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APRESENTACAO

A colecao “Politicas de Envelhecimento Populacional 2” € uma obra composta
de quatro volumes que tem como foco principal a discussao cientifica por intermédio
de trabalhos diversos que compde suas partes com seus respectivos capitulos.
Cada volume abordara de forma categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas,
relatos de casos e/ou revisdes que transitam nos varios caminhos da saude publica
e saude coletiva.

Este quinto volume esta dividido em 4 (quatro) partes com 31 artigos. A parte |
contempla a dindmica da cidade e das ruas para as pessoas idosas; A segunda parte
aborda aspectos voltados para o cuidado com os idosos através dos Cuidadores.
A terceira parte esta voltada para discussdo sobre as praticas pedagogicas; e a
quarta parte e ultima parte as propostas culturais, com os beneficios do ludico no
envelhecimento humano.

Tendo como objetivo central estruturar de forma categorizada e clara estudos
desenvolvidos em diversas instituicbes de ensino e pesquisa do pais. Em todos
esses trabalhos o sujeito de pesquisa € a pessoa idosa, e a linha condutora foi
0 aspecto relacionado ao envelhecimento com suas patologias e cuidados com a
saude.

Deste modo a obra Politicas de Envelhecimento Populacional 2, volume 5,
apresenta uma teoria bem fundamentada nos resultados praticos obtidos pelos
diversos pesquisadores que, incansavelmente desenvolveram seus trabalhos, aqui
serao apresentados de maneira concisa e didatica. Sabemos o quao importante é
a divulgacao cientifica, por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora
capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores
exporem e divulgarem seus resultados.

Sheila Marta Carregosa Rocha
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CAPITULO 13

OS EFEITOS DA IDADE NO SISTEMA AUDITIVO
PAUTADOS NA COMUNICACAO: UMA ABORDAGEM
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RESUMO: A deficiéncia auditiva decorrente
do envelhecimento conduz a um isolamento
progressivo do idoso pela dificuldade de
comunicacado, comprometendo intensamente
sua qualidade de vida, devido ao sofrimento
psiquico. A capacidade de ouvir o cliente,
respeitando suas dificuldades e ampara-los,
garante confianca e positividade no acolhimento,
e desta forma, permite a integralidade do
cuidado. Fundamentada nessa perspectiva,
buscou-se identificar através dos profissionais
das Unidades Basicas de Saude (UBS) de
Joao Pessoa, a abordagem biopsicossocial dos
atendimentos com deficientes auditivos idosos,
e os beneficios que a humanizagéo realiza. A
pesquisa foi realizada nas UBS pertencentes ao
Distrito Sanitario lll, cuja populagcdo compreende
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255 profissionais de saude de ambos os géneros,
e uma amostra de 72 destes profissionais. O
instrumento utilizado para coleta de dados se
deu por meio de um questionario estruturado,
junto com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), cumprindo as Resolucdes
Eticas Brasileiras, em especial a Resolugao
CNS 466/2012. Os dados foram coletados
ap6s aprovacdo do projeto pelo Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) das Faculdades Nova
(CAAE 13034819.0.00005179).
A pesquisa contribuiu
abordagem dos aspectos biopsicossociais nos
atendimentos de deficientes auditivos idosos, e

Esperanca
para visualizar a

identificar a humanizacéo na assisténcia destes
atendimentos. Percebeu-se por parte de alguns
profissionais, dificuldade na comunicagao,
sendo utilizadas como estratégias facilitadoras,
as gestuais. Esta dificuldade por parte dos
profissionais, precisa ser vencida, e 0 uso
de um recurso tecnoldgicos de capacitagao
ira valorizar a relagdo profissional-cliente,
proporcionando respeito no cumprimento do
seu papel enquanto cidadéo.
PALAVRAS-CHAVE: Idoso,

Psicossocial.

Comunicacgao,

THE EFFECTS OF AGE ON THE
COMMUNICATION-BASED HEARING
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SYSTEM: A BIOPSYCHOSOCIAL APPROACH

ABSTRACT: Hearing impairment due to aging leads to a progressive isolation of the
elderly due to the difficulty of communication, severely compromising their quality of
life due to psychological distress. The ability to listen to the client, respecting their
difficulties and supporting them, ensures confidence and positivity in the reception,
and thus allows the integrality of care. Based on this perspective, we sought to
identify through the professionals of the Basic Health Units (BHU) of Jodo Pessoa,
the biopsychosocial approach of care with elderly hearing impaired, and the benefits
that humanization achieves. The research was conducted at the BHUs belonging to
Sanitary District Ill, whose population comprises 255 health professionals of both
genders, and a sample of 72 of these professionals. The instrument used for data
collection was through a structured questionnaire, together with the Informed Consent
Form (ICF), complying with the Brazilian Ethical Resolutions, especially the Resolution
CNS 466/2012. Data were collected after project approval by the Ethics and Research
Committee (CEP) of the Nova Esperanca Colleges (CAAE 13034819.0.00005179).
The research contributed to visualize the approach of biopsychosocial aspects in the
care of elderly hearing impaired, and to identify the humanization in the assistence of
these services. It was noticed by some professionals, difficulty in communication, being
used as facilitating strategies, the gestures. This difficulty on the part of professionals
needs to be overcome, and the use of a technological training resource will enhance
the professional-client relationship, providing respect in fulfilling their role as a citizen.
KEYWORDS: Elderly, Communication, Psychosocial.

INTRODUCAO

O avanco da idade provoca alteragdes na audi¢cao fazendo com que a perda da
capacidade auditiva, propicie isolamento, frustracdo e 0 mesmo depresséo.

Decorrente de modificagdes morfolégicas, funcionais, bioquimicas e
psicoldgicas, o envelhecimento promove maior incidéncia de processos patoldgicos
prejudicando a adaptacdo do individuo no meio em que vive. A perda auditiva
associada ao envelhecimento resulta de varios fatores que desencadeia a diminuicéo
da percepc¢ao auditiva, dentre eles, os principais referem-se a degeneracao fisioldgica
do sistema auditivo causada por exposicao ao ruido e agentes ototoxicos (PAPALEO
NETTO, 2011 apud CRUZ 2015).

Conforme os dados do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), a
populacédo idosa (acima de 60 anos) deve dobrar no Brasil até o ano de 2042. De
acordo com o levantamento, o pais tinha 28 milhdes de idosos em 2017. Em dez
anos, chegara a 38,5 milhdes (17,4% do total de habitantes). Em 2042, a projecéao
do IBGE é de que a populacéao brasileira atinja 232,5 milhées de habitantes, sendo
57 milhdes de idosos (24,5%). Em 2031, o numero de idosos (43,2 milhdes) vai
superar pela primeira vez o numero de criangas e adolescentes, de 0 a 14 anos
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(42,3 milhdes). Antes de 2050, os idosos ja serdo um grupo maior do que a parcela
da populagcédo com idade entre 40 e 59 anos (MELLIS, 2018).

Sabendo-se que o sistema auditivo é afetado com o aumento da idade, os
dados acima mencionados sédo considerados fatores a mais de preocupacao com o
idoso, uma vez que, os efeitos da idade no sistema auditivo provocam dificuldades
na localizagao do som, diminuicdo da percepc¢éo e compreensao de fala no ruido.

E importante saber que a vida passa por diferentes fases e que compreendé-las
diante dos aspectos cronoldgicos, bioldgicos, sociais e psicologicos é fundamental
para uma melhor compreensdo do envelhecimento. Considerando determinados
aspectos, a idade humana é dividida em 4 tipos:

+ Cronoldgica: mensura os dias, meses e anos a partir da data de nascimento
da pessoa.

+ Bioldgica: definida por transformagdes do corpo e mente conforme a passa-
gem do tempo.

« Social: avalia o grau de adequacéao de alguém através do seu desempenho,
acOes e comportamentos desejados para a sua idade.

+ Psicoldgica: conjunto das habilidades adaptativas das pessoas, conforme as
exigéncias do meio em que vivem, quando utilizam aspectos psicoldgicos,
como controle emocional, inteligéncia, meméria. (DIA DO IDOSO, 2017).

A presbiacusia de acordo com Boger et al (2016), € determinada pela perda
auditiva associada ao envelhecimento. Entretanto, o envelhecimento n&o deve ser
considerado o unico fator causal da perda auditiva, ja que uma série de fatores
intrinsecos e extrinsecos podem lesionar ou agravar uma lesdo do sistema auditivo,
tais como agentes ototdxicos, exposi¢cao continua ao ruido, entre outros, e sendo
portanto, sendo de condigcdo multifatorial, de causas ambientais e/ou genéticas.

O diagndéstico da presbiacusia é realizado basicamente por meio do exame de
audiometria e da histéria clinica. Ja o tratamento se da pelo controle dos possiveis
fatores que possam intensificar a evolugcao da perda auditiva. A prétese auditiva, que
€ uma medida efetiva e fundamental para manter a fung¢ao social do idoso, melhora
a qualidade de vida e a sua autoestima (NOGUEIRA, 2017).

Conforme Bandoni (2014), a perda auditiva relacionada ao envelhecimento
compromete o entendimento de sons agudos e a medida que a idade avanca, afeta
a sensibilidade de compreensao da fala, sendo assim, uma das principais queixas
auditivas mencionadas pelos idosos ao referir o declinio auditivo. Varios fatores
de risco que englobam: histéria familiar de surdez, exposicdo ao ruido, zumbido
e alteracbes metabdlicas, como diabetes, sdo considerados para propiciar o
desenvolvimento e/ou aceleramento da perda auditiva.

Verifica-se uma reducdo da sensibilidade e percepcéo de altas frequéncias,
responsaveis pelas informagdes auditivas consonantais, como consequéncias no
sistema auditivo (EDWARDS, 2003 apud SILVA, 2018).

Como sintoma relacionado a presbiacusia ou também chamada de surdez
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social, a perda auditiva insidiosa levemente progressiva que acomete as duas orelhas,
podendo ou ndo estar acompanhada de zumbido, € sua principal caracteristica.
Embora seja mais prevalente no género masculino, também pode incidir em mulheres
(NOGUEIRA, 2017).

Bandoni (2014), afirma que a presbiacusia pode ser do tipo sensorial, que
€ o tipo mais comum, em que a perda auditiva neurossensorial bilateral comeca
com a queda auditiva em sons agudos. A maioria das pessoas com esse problema
experimenta, primeiramente, um declinio na capacidade de ouvir altas frequéncias
dos sons, utilizados com as consoantes s, t, k, p e f, cuja percepcéo se torna mais
dificil para vitimas de presbiacusia. O zumbido pode ser um fator comum.

A presbiacusia neural, &€ progressiva e rapida, deixa os idosos com grande
dificuldade para entender a fala. Ocorre reducdo dos neurdnios cocleares, que
pode ser relacionada com dificuldade de coordenac&o motora e déficits cognitivos.
Ocorrendo degeneracado coclear principalmente na parte basal, as percep¢des
auditivas das altas frequéncias ficam comprometidas.

A presbiacusia metabdlica, acontece quando ha uma perda neurossensorial, 0s
limiares auditivos ultrapassam 50 dB.

No tipo da presbiacusia mecénica (coclear condutiva) ha um comprometimento
na coclea devido enrijecimento da membrana basilar e alteracéo nas caracteristicas
de ressonancia do ducto coclear.

Conforme o autor supracitado, a diminuicdo da audicdo periférica nesta
populacdo prejudica a funcado auditiva como um todo, pois a qualidade do
processamento auditivo central diminui e, consequentemente, interfere nas relagdes
sociais e comunicativas do idoso.

O prejuizo das estruturas auditivas periféricas, leva as zonas corticais
responsaveis pela memdéria e processamento auditivo, a fornecer pistas de memoria
auditiva, eventualmente perdidas, devido a privagcado auditiva, compensando a
privacao sensorial (SCHUM, 2013 apud SILVA, 2018).

Assim, observa-se consequéncias para o bem-estar social, funcional e
psicologico, tais como: isolamento progressivo do idoso, pela dificuldade de
comunicacéo, no qual muitas vezes, desencadeia quadro de depressao, dependéncia,
e frustracdo, comprometendo intensamente sua qualidade de vida, devido ao
sofrimento psiquico.

Através da abordagem biopsicossocial pode-se identificar que um individuo,
antes de tudo, € dotado de valores e advindo de um contexto singular que o constitui
como um ser humano, abrangendo suas potencialidades biologicas, psicolégicas,
sociais e organizacionais. Esses aspectos contribuem para a formacéo integral, de
tal maneira que esta visao atua sob a 6tica de que todo individuo é um complexo-
psicossomatico, e que respondem concomitantemente as condi¢bes da vida
(LIMONGI; FRANCA, 1996 apud BRITO et al., 2014).

Conhecendo a importancia dos aspectos biopsicossociais no ser humano,
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torna-se essencial que os atendimentos aos idosos com deficiéncia auditiva sejam
norteados com respeito e amor, visto que a intervencdo afeta diretamente no
comportamento dessa populagéo.

METODO

Tratou-se de uma pesquisa descritiva e a natureza dos dados de cunho
quantitativo e qualitativo, foi realizada através de uma entrevista semiestruturada,
por meio da aplicacdo de um questionario semiaberto para coletar os dados.

O projeto e o questionario utilizados foram devidamente aprovados pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CAAE 13034819.0.00005179), assim
como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, no qual se explicitou os
objetivos, justificativa, riscos previsiveis e beneficios da pesquisa.

Trata-se de um estudo de carater multidisciplinar, cuja populagao da pesquisa
representa 255 profissionais das Unidades Basicas de Saude do Distrito Sanitario Ill
e, a amostra por 72 destes profissionais.

A selecao do local de realizagcdo da pesquisa deu-se em fungcéo do acesso as
Unidades de Saude. A amostragem foi por escolha aleatéria dos profissionais de
saude com contato direto nos atendimentos. Foram obedecidos critérios de incluséo
e exclusao, onde se estabeleceu como critérios de inclusao: profissionais de ambos
0S sexos, de qualquer etnia, nacionalidade, naturalidade e em trabalho na unidade
de saude e que no momento da coleta, se dispusessem a responder a pesquisa/
questionario. Para o critério de exclusdo: profissionais que ndo se dispunham a
participar da pesquisa ou que nao aceitam assinar o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao coletar os dados, buscou-se investigar sobre: a ocorréncia de atendimentos
com deficientes auditivos e, se ha atendimentos com os idosos, verificou-se quais
os profissionais de saude que atendem deficientes auditivos idosos nas UBS,
investigou-se a ocorréncia de dificuldades comunicativas, e o uso de estratégias
comunicativas nos atendimentos, além disso, também procurou-se investigar a
abordagem dos aspectos biopsicossociais nos atendimentos, e a importéncia de um
recurso tecnologico visando facilitar a comunicacdo com esse publico.

Buscando analisar sobre atendimentos de deficientes auditivos nas UBS,
bem como com deficientes auditivos idosos, verificou-se 0s seguintes resultados,
conforme demonstra nos graficos 1 e 2.
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ATENDIMENTO DE DEFICIENTE AUDITIVO

18%

82%

= SIM = NAD

Grafico 1: Profissionais de saude que atendem Deficiente Auditivo

Ao questionar os profissionais sobre o atendimento com deficientes auditivos
nas UBS, 82% referiram atender deficientes auditivos, enquanto, 18% relataram nao
atendé-los (Grafico 1).

Baseado nesse publico, verificou-se a partir da apresentacdo do estagio do
ciclo de vida, que 52% atendem deficientes auditivos adultos, 26% idosos, 17%
jovens e 5% criancas (Grafico 2).

ATENDIMENTO DE DEFICIENTE AUDITIVO

5%

52%

= CRIANCAS = JOVENS = ADULTOS IDOS0S

Gréfico 2: Atendimento de deficiente auditivo conforme o ciclo de vida

Apesar do percentual adulto ser o maior, é expressivo a demanda de deficientes
auditivos idosos, fator que exige um preparo diferenciado da populagao adulta.

O avanco daidade provoca mudancas significativas no individuo o que reflete na
sua qualidade de vida. A audi¢c&o € um dos érgaos que sofre com o envelhecimento,
e € essencial que os profissionais de saude compreenda que para o atendimento
ocorrer de forma eficaz, exige néao so6 paciéncia mas também conhecimento da perda
auditiva associada a senescéncia.

Do ponto de vista biologico, os efeitos da idade no sistema auditivo provocam
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dificuldades na localizagéo do som, diminuicao da percepg¢ao e compreensao de fala
no ruido, que segundo Boger et al (2016), conhecida como Presbiacusia, a perda
auditiva associada ao envelhecimento é clinicamente causada por uma degeneracao
coclear, que compromete especialmente a base da céclea e prejudica a percepcao
auditiva das frequéncias agudas.

ATENDIMENTO DE DEFICIENTES AUDITIVOS IDOSOS

4% 4%
16% "
4% ‘
h._ 40%
4% [—
12%
16%
= TECNICO DE ENFERMAGEM = DEMNTISTA = MEDICO
ENFERMEIRO = FARMACEUTICO = EDUCADOR FisICO
s ACS = ASB

Grafico 3: Distribuicdo dos profissionais de satde nas UBS que atendem deficientes auditivos
idosos.

Conforme mostrado no grafico 3, o percentual de profissionais de saude que
atendem deficientes auditivos idosos, representou com maior demanda os dentistas
(40%). Em seguida, com 16% médicos e agentes comunitarios de saude (A.C.S);
12% enfermeiros; e 4% distribuidos em auxiliar da saude bucal (A.S.B), técnico de
enfermagem, farmacéutico e educador fisico.

DIFICULDADES NA COMUNICAGCAO

=SIM = NAO

Gréfico 4: Dificuldades na comunicagéo com deficientes auditivos
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Ao questionar sobre a existéncia das dificuldades na comunicacdo com
deficientes auditivos, 71% referiram que sim, enquanto 29% néao citam dificuldades
na comunicagdo com deficientes auditivos nos atendimentos.

Um maior obstaculo para os profissionais de saude, nos atendimentos com
deficientes auditivos, sem duvida € a comunicacéo. Se tratando de um instrumento
fundamental para assisténcia a saude, sua falha prejudica a relacé&o profissional-
paciente. Reconhecer a deficiéncia na comunicagdo, no cuidado voltado a saude,
leva os profissionais a refletirem a melhoria dos servigos prestados (DANTAS et al.,
2014).

O sistema auditivo é afetado com o aumento da idade, fator preocupante para
0 idoso, uma vez que, os efeitos da idade no sistema auditivo provocam dificuldades
na localizagao do som, diminuicdo da percepc¢éo e compreensao de fala no ruido.

De acordo com Boger et al (2016), a perda auditiva associada ao envelhecimento
€ denominada de Presbiacusia. A presbiacusia neural, € progressiva e rapida, deixa
os idosos com grande dificuldade para entender a fala. A diminuicdo da audicéo
periférica nesta populagdo prejudica a funcdo auditiva como um todo, pois a
qualidade do processamento auditivo central diminui e, consequentemente, interfere
nas relacdes sociais e comunicativas do idoso.

A comunicacéo é a via essencial no relacionamento interpessoal e, referindo-se
aos atendimentos entre profissionais de saude e seus clientes, € primordial que essa
relacéo ocorra de forma eficaz, ressaltando o cuidado.

A fim de analisar as estratégias comunicativas utilizadas nos atendimentos
com idosos (deficientes auditivos) e/ou idosos (Surdos) nas UBS, foram coletadas e
transcritas as respostas dos profissionais de saude (Gréfico 4).

ESTRATEGIAS COMUNICATIVAS COM IDOSOS

11%

8%
o k

18%

32%

18%

= GESTOS = ESCRITA FIGURAS AJUDA DO FAMILIAR

= FALAR DEVAGAR = INTERPRETE DE LIBRAS = FALAR ALTO
Gréfico 5: Estratégias comunicativas com idosos

Conforme demonstrado no grafico 5, a estratégia comunicativa mais utilizada

Politicas de Envelhecimento Populacional 5 Capitulo 13




foi a gestual (mimica) com 32%, confirmando que ainda existe barreira comunicativa
entre o profissional de saude e o cliente; 18% utilizam a escrita e ajuda de um familiar
para ocorrer a comunicacao; 11% falam alto para se comunicar melhor; 8% usam
figuras e auxilio do intérprete de Libras e 5% falam devagar.

Apurado os dados da pesquisa, identifica-se a necessidade da melhoria na
comunicacdo. O uso de gestos pode ser um recurso valido muitas vezes para o
deficiente auditivo, porém, para os Surdos é essencial que a comunicagcao ocorra
através de Libras, em que o0 uso dessa estratégia de comunicagcédo foi um fator
deficitario, visto que a quase totalidade dos profissionais de saude nao apresentam
capacitacado ou preparo para tal comunicacéo. A presenca de um familiar embora
seja um fator facilitador para intermediar a comunicacgao, traz implicagées negativas
de autonomia. Aumentar o tom da voz para conversar com o deficiente auditivo
idoso, muitas vezes, ndo € a melhor solucéo, ja que a dificuldade n&o estar em ouvir
e sim na compreensao do que € dito. No processamento auditivo, o ideal é falar com
clareza, devagar e de frente para a pessoa.

De acordo com Filho e Gorzoni (2008), o envelhecimento traz déficits cognitivos
ou outras razdes que levam a comunicacao limitada, e desta forma, a presenca e
participacao de familiares ou acompanhantes, geralmente s&o de auxilio, e, portanto,
é errbneo conduzir a consulta se dirigindo aos acompanhantes. A interagcdo deve
ser, sempre que possivel, com o0 paciente idoso e apenas complementada pelos
acompanhantes.

Ao relacionar-se com idosos, 0o assessoramento na saude, necessita que a
comunicacao ocorra de modo cuidadoso e responsavel, procurando compreender
e identificar as necessidades do cliente, para isso, torna-se importante evitar ou se
possivel minimizar cada vez mais as barreiras comunicativas a fim de aprimorar os
atendimentos, portanto, torna-se necessario que os profissionais de saude busquem
capacitacbes ou recursos que auxiliem na melhor forma de otimizar o vinculo
profissional de seus atendimentos.

O Ministério da Saude por meio da Politica Nacional de Saude da Pessoa com
Deficiéncia, determina que as equipes de saude, precisam estar organizadas para
atender pessoas com deficiéncia em toda a rede assistencial do Sistema Unico
de Saude (SUS), de maneira que seja possivel, o cuidado em todos os niveis de
atencao, pressupondo uma assisténcia especifica as suas limitacbes (PEREIRA et
al., 2017).

Considerando os aspectos biopsicossociais nos atendimentos com deficientes
auditivos idosos, buscou-se analisar diante dos efeitos que a idade efetua no
sistema auditivo, como os profissionais de saude, abordam esses aspectos nos seus
atendimentos.
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ASPECTOS BIOPSICOSSOCIAIS
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Gréafico 6: Aspectos biopsicossociais nos atendimentos com deficientes auditivos idosos

De acordo com o gréfico 6, verificou-se que dos 26% que atendem esse publico,
67% dos profissionais de saude consideram abordar os aspectos biopsicossociais.
Apenas 33% dos profissionais de salude ndo apontam aspectos biopssicossociais
nos atendimentos. Dos 67% que abordam o aspectos biopsicossociais, justifica-se
por :

“Dar atencéo, néo analisando a queixa principal, mas os detalhes para adotar
nas condutas”; “Analisar o individuo como um todo”; “Tentar promover um atendimento
personalizado”; “Analisar a integralidade”; “Dar o maximo nos atendimentos”
(Dentistas, Farmacéutico, Técnico de Enfermagem, A.S.B, Educador fisico).

“Fornecer uma visédo holistica do paciente, investigando informacées com
o familiar’; “Observar o lado emocional, cultural e o aspecto socioeconédmico”
(Enfermeiro).

“Fornecer uma escuta qualificada” (A.C.S).

“Atendimento de forma integral com a percep¢ao de saude ampliada” (Médico).

Conforme as respostas obtidas, admite-se que 0s aspectos biopsicossociais
sdo abordados, uma vez que segundo Limongi; Franca (1996) apud Brito et al.,
(2014), a abordagem biopsicossocial propde uma visdo integrada do ser humano,
atuando sob a 6tica de que todo individuo € um complexo-psicossomatico composto
de potencialidades biologicas, psicologicas e sociais respondendo as condi¢cbes da
vida, fatores esses, que contribuem para a formacéao integral do ser humano.

Refletir sobre o processo de envelhecimento é revelar que as modificacdes
bioldgicas, fisicas, psiquicas e sociais influenciam na qualidade de vida. Muitas
vezes, a adaptacao as mudancas torna-se a base para um envelhecimento saudavel.
Ao abordar o individuo de forma integral, analisando os aspectos da doenca e sua
relacéo psicossocial, o profissional garante a qualidade na assisténcia.

Sob o aspecto social, a presbiacusia ou surdez social, conduz a um isolamento
progressivo do idoso pela dificuldade de comunicagao, o que gerara consequéncias na
dimenséo psicoldgica, ja que muitas vezes, o quadro de depressao € desencadeado,
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comprometendo intensamente a qualidade de vida, devido ao sofrimento psiquico.

IMPORTANCIA DO INSTRUMENTO TECNOLOGICO PARA
DEFICIENTE AUDITIVO
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\

54%
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Grafico 7: Importancia do instrumento tecnologico para o deficiente auditivo

Considerando a importancia de um instrumento tecnolégico facilitando a
comunicacdo nos atendimentos com clientes deficientes auditivos, verifica-se no
grafico 7, que 94% dos profissionais de saude referem a importéncia e, 6% néao
considera importante o uso de uma ferramenta tecnol6gica no auxilio de informacdes
sobre o atendimento com deficientes auditivos idosos.

Um instrumento tecnoldgico que forneca as principais e corretas orientagdes para
uso de estratégias comunicativas para esse publico, ira valorizar os profissionais de
saude e principalmente a assisténcia a saude. Além disso, a ferramenta tecnolégica
se beneficia pela facilidade e possibilidade do uso, ja que a grande maioria apresenta
smartfone e internet para manusear.

Tentar minimizar as barreiras comunicativas nos atendimentos com clientes
idosos com deficiéncia auditiva e/ou surdez, é um desafio que consiste por parte
dos profissionais em querer qualificar-se para aprimorar os atendimentos, assim as
orientacdes, cursos, palestras ou qualquer recurso que influencie na intervencéo de
beneficiar a qualidade e o progresso da assisténcia sera de grande valia.

A possibilidade de se ter uma ferramenta tecnolégica como auxilio para os
profissionais de salde que visa orienta-los sobre as estratégias comunicativas
com deficientes auditivos idosos que permitam, na pratica, intervir no melhor
desenvolvimento dos atendimentos, abre um caminho para maximizar autonomia
destes profissionais, que muitas vezes sao impossibilitados devido as barreiras
comunicativas comprometendo significativamente a qualidade do servigo.

CONSIDERACOES FINAIS

Apesquisa contribuiu paravisualizar a abordagem dos aspectos biopsicossociais
nos atendimentos de deficientes auditivos idosos, referente a presbiacusia, e

Politicas de Envelhecimento Populacional 5 Capitulo 13



identificar a humanizagdo na assisténcia destes atendimentos. Percebe-se que
existe por parte de alguns profissionais uma dificuldade de se comunicar com o0s
deficientes auditivos, e que as estratégias que ainda sdo mais utilizadas, séo as
gestuais. Esta dificuldade por parte dos profissionais precisa ser vencida, portanto, o
uso de um recurso tecnoldgicos de capacitacao sobre as estratégias comunicativas
para o publico-alvo, ir4 valorizar a relacéo profissional-cliente, proporcionando
respeito no cumprimento do seu papel enquanto cidadao.
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