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RESUMO

O processo de envelhecimento é global, deteriorativo e irreversivel.
Dentre as deficiéncias sensoriais que acompanham este processo, a
deficiéncia auditiva conhecida como presbiacusia, € uma das mais
incapacitantes. O presente estudo teve como objetivo comparar a
habilidade auditiva de idosos asilados e ndo asilados, bem como,
verificar o nivel de motivacéo desta populagdo em procurar atendimento
meédico e/ou fonoaudiologico. Foram avaliados 28 idosos, sendo 14
asilados e 14 ndo asilados, na faixa etaria de 64 a 98 anos, de ambos os
sexos, portadores de presbiacusia. Os resultados encontrados revelaram
gue os idosos asilados perceberam menor dificuldade auditiva e sdo
menos motivados a procurarem atendimento, pois 0 baixo desempenho
auditivo e consequente reducdo na habilidade comunicativa tornam-se
aspectos secundarios dentro do contexto social e/ou emocional do
asilamento. Os idosos néo asilados referiram maior dificuldade auditiva e
encontravam-se mais motivados a procurarem atendimento médico e/ou
fonoaudiol 6gico, pois perceberam mais facilmente o quanto a deficiéncia
auditiva estava interferindo em situacdes diarias de comunicagao.
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INTRODUCAO

A vida é uma sucesséo de estagios e modificagdes continuas que
vao do nascimento a morte. A velhice é o Ultimo desses estagios, no qual
ocorrem mudancas fisicas, psicoldgicas e sociais em variados graus.

O processo de envelhecimento é global, deteriorativo e irreversivel.
Dentre as perdas sensoriais que fazem parte desse processo, a deficiéncia
auditiva, conhecida como presbiacusia, € uma das mais incapacitantes
(BESS; HEDLEY-WILLIAMS; LICHTENSTEIN, 2001).

A presbiacusia € caracterizada por uma perda auditiva
neurossensorial, bilateral, progressiva e compromete principalmente as
freqUéncias altas, tendo como consequéncia reducéo da inteligibilidade
para os sons de fala, especiamente em ambientes ruidosos. Por este
motivo, a queixa tipica de idosos portadores de presbiacusia é que
ouvem, mas ndo entendem (ARNST, 1989; HULL, 2000).

MC Carthy; Sapp (1993) referem que as dificuldades auditivas
vivenciadas pelos idosos na compreensdo da fala ndo sdo explicadas
baseando-se apenas na perda de audicdo periférica, pois 0s possivels
fatores que também levam a inabilidade de compreensdo sdo decorrentes
de desordens do processamento auditivo central, deficiéncias cognitivas e
mudancas na concentracaéo em razéo da idade.

Deve ficar claro, no entanto, que o envelhecimento em si, ndo € a
Unica causa da dificuldade auditiva dos idosos, pois quanto mais as
pessoas viverem, mais ficardo expostas a uma série de fatores danosos a
funcdo auditiva como: atos niveis de ruido, ingestdo de drogas
ototdxicas, fatores pessoais como insuficiéncias vasculares e doencgas
renais (RUSSO ; ALMEIDA, 1995; RUSSO, 1999).

Oliveira; Blasca (1999) informaram que 0s idosos, mesmo
inseridos em um contexto de muitas pesquisas €/ou aternativas para a
minimizagdo dos efeitos do envelhecimento, ndo estardo totalmente
imunes aos prejuizos trazidos com a velhice, 0os quais sdo altamente
relevantes, limitando-os do convivio social.

A ateracdo no sistema auditivo devido ao avanco da idade também
pode gerar efeitos psicolégicos arrasadores sobre a vida do individuo
mais velho como um todo, sendo o isolamento social, a frustracéo, a
depressdo, 0 estresse, 0 constrangimento e a ansiedade, consequéncias
importantes dessa alteracdo (MC CARTHY; SAPP, 1993; RUSSO;
SILVEIRA, 1998). Dessa forma, a deficiéncia auditiva € uma das mais
incapacitantes na populacéo de idosos, limitando ou impedindo-os de
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desempenhar plenamente seu papel na sociedade, na medida em que se
reflete negativamente na comunicagdo destes individuos (RUSSO;
ALMEIDA, 1995; FREIRE ; RUSSO, 1999).

A diminuicdo da audicdo e a reducdo concomitante das
habilidades de comunicacéo estdo associadas, na maioria das vezes, as
doencas cronicas que constituem motivo de grande preocupacdo na salde
da populacéo idosa. Com o desenvolvimento dessas enfermidades, os
idosos passam a depender cada vez mais de cuidados intensivos e
continuos de membros da familia Dessa maneira, o asilamento surge
como aternativa para minimizar os problemas decorrentes do processo do
envelhecimento, tanto para o idoso dependente nas atividades do
cotidiano como para a familia que ndo encontra-se disponivel
integralmente (TUBERO et al. 1995).

Segundo as autoras supra citadas, a necessidade do idoso de
adaptar-se a mudancas, tais como doencas crénicas, deficiéncia auditiva,
aposentadoria, perda de conjuge, dentre outros, obriga os a apoiarem-se
em sua capacidade comunicativa para garantir independéncia e
manterem-se ativo na sociedade. Neste contexto, a comunicagéo assume
importancia crucial entre o isolamento e o vinculo socia, entre a
dependéncia e a independéncia, entre o vazio da solidéo e 0 sentimento
de ser e pertencer.

Segundo Bess, Hedley-Williams ; Lichtenstein (2001) estima-se
gue, nos EUA, um em cada trés individuos com mais de 65 anos de idade
apresenta deficiéncia auditiva significativa. Para Schow; Nerbonne
(1980), nos EUA, a perda auditiva afeta 30% de idosos néo asilados e
cerca de 70 a 80% dos idosos asilados. No Brasil, ndo existem
estatisticas que apontem tais informagdes, no entanto, sabe-se que o
nimero de idosos deficientes auditivos asilados e ndo asilados vem
crescendo substancialmente, principalmente devido a0 aumento da
expectativa de vida destes individuos.

Considerando-se 0 numero crescente de idosos fica claro a
importancia do fonoaudidlogo na identificacdo e reabilitacdo das
desordens auditivas nesta popul acéo, visto que a comunicacdo € um meio
vital para o idoso manter-se ativo no ambiente familiar e/ou social.

O Centro de Disturbios da Audicdo, Linguagem e Visdo
(CEDALVI) desenvolve um trabalho direcionado aindividuos portadores
de deficiéncia auditiva de todas as idades, inclusive para idosos,
realizando deste o diagnostico audioldgico ao processo de selecéo,
indicaco e adaptacBo de aparelhos de amplificacdo sonora e
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acompanhamento fonoaudioldgico. Este centro também conta com a
atuacdo de uma equipe multidisciplinar para o suporte necessario a (re)
habilitacdo destes individuos. O trabalho voltado aos idosos é ancorado
em orientacOes sisteméticas individual e/ou grupal, com a finalidade de
suprir as necessidades especificas desta popul acéo.

Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo comparar
a percepcao da habilidade auditiva de idosos asilados e ndo asilados, bem
como, verificar o nivel de motivagcdo dessa populagdo em procurar
atendimento meédico e/ou fonoaudiologico, a fim de se obter subsidio
para as condutas ambulatoriais adotados no atendimento interdisciplinar
realizado no CEDALVI, auxiliando os profissionais a definirem suas
orientagOes para obtencdo de melhores resultados junto ao idoso portador
de deficiéncia auditiva.

MATERIAL E METODO

Os idosos que participaram deste estudo foram selecionados tendo
como base os seguintes critérios: idade minima de 60 anos, perda
auditiva de grau leve a severa, adquirida no periodo pés-lingual, auséncia
de problemas sérios de sallde, bem como, auséncia de distirbios mentais
e/ou psicoldgicos. Dessa forma, a casuistica foi composta por 28 idosos,
sendo 14 asilados e 14 ndo asilados, na faixa etaria de 64 a 98 anos, de
ambos 0s sexos, portadores de presbiacusia.

Os idosos asilados eram provenientes de uma ingtituicdo puablica
beneficente da cidade de Bauru-SP e os idosos néo asilados eram
pacientes regularmente matriculados e atendidos no Centro de Distarbios
da Audicdo Linguagem e Visdo (CEDALVI), do Hospita de
Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais (HRAC) da Universidade de
S0 Paulo (USP), Campus Bauru-SP.

Todos os idosos foram esclarecidos quanto ao objetivo deste estudo
e concordaram com a redizacdo do mesmo e a divulgacdo dos
resultados.

Os idosos foram questionados com relacdo a percepcdo da
habilidade auditiva e motivagdo em procurar o atendimento médico e/ou
fonoaudiol6gico, sendo indagados por uma fonoaudidloga sobre este
assunto antes do exame otorrinolaringol égico e audiol dgico.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela 1 apresenta o grau da deficiéncia auditiva (DA) na
amostra estudada, segundo a classificagdo de (SILMAN; SILVERMAN
1991). Nesta tabela é possivel constatar que, 7 (50%) dos idosos asilados
apresentam DA com grau variando de leve & moderada, enquanto que 7
(50%) deles apresentaram DA de grau moderado/severo a profundo. Ja
para os idosos ndo asilados, 9 (64%) deles apresentaram DA de grau leve
a moderado e 5 (34%) deles apresentaram DA de grau moderado/severo
asevero.

Com relacdo a percepcdo da habilidade auditiva dos idosos
asilados, 2 (14%) individuos apresentaram muita dificuldade, 1 (7%)
intermediéria dificuldade, 7 (50%) pouca dificuldade e 4 (29%) referiram
nao possuir dificuldade auditiva. Enquanto que, a maioria dos idosos néo
asilados, 10 (72%) referiram possuir muita dificuldade, 2 (14%)
intermedidria dificuldade e 2 (14%) pouca dificuldade e nenhum
individuo informou ndo apresentar dificuldade auditiva, conforme
demonstra a tabela 2.

Apesar de todos os participantes deste estudo serem portadores de
presbiacusia, encontramos 7 (50%) dos idosos asilados com DA de grau
leve a moderado e 9 (64%) dos idosos nédo asilados com DA de grau leve
a moderado, justificando a auséncia de dificuldade auditiva. Ja que uma
DA neurossensorial de grau leve e moderado compromete menos as
habilidades de conversagdo quando comparados a graus de DA mais
significativo como em perdas moderada/severa a profunda.

Correlacionado a dificuldade auditiva e o grau de DA dos idosos
ndo asilados, nota-se um exagero por parte destes individuos, pois 10
(72%) deles referiram possuir muita dificuldade, enquanto 5 (34%) deles
apresentaram DA de grau moderado/severo a severo. A justificativa para
tal achado é que, por esta populagdo estar mais exposta apresentam
maiores necessidades e oportunidades de comunicacdo imposta pela
sociedade. Outro motivo é que, por estarem em constante convivio com a
familia podem estar mais motivados a comunicagéo.

Desta maneira, pelos idosos ndo asilados estarem mais socialmente
ativos no processo de comunicagdo, 0S MesmMos perceberam com maior
facilidade a diminuicdo de suas participagdes no convivio familiar e/ou
social em funcdo das constantes quebras de conversacdo, além de ser
uma populacéo carente de atencéo, que encontram na DA uma forma de
chamarem atencdo sobre si mesmos.
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E vélido ressaltar que com a aposentadoria e conseqiiente aumento
do tempo ocioso, estes idosos passam a perceber ainda mais suas
dificuldades. Por isso, concordamos com Wieselberg (1997) ao referir
gue o afastamento da vida socia e a diminui¢cdo das responsabilidades
didrias em funcdo da aposentadoria fazem com que o idoso tenha mais
tempo para prestar atencéo em suas dificuldades.

JA para os idosos asilados, metade deles apresentaram queixa
referente a pouca dificuldade auditiva. No entanto, todos apresentaram
algum tipo de perda auditiva e 5 (34%) deles apresentaram DA de grau
moderado/severo a severo, 0 que compromete seriamente as habilidades
auditivas destes individuos. Estes resultados confirmam os achados de
Bacha et a. (1998), no qual encontraram 42,45% de queixa dos idosos
asilados referentes a dificuldade de ouvir, embora 82,08% deles
apresentaram perda auditiva de variados graus.

Conforme pode ser visto, 0s idosos que ndo apresentaram queixa de
dificuldade auditiva ndo sd0 necessariamente 0S mesmos que
apresentaram grau de DA de leve a moderado e vice-versa, por isso
surgem algumas indagagdes sobre 0 porqué desta populacéo apresentar
Ou N&o queixa quanto a habilidade auditiva. Sera que o grau da DA néo é
suficiente para desencadear dificuldade auditiva ou serd que as condicdes
de comunicacdo sdo tdo pobres que as habilidades auditivas ndo
interferem na vida destes individuos?

Estes resultados sugerem que os idosos asilados néo perceberam
e/ou ndo demonstraram preocupacdo frente as habilidades auditivas, uma
Vez que as conseqléncias sociais como o isolamento social/familiar
decorrentes da deficiéncia auditiva parecem ser mais significativas.
Provavelmente devido a falta de necessidade dos idosos asilados
apresentarem em ouvir a mensagem falada para a compreensdo da
mesma, ja que a grande maioria destes referem estar “isolados’, devido a
auséncia de interlocutor no processo de comunicagdo, pois na maioria
das vezes, referem sofrer com a auséncia de familiares e/ou amigos
restringindo a atividade onde ndo hé necessidade de comunicagéo.

Tubero et a. (1995) referem que o asilo é uma ingtituicdo
fortemente marcada pela privagéo da comunicagéo efetiva, fechando seus
membros em um siléncio desolador. Neste contexto, a comunicagéo se
torna desnecessdria e desvalorizada. Goffmann (1961) completa
afirmando que toda instituicdo tem tendéncias de fechamento, sendo este
processo simbolizado pelas barreiras que a instituicdo impde em relagcdo
ao mundo externo.
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No gque se refere a motivagdo dos idosos asilados quanto a
percepcao da habilidade auditiva, 7 (50%) recorreram ao atendimento
meédico e/ou fonoaudiolégico por vontade propria, 2 (14%) deles
procuram atendimento mais por vontade de outras pessoas e pouco por
vontade propria, 5 (36%) apenas consentiram em procurar atendimento
por vontade de outras pessoas e nenhum individuo recorreu ao
atendimento mais por vontade propria e pouco por vontade de outros,
conforme demonstra atabela 3.

Ainda na tabela 3 é possivel verificar que 7 (50%) recorreram ao
atendimento por vontade propria, 1 (8%) procurou atendimento mais
propria e pouco por vontade de outros, 3 (21%) deles procuram
atendimento mais por vontade de outras pessoas e pouco por vontade
propria e 3 (21%) apenas consentiram em procurar atendimento porque
sua familia e/ou amigos solicitaram que pelo menos tentassem resolver
as consequéncias da DA.

Considerando este contexto que cerca o idoso ndo asilado, um
pouco mais da metade, 8 (58%) recorreram aos atendimentos motivados,
na tentativa de minimizar as dificuldades decorrentes da DA para evitar o
isolamento na comunicacdo e obter melhora no convivio familiar e/ou
social.

A alta prevaléncia em procurar atendimento desmotivado, pode ser
facilmente compreendida quando se considera o contexto nacional,
devido a falta de informacdo sobre a deficiéncia auditiva, no qual o
deficiente auditivo é considerado portador de uma incapacidade, sendo
freqlentemente objeto de piadas e motivo de risos (RADINI, 1994). Por
esta razéo, alguns idosos asilados tendem a negar seu problema auditivo
(SILVEIRA; RUSSO, 1998).

Goffmann (1961) refere que quando o idoso chega ao asilo comega,
muitas vezes sem intencdo, a mortificacdo do eu por meio da
modificacio de crengas que possui a seu respeito e a respeito dos que séo
significativos paraele. Com isso, 0 idoso percebe logo que perdeu muitos
papéis que desempenhava antes, desencadeando um processo complicado
de desmotivagdo com auto-estima rebaixada acompanhados de quadros
depressivos, sensacdo de frustragdo e incapacidade, proporcionando
isolamento e restri¢do no convivio social.

Como a DA atinge ndo s0 o0 seu portador como também a
sociedade, é natural gque esta intervenha para transformar a realidade de
seu portador motivando e solicitando-0 a procurar intervencdo medica
e/ou fonoaudioldgica, por este motivo 5 (36%) dos idosos asilados e 3
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(21%) dos idosos ndo asilados recorreram ao atendimento somente por
vontade outras pessoas.

A motivacdo em procurar atendimento tem intima relacdo com a
habilidade auditiva, pois € certo que o individuo motivado e desprovido
de sentimentos de angustia, depressdo e/ou isolamento apresentem
melhores e maiores condigoes para a comunicagdo.

CONCLUSAO

Os resultados comparativos referentes a habilidade comunicativa
e 0 nivel de motivac&o dos idosos em procurar atendimento médico e/ou
fonoaudiol 6gico, podemos concluir que:

e Os idosos asilados ndo percebem facilmente suas dificuldades
auditivas, e por isto recorrem aintervencdo desmotivados, umavez que o
baixo desempenho auditivo e consequente reducdo na habilidade
comunicativa tornam-se aspectos secundarios dentro do contexto social
e/ou emocional do asilamento.

e Os idosos ndo asilados percebem mais facilmente o quanto a
deficiéncia auditiva interfere em situacdes didrias de comunicacdo por
serem mais ativos na sociedade e por esta razdo, recorreram ao
atendimento mais motivados, interessados em buscar melhores resultados
em sua participacéo oral.
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Tabela 1. Apresentagdo do grau da
deficiéncia auditiva dos idosos asilados e

nao asilados.
Grau dadeficiéncia Asilados N&o asilados
auditiva
N % N %
Leve 3 21% 4 29
%
M oderada 4 29% 5 35
%
Moderada a severa 6 43% 4 29
%
Severa 0 0% 1 7%
Profunda 1 7% 0 0%
Total 14 100%
100%

Tabela 2: Percepcéo das habilidades auditivas dos idosos asilados e
ndo asilados.

Habilidade auditiva Asilados N&o asilados

N % N %
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Nao tem dificuldade 4 29% 0 0%
Pouca dificuldade 7 50% 2 14
%
Médiadificuldade 1 7% 2 14
%
Muita dificuldade 2 14% 10 72
%

Total 14 14

100% 100%

Tabela 3: Motivacdo dos idosos asilados e néo asilados em procurar

atendimento.
Motivacdo em Asilados N&o asilados
procurar o
atendimento
N % N %
Somente por 7 50% 7 50%
vontade propria
Mais por vontade 0 0% 1 8%
propria e pouco por
vontade de outros
Pouco por vontade 2 14% 3 21%
propria e mais por
vontade de outros
Somente por 5 36% 3 21%
vontade de outros
Total 14 100% 14 100%
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