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PRESBIACUSIA
e presby = velho akousis = audicao

* O envelhecimento da orelha humana é o resultado
cumulativo de varios fatores extrinsecos etiologicos somados
ao modelo de envelhecimento geneticamente determinado:
exposicao a ruidos ocupacionais e nao ocupacionais; nutricao;
estresse; uso de medicamentos.

( Gilad e Glorig, 1979; Novak e Glorig, 1989 apud Russo, 1999)




PRESBIACUSIA

e Caracteristicas: Neurosensorial, bilateral,

simeétrica, lentamente progressiva, maior
comprometimento das frequéncias agudas,
dificuldade de compreensao da falg,
intoleranciaa sons intensos.




Presbiacusia

* AlteracOes no sistema auditivo periférico e
central.

* Alteracdes de processamento auditivo

* Pode estar associada a alteracoes cognitivas
(memoria, atencao, planejamento...)




A perda auditiva € comum nos idosos?

33% - entre 65 e 74 anos
45% - entre 75 e 84 anos
62% - acima de 85 anos

(National Center for Health Statistics, 1987)



Dados de Itajai — Santa Catarina

- Inquérito domiciliar com idosos no municipio

de Itajai mostrou que 1 em cada 4 idosos
classificou sua audicao como ruim ou pessima.

(Knoll, Sandri, Ploner, 2003)




Quais as principals queixas
auditivas ?

e “escuto mas nao entendo”

* 66,53% com Zumbido.

43,70% dificuldade em escutar radio e TV.

39,37% desconforto a sons intensos.
38,58% dificuldade em entender a fala.

(Fialho, Bracht, Schmoeller, 2004)
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O que a dificuldade para ouvir
pode causar ?

Frustracao, ansiedade, depressao, isolamento, irritabilidade e senilidade.
A deficiéncia auditiva nos idosos esta associada a depressao e demeéncia.
Tensao nas relagdes familiares e de trabalho.

Dificuldade em falar ao telefone, ouvir radio, assistir TV, ir a igreja.
Problemas de comunicacdao com profissionais de saude e outros.

Interferéncia na capacidade de viver independente e seguro.




Percepcao dos idosos sobre a perda

auditiva
* FIALHO (2001)

- Negacao (o problema esta no outro)
- O estigma da “Velha-Surda”

- O contextoda velhice interfere no reconhecimentoda
perda auditiva e consequentemente nos movimentos em
buscade solucdes.

- A invisibilidade da perda auditiva

- O estranhamento

- A maneira como a pessoa percebe o problema

- A maneira como os outros percebem o problema
- O acesso ao tratamento




Percepcao dos idosos sobre a perda auditiva

“(....)nd0, eles ndao percebem porque eu nao digo nada.”
“(....)Ah, é ruim chamarem a gente de velha surda” (F. 72 anos)
“Meu marido acha que eu ndo escuto, mas e ele que ndo fala direito...”

“O Dr. disse que eu sou muito nervosa e enquanto eu escutar (referindo-se
ao fato de que nao é totalmente surda) € melhor esperar para usar o
aparelho depois.” Apesar de ter aceito a sugestao do medico ela arrisca
dizer: “(....) acho que fico nervosa porque nao escuto.” (F. 72 anos)

Um Sr. (76 anos) sente que tem dificuldade para ouvir, mas refere nunca
ter ido ao medico para ver o “problema no ouvido”, porque achava que
nenhum meédico ia entender “(....)porque eu escuto vocés falando aqui,
mas se um passarinho pia ali na frente eu nao escuto”.

FIALHO,2001



Avaliacao Audiologica

* Entrevista

* Audiometria Tonal Limiar
* Logoaudiometria

* Imitancia acustica

* Limiar de desconforto (UCL)

* Avaliacao Eletrofisiologica— Emissdes
Otoacusticas, PEATE.
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IMITANCIA ACUSTICA
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Qual o tratamento?

Medicamentoso?
Cirdrgico?
Aparelhos auditivos?

O meédico otorrinolaringologista indica o
tratamento.




Privacao Auditiva

!

- Auséncia ou diminuicdo da experiéncia auditiva (diferentes graus de

perda auditiva) I

DECLINIO NA HABILIDADE AUDITIVA

Importancia da Amplificacao
e do Treinamento Auditivo




Privacao auditiva

A reducao da informacao auditiva no cérebro induz mudancas
funcionais significativas no sistema auditivo central.

O uso de aparelho auditivo pode minimizar os efeitos da
privacao auditiva.

A estimulacao binaural previne os efeitos da privacao auditiva
tardia.

Logo apos a introducdao de um novo estimulo o paciente
pode “estranhar” o som que esta ouvindo, devendo se
“habituar” com o estimulo apos um determinado periodo.




Tecnologia de Aparelhos Auditivos

 Audibilidade
e Conforto acustico

* Melhora da percepcao de fala no ruido

* Miniaturizacao













Mini-Canal (ITC)
CIC




Fatores que interferem na
adaptacao de aparelhos auditivos

* Apesar da tecnologia ter avancado, muitos idosos
ainda resistem ao uso de aparelhos auditivos e
outros iniciam e abandonam o uso.

* Tipo e grau de perda auditiva, tempo de privacao
auditiva, presenca de recrutamento, personalidade,
fatores sociais, culturais, financeiros.

« Estado de saude geral
e Apoio familiar
« Acompanhamento pos adaptacao

e Qutros




O uso de aparelho auditivo

* Estudonos EUA mostrou os efeitos da PA em sujeitos que
usam e que nao usam AASI (2304 sujeitos e 2090 familiares).

- Os que nao usam AASI apresentam mais
depressao, paranoia, isolamento social e
inseguranca.

- Os que usam AASI referem melhora na relacao

com os familiares, melhora na auto-estima,
maior independéncia e seguranca.



O aparelho auditivo vai resolver todas
as dificuldades de comunicacao?

Quais as dificuldades mais comuns no
uso dos aparelhos auditivos?




ldentificacao da perda auditiva

Audiometria (Padrao-Ouro)

|

Teste do sussurro ('"whisper test”)

(Sem dar pista visual, o examinador a uma distancia de aproximadamente
33cm deve “sussurrar em cada ouvido, uma questao simples como, “Qual
0 seu nome?)




Cadernos de atencao basica do Ministério da Saude:

envelhecimento e saude da pessoa idosa,
2007

* Avaliar por meio de questdes ou pelo Teste do Sussurro.

Questoes:
* Compreende a fala em situacoes sociais?
* Consegue entender o que ouve no radio ou televisao?
* Tem necessidade que as pessoas repitam o que lhe é falado?

* Sentezumbido ou algum tipo de barulho no ouvido ou
cabeca?

 Fala alto demais?
* Evita conversar? Prefere ficar so?




* Sempre verificar a presenca de cerume.

* Se a pessoa apresentar dificuldade para
responder, solicitar audiometria.

* Serealizar a audiometria antes do
encaminhamento, verificar que a média de
500Hz,1000Hz,2000Hz e 4000Hz, deve ser
maior que 40dB, para o uso de aparelhos
auditivos.




Como ser atendido em um Servico de Saude Auditiva ?

Médico ou Fonoaudidlogo darede basicaencaminha o paciente com
suspeitade perda auditiva (preencher protocolo do Servico de Saude
Auditiva Estadual

Aberturado processo (RG, CPF, comprovante de residéncia, Cartao
Nacional de Saude, se for crianca apresentar a Certidao de Nascimentoe o
RG e CPF da mae e/ou responsavel); Abertura de TFD - exceto para o
Municipio Gestor do servico; Protocolo do Servico de Saude Auditiva
Estadual - Preenchido pelo Médico ou Fonoaudidlogo.

Agendamento do usuario no Servico de Saude Auditiva por meio do
sistema SISREG - conforme cota do municipio.




Servicos de Saude Auditiva

Florianopolis
Chapeco

Joinville
Jaragua do Sul

tajai (UNIVALI)




@ Centro de Referéncia
HU Florianopolis
O Municipios / SDRs

Centro de Referéncia
Centrinho / Joinville
. Municipios / SDRs

Centro de Referéncia
UNIVALI/Itajai
() Municipios / SDRs

Centro de Referéncia
PM Chapeco
O Municipios / SDRs

. Centro de Referéncia
OTOVIDA /Fpolis
() Municipios / SDRs

Centro de Referéncia
AADAYV /Jaragua Sul
O Municipios / SDRs _
Fonte: Santa Catarina, 2005




* Avaliacao da equipe: Otorrinolaringologista,
Fonoaudiologo, psicologo e Assistente Social.

* Audiometria, imitancia Acustica.

* Selecao e indicacao de aparelhos auditivos, conforme
critérios da portaria.

* Adaptacao de aparelhos auditivos.
« Acompanhamento anual.
» Terapia Fonoaudiologica.




 Programas de capacitacao

* Fonoaudiologos

* NASF

* Redes de Apoio

* Grupos de acompanhamento

* Resolucao de problemas nos municipios
* Apoio do SASA




ACOES DE SAUDE AUDITIVA NA ATENCAO
BASICA (portaria SAS 587)

* AsAcoes de Saude Auditiva na Atencao Basica compreendem
acoes de promocao a saude auditiva, de prevencao e
identificacao precoce de problemas auditivos junto a
comunidade, assim como acoes informativas e
educativas, orientacao familiar e encaminhamentos quando
necessario para o Servico de Atencao a Saude Auditiva na
Media Complexidade.

e Asequipes da atencao basica devem estar devidamente
capacitadas podendo recorrer ao apoio técnico das equipes
dos Servicos de Atencao a Saude Auditiva na Média
Complexidade para a execucao das seguintes acoes:




Atencao ao adulto

* -identificacao de idosos e adultos com queixa de alteracoes
da audicao, vertigem, chiado ou zumbido no ouvido que
devem ser referenciados para avaliacao especializada;

* -Encaminhamentodos casos com suspeita de perda auditiva
para consulta otorrinolaringologica e avaliacao audioldgica
completa, em Servico de Saude Auditiva de Média
Complexidade;

* -ldentificacao dos recursos comunitarios que favorecam o
processo de inclusao social plena da pessoa portadora de
deficiéncia auditiva (centros culturais, escola, trabalho e
outros);




ESTRATEGIAS DE COMUNICACAO

* N3o exagerar os movimentos da boca.
* Nao cobrira boca com as maos.

* Naofalar com a boca cheia.

* Nao falar muito rapido.

* Falarde frente para o sujeito.

* Falarum pouco mais alto que o normal mas
sem gritar.




ESTRATEGIAS DE COMUNICACAO

* Repetir a mensagem.

» Evitar baixar o tom da voz no final das frases.

* Usar expressoes faciais.

e Certificar-se que a mensagem foi compreendida.

e Diminuir o ruido ambiental.

* Nao demonstrar-se frustrado.




