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Resumo

O envelhecimento tem se evidenciado em debates que visam um amplo movimento assisténcia ao idoso, seja no
ambito da saude, seja no ambito das demais politicas publicas. Estes sdo sujeitos de direitos e que precisam ter o
acesso garantido a estes mesmos direitos. Junto com o envelhecimento vém adversidades como a deficiéncia auditiva
que est4 pautada na distincao relacionada com a habilidade regular em prol da deteccéo de sons e, principalmente, no
que esta relacionado com a desenvoltura do individuo, sendo que a mesma pode ser classificada segundo sua
localizacdo anatbmica, sejam elas: condutivas, sensorio neurais, mistas centrais e funcionais. Assim, esta pesquisa se
origina da seguinte problematica: Quais as principais acdes desenvolvidas pelas equipes de salide no atendimento aos
idosos surdos ou deficientes auditivos? O objetivo geral consiste em analisar as acBes desenvolvidas pelas equipes de
salide no atendimento aos idosos surdos ou deficientes auditivos. O estudo alicercado em uma revisdo do tipo
integrativa que pautada em pesquisas ja elaboradas referentes ao tema em questdo através especialmente de livros e
artigos cientificos e cujo objetivo é agrupar e resumir resultados de pesquisas sobre um demarcado assunto, de modo
sistematico e ordenado, colaborando para que seja aprofundado o conhecimento acerca do tema pesquisado.
Palavras-chave: Envelhecimento; Surdez; Profissionais da salde; Atendimento.

Abstract

Aging has been evident in debates aimed at a broad movement of assistance to the elderly, whether in the area of
health or in the scope of other public policies. These are subject to rights and need to be guaranteed access to these
same rights. Along with aging come adversities such as hearing impairment, which is based on the distinction related
to regular ability for the detection of sounds and, mainly, in relation to the individual's resourcefulness, which can be
classified according to their location anatomical, be they: conductive, sensory neural, central and functional mixed.
Thus, this research originates from the following problem: What are the main actions developed by health teams in
caring for the deaf or hearing impaired elderly? The general objective is to analyze the actions developed by the health
teams in the care of the deaf or hearing impaired elderly. The study based on an integrative review that is based on
research already elaborated on the subject in question, especially through books and scientific articles and whose
objective is to group and summarize research results on a demarcated subject, in a systematic and orderly manner,
collaborating for that the knowledge about the researched topic be deepened.

Keywords: Aging; Deafness; Health professionals; Attendance.

Resumem

El envejecimiento se ha manifestado en debates dirigidos a un amplio movimiento de asistencia a las personas
mayores, ya sea en el &mbito de la salud o en el &mbito de otras politicas publicas. Estos estan sujetos a derechos y es
necesario garantizar el acceso a estos mismos derechos. Junto al envejecimiento vienen adversidades como la
hipoacusia que se caracteriza por la diferencia en la capacidad normal de deteccion de sonidos y el desempefio del
individuo, que se pueden clasificar segin su ubicacion anatomica, ya sean conductivas, neurosensoriales, centrales y
funcionales. Ante esto, este estudio surge del siguiente problema de investigacion: ¢Cuéles son las principales
acciones desarrolladas por los equipos de salud en la atencién a las personas mayores sordas o con discapacidad
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auditiva? El objetivo general es analizar las acciones desarrolladas por los equipos de salud en la atencién a las
personas mayores sordas o con discapacidad auditiva. El presente estudio se realizard mediante una revision
integradora que se desarrolla a partir de materiales ya elaborados, especialmente a través de libros y articulos
cientificos y cuyo objetivo es agrupar y resumir los resultados de una investigacion sobre un tema demarcado, de
manera sistematica y ordenada, colaborando para que se profundice el conocimiento sobre el tema investigado.
Palabras clave: Envejecimiento; Sordera; Profesionales de la salud; Asistencia.

1. Introdugéo

Nas ultimas décadas, os debates acerca do envelhecimento tém sido bastantes evidenciados, seja no ambito da sadde,
seja no ambito das demais politicas publicas.

Nesta conjuntura, percebe-se a importancia de se compreender que o envelhecimento faz parte da vida do ser humano,
e como tal e qualquer outra etapa, tem suas peculiaridades, possibilidades e desafios, diante disso, & imprescindivel que se
difunda na sociedade uma cultura voltada para o respeito e valorizagdo do sujeito idoso, principalmente aqueles que possuem
algum tipo de deficiéncia, como a auditiva.

A deficiéncia auditiva se caracteriza pela diferenca na habilidade normal de detectar sons e o desempenho do
individuo, sendo que a mesma pode ser classificada segundo sua localizacdo anatbmica, sejam elas: condutivas,
sensorioneurais, mistas centrais e funcionais. Também sédo chamadas clinicamente de hipoacusia, disacusia, surdez e anacusia
(Filho, 2013).

A surdez consiste num termo que é popularmente utilizado para nomear pessoas que possuam perdas auditivas
parciais ou totais, no entanto, pode ser considerada uma terminologia muito forte, sendo assim, atualmente possui a tendéncia
de ser substituida pela terminologia deficiéncia auditiva. Quando se trata de anacusia refere-se a perda total da audicdo,
diferindo-se da surdez, no qual o individuo ndo possui nenhum residuo auditivo (Cffa, 2017).

Diante disso, este estudo surge do seguinte problema de pesquisa: Quais as principais acfes desenvolvidas pelas
equipes de salide no atendimento aos idosos surdos ou deficientes auditivos?

Nesse sentido, este trabalho tem como objetivo geral analisar as acdes desenvolvidas pelas equipes de profissionais
das éreas de satde em prol de um atendimento adequado as pessoas consideradas de terceira idade com surdez assim como 0s
deficientes auditivos, em geral.

A presente pesquisa se fundamentou em uma revisao do tipo integrativa que é desenvolvida com base em materiais ja
elaborados, através especialmente de livros e artigos cientificos.

2. Referencial Tebrico

2.1 Caracterizando o envelhecimento

O envelhecimento da populagdo segundo Felix (2019) é um fendmeno em nivel global, principalmente em nacgdes
consideradas desenvolvidas, esse processo ocorreu de modo gradativo, alicercada em situacdo de evolugdo econdmica, devido
a ascenséo do nivel do bem-estar e da diminuicdo das desigualdades existentes na sociedade. Recentemente, passou a existir
uma importancia mais ampla relacionadas com esse processo nas nacfes que se encontram em desenvolvimento, havendo o
aceleramento de aumento da populacdo de sessenta anos ou mais, em relagdo & populagdo geral. Segundo Giatti (2016),
aumentos que chegam a cerca de 300% da populagcdo com mais de sessenta anos de idade que estdo sendo esperados nessas
nacOes mundiais, e mais precisamente nos paises que estdo localizados na América Latina.

Para Pereira e Roncon (2018) nos ultimos anos houve um aumento no ndmero de idosos, desta maneira diversos
pesquisadores passaram a se interessar pela busca de defini¢do do velho e do envelhecimento com base no contexto sécio
histdrico do idoso.
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O aumento dessa parte da populacéo esta alterando a afirmacéo tdo difundida no passado ndo muito distante de que o
Brasil € um pais em sua grande parte composto por jovens. Para uma boa explana¢do sobre a importancia desse acontecimento,
em 1960 o Brasil contava com 4,7% de idosos, em 1970 5%, em 1980 6,1%, em 1991 7,3% na virada do século XX para o
Século XXI 8,5% e conforme o ultimo senso do IBGE o0 nosso pais ja conta com 10,7% de idosos. Como se vé o crescimento
acelerado, tipico de paises em vias de desenvolvimento (Countri, 2016) e talvez um agravante a mais para 0S mesmos, pois Nos
paises desenvolvidos, a bruto modo, primeiro foi possivel enriquecer e depois envelhecer. (Gomes; Junior, 2015).

O crescimento de modo rapido da terceira idade pode ser mais precisamente identificado realizando um comparativo
entre algumas décadas no que é relativo a expectativa de vida. Em 1950 a expectativa de vida do idoso no territorio brasileiro e
pautava-se em aproximadamente em 33,7 anos. No ano de 1990, chegou a faixa de 50,99 anos. J& no ano de 1995 a faixa
etaria passou a 66,25 anos €, a projecao para o lapso temporal de ano de a 2020 2025 seria de aproximadamente 77,08 anos de
idade. (Cancado, 2017).

O que se precisa entender é que o envelhecimento é algo natural da vida do ser humano, e é importante inserir este ser
humano que esta imerso na faixa etaria de 60 anos ou mais, dentro da sociedade para que 0 mesmo possa de alguma forma
contribuir para ascensdo da sociedade sem deixa-lo de lado ou sem nenhum tipo de ajuda para a sua sobrevivéncia,

principalmente aqueles que tem algum tipo de deficiéncia, como a auditiva.

2.2 Caracterizacao da deficiéncia auditiva

As perdas auditivas também sdo nomeadas de acordo com a localizagdo topogréafica, podendo estas ser do tipo:
neurossensorial, condutiva, mista, centrais e funcionais. Também se pode observar na pratica clinica termos como: hipoacusia,
disacusia, surdez e anacusia (Filho, 2013). As perdas auditivas condutivas sdo assim denominadas quando a propagacao de
ondas sonoras ndo chega adequadamente até a céclea.

Dessa forma, esse tipo de perda auditiva apresenta algumas caracteristicas clinicas, sendo a mais marcante, a
diminuicdo na acuidade da audicdo, atingindo a capacidade de percepcao a sons graves e preservando os agudos (Filho, 2013).

Nas perdas auditivas do tipo sensdrioneural, ao contrario do que acontece nas perdas condutivas, 0 prejuizo maior sera
nos sons agudos e melhor preservagdo nos sons graves. Ja a deficiéncia do tipo mista encontra caracteristicas neurossensoriais
e condutivas, problemas topograficos encontrados na orelha externa ou média, bem como na orelha interna (FILHO, 2013).

A caracterizacdo da surdez que constam nos manuais e artigos de pesquisas é altamente pautada na variedade.
Alicercada na classificacéo realizada pelo Bureau Internacional d'Audiophonologie BIAP e pela Portaria Interministerial N°.
186, de 10/03/78 (MEC/SEESP, 1995), uma pessoa é considerada surda ou "parcialmente surda" e "surda", sujeitos que
demonstrem, respectivamente, uma surdez de forma leve ou uma surdez considerada moderada e surdez caracterizada pela
severidade ou profunda.

Os parcialmente surdos estdo divididos em:

1) Surdez leve: que consiste na perda auditiva é de até quarenta decibéis. Essa perda impede que o individuo perceba
igualmente todos os fonemas das palavras, mas ndo impede a aquisicdo normal da linguagem, embora esta possa ser a causa de
algum problema articulatério ou dificuldade na leitura e/ou escrita. Em geral, tal individuo é considerado desatento,
solicitando, frequentemente, a repeti¢do daquilo que lhe é falado; 2) Surdez moderada: a perda auditiva est& entre quarenta e
setenta decibéis. Esses limites se encontram no nivel da percep¢do da palavra; é frequente o atraso de linguagem e as alteragdes
articulatérias, havendo, em alguns casos, problemas linguisticos mais graves. Geralmente os individuos com surdez moderada
identificam as palavras mais significativas, apresentando dificuldade em compreender outros termos de relacdo e/ou frases
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gramatical. Sua compreensdo verbal estd intimamente ligada a sua aptiddo individual para a percepcdo visual (Dessen; Brito,
1997).

O individuo para ser considerado surdo esta subdividido, conforme Dessen e Brito (1997) em:

1) Surdez severa: caracterizada pela perda auditiva entre setenta e noventa decibéis. Este tipo de perda permite que o
individuo apenas perceba sons fortes e conhecidos, podendo ele atingir a idade de quatro ou cinco anos sem aprender a falar. A
compreensdo verbal dependera, principalmente, da aptiddo do individuo para utilizar a percepcdo visual e para observar o
contexto das situagdes (Dessen; Brito, 1997);

2) Surdez profunda: caracterizada pela perda auditiva superior a noventa decibéis. Essa perda impede que o individuo

perceba e identifique a voz humana, impossibilitando-o de adquirir a linguagem oral (Dessen; Brito, 1997).

A partir do momento em que ocorre a perda da audicdo do ser humano ha uma grande clara repercussdo no
desenvolvimento da crianga e quanto mais a idade esteja avangada a crianga, assim como quanto mais ampla seja a experiéncia
com os mais diversos sons e com a linguagem oral este individuo possuir, muitos mais sera facilitada a sua evolugdo na area
linguistica (Marchesi, 1996).

Os efeitos que se encontram diretamente relacionado com a restricdo das mais diversas experiéncias linguisticas
passam, tradicionalmente, a serem associadas com a caracterizacGes de varios estere6tipos da pessoa com surdez a quem sejam
atribuidas tracos como, por exemplo o pensamento concreto, a elaboracdo de conceitos de formas rudes, reduzida
sociabilidade, imaturidade em aspectos emocionais, rigidez, dentre outras (Gées, 1996).

Dessa forma quanto mais cedo seja a identificacdo da perda da audicdo do ser humano em recém nascidos e nas
criangas ha uma grande importancia em prol do processo relacionados com a adaptacdo do ser humano ao mundo em que esta
inserido.

Ressaltam-se que a origem da surdez é um fator bastante importante que possui uma relagdo ndo s6 com a faixa etaria
da perda da audi¢do com alguns possiveis distarbios relacionados com o desenvolvimento cognitivos, mas também diretamente
associado com a reacdo da aspectos emocionais dos pais ou responsaveis (Marchesi, 1996).

A deficiéncia em aspectos auditivos quando ocorrem durante a infancia pode ser originada devido a varios fatores e
suas origens sdo classificadas mais especificamente, em perda da audicéo congénita (pré e perinatal) assim com adquirida (p6s-
natal) (Taveira, 1995 apud Dessen; Brito, 1997).

A identificagdo do grau de surdez assim com o devido diagnostico de forma diferencial da surdez caracterizam-se em
fatores indispensaveis para o devido acompanhamento e para a orientacdo no que se refere aos principais cuidados e atencoes
que devem ser direcionados a crianca. A perda da audicdo de forma congénita, que existe desde o seu nascimento, pode ser ou
ndo relacionados diretamente com fatores de ordem hereditaria.

Salienta-se que a perda hereditaria, que ocorre pela transmissdo de uma caracteristica dominante ou mesmo recessiva
pode estar relacionada diretamente com outros sinais como, por exemplo, com problemas de ordem renais, enfermidades
degenerativas presentes no sistema nervoso, com o albinismo, com o retardamento da mente ou mesmo com anormalidades
referentes ao metabolismo do corpo humano. Infere-se que as principais genopatias podem estar associadas com deficiéncias
isoladas, como, por exemplo nos casos das enfermidades de Michel, Alexander, Mondini, Siebermann e Scheibe ou mesmo
com uma deficiéncia da audicdo relacionada com outras mudancas, constituindo, assim uma ampla variedades de sindromes,
como Pendred, Waardemburg, Usher e Jervel (Oliveira et al., 1990 apud Dessen; Brito, 1997).

Afirma-se que o envelhecimento populacional consiste num novo desafio para os paises em desenvolvimento, como o

Brasil. Cerca de 12,6% da populagdo brasileira tem 60 anos ou mais e tem-se que a pirdmide sera representada por cerca de
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29% de idosos em 2050. Perante esse fato, existe uma preocupagdo nos ambitos politico, econdmico e social para enfrentar
essa nova realidade, compreendendo o envelhecimento como um processo natural e desejavel, mesmo com suas
particularidades (IBGE, 2013).

Por volta do final do século XX e do inicio do século posterior politicas pdblicas voltadas ao envelhecimento digno e
sustentavel tém sido debatidas e colocadas em pratica no Brasil. Nos dltimos anos, novos cursos voltados ao estudo do
envelhecimento foram reconhecidos no pais, bem como ciéncias em gerontologia no campo da salde e da gestdo (Fernandes;
Soares, 2012).

Diante disso, torna-se fundamental que promova uma velhice saudavel, plena e, principalmente, com qualidade de
vida. Assim, doencas ligadas ao processo de envelhecimento, como a presbiacusia, devem ser enfrentadas de forma ampla e
responsavel (Veras, 2009).

E importante destacar que a presbiacusia caracteriza-se pela alteragdo no 6rgéo auditivo e/ou nas vias auditivas fruto
do processo de envelhecimento. Na presbiacusia, sucede a perda auditiva neurossensorial, bilateral e simétrica, o que causa 0
comprometimento primeiramente de altas frequéncias e com o discernimento do falar. Por ser lenta, gradativa e progressiva, o
principio da doenca é silencioso e pouco perceptivel, o que acaba evoluindo para perdas auditivas mais marcantes, que
englobam além disso frequéncias baixas e médias (Anjos et al., 2014).

Vale salientar que no decorrer desse estagio, o idoso ja& manifesta comprometimentos biopsicossociais, ja que
apresenta dificuldades de comunicacdo, o que acaba gerando isolamento social, baixa autoestima, depresséo e risco de declinio
cognitivo. Mesmo ndo sendo considerada uma ameaca a vida do idoso, a presbiacusia traz grande impacto na qualidade de vida
do idoso e sua familia, o que demanda pela urgéncia de um diagnostico precoce (Jorgensen et al., 2016).

A prevaléncia de aspectos relacionados com a perda da audicdo em individuos da terceira idade apresenta uma
variacdo de 30 a 90%, ampliando a sua incidéncia e seu grau de comprometimento a partir do momento em que se avanca a
idade. Salienta-se que a presbiacusia é considerada como a terceira enfermidade com maior prevaléncia entre os idosos ficando
atras somente para a artrite e para a hipertensdo arterial (Husain et al., 2014).

Em 2004, através da criacdo da Politica Nacional de Atencdo a Saude Auditiva, os brasileiros passaram a possuir o
acesso a uma rede voltada para uma maior atengdo com aspectos auditivos no qual € realizado um atendimento de modo
integral procurando o diagnostico das perdas da audicdo, assim como a sele¢do e a devida adaptacéo de aparelho amplificador
sonoro de modo individual (AASI), assim como a devida reabilitacdo da audigdo no momento em que seja considerado como
indispensavel (Brasil, 2004).

Vale salientar que o diagnostico das perdas auditivas é feito através da audiometria tonal liminar, um exame realizado
por fonoaudiélogos ou médicos, que possibilita o estabelecimento do tipo e do nivel da perda auditiva. Esse tipo de exame
diagnostico pode ser complementado com a audiometria de fala, que auxilia na avaliagdo da discriminacéo e a deteccéo da fala
e classificagdo do prejuizo para comunicacdo decorrente da perda auditiva.

Contudo, a avaliacdo audioldgica é relativamente cara, pois demanda por equipamentos de alto custo, além de
profissionais especializados e um ambiente apropriado, 0 que impede sua implementacdo na atencdo bésica (VERAS;
MATTOQOS, 2009).

E razéo dessa dificuldade, varias pessoas da terceira idade que foram alvo de preocupacdo na atengdo béasica passam a
ser sub diagnosticados no que se relaciona com a preshiacusia passando a sofrerem vérias consequéncias de perda da audigo
que poderiam muitas vezes ser evitaveis se houvesse a chance de diagnostico e reabilitagdo adequados (JORGENSEN et al.,
2016).
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Tomlinson et al. (2010) sugerem como uma possivel maneira alternativa de avaliacdo — a auto percepcdo auditiva do
idoso, que seria realizada através de uma escala subjetiva de faces, contudo, esse método ndo possui muitos estudos
relacionados a avaliagdo da presbiacusia.

A escala subjetiva engloba 5 a 7 faces considerada estilizadas, e as figuras de formas individualizadas consistem em
um circulo que apresentam olhos que mudam, assim como uma boca que se transforma desde um simples sorriso de quase
meio-circulo direcionado para cima, que recomenda felicidade ou extraordinaria satisfacdo, até outro meio-circulo semelhante
voltado para baixo, que representa tristeza ou extremada insatisfacdo. E requerido ao paciente que assinale a face que melhor

representa sua auto percepcao ou sentimento sobre o problema que esta sendo analisado (Costa- Guarisco et al., 2017).

3. Metodologia da pesquisa
3.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura com a abordagem qualitativa e quantitativa que tenta compreender
certos “fendmenos” comportamentais da coleta de dados narrativos e estudando as preferéncias individuais de cada um
(Pereira A.S. et al.,2018). Sobre as principais acOes desenvolvidas pelas equipes de sadde no atendimento aos idosos surdos ou
deficientes auditivos. Cabe destacar que a revisdo integrativa da literatura possui como objetivo a reunido e a sintese de
resultados de pesquisas referentes a um tema especifico, de modo sistematica e de forma altamente ordenada, corroborando
efetivamente em prol de um maior aprofundamento sobre o conhecimento da tematica que sera investigada. Desde o ano de
1980 essa modalidade de revisdo integrativa é considerada na literatura nacional e mundial como um excelente método de
pesquisa, independe mente de qual seja o trabalho de pesquisa a ser realizado (mendes et al., 2008).

Entende-se que se trata de um método que cuja finalidade é sintetizar resultados obtidos em pesquisas sobre um tema
ou questéo, de maneira sistematica, ordenada e abrangente. E denominada integrativa porque fornece informacdes mais amplas
sobre um assunto/problema, constituindo, assim, um corpo de conhecimento (mendes et al., 2008).

Dessa forma, o pesquisador poderéa realizar a elaboracdo de uma revisao do tipo integrativa com varios fins, podendo,
dessa forma, ser norteada em prol de uma definicdo dos mais diversos conceitos, de analises de teorias ou um andlise precisa
alicercada em recurso metodoldgicos dos estudos que se encontram incluidos ou o motivo para a exclusdo de fontes de

pesquisa (Ercole et al., 2018).

3.2 Critérios de incluséo e excluséo

Os critérios de inclusdo estabelecidos para selecionar os artigos publicados foram: publicados no periodo de 2015 a
2020; disponiveis com texto na integra de forma gratuita, escritos na lingua portuguesa e que contemplem as principais a¢des
desenvolvidas pelas equipes de salde no atendimento aos idosos surdos ou deficientes auditivos.

Os critérios de exclusdo adotados foram: artigos publicados em lingua estrangeira; artigos publicados antes de 2015,
que ndo se encaixam nos objetivos desse estudo, aqueles cujos textos ndo estavam de forma integral, além de cartas, editoriais,
comentarios, resenhas, sinteses.

Cabe destacar conforme assinalam, cunha e Macedo (2011), que os principais critérios que Serdo 0S responsaveis
diretos pela incluséo e pela exclusdo devem, obrigatoriamente, serem identificados de forma clara e precisa, no entanto podem
vir a sofrer uma espécie de reorganizacdo no decorrer do processo de procura das fontes de pesquisa, como, por exemplo

artigos cientificos, assim no exato momento em que esta ocorrendo a elaboracéo da revisdo do modo integrativa.
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3.3 Fontes das buscas

Foi realizado um estudo de revisdo integrativa nos artigos publicados nos bancos de dados das bases literatura latino-
americana e do caribe em ciéncias da satde (lilacs) e (medline) por serem de acesso gratuito e cientifico, no periodo de 2015 a
2029. Os descritores (decs) utilizados para a localizacdo dos artigos foram: salde; idosos surdos, deficiéncia auditiva a busca
foi realizada por descritores isolados e posteriormente pela associacao entre eles.

Buscou-se nas bases de dados artigos através dos decs e em seguida estes foram combinados com uso de indicador
boleano “and”. O levantamento dos artigos foi realizado em duas bases de dados: lilacs, scielo e medline. Em prol de elaborar
a pergunta que norteou a pesquisa: quais as principais agdes desenvolvidas pelas equipes de salde no atendimento aos idosos
surdos ou deficientes auditivos? Posteriormente houve uma espécie de cruzamento das palavras-chave considerada como
principais referentes aos temas que seriam alvo da investigacdo: “satide” and “idoso” and “surdez” and “deficiéncia auditiva”.
Neste exato momento da procura hpouve o emprego de modo intencional de termos considerados mais abrangentes,
obletivando englobar uma quantidade mais ampla de producdes, procurando evitar que alguma pesquisa considerada

importante ndo fosse incluida no levantamento realizado.

4. Resultados e Discussfes

Na maioria das vezes o envelhecimento se encontra associado com o aparecimento de doencas cronicas e disfuncées
adquiridas nos Gltimos anos de vida, como a surdez. Este tipo de situacdo segundo Nasri (2008), pode acarretar em declinio da
capacidade funcional o que dificulta a autonomia, pois com o envelhecimento ha uma perda significativa da capacidade fisica e
a presenca de distdrbios patol6gicos.

Neste contexto, os profissionais da saude precisam estar preparados para melhor atender a populacéo idosa, inclusive
aqueles que possuem deficiéncia auditiva, pois segundo Saito (2010) estes profissionais deve considerar o individuo em sua
particularidade e complexidade.

Para o ministério da salde (2009) os servicos de reabilitacdo auditiva, segundo portarias ms/gm n° 2.073, de
28/9/2004, ms/sas n° 587, de 7/10/04 e ms/sas n° 589, de 8/10/04): [...] realizam diagndstico, triagem e terapias especializadas,
monitoramento e reabilitacdo da audicdo em recém-nascidos, pré-escolares e escolares; em criangas a partir de 3 anos, jovens e
adultos, trabalhadores e idosos, indicando a reabilitagdo adequada para cada um desses segmentos. Podem ser de média ou alta
complexidade, fornecem a protese necessaria, e ttm como objetivo auxiliar a pessoa com deficiéncia auditiva na aquisicao de
autonomia, independéncia e melhoria das condi¢des gerais de vida.

Dentro da conjuntura de artigos pesquisados, observamos que a maior dificuldade das equipes de salde é a
comunicagdo com pessoas com deficiéncia auditiva, principalmente se o paciente ndo é alfabetizado. Dantas et al (2014) em
entrevista com enfermeiros, afirmou tal dificuldade, pois a equipe médica ndo tem formacdo especifica para este tipo de
comunicagéo.

Diante disso, verificamos o absoluto descumprimento da lei n® 10.436/02, na qual: [...] estabelece a implantacdo da
libras nas instituicdes publicas de salde e garante atendimento e tratamento adequado aos portadores de deficiéncia auditiva,
assim como a incluséo nos cursos de nivel médio e superior de ensino publico e privado da libras, como parte integrante dos
pardmetros curriculares nacionais (brasil, 2002).

Todavia, ao analisarmos a literatura, observamos inimeros casos em que a equipe de salde ndo est& preparada para a
devida comunicacdo com os deficientes auditivos.

Embora, mesmo com surdez, as enfermidades e limitacGes podem ser evitadas durante o envelhecimento. Para um
envelhecimento saudavel com maior qualidade é de suma importancia & adogéo de habitos que favoreca o bem estar da pessoa

idosa. Segundo Vecchia et al (2005), a qualidade de vida se encontra associado a autoestima e ao bem estar pessoal,
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abrangendo diversos aspectos, desde a capacidade funcional, o nivel social e o econdmico, o estado emocional em que se
encontra, a interacdo na sociedade e a atividade relacionada com o intelecto.

No que se discute a velhice, a autonomia favorece a qualidade de vida do idoso, estd se encontra nas agdes das
atividades do dia a dia, sendo relevante a manutencdo de sua capacidade funcional. A qualidade da vida sugere um elemento
considerado basico e que se encontra associado com 0s outros, ou seja, com a capacidade para a realizagdo de movimentos do
corpo de modo pautado na eficiéncia (toscano; oliveira, 2009, p. 17).

O ministério da salde (2017) apresenta diversas acfes em prol da qualidade de vida da populacdo idosa no brasil.
entre 0 conjunto de agbes do governo ressaltam-se: a estimagdo da pratica de atividades fisicas, associadas com uma
alimentacdo cada vez mais saudavel, além da disponibilizacdo de vacinas, com um caderneta das pessoas da terceira idade
idoso, com a finalidade de identificar precocemente enfermidades como, por exemplo a diabetes e hipertenséo.

Por meio da caderneta, é possivel identificar o comprometimento da capacidade funcional, condigdes de salde,
habitos de vida, vulnerabilidades, além de ofertar orientacdes para o seu autocuidado. Ja foram distribuidos mais de um milhdo
de exemplares, e 0 documento esta disponivel na internet (Ministério da satde, 2017, s/p).

Cabe enfatizar a importancia da alimentacdo saudavel para o idoso, pois a ma alimentacdo e outras questdes como o
uso de cigarro e alcool e o sedentarismo podem ser fator de risco para o aparecimento de enfermidades como doengas cronicas,
exemplo sdo a diabetes, hipertensao, infarto e avc; desta maneira é necessario promover o cuidado e prevencao.

Diante tal realidade, o ministério da sadde implantou o plano nacional de doencas cronicas, se configura como um
conjunto de a¢cBes com o objetivo de melhorar a qualidade de vida e consequentemente ampliar a longevidade; por meio do
incentivo a alimentacdo saudavel. Ainda neste contexto o ministério implantou no ano de 2014 uma espécia de orientador
alimentar direcionado a populacdo do brasil, e em 2015 langcou uma publicacéo a respeito dos alimentos regionais brasileiros.

O ministério da satde disponibiliza ainda, a oferta de medicamentos, de forma gratuita por meio do programa
farmécia popular, além de outros medicamentos e fraudas geriatricas com valores abaixo do mercado, chegado a 90% mais
baratos.

O individuo idoso pode ser caracterizado como um sujeito que se encontra apto para o desenvolvimento das mais
diversas acOes, assim como a capacidade para o desempenho de papéis novos na sociedade sociais e acabar com o estere6tipo
sobre a velhice, pois individuos da terceira idade que antes eram considerados incapazes, inGteis e individuos obsoletos e sem
utilidade, agora sejam vistos como novos agentes sociais, procurando continuamente condi¢fes em busca de seu direito,
ocasionando, desse modo, uma transformac@o no contexto social da terceira idade, definiu identidade, ultrapassou limites de
preconceito, estabelecendo o seu devido espaco na sociedade, procurando o seu reconhecimento, principalmente pelo que ja foi
desempenhado durante a sua trajetéria de vida. Assim os idosos ndo aceitardo mais a imagem considerada pejorativa que a
sociedade demonstra sobre as pessoas consideradas velhas comecando a se mostrarem como sujeitos considerados grandes
atores sociais dotados de capacidades de se mobilizarem de forma independente na sociedade em que estdo inseridas, na
procura constante de cada vez mais serem reconhecidos tanto nos aspectos culturas, politicos, econémicos e principalmente
social, (Scortegagna, 2010).

Em suma, é necessério a compreensdo da realidade do idoso, conhecer suas necessidades, obstaculos, e o processo de
envelhecimento, considerando sua singularidade e seu contexto a fim de desenvolver e pdr em pratica acdes de promog¢éo a
qualidade de vida do idoso, e cumprimento da lei. ldosos que tem seus direitos concretizados tendem a ser idosos mais

saudaveis, e, por consequéncia, com maior qualidade de vida.
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5. Consideracg0es Finais

De acordo com as discussdes realizadas, é de suma importancia que a sociedade busque mudancgas no tratamento ao
idoso no brasil. Este contingente populacional entre 2000 e 2010 cresceu de 14,5 para 20,6 milhdes e até 2030 chegara a 30
milhdes de pessoas dentro da populacéo idosa. Diante a esta expressividade numérica, deve o estado compreender como vive o
idoso no brasil, ou seja, estar a par da sua realidade para entdo tomar providéncias considerando a individualidade e colocar em
pratica a promogcao da qualidade de vida do idoso através do bom atendimento de uma equipe de saude, por exemplo.

Uma das enfermidades que mais acometem os individuos da terceira idade € a surdez. A prevaléncia de deficiéncia
auditiva em idosos, como dito no segundo subtdpico do referencial tedrico, varia de 30 a 90%, aumentando sua incidéncia e
grau de comprometimento com o avancar da idade.

Apesar de em 2004 o estado ter realizado a implementacdo da politica nacional de atencdo a salde auditiva, a
avaliacdo audioldgica é relativamente cara, pois demanda por equipamentos de alto custo, além de profissionais especializados
e um ambiente apropriado, 0 que impede sua implementacéo na atencéo basica.

Devido a esta dificuldade, através das pesquisas realizadas neste artigo, um grande ndmero de pessoas com idade
igual ou superior a sessenta que sdo alvo de preocupacdo na atencdo basica sdo diagnosticados de forma prévia, ou seja, um
subdiagnostico, referente a uma das doengas mais associadas a velhice: a presbiacusia. E com isso, passam a sofrer as
implicacOes da perda auditiva, que poderiam muitas vezes ser evitadas se houvesse a chance de diagnostico e reabilitacdo
adequados.

Outro ponto a ser considerado neste artigo é a falta de habilidade da equipe de sade em comunicar-se com o idoso
surdo. O problema apresentado pelas equipes € a falta de um curso de libras, pois seria através desta que ocorreria a
minimizacdo da falta de comunicacéo.

Concluimos que a equipe de atendimento a satde do idoso surdo carece e muito de eficiéncia tanto na insuficiéncia de
equipamentos que diagnosticam a possivel perda auditiva do idoso como na comunicacdo para com 0 mesmo. Recomendamos

que estas equipes tenham um treinamento com um professor de libras para que seja realizada a comunicagéo para com o0 idoso.
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