezes no risco de queda
nos idosos com perda auditiva®. Dos idosos pes-
quisados, 63,3% informaram sentir tontura, assim
como em outro estudo’, 60,7% relataram ter tontura
ou dificuldade de equilibrio nos ultimos 12 meses,
dados importantes para a associagdo da PA com a
fungdo do equilibrio.

A percepcdo da perda auditiva pelo idoso ¢
pela sua familia é uma questdo importante a ser
discutida, pois, ao perceberem o problema, muitas
vezes a perda auditiva ja se agravou. Por que essa
demora? Sabemos que a perda auditiva decorrente
do envelhecimento ndo se instala de forma stbita,
ela ¢ gradual, lenta, vai se instalando aos poucos.
Provavelmente, tanto o idoso quanto sua familia,
vao se adaptando aos poucos a essa nova condi¢ao
até que o grau da perda produza impacto nas rela-
¢des familiares e sociais. Com tantos agravos na
satde do idoso, a tendéncia da familia ¢ procurar
solucdo para as doencas que podem prejudicar
muito mais a vida do seu familiar; a audigdo muitas
vezes s6 ¢ avaliada quando o médico ou o profis-
sional de saude percebem a dificuldade auditiva.
Talvez isso explique a origem do encaminhamento

ser feita preferencialmente pelas UBS (58,7%).
Os dados obtidos na andlise das repostas para a
questdo “Em geral, vocé diria que sua audigdo é:”
mostraram que 54,7% acham sua audi¢do ruim,
mas mesmo assim demoraram em procurar um
atendimento especializado. E interessante observar
que tanto o idoso (68%) quanto seus familiares
(60,7%) relatam perceber a dificuldade para ouvir
ha pelo menos dois anos, porém ao buscar solu¢des
para esse quadro, muitas vezes por ndo entenderem
a complexidade do processamento da informagao
auditiva ndo persistem no processo de adaptagdo
a Ortese auditiva.

Por outro lado, ao pensar que a perda auditiva
faz parte do envelhecimento, retarda-se o processo
de adaptacdo da ortese auditiva. Observa-se que
essa falta de ateng¢do quanto a questdo auditiva
acontece em todos os niveis, desde o familiar até
o da atengdo basica’. Por pensar dessa maneira, o
profissional que atende esse idoso demora em fazer
os encaminhamentos adequados a sua reabilitagdo,
o que faz com que o idoso, quando chega para o
processo de adaptagdo da ortese, ja apresente com-
prometimentos na sua comunicagao.

A forma como o idoso e sua familia veem sua
audicdo também ¢ importante para o sucesso de
um processo de adaptacdo. Quais dificuldades
estdo presentes no cotidiano e que sdo associadas
a PA antes de iniciar o uso da ortese auditiva? O
que ele e sua familia pensam sobre o uso da Ortese
auditiva? Como a familia v€ esse individuo com
dificuldade auditiva?” e, o mais importante, como
todos acreditam que este dispositivo vai beneficiar
a pessoa com PA.

A analise das audiometrias mostrou que a perda
auditiva de grau moderado foi a mais encontrada
neste grupo. Sabemos, porém, que ndo sdo as ca-
racteristicas audiométricas que determinam, por si
s0, o sucesso da adaptagdo, mas o conjunto de si-
tuacdes internas (proprias do individuo) e externas
(meio social e 0 ambiente onde vive) que envolvem
o deficiente auditivo e sua familia.

Os achados deste estudo nos fazem refletir
sobre a forma com esta sendo feito o programa
de concessdo de orteses auditivas. H4 necessida-
de de se pensar de que forma podemos atender
adequadamente a essa populacdo que vive longe
dos grandes centros ¢ que tem situagdo social e
econdmica desvantajosa. Esta visdo deveria ser
respaldada com pesquisas longitudinais de carac-
teristicas populacionais, direcionadas a cada regido
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do pais com suas particularidades, uma vez que ¢
dificil criar politicas publicas homogéneas para
uma populagdo tdo heterogénea.

Conclusao

Os dados apresentados nesta pesquisa permi-
tem uma reflexdo para que possamos melhorar a
elaboragdo de programas de concessao de Orteses
auditivas. O idoso precisa ser visto em sua totali-
dade, pois, assim, este entendera a importancia do
uso do dispositivo, a percepcao de quando procurar
ajuda, até onde e como a ortese pode auxiliar na
qualidade de vida.

Uma visdo mais abrangente sobre a per-
cepgdo da dificuldade auditiva, desde o encaminha-
mento, o processo de diagnostico, a indicagdo ¢ a
adaptac@o da ortese auditiva, permitird que traba-
lhemos em um processo que traga o real beneficio
deste dispositivo na vida do idoso.
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