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AS VIVENCIAS DA PESSOA IDOSA COM PRESBIACUSIA

RESUMO

Cenario: No processo irreversivel do envelhecimento, o corpo humano apresenta sinais
de declinios psiquicos e fisicos, comprometendo varios 6rgdos, dentre 0s quais, 0 6rgao
responsavel pela funcdo auditiva. A audicdo € a base para a comunicacédo e insercdo do
individuo na sociedade e a diminuicdo da acuidade auditiva ou mesmo a sua perda se da
por inimeros fatores. A presbiacusia € uma doencga que apresenta o seu principal prejuizo
na capacidade de compreender o que é falado. Ela se caracteriza como deficiéncia
auditiva, dada a perda da audicao total ou parcial da pessoa idosa. A redugdo dos limiares
auditivos no idoso ocorre normalmente, a partir do processo degenerativo das células
ciliadas auditivas, de componentes geneticos e do surgimento de doengas como a
hipertensdo arterial, o diabetes mellitus e/ou do uso frequente de bebidas alcoolicas.
Objetivo: Compreender as vivéncias da pessoa idosa com presbiacusia. Método: Trata-
se de uma pesquisa de campo de natureza qualitativa, cujos dados foram coletados por

meio do Mini Exame de Estado Mental, de entrevista semiestruturada e de questionario



sociodemografico em uma amostra por conveniéncia de 15 participantes. Estes tinham
idade igual ou superior a 60 anos, de ambos os sexos, selecionados na Clinica-Escola de
Fonoaudiologia de uma Universidade privada da cidade de Jodo Pessoa/PB. Transcritas
as entrevistas, os dados foram analisados segundo a Analise de Conteldo Tematica de
Minayo a luz da Teoria Sistémica. O presente estudo seguiu todos os cuidados éticos
conforme regulamenta a CNS 510/16, sendo aprovado pelo CEP/FPS conforme o CAAE
n® 74331223.8.0000.5569. Resultados: Nesse estudo foram identificados relatos de
idosos que refletiam sentimentos de soliddo, isolamento social e tristeza frente a sua
deficiéncia auditiva, ao mesmo tempo em que houve relatos de idosos que se mostraram
resilientes e com melhor adaptacdo as vivéncias na presbiacusia. Constatou-se também
que alguns idosos possuiam apoio social, e que esses eram 0s mesmos que lidavam de
maneira mais resiliente com as vivéncias ocasionadas pela presbiacusia. De modo mais
amplo, a pesquisa constatou que o fato de ndo compreender completamente os sons da
fala, favorece a reducdo nas relacdes interpessoais da pessoa idosa, gerando prejuizos e
conflitos em seus convivios sociais. Ademais, que idosos inseridos dentro de um sistema
familiar saudavel, apresenta menor sofrimento psiquico, maior resiliéncia e auséncia de
isolamento social, independentemente do nivel ou grau do comprometimento auditivo.
Compreendesse-se assim, a importancia do apoio social para a pessoa idosa no
enfrentamento da presbiacusia. Esta dissertagdo serd apresentada em dois produtos, sendo
um Artigo Cientifico e um Guia Pratico com orientacGes e procedimentos dedicados aos
familiares e cuidadores de pessoas idosas com presbiacusia. Consideracgtes finais:
Sugere-se a realizacdo de mais estudos sobre o tema, visando um maior conhecimento
sobre essa problematica bem como a criacdo e o incremento de politicas publicas de

atencdo a saude auditiva do idoso.

Descritores: Vivencias; Presbiacusia; Perda Auditiva; Pessoa idosa; Isolamento Social;
Psicologia da saude.



THE EXPERIENCES OF ELDERLY PEOPLE WITH PRESBYACUSIA

SUMMARY

Scenario: In the irreversible process of aging, the human body shows signs of psychic and
physical decline, compromising several organs, including the organ responsible for the
auditory function. Hearing is the basis for communication and the individual's insertion in
society and the decrease in hearing acuity or even its loss occurs due to numerous factors.
Presbycusis is a disease that causes its main damage to the ability to understand what is
being said. It is characterized by the loss of hearing function and is established as a
disability in elderly people. The reduction of auditory thresholds in the elderly normally
occurs due to the degenerative process of auditory hair cells, genetic components and the
emergence of diseases such as high blood pressure, diabetes mellitus and/or frequent use
of alcoholic beverages. Objective: To understand the experiences of elderly people with
presbycusis. Method: This is a qualitative field research, whose data were collected
through the Mini Mental State Examination, a semi-structured interview and a

sociodemographic questionnaire in a convenience sample of 15 participants. These were



aged 60 years or over, of both sexes, selected at the Speech Therapy School Clinic of a
private University in the city of Jodo Pessoa/PB. Once the interviews were transcribed,
the data were analyzed according to Minayo's Thematic Content Analysis in light of
Systemic Theory. The present study followed all ethical precautions as regulated by CNS
510/16, being approved by CEP/FPS according to CAAE n° 74331223.8.0000.5569.
Results: In this study, reports from elderly people were identified that reflected feelings
of loneliness, social isolation and sadness due to their hearing impairment, at the same
time as there were reports from elderly people who were resilient and better adapted to
their experiences with presbycusis. It was also found that some elderly people had social
support, and that these were the same ones who dealt more resiliently with the experiences
caused by presbycusis. More broadly, the research found that the fact of not fully
understanding the sounds of speech favors a reduction in the elderly person's interpersonal
relationships, generating losses and conflicts in their social interactions. Furthermore,
elderly people living within a healthy family system present less psychological distress,
greater resilience and lack of social isolation, regardless of the level or degree of hearing
impairment. Thus, the importance of social support for elderly people in coping with
presbycusis was understood. This dissertation will be presented in two products, a
Scientific Article and a Practical Guide with guidelines and procedures dedicated to family
members and caregivers of elderly people with presbycusis. Final considerations: It is
suggested that more studies be carried out on the topic, aiming to gain greater knowledge
about this issue as well as the creation and increase of public policies for hearing health
care for the elderly.

Descriptors: Experiences; Presbycusis; Hearing Loss; Elderly person; Social Isolation;

Health psychology.



LAS EXPERIENCIAS DE LAS PERSONAS MAYORES CON PRESBIACUSIA
RESUMEN

Escenario: En el irreversible proceso de envejecimiento, el cuerpo humano muestra
signos de deterioro psiquico y fisico, comprometiendo varios érganos, incluido el 6rgano
responsable de la funcidn auditiva. La audicidon es la base de la comunicacién y de la
insercion del individuo en la sociedad y la disminucion de la agudeza auditiva o incluso
su perdida se produce debido a numerosos factores. La presbiacusia es una enfermedad
que provoca su principal dafio en la capacidad de comprender lo que se dice. Se caracteriza
por la pérdida de la funcion auditiva y se establece como una discapacidad en personas
mayores. La reduccion de los umbrales auditivos en las personas mayores normalmente
se produce debido al proceso degenerativo de las células ciliadas auditivas, a componentes
genéticos y a la aparicién de enfermedades como hipertension arterial, diabetes mellitus
y/o consumo frecuente de bebidas alcohodlicas. Objetivo: comprender las vivencias de
personas mayores con presbiacusia. Método: Se trata de una investigacion de campo

cualitativa, cuyos datos fueron recolectados a través del Mini Examen del Estado Mental,



una entrevista semiestructurada y un cuestionario sociodemografico en una muestra por
conveniencia de 15 participantes. Eran personas con edad igual o superior a 60 afios, de
ambos sexos, seleccionados en la Clinica Escuela de Fonoaudiologia de una Universidad
privada de la ciudad de Jodo Pessoa/PB. Una vez transcritas las entrevistas, los datos
fueron analizados segun el Analisis de Contenido Tematico de Minayoa la luz de la Teoria
Sistémica. El presente estudio sigui6 todas las precauciones éticas reguladas por la CNS
510/16, siendo aprobado por la CEP/FPS segin CAAE n° 74331223.8.0000.5569.
Resultados: En este estudio se identificaron relatos de personas mayores que reflejaban
sentimientos de soledad, aislamiento social y tristeza por su discapacidad auditiva, al
mismo tiempo que hubo relatos de personas mayores que eran resilientes y mejor
adaptadas a sus experiencias con la presbiacusia. También se encontré que algunas
personas mayores tenian apoyo social, y que eran las mismas que afrontaban con mayor
resiliencia las experiencias provocadas por la presbiacusia. De manera mas amplia, la
investigacién constaté que el hecho de no comprender plenamente los sonidos del habla
favorece una reduccion de las relaciones interpersonales del anciano, generando pérdidas
y conflictos en sus interacciones sociales. Ademas, las personas mayores que viven dentro
de un sistema familiar sano presentan menos angustia psicoldgica, mayor resiliencia y
falta de aislamiento social, independientemente del nivel o grado de discapacidad auditiva.
Asi, se comprendid la importancia del apoyo social a las personas mayores para afrontar
la presbiacusia. Esta disertacion se presentard en dos productos, un Articulo Cientifico y
una Guia Practica con pautas y procedimientos dedicados a familiares y cuidadores de
personas mayores con presbiacusia. Consideraciones finales: Se sugiere realizar mas
estudios sobre el tema, con el objetivo de obtener un mayor conocimiento sobre este tema,
asi como la creacion e incremento de politicas publicas para el cuidado de la salud auditiva
de las personas mayores.

Descriptores: Experiencias; presbiacusia; Pérdida de Audicion; Persona mayor;

Aislamiento social; Psicologia de la salud.
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. INTRODUCAO

Notadamente o nimero da populacdo idosa no Brasil vem aumentando nas ultimas
décadas sendo que envelhecer € um processo bastante complexo e requer o enfrentamento
de inimeros desafios com novas adaptacdes para o individuo idoso, para a sua familia e
para a sociedade. Conforme defini¢do da Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS)
o envelhecimento se caracteriza como sendo “um processo sequencial, individual,
acumulativo, irreversivel, universal, ndo patoldgico, de deterioracdo de um organismo
maduro, proprio a todos 0s membros de uma espécie, de maneira que o tempo o torne
menos capaz de fazer frente ao estresse do meio-ambiente e, portanto, aumente sua

991

possibilidade de morte™.

As teorias biologicas do envelhecimento examinam o assunto sob a dtica do
declinio e da degeneracdo da funcéo e estrutura dos sistemas orgéanicos e das celulas. 2 O
envelhecimento bioldgico seria entdo um processo que tem inicio no nascimento e que se
finaliza com a morte. Tal processo desempenha importante impacto na capacidade
funcional do individuo durante toda sua vida. Todavia, muito embora esse processo possa
trazer algumas mudangas consideradas duras de serem experienciadas e dificeis de serem
compreendidas, nem todos os idosos encaram ou vivenciam o envelhecimento de forma
negativa. Elementos como a fé, a espiritualidade e o apoio de um sistema familiar bem
estruturado e saudavel, poderdo suscitar formas menos negativas e solitarias de se

enxergar o envelhecimento.

Nessa perspectiva, contrariando a ideia que parte da sociedade possui de que
envelhecer seja algo perturbador, muitos idosos encaram esse processo com vivacidade e
de maneira positiva, transformando-o em uma época em que seguem ressignificando as
suas vivencias e desfrutando da melhor forma possivel, o melhor da vida, mesmo ja
distantes da juventude. A esse respeito um estudo aponta para uma importante parcela da
populacdo de pessoas idosas vivendo de forma saudavel e ativa nas mais variadas idades,
incluindo idosos com 85 anos ou mais. Podemos constatar a partir dos resultados citados
no estudo, que para muitos, envelhecer ndo esta necessariamente atrelado aos declinios
limitantes a salde e a vida e que esse periodo pode ser transitado com intensidade e

gratiddo.®
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Importa salientar, contudo, que ndo € objetivo dessa pesquisa focar no tema do
envelhecimento, mas, discorrer nele como pano de fundo, para tratar das vivéncias da
pessoa idosa com presbiacusia, uma vez que € no processo de envelhecimento que essa

patologia e as suas implicacGes tendem a surgir.
1.1 Envelhecimento e salide da pessoa idosa

De maneira geral, e a medida em que 0s anos passam, 0 organismo humano
costuma dar sinais de cansaco podendo apresentar déficits em algumas de suas funcdes.
Isso ocorre porque o individuo que estd envelhecendo pode exibir ciclos de respostas
lentificadas e um menor indice de resisténcia as alteracGes ambientais, devido as falhas
dos mecanismos fisioldgicos que inevitavelmente o torna mais vulneravel.* A esse
respeito, os paises em desenvolvimento vém experimentando um aumento consideravel
da sua populacédo idosa e no Brasil, pais que envelhece a passos largos, esse panorama néo
é diferente.> Considerando a teméatica abordada, julga-se importante referir que no ano de
2022 a populacdo brasileira de idosos era de 32.113.490 pessoas, representando um
acréscimo de 56,0% em relacdo aquela recenseada em 2010.% Sendo possivel observar

um importante crescimento nesse grupo etario.

Dessa forma, o processo de envelhecimento da populagdo no Brasil passa a se
constituir um desafio para o setor da saude publica e as demais esferas da sociedade, posto
que ao envelhecer, o individuo pode torna-se suscetivel ao surgimento de doengas e a uma
maior necessidade de cuidados, carecendo de internamentos e/ou de tratamentos
especializados que em muitos casos se prolonga por tempo indeterminado e demandam
altos investimentos com consequentes elevacdes de custos para o Estado.” Embora pareca
ser provavel que o desenvolvimento de algumas patologias ocorra com o avancar da idade,
envelhecer ndo significa necessariamente adoecer,® pois o processo de envelhecimento
sucede como uma acdo natural, de forma considerada “normal” e de carater nao
patoldgico, se manifestando numa série de mudancas que seguem acontecendo no decorrer

da vida.

Tais mudancas sdo consideradas como que padrdes e inerentes a este processo.’
N&o obstante, é preciso recordar que embora ndo ocorra necessariamente com todos 0s
idosos, o envelhecimento para muitos, vezes pode vir acompanhado de adoecimentos e

que estes podem estar diretamente ligados ao aumento da idade!® ocasionando desordens
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em varias funcdes do corpo e podendo gerar inimeros impactos pessoais e relacionais,
além da necessidade de adaptacdes tanto por parte do individuo, quanto por parte de seus

familiares e da sociedade.

No Brasil, é considerado idoso todo o individuo com idade igual ou superior a 60
anos.!! Dentre as muitas patologias advindas do envelhecimento, a presbiacusia apresenta-
se como uma doenga que acomete com maior frequéncia individuos a partir dos 60 anos
de idade e que habitualmente traz prejuizos para as suas habilidades comunicativas.'> No
processo de envelhecimento tende a surgir outras importantes enfermidades, como o
diabetes, a hipertensdo arterial, as doengas coronarias, as neoplasias, as doencas
degenerativas, vasculares e outras comorbidades. Ademais, ocorre frequentemente a
chegada da aposentadoria e da viuvez e, em muitos casos, da dependéncia, do abandono e
da soliddo. Sendo assim, a velhice costuma caracterizar-se como uma etapa ou época de
demasiados desafios, onde frequentemente verificam-se manifestacdes e modificacGes
fisiologicas que podem favorecer o aparecimento e/ou desenvolvimento de doengas

cronicas.

De sorte que € possivel notar, a partir do panorama apresentado, a existéncia de
importantes mudangas e desafios que ocorrem durante o envelhecimento e que se colocam
diante da pessoa idosa as vezes de maneira repentina ou de forma paulatina e que véo se
delineando e transformando o mundo e o dia a dia do individuo que envelhece. Tais
mudancas e desafios surgem como elementos que podem contribuir gerando situacdes que
embaracam as suas percepgdes, emocgOes e convivéncias, sendo que a partir desses
desdobramentos poderdo emergir conflitos internos e externos relacionados a subestima e
a autodesvalorizacdo, onde a pessoa idosa passe a ser colocada ou a se colocar num lugar

de desvalor.13

Notadamente, dado o exposto acima, pode-se concluir que o envelhecimento é um
processo que provoca uma série de modificacBes na saude geral do individuo, o que
implica no comprometimento das mais variadas funcdes do seu organismo.* Importa
salientar que, nem todos os individuos que estdo envelhecendo enfrentardo este processo
como se ele precisasse ser seguido tal qual uma receita de bolo. E mister destacar que para
muitos idosos envelhecer pressupde situacdes gratificantes, tais como: ter autoestima,

dignidade, vida tranquila com a presenca de familiares, convivéncia social, acreditar em
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algo, cultivar a espiritualidade, participar de atividades fisicas, ter a mente ocupada e ativa,

ser feliz e estar saudavel.'®
2 Presbiacusia: Conceito e implicacdes na pessoa idosa

A presbiacusia é a perda auditiva bilateral, mais frequentemente relacionada ao
envelhecimento que ocorre de maneira gradual, resultando da degradacéo progressiva da
coclea e das vias auditivas.?? Destaca-se que a preshiacusia ndo se trata de uma disfuncéo
que acomete apenas a capacidade auditiva, antes, compromete a habilidade de
compreensdao acerca do que é emitido pelo interlocutor. Dessa forma, no cenario do
envelhecimento, doengas como a presbiacusia aparecem para impactar nao apenas pelo
desconforto que ja causam naturalmente, mas ainda por demais agravos que surgem como
implicacBes, a saber: perda da autonomia, déficit nas habilidades comunicativas,

isolamento social, dificuldades nas relagdes interpessoais, depressao, entre outras.

O Decreto n°5.296 de 02 de dezembro de 2004, define como deficiente auditivo a
pessoa ou individuo portador de perda auditiva denominada bilateral, parcial ou total, de
quarenta e um decibéis (dB) ou mais, sendo confirmada por exames de audiometria nas
frequéncias de 500Hz, 1.000Hz, 2.000Hz e 3.000Hz. Tais medidas definem as perdas
auditivas moderada, severa e profunda.'® Vemos que em conformidade com a Politica
Nacional de Salde da Pessoa Portadora de Deficiéncia, a presbiacusia se constitui como
a causa principal de perda auditiva em pessoas com mais de 65 anos, sendo que apresenta

uma incidéncia de 30% de individuos afetados nessa faixa etaria.!

A presbiacusia é uma perda auditiva do tipo neurossensorial, bilateral e simétrica,
comum no envelhecimento, faixa etaria em que ha maior prevaléncia da patologia.” Ela
apresenta carater lento, gradual e progressivo e pode provocar consequéncias biologicas,
sociais e psicoldgicas, como a morte de inimeras células ciliadas, declinio ou perda da
capacidade de se comunicar em ambientes sociais e, por conseguinte, maior propensao ao

isolamento e a depressao.

A doenca possui causas multifatoriais tais como: diabetes mellitus, uso do alcool,
tabaco, hipertensdo, drogas ototdxicas (medica¢des que podem causar danos a coclea ou
ao sistema vestibular em virtude do uso de substancias quimicas); exposic¢do a ruidos,

dentre outros. Porém, dentre as causas mais prevalentes se destaca o processo natural do
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envelhecimento, no entanto, mais especialmente em individuos idosos que se expuseram
a ruidos em excesso ao longo da vida. Os danos convergem inicialmente para as
frequéncias altas (onde detectamos os sons agudos), todavia, por suceder de modo quase

imperceptivel, a alteracdo pode evoluir, acometendo as frequéncias baixas e médias.1”'18'19

Em linhas gerais, a presbiacusia é provocada pela degradacdo fisioldgica das
células auditivas e do nervo auditivo, resultando em uma hipoacusia que se caracteriza por
déficit sensorial com perda da capacidade auditiva, e se configurando como deficiéncia na
pessoa idosa.?’ Idosos deficientes sdo frequentemente estigmatizados pela sociedade,
como sendo incapazes e improdutivos. Aléem disso, costumam sofrer importantes
prejuizos nas suas relagdes interpessoais uma vez que pode haver maior perda de
comunicacao verbal com os seus familiares por deficit no feedback auditivo, podendo ser
imersos num estado de isolamento social por dificuldades e falhas nas habilidades

comunicativas.

O conceito de deficiéncia aceito pela legislacdo brasileira é definido como a perda
ou irregularidade de uma estrutura ou funcdo, seja ela psicoldgica, fisiolégica ou
anatbmica, com prejuizos na execucdo de atividades consideradas cotidianas. E
importante mencionar que o numero de pessoas que sofrem de alguma forma de

deficiéncia ultrapassa a marca de um bilhdo, cerca de 15% da populacdo mundial.?

De acordo com a Organizacdo Mundial de Salde (OMS)?? handicap é a
desvantagem que decorre de alguma deficiéncia ou incapacidade que limita ou impede o
individuo de exercer atividades consideradas normais no seu dia a dia. Sabemos que para
além dos preconceitos enfrentados pelos portadores de deficiéncia fisica, existe ainda uma
série de limitagbes impostas no dia a dia. Para o deficiente auditivo a sua maior dificuldade
é a perda da eficiéncia na comunicacao e, comunicar-se é condicao indispensavel para as
relacOes interpessoais manterem-se em movimento. No entanto, como € possivel conviver
bem sem conseguir comunicar-se eficazmente? Especialmente quando se esta inserido em
uma sociedade acostumada com respostas imediatas, que ndo tem tempo a perder e que

parece ndo saber lidar muito bem com limitacdes e diferengas?

Ademais, existem as barreiras relacionadas diretamente a auséncia de empatia e
humanizacdo, o que torna mais dificil ser ou estar nesse lugar de “pessoa deficiente”.

Destarte, com o intuito de pensar em estratégias mais efetivas de auxilio a essa importante
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problematica, julga-se interessante compreender também a percepcdo do individuo
deficiente sobre a sua deficiéncia ou incapacidade no seu contexto biopsicossocial, e 0

quanto isso pode comprometé-lo nos varios ambitos de sua vida (handicap auditivo).?

A presbiacusia é considerada um problema de saude publica dada a maneira como
afeta o bem-estar de seu portador e por sua alta prevaléncia.?® Nessa doenca, o individuo
apresenta importante declinio na sua capacidade se comunicar, podendo até escutar,
porém, apresentando importante dificuldade para compreender o que lhe é dito. A partir
dai, passa a existir uma possibilidade substancial de que o isolamento social ocorra e de
que os agravos causados pelo envelhecimento se potencializem.?* Isso porque este tipo de
perda auditiva ocasiona costumeiramente um impacto negativo no processo de
comunicacao, que é capaz de atuar como mais um fator de impedimento para o idoso se
beneficiar de informacgdes que normalmente estariam disponiveis a ele e de se manter ativo

na comunidade na qual vive.?®

Para um idoso com presbiacusia, ha uma grande dificuldade na discriminacdo do
discurso e na deteccdo e localizacdo do som. Por isso, realizar tarefas tais como: atender
a um telefonema, ouvir o soar de alarmes ou de uma campainha, escutar radio ou TV sem
elevar o som, ou manter um dialogo em ambientes ruidosos ou com sons competitivos,
por exemplo, pode se tornar um grande desafio e gerar possiveis sentimentos de
frustracOes, e a execucdo de tarefas outrora faceis, podem lhe parecer agora bastante

complexas.?®

Pelo exposto acima, pode-se concluir que em virtude das restricdes presentes na
presbiacusia surjam limitacdes que interferem e dificultam a rotina do idoso, tendendo a
restringir ainda mais a sua insercdo e participacdo social, potencializando a sensacdo de

exclusdo que o fendmeno do envelhecimento ja ocasiona e favorecendo o seu isolamento?’

Todavia, essencial é lembrar que embora o envelhecimento ocasione algum grau
de dificuldade no dia a dia da pessoa idosa, importa manté-la ativa e inserida nas atividades

cotidianas, a fim de que esta permaneca sentindo-se util no seu meio familiar e social.

No ano de 2004, realizou-se um estudo prospectivo, transversal de base
populacional com 238 idosos com 65 anos ou mais, sendo 198 mulheres e 40 homens na

cidade do Rio de Janeiro. A amostra foi composta por individuos selecionados de forma
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aleatdria. O objetivo foi estimar a prevaléncia da perda auditiva nessa populacdo. Os
resultados apontaram para uma prevaléncia de perda auditiva na populacdo estudada
bastante significativa e que concordava com achados de estudos anteriores da

epidemiologia internacional. 28

O estudo cita que a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) estima que até no ano
de 2025, 70-80% dos adultos entre os 65 e os 75 anos sofram desta doenca, 0 que esta
associado a uma diminui¢do da qualidade de vida e aumento da incidéncia de depresséo.
No entanto, ainda existem poucos estudos epidemioldgicos que apontem para a

prevaléncia da presbiacusia no Brasil nos dias atuais.?®

Um outro estudo retrospectivo de série de casos com uma amostragem aleatoria de
625 sujeitos entre 40 a 86, e que avaliava os fatores de risco para presbiacusia em
individuos de classe socioeconémica media, realizado no Brasil, identificou que a
prevaléncia da presbiacusia em idosos foi de 36,1%.2° podendo-se observar que essa
doenca cronica, mostra-se significativamente mais ativa e mais comum em pessoas
maiores de 60 anos. E embora, ndo se possa afirmar que apenas o envelhecimento seja o

responsavel pelo seu surgimento é nessa faixa etaria, onde ela se mostra mais prevalente.

Destarte, a presbiacusia provoca implicacdes que tendem a dificultar a
comunicacao verbal nesse grupo etario que aos poucos evita situacfes onde precisem
dialogar e que se tornam mais susceptiveis a perda da autoconfianca e ao isolamento
social. Tal isolamento ¢ um problema potencializado, considerando que além de se
configurar como um fator adicional de desagregacédo social, maximiza a probabilidade de
implicacBes biopsicossociais, levando o individuo a autodesvalorizacéo e a depresséo. 0

Nesse contexto, a presbiacusia tende a ser uma deficiéncia que contribui para a
presenca do isolamento social, e este, por consequéncia, costuma gerar a perda da
autoestima. E muito importante citar que essa perda auditiva em individuos tem sido ainda
implicada como um cofator para o surgimento de deméncia. 3 A esse respeito, um estudo
constatou uma forte correlacdo entre a perda auditiva e o declinio cognitivo, associando-
0 a um risco no desenvolvimento de deméncia, tendo em vista a sua gravidade nessa
populacdo, onde observou-se ainda que, quanto maior o grau de perda auditiva se
apresentada nos sujeitos avaliados, maior era o déficit cognitivo encontrado® ou seja, para

além de interferir e/ou limitar as possibilidades de o idoso se comunicar, a presbiacusia
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pode causar sérios impactos na vida e na sua salde, incluindo danos que repercutem
gravemente nas suas capacidades cognitivas.

Assim, compreende-se que a questdo da presbiacusia vai alem do biologico e que
embora a deficiéncia acarrete limitagdes fisicas, sociais e psicologicas, cabe refletir se
essas limitacdes devem-se mesmo ou apenas as questdes fisicas ou se ndo somos nds que
nos colocamos incapazes de acolher ou de lidar com as diferencas, sendo os contextos
sociais carentes de empatia as diversidades fisicas.'® Por isso, embora apresente presenca
expressiva em termos demograficos, o envelhecimento e a deficiéncia fisica séo marcados
por preconceitos e a pessoa idosa segue sendo figura esquecida pela sociedade. Ndo
obstante no Brasil haja um crescimento exponencial da populacédo idosa, ainda ha poucas
pesquisas que se voltam para a especificidade da vivéncia deste segmento populacional e
0s estudos existentes sobre 0s aspectos psicossociais da perda auditiva em idosos foram,
em sua maioria, realizados quantitativamente. 34

A partir da expressividade no segmento de idosos com presbiacusia no Brasil,
considerou-se a relevancia da realizacdo deste estudo. De uma forma mais direta, a questao
seria a seguinte: quais aspectos psicossociais a presbiacusia pode ocasionar nas
vivéncias da pessoa idosa? Tentar compreender como o proprio sujeito percebe e
significa a sua limitacdo, considerando que qualquer processo de adoecimento acomete
todo o sistema circunscrito em que o idoso esta inserido, pode auxiliar no aprofundamento
da discussao sobre essa tematica que embora pareca simples, € fundamental e de essencial
importancia para nosso conhecimento, pois, compreender o fenémeno da presbiacusia a
partir de um olhar integral e sistémico, pode nos proporcionar uma visdo mais ampla da

problematica que envolve o envelhecimento.

1. 3 Teoria Geral dos Sistemas: Considerag0es gerais e conceitos historicos

A Perspectiva Sistémica compreende que os fendmenos e sistemas ocorrem numa
inter-relacdo e que estes ndo podem ser entendidos de modo isolado, antes, precisam ser
considerados em sua totalidade.® Assim, de forma breve, veremos como se deu a evolugio
dos aspectos historicos e epistemoldgicos que constituiram o pensamento sistémico.

Apesar da explosdo do pensamento sistémico ter se dado no século XX em
contraposicdo ao pensamento cartesiano mecanicista, na ldade Antiga, famosos

pensadores como Socrates, Platdo e Aristoteles, anteriormente ja se utilizavam do conceito
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de sistema. Isso ocorria enquanto sondavam maneiras de compreender e elucidar questdes
ainda sem respostas sobre os fendmenos da natureza e o comportamento do homem.33

Na década de 30, bidlogos organismicos, psicologos da Gestalt e ecologistas
haviam estabelecido a maior parte dos critérios que iria conferir ampla importancia na
disseminacéo e consolidacdo do pensamento sistémico.¢ Esses bidlogos dentre os quais
destaca-se Ludwig Von Bertalanffy, durante a primeira metade do século XX tiveram
papel fundamental na propagacdo do pensamento sistémico, sendo na verdade 0s seus
precursores e tornando-se como colunas de sustentacdo para a deflagracéo e explosdo de
um novo pensamento. O pensamento sistémico rompia com 0 pensamento cartesiano,
sendo os fenbmenos e os sistemas entendidos de forma integrada, como parte de um todo
e ndo mais de modo isolado.*’

Notadamente os bidlogos defensores do pensamento sistémico respaldavam-se em
argumentos que destacavam a concepcdo dos organismos vivos como totalidades
integradas, sendo que para a formacdo da visdo sistémica, alguns critérios foram
considerados fundamentais. O primeiro e 0 mais geral desses critérios é a mudanca da
perspectiva de que os fendmenos e sistemas pudessem ser compreendidos de forma
isolada, pois, eles estavam invariavelmente em constante e continua interlocucéo, sendo
impossivel de serem fracionados ou decompostos como propunha a ciéncia classica.

Ou seja, ndo seria possivel ver o todo de forma desintegrada em partes, de modo
que as propriedades essenciais pertencem ao todo e nenhuma das demais partes as possui,
sendo resultantes das relacfes de organizagdes entre elas. E embora essas propriedades
possam se diferenciar como partes individuais, elas ndo sdo partes isoladas, e a natureza
do todo sera sempre distinta da soma de suas partes. Pontua-se que mais adiante, a
Psicologia da Gestalt e a nova ciéncia da Ecologia contribuiram para o enriquecimento
desse pensamento. 36

A Teoria Geral dos Sistemas (TGS) é também conhecida como Teoria Sistémica,
muito embora saiba-se que a primeira possua uma visdo holistica com aspectos mais
amplos e que envolve outras areas do conhecimento como a Quimica e a Fisica, enquanto
que a Teoria Sistémica segue com o foco mais dirigido para a Psicologia.3” Nos Estados
Unidos, apenas nas primeiras décadas do século XX, é que a TGS passou a ser aplicada
de fato. Insta-se referir que tal evento coincide com o avanco da Cibernética. Bertalanffy

mediante um trabalho pioneiro a aplicou a Biologia e a Termodinamica. Todavia, s6 ap0s
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varias décadas é que os seus principios dilataram-se tomando as demais ciéncias
naturais.®

A Teoria Geral dos Sistemas corrobora uma interacao entre os saberes cientificos
de forma expressiva para a elaboracdo e propagacdo de importantes conceitos que
serviriam de pano de fundo e que respaldariam a ideia e ou/concepcdo de familia como
um sistema. A esse respeito, é valido lembrar que as mais importantes influéncias para a
formacg&o do campo da Teoria Sistémica, embasaram-se em pressupostos fundamentados
em trés teorias ja existentes: a TGS, a Teoria da Cibernética e a Teoria da Comunicacéo
Humana.®

Foi em 1940 quando o bidlogo Ludwig Von Bertanlanffy nascido em 1901, em
Viena, Austria, insatisfeito com o frequente destaque dado a pesquisa cientifica ao modelo
mecanicista-reducionista®® apresentou a sua teoria do organismo como sistema aberto.
Num panorama devastado pela Segunda Guerra Mundial, poucos simpatizaram com as
suas ideias, mas naquela mesma época aflorava nos Estados Unidos a teoria da Cibernética
a qual o bidlogo conhece e por quem se deixa influenciar. E nesse cenério onde ele passa
a ministrar conferéncias naquele pais e onde entre os anos de 1967 e 1968, publica a sua
famosa obra “General System Theory”. 3

Bertanlanfly comprova com éxito que os sistemas vivos sdo capazes de funcionar
como um sistema aberto permitindo a ocorréncia de intercambios e trocas de informacgdes
e exportacdo em seu meio, enquanto que os sistemas fechados ndo seriam capazes de
desempenhar essas mesmas funcgdes 4 Ele compreende sistema como um complexo de
elementos vivendo em constante estado de interacéo. Esta interacéo entre os componentes,
tornaria os elementos mutuamente interdependentes, caracterizando-o, diferenciando-o de
um mero aglomerado de partes independentes.®’

No seu modelo tedrico, o bidlogo uniu conceitos do pensamento sistémico e da
biologia onde buscava criar leis capazes de explicar o funcionamento de sistemas gerais,
independentes da natureza destes. 1sso também se constituia numa tentativa de aplicar
principios organizacionais a sistemas bioldgicos e mais especialmente os sociais.*? Ele
antecipou a formulacdo de um compéndio partindo da conexao e da interacdo de teorias
anteriormente existentes. Tais teorias seriam tidas como limites paradigmaticos para a
Teoria sistémica*® tornando-se assim importantes para a consolidacdo da formulagdo dos

Seus principios.
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Os conceitos que propiciaram as contribuicdes para a ainda incipiente teoria sistémica
e que posteriormente tiveram larga influencia para a validacdo dos seus pressupostos
tedricos e importantes papéis na base onde se assentou a sua proposta, referem-se como
ja mencionado, a juncdo de trés teorias outrora existentes, sendo suas as seguintes
propriedades: globalidade ou totalidade; hierarquia; autorregulagdo ou retroalimentacéo;
intercdmbio com o meio ambiente; equilibrio ou homeostase; mudanca e adaptabilidade;
equifinalidade, interdependéncia ou ndo-somatividade.*® Essas propriedades funcionam

de maneira simultanea e dindmica, ainda que possam ser apresentadas separadamente.**

Globalidade ou totalidade — uma das importantes caracteristicas que definem os
sistemas. Nessa propriedade todos os sistemas estdo organizados como um todo, no que
havendo mudancas em cada uma das partes, haverd mudancas no todo*’; parte-se do
pressuposto de que sistema é um conjunto integrado, coeso e complexo, sendo impensavel
sup6-lo de forma isolada, todavia, apenas em sua totalidade. Pensando em sistema no
ambito familiar, muito embora o processo de adoecimento seja sistémico e que
imediatamente acarrete maiores impactos na dimensdo fisica, as suas repercussoes
poderdo ser sentidas posteriormente nas dimensdes psicoldgica, espiritual e social. Além
de poder afetar os membros da familia e outros sistemas diretamente relacionados ao

individuo*.

Interdependéncia ou ndo — somatividade refere-se a complexidade do todo, a
totalidade do sistema, onde o comportamento do todo se torna mais complexo do que a
soma dos comportamentos de cada uma das partes®’; este conceito ou propriedade afirma
que o sistema ndo é a soma das partes e considera o todo em sua complexidade e
organizacdo. Compreende que o sujeito ndo perde a sua individualidade mesmo estando

inserido em sistema, por exemplo, o sistema familiar;

Equilibrio ou homeostase é a tendéncia de manter um sistema interno estavel e
relativamente constante a partir de um processo de auto-regulacdo.’® As novas
informacGes que constantemente entram e saem do sistema, modificam o modo como ele
opera e funciona. Caso ocorram quaisquer tipos de desvios no sistema, acles serdo

desencadeadas visando corrigi-los. Todo o sistema assim, se esforca para ajustar-se as
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mudancas, dispondo-se a restaurar o seu funcionamento para garantir a sua manutencéo

bem como a preservacéo do seu equilibrio®.

Equifinalidade configura-se como um principio de sistemas abertos, pressupondo que
um sistema pode atingir o mesmo estado final, ainda que partindo de condi¢6es, caminhos
ou vias iniciais distintas.*> Esse dado ocorre gracas a capacidade que os sistemas possuem
de se adaptar as mudancas no ambiente.** Observa-se ainda que a mesma condicéo inicial
pode provocar diferentes respostas e resultados. Partindo desse pressuposto, conclui-se
que ndo haveria uma forma apenas de se atingir um estado estavel, podendo este ser

alcangado por condigdes iniciais e por meios diferentes;

Mudanca e adaptabilidade —Todo subsistema familiar possui demandas e func¢des
especificas e a estrutura familiar deve ser capaz de se adaptar quando as circunstancias
mudam. A familia € um sistema formado a partir de outros subsistemas e estes,
frequentemente, sofrem mudancas. A chegada de uma doenca, por exemplo, pode ocorrer
em qualquer etapa do ciclo familiar e afetar de forma Gnica a cada um dos integrantes do
sistema.*® A partir dos movimentos e transformacdes, o grupo familiar vai receber e se
adaptar as mudancas que forem surgindo, porém, de maneira distinta e diferenciada, uma
vez que o comportamento de cada um dos membros é interdependente do comportamento

dos outros?’.

Autorregulagdo ou retroalimentagdo — O sistema mantém o seu funcionamento e
regulacdo através de movimentos circulares e permanentes com o meio, por onde entram
e saem informacdes (inputs e outputs) respectivamente, que irdo ocasionar as mudancas e
modificacdes no mesmo.** A autorregulacéo se caracteriza ainda pela reciprocidade das
informacgdes que tramitam invariavelmente entrando e saindo a todo instante® e,
promovendo assim a circulagdo de informacgdes entre os elementos do sistema. Em um
sistema familiar o comportamento de um membro, afeta e é afetado pelo comportamento
dos demais membros. Citamos a existéncia de mecanismos de retroalimentacdo ou
feedback que podem ser positivos ou negativos. Entre os feedbacks temos o positivo, onde
a circularidade da comunicagéo tende a favorecer a ocorréncia de altera¢des no sistema
com breve desestabilizacdo e posterior ajuste, levando o sistema familiar a transformar os

seus padrdes de transacdo. Quanto ao feedback negativo ou retroalimentacdo negativa,
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este atua no sistema como mecanismo para reestabelecer a homeostase e a despeito da
circularidade, ndo sofre alteracdes. Ou seja, mesmo em meio a uma crise (tomamos como
exemplo, a doenga num membro mais idosos da familia) o feedback negativo, buscara

manter a homeostasia familiar®-

Intercambio com o meio ambiente - a partir de trocas constantes, ocorrem
modificacdes no sistema que vao afetando e transformando o meio. As comunicagdes
intersistémicas ocorrem por meio de mecanismos internos de organizacdo e regulacdo
chamadas de fronteiras.** Essas fronteiras devem ser nitidas, pois, possuem a funcéo
essencial de proteger a diferenca dos subsistemas, e possibilita a abertura para o
intercdmbio com outros subsistemas.®® Na perspectiva sistémica, a fronteira relaciona-se
as regras que serdo adotadas pelos subsistemas que definem o modo como eles se

relacionardo.

Hierarquia: Os sistemas abertos sdo compostos de organizacGes hierarquizadas,
ordenadas e divididas em diferentes niveis que compdem o todo e que se modificam frente
as mudancas internas ou aquelas que ocorrem em relacdo ao sistema com o0 ambiente. Em
relacdo ao sistema familiar, as relacdes de hierarquia nas familias ocorrem com os mais
velhos assumindo papéis hierarquicamente “superiores” envolvendo poder, ordem,
controle e influéncia. Porém, ao surgirem modifica¢Ges no sistema familiar, a despeito de
sua organizacao, estas relacdes podem sofrer importantes inversdes, isto €, com 0s mais
jovens no poder e/ou no controle. Os critérios viaveis para a formacgao dos subsistemas na
familia, podem ser geracao, sexo, interesse ou funcdo ocupado dentro do sistema. Nessa
perspectiva, a familia é entendida como um sistema que apoia uma estrutura hierarquica,
constituida em subsistemas, ou seja, ela prépria contendo outros sistemas com regras que

regulam os relacionamentos entre si. 4451

Assim, tendo em vista todo o exposto encontrado no arcaboucgo que confere forma e
que constitui a Teoria Geral dos Sistemas e considerando os objetivos desta pesquisa,
pretende-se, a partir de seus conceitos e pressupostos, lancar luz sobre as vivéncias da
pessoa idosa com presbiacusia e como é o funcionamento dentro do seu sistema
sociofamiliar, considerando ainda que a analise dos dados se dara sob o respaldo da

Perspectiva Sistémica.
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Il.  OBJETIVOS
2.1. OBJETIVO GERAL

Compreender as vivéncias da pessoa idosa com presbiacusia.
2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar o perfil clinico, psicolédgico e sociodemografico da pessoa idosa com
presbiacusia;

e Investigar as possiveis relacdes da perda auditiva com o fenémeno de isolamento
social;

¢ Identificar os impactos biopsicossociais da pessoa idosa com presbiacusia;

e Criar um Guia Pratico de cunho educativo, com o intuito de auxiliar especial e

primordialmente os familiares e cuidadores de pessoas idosas com presbiacusia.

I1l. METODO

3.1 Desenho do Estudo

Foi realizada uma pesquisa de campo, do tipo descritiva, de natureza qualitativa.
Esta se caracteriza como a realizagdo de uma investigacdo social, a qual deve contemplar
a caracteristica basica de seu objeto, ou seja, 0 seu aspecto qualitativo. A pesquisa
qualitativa responde a questBes muito particulares, com um nivel de realidade incapaz de
ser quantificado. Antes, se relaciona com significados, motivos, aspiracfes, crencas,
valores e atitudes, correspondendo a um espago muito profundo, onde tudo ocorre de
maneira ndo perceptivel e ndo captavel em equagdes, médias ou estatisticas,>? ou seja, 0

espaco da subjetividade humana.

3.2 Local do estudo

A pesquisa foi realizada na Clinica Escola de Fonoaudiologia, localizada no Centro
Universitario de Jodo Pessoa— UNIPE, na cidade de Jodo Pessoa/PB. Encontra-se situada
na Quadra Ciano, no primeiro Pavimento do Bloco G, sendo formada por duas Unidades
de atendimentos. Uma delas diz respeito a Unidade de Fonoterapia, onde as terapias
fonoaudiologicas de Voz, Motricidade Orofacial e Linguagem sdo realizadas, e a outra se
refere a Unidade de Audiologia. Nesta Unidade sdo realizados além da consulta com o

médico otorrinolaringologista, exames para fins diagnosticos em Audiologia tais como:
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Audiometria, Imitanciometria, Potencial Evocado Auditivo, Vectoeletronistagmografia, e
demais atendimentos em Audiologia Educacional.

Realiza-se ainda a analise acustica da voz por intermédio de um Laboratorio de
Voz. Todos os atendimentos que ocorrem na clinica escola partem das praticas académicas
dispostas pelo curso de Fonoaudiologia em vigéncia, ocorrendo assim, dentro de um
periodo estabelecido para essas atividades, e seguindo as normas do calendario académico
da Instituicdo. Para a marcacdo de consultas e ou exames, 0 agendamento € feito por

ligagéo telefonica ou de forma presencial.
3.3 Periodo do estudo

O periodo do estudo ocorreu entre 0s meses de outubro de 2023 a maio de 2024 e
a coleta de dados s teve inicio apos a aprovagio pelo Comité de Etica e Pesquisas da

Faculdade Pernambucana de Saude.

3.4 Populacédo do estudo

Os participantes foram selecionados por meio da técnica ndo probabilistica por
conveniéncia. A amostra foi composta por 15 idosos de ambos 0s sexos a partir de 60
anos, como definido pelo Estatuto do 1doso.>® O tamanho da amostra foi definido no

decorrer da pesquisa, pelo critério de saturacao.

3.4.1 Critérios de incluséo:

Como critério de inclusdo foram selecionados os idosos, atendidos na Clinica-
Escola de uma faculdade privada e que tinham um diagnéstico comprovado de
presbiacusia por meio de exames de audiometria e imitanciometria anteriormente

realizados.

3.4.2 Critérios de exclusao:

Constava como critério de exclusdo o0s idosos:
a) que estivessem internados/institucionalizados;
b) que apresentassem algum diagnaéstico prévio de deficit cognitivo;

c) que apresentassem déficit rastreado pelo Mini Exame do Estado Mental
(ANEXO 1);
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d) que tivesse alguma comorbidades auditiva além da presbiacusia;

e) ou ainda que fossem usuarios de AASI (Aparelho de Amplificagdo Sonora

Individual).

3.5 Instrumentos para a coleta de dados

Os instrumentos utilizados foram o Mini Exame do Estado Mental, o questionario
socio demografico (APENDICE 1) contendo questdes referentes ao género, idade,
escolaridade, estado civil, religido e a entrevista semiestruturada contendo questfes
baseadas nos objetivos deste estudo (APENDICE 2). O tempo médio para a participagio

de cada idoso nesse estudo foi de aproximadamente 60 minutos.
3.5.1. Procedimentos de coleta de dados

Ao receber a anuéncia dos servicos da Clinica — Escola de Fonoaudiologia do
Centro Universitario de Jodo Pessoa — UNIPE (APENDICE 3) e a aprovacio do Comité
de Etica em Pesquisas com Seres Humanos da Faculdade Pernambucana de Saude, sob
parecer consubstanciado (ANEXO 2) a pesquisadora foi a Clinica Escola de
Fonoaudiologia para checagem de exames de Audiometria, onde foi verificada a

existéncia de possiveis sujeitos com a patologia referida para fins da pesquisa.

O acesso aos exames, e também aos dados de cadastro dos participantes foi
possivel a partir de uma boa relacdo construida com alguns professores e também com o
coordenador da Clinica Escola de Fonoaudiologia desde a época em que a pesquisadora
fora graduanda do curso de Fonoaudiologia naquela instituicdo. Realizada a sele¢do dos
candidatos, estes foram convidados por meio de contato telefénico para participarem da
pesquisa. Para 0s sujeitos que aceitaram participar da pesquisa foi marcado um encontro
a fim de dar inicio a coleta de dados em local e horario previamente agendados, conforme
a sua conveniéncia. Na ocasido do encontro, o Termo de Consentimento Livre Esclarecido
- TCLE (APENDICE 4) foi lido de forma detalhada buscando proporcionar o maximo de

esclarecimentos para os participantes da pesquisa.

Apos a leitura e assinatura do TCLE, a pesquisadora realizou a aplicacdo do Mini
Exame do Estado Mental no candidato. De forma simples, em linguagem accessivel e

objetiva, explicou como o teste seria realizado. O objetivo era excluir a partir deste teste,
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os candidatos que apresentassem algum diagnostico prévio de déficit cognitivo ou déficit

rastreado pelo Mini Exame do Estado Mental.

Os participantes foram informados sobre a entrevista e que a mesma, mediante
prévia autorizacao, seria gravada em audio, para posterior anélise de dados. Para fins de
informacéo e esclarecimentos, foi destacado novamente que qualquer etapa da pesquisa
s0 seria realizada ap0s a assinatura do TCLE. Os participantes foram informados ainda de
que poderiam desistir de participar da pesquisa a qualquer momento sem que isso lhes
trouxesse quaisquer prejuizos. Consoante aos dados, estes foram coletados de forma

individual e sigilosa.

3.6 Procedimentos de analise de dados

Finalizada a etapa de realizacdo das entrevistas, as narrativas foram transcritas na sua
integralidade, respeitando as entonacgfes, pausas e expressoes. Feita a literalizacdo das
falas, o material transcrito foi analisado e posteriormente seguira arquivado pelo periodo
de 5 anos sob a responsabilidade da pesquisadora, sem que ninguém mais tenha acesso.
Os dados somente serdo usados para publicacdo em revistas cientificas e apresentacdo em

congressos sem que os participantes sejam identificados.

Apos a transcri¢do, os dados foram analisados baseados na Anélise de Contetido

Tematica de Minayo 525354 que consiste em trés etapas:

a) Pré-analise: etapa em que sdo retomados 0s objetivos e hipdteses iniciais da
pesquisa sendo confrontados com o material que foi coletado. Esta etapa pode ser
destrinchada em trés tarefas: Leitura flutuante; a constituicdo do corpus a partir da
exaustividade, representatividade, homogeneidade e pertinéncia do material coletado;

formulacéo e reformulacéo de hipdteses e objetivos;

b) Exploracdo do Material: esta etapa consiste na operacdo de codificacdo, onde se
buscam registros, recortes ou temas, para a partir destes, serem estabelecidos regras de

contagem e por ultimo serem classificados teoricamente;

c) Tratamento dos Resultados Obtidos e Interpretacdo: o pesquisador propde

inferéncias e langa possibilidades interpretativas e compreensivas a luz da literatura.



32

A perspectiva tedrica que norteou a analise foi respaldada na Teoria Sistémica.

3.6.1 Procedimentos éticos

Esta pesquisa seguiu todas as recomendacbes conforme a Resolucdo 510/16 do
Conselho Nacional de Satide e s6 teve inicio apos a aprovacio do Comité de Etica em
Pesquisas com Seres Humanos da Faculdade Pernambucana e Saude, conforme parecer

consubstanciado.
3.6.2 Riscos da pesquisa

Importa destacar que ainda que se reconheca ndo existir pesquisa isenta de riscos, esta
apresentou riscos minimos para 0s participantes e a pesquisadora buscou ao maximo
garantir a integridade psicoldgica de cada respondente. Nesta pesquisa 0 risco minimo
pdde ser avaliado como desconforto psicoldgico, que poderia ter ocorrido na realizacao
da entrevista, tais como: constrangimento, tédio, mobilizacdo emocional, sensacdo de
perda de tempo. Ressalta-se, contudo, que, com o intuito de minimiza-los, buscou-se
durante todo o processo realiza-lo conforme a conveniéncia do participante, da forma mais
objetiva e acolhedora possivel. As pesquisadoras, enquanto psicélogas encontravam-se
aptas para caso fosse necessario, interromper a coleta dos dados e oferecer atendimento
emergencial, podendo também, em seguida e se preciso, encaminhar o ocorrido para 0s
servigos pertinentes, arcando com quaisquer 6nus financeiros provenientes de qualquer
dano eventual que porventura tivesse sido causado. Todavia, salienta-se a inexisténcia de

intercorréncias.

A coleta aconteceu em encontro unico e em local e horario conveniente a cada
participante. Esses foram informados de que podiam desistir a qualquer momento da
pesquisa, sendo-lhes assegurados todos os direitos e beneficios ja dispostos do seu
acompanhamento institucional com a clinica onde sdo assistidos. Foram ainda garantidos

o sigilo e 0 anonimato das respostas bem como esclarecidos os objetivos da pesquisa.

Julga-se importante destacar que mesmo que se reconheca que o quadro sanitario da
pandemia da COVID-19 estivesse aquele momento controlado, a pesquisadora
encontrava-se com as suas vacinas atualizadas e seguiu todos os protocolos de seguranca
previstos de modo a salvaguardar a integridade fisica dos idosos participantes e de seus

familiares.
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3.6.3 Beneficios da pesquisa

Infere-se que a propria entrevista pode ser considerada como um beneficio para o
participante, pois, possibilitou ao entrevistado falar sobre a tematica de forma livre e
dentro de uma escuta empatica, podendo também ocorrer interesse dos cuidadores e/ou
dos familiares presentes no momento da entrevista, pela fala do entrevistado, o que pode
ter se caracterizado como um agente facilitador para a compreensdo dessa problematica
na vida do idoso. A pesquisa visou fomentar a discussao sobre um tema que parece ainda
pouco debatido na comunidade cientifica; objetivando também sensibilizar 0s
profissionais da satde a fim de que haja um maior engajamento e informar a familiares e
sociedade mediante literatura apropriada, as implicagbes psicossociais ocasionadas pela

perda auditiva e como elas pode se inserir nas vivéncias do idoso com presbiacusia.
IV - RESULTADOS

A presente pesquisa possibilitou a construcéo de dois produtos técnicos, sendo um
apresentado na discussdo dos resultados em formato de artigo cientifico e outro
apresentado em forma de Guia Pratico educativo. Nesta secdo, serdo apresentados 0s
resultados e discussdes da pesquisa em forma de artigo conforme as normas da Revista de
Fonoaudiologia CoDAS, que é publicada bimestralmente pela Sociedade Brasileira de
Fonoaudiologia (SBFa), com categoria Al, em formato online. Além disso, a referida
pesquisa propiciou a criagdo de um produto técnico de cunho educativo, com intuito de

auxiliar aos familiares e cuidadores de pessoas idosas com presbiacusia.
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Artigo
EFEITOS PSICOSSOCIAIS DA PRESBIACUSIA NA PESSOA IDOSA

RESUMO

Cenario: O envelhecimento da populacao € umarealidade mundial e se configura
de modo irreversivel. Nesse processo, o corpo humano apresenta sinais de
declinios psiquicos e fisicos, com o comprometimento de varios 6rgaos entre 0os
quais, o 6rgao responsavel pela nossa audicdo. O comprometimento do sistema
auditivo pode ocasionar o rebaixamento da audicdo em decorréncia do processo
degenerativo das células ciliadas auditivas originando a presbiacusia. A mesma
se caracteriza pela perda ou diminuicdo da funcéo auditiva e se estabelece como
deficiéncia na pessoa idosa. Objetivo: Compreender os efeitos psicossociais da
presbiacusia na pessoa idosa. Método: Realizou-se uma pesquisa de campo e
gualitativa com 15 idosos presbiacusicos atendidos em uma clinica-escola de
fonoaudiologia de uma universidade privada de Jodo Pessoa-PB. Os dados
foram analisados segundo a Analise de Conteudo Tematica de Minayo e
discutidos a luz da Teoria Sistémica. Resultados: a partir desse estudo foi
possivel constatar que: isolamento social, confusao auditiva, vergonha e tristeza
foram sentimentos comuns aos portadores de presbiacusia interferindo
negativamente nas suas relagcdes interpessoais. Concluséo: O trabalho foi de
extrema importancia para o esclarecimento dos aspectos psicossociais presentes
na perda auditiva. Sugerimos a realizacdo de mais estudos sobre o tema, para
maior conhecimento dessa problematica frequente entre os idosos de nossa

sociedade

Descritores: vivencias; envelhecimento; presbiacusia;, pessoa idosa;
audicao; Psicologia da saude.
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PSYCHOSOCIAL EFFECTS OF PRESBYACUSIA IN THE ELDERLY

SUMMARY

Scenario: Population aging is a global reality and is irreversible. In this process,
the human body shows signs of psychic and physical decline, with the impairment
of several organs, including the organ responsible for our hearing. Impairment of
the auditory system can cause hearing loss due to the degenerative process of
auditory hair cells, leading to presbycusis. It is characterized by the loss or
reduction of hearing function and is established as a disability in elderly people.
Objective: To understand the psychosocial effects of presbycusis in the elderly.
Method: Field and qualitative research was carried out with 15 presbycusic
elderly people treated at a speech therapy clinic-school at a private university in
Jodo Pessoa-PB. The data were analyzed according to Minayo's Thematic
Content Analysis and discussed in the light of Systemic Theory. Results: from this
study it was possible to verify that: social isolation, auditory confusion, shame and
sadness were common feelings for people with presbycusis, negatively interfering
in their interpersonal relationships. Conclusion: The work was extremely
important for clarifying the psychosocial aspects present in hearing loss. We
suggest carrying out more studies on the topic, to gain greater knowledge of this
frequent problem among the elderly in our society.

Descriptors: experiences; aging; presbycusis; elderly person; hearing; Health

psychology.
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EFECTOS PSICOSOCIALES DE LA PRESBIACUSIA EN ANCIANOS
RESUMEN

Escenario: El envejecimiento de la poblacion es una realidad global y es
irreversible. En este proceso, el cuerpo humano muestra signos de deterioro
psiquico y fisico, con deterioro de varios érganos, incluido el 6rgano responsable
de nuestra audicion. El deterioro del sistema auditivo puede causar pérdida de
audicién debido al proceso degenerativo de las células ciliadas auditivas, lo que
lleva a la presbiacusia. Se caracteriza por la pérdida o reduccién de la funcion
auditiva y se establece como una discapacidad en personas mayores.

Objetivo: comprender los efectos psicosociales de la presbiacusia en el anciano.
Método: Se realizé una investigacion de campo y cualitativa con 15 ancianos
presbiacus atendidos en una clinica-escuela de logopedia de una universidad
privada en Jodo Pessoa-PB. Los datos fueron analizados segun el Analisis de
Contenido Tematico de Minayo y discutidos a la luz de la Teoria Sistémica.
Resultados: a partir de este estudio se pudo comprobar que: el aislamiento
social, la confusion auditiva, la verglenza y la tristeza fueron sentimientos
comunes en las personas con presbiacusia, interfiriendo negativamente en sus
relaciones interpersonales. Conclusion: El trabajo fue de suma importancia para
esclarecer los aspectos psicosociales presentes en la pérdida auditiva.
Sugerimos realizar méas estudios sobre el tema, para lograr un mayor
conocimiento de este problema frecuente entre las personas mayores en nuestra
sociedad.

Descriptores: experiencias; envejecimiento; presbiacusia; persona mayor;

audiencia; Psicologia de la salud.

INTRODUCAO:

Os paises em desenvolvimento vém experimentando um aumento
consideravel da populacéo idosa e no Brasil, pais que envelhece a passos largos,

esse cenario ndo é diferente.!
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A reducdo da fecundidade observada na Europa, por ocasidao da
Revolucéo Industrial, se constitui o primeiro fendbmeno da transicéo demografica,
e essa transicao, originou o processo de envelhecimento populacional nesse
continente?. Tal processo se constitui um desafio para o setor da sautde publica,
uma vez que ao envelhecer o individuo torna-se mais suscetivel ao surgimento
de doencas e com maior necessidade de cuidados, por vezes carecendo de
internamentos e/ou de tratamentos especializados, que em muitos casos, se
prolonga por tempo indeterminado e demandam altos investimentos com

consequentes elevacdes de custos para o Estado.?

Durante o envelhecimento diversos sistemas e funcdes podem ser
afetados e a degradacao da funcédo auditiva (que ocasiona a perda da audicao),
se constitui um dos mais frustrantes déficits sensoriais que surge nesse
processo.* Esse inconveniente dificulta e por vezes impossibilita as interagbes
sociais da pessoa idosa por falhas nas suas habilidades comunicativas em

decorréncia da baixa acuidade auditiva.

Em nossa sociedade parece haver certa ambiguidade em lidar com
guestdes pertinentes ao envelhecimento, sendo possivel constatar que embora
0 aumento da expectativa de vida seja um fendmeno desejado, o bonus de uma
vida mais longa, traz consigo o advento do envelhecimento que é real,
esmagador e irreversivel, gerando preconceito e discriminacdo para com 0S
idosos, especialmente com aqueles que apresentam limitagdes e deficiéncias.
Por isso, individuos mais velhos podem experienciar verdadeiras desventuras na

sociedade e mesmo em seus préprios lares.

Ciente de que a audicdo é a base da comunicacdo humana que
proporciona a insercao do individuo na sociedade, considerou-se a relevancia da
realizacdo deste estudo, que buscou compreender também como o préprio
sujeito percebe e significa a sua limitagdo, procurando auxiliar no
aprofundamento da discusséo sobre essa tematica que embora pareca simples,
€ de fundamental importancia para nosso conhecimento. Busca-se assim,

proporcionar uma vVvisdo mais ampla da probleméatica que envolve o
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envelhecimento e de certas variaveis que decorrem de um processo que vai

muito além dos aspectos biologicos.®

A DEFICIENCIA NA PESSOA IDOSA

O envelhecimento da populacéo se constitui fato na imensa maioria das
nacdes sendo possivel observar nesse processo um expressivo acréscimo nos
digitos da populacéo idosa portadora de alguma deficiéncia. Vale recordar que
embora tenham expressiva presenca em termos demograficos, o envelhecimento
e a deficiéncia fisica permanecem percebidos e tratados de forma preconceituosa
ao longo da histéria de muitas sociedades.

O numero de pessoas portadoras de alguma forma de deficiéncia
ultrapassa a marca de um bilh&do, cerca de 15% da populacdo mundial®
importando ressaltar que o conceito de deficiéncia aceito pela legislacédo
brasileira € aquele que a define como a perda ou irregularidade/desordem de
uma estrutura ou funcdo, seja ela psicologica, fisiologica ou anatdmica, com
prejuizos na execucdo de atividades consideradas rotineiras e normais. Outra
forma de definicdo para o conceito de deficiéncia muito similar, sugere a perda
ou airregularidade funcional de certa estrutura, érgdo ou sistema, podendo gerar

desordens nos aspectos anatomico, fisioldgico ou psicoldgico.’

O impacto mais importante das condicdes cronicas na saude da pessoa
idosa tem a sua esséncia estabelecida no prejuizo funcional afetando
diretamente a realizagdo de suas atividades da vida diaria.® A repercussdo na
capacidade de execucao das habilidades sociais pode ocasionar transtornos em
varios aspectos da sua vida e interferir sensivelmente na pratica das suas
atividades diarias, tornando-a dependente. Ademais, suscita a chegada de
compromissos e responsabilidades para os familiares, podendo gerar uma
cadeia de eventos desastrosos com a presenca de omissodes, abusos, violéncia

exclusao e/ou abandono do idoso.

Em nossa sociedade, ndo raramente, pessoas mais velhas sao tidas ou
vistas como fardos, considerando que a deficiéncia por si s6, também se constitui

a partir de uma visdo discriminatéria e marginalizada®. Pessoas idosas antes
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produtivas e com importantes significados para a sociedade e para 0s seus
familiares, ao se tornarem longevas e deficientes, eventualmente, podem perder
0 seu valor humano e social, passando a serem vistas como improdutivas e
impotentes®. A nocdo de fragilidade fisica atribuida por vezes a velhice nas
sociedades capitalistas, € composta por alguns estereo6tipos negativos tais como:
os idosos sdo pessoas decadentes, incapazes, dependentes fisica e

economicamente, doentes e com dificuldades de meméria.1°

Pode-se perceber nesse cenario, importante presenca do idadismo
(ageismo) que se constitui e/ou se caracteriza como uma forma de preconceito
gue se estabelece a partir da idade. O idadismo ocasiona e fomenta a
discriminagcdo, a marginalizagcdo e por vezes a exclusao dos idosos do meio
social, de maneira que se torna compreensivel que rodeado de tantos
preconceitos a partir do envelhecimento, alguns idosos sintam-se rejeitados.
Importa salientar que idosos deficientes sdo os mais segregados, sofrendo
alteracOes nas suas relagcOes sociais e familiares e que, considerando a sua

vulnerabilidade, podem ser levados a um estado de isolamento social.®

A exclusao do idoso no seio familiar, € mais que apenas um problema de
ordem social, € uma questao de ordem legal, visto que o0 abandono o torna mais
suscetivel a problemas psiquicos e estes irdo refletir de maneira negativa
gerando potenciais reflexos fisicos como consequéncia do desamparo familiar

que enfrenta.!!

Na sociedade contemporanea, as pessoas estdo mais interessadas em
lutar por seus proprios interesses, ndo sendo importante pensar nos interesses
do outro, e isso aponta para uma auséncia de senso de coletividade e de empatia,
sendo que os idosos sdo as grandes vitimas da falta desse pensar e agir

coletivo.!t

Ademais, infelizmente, ainda ha importante grau de dificuldade para uma
convivéncia respeitosa com as pessoas mais envelhecidas, sejam de pessoas
proximas como familiares ou de pessoas desconhecidas, sendo esse
comportamento mais observado nos mais jovens. Importante € mencionar que

tal comportamento ocorre com idosos portadores ou ndo de alguma forma de
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deficiéncia, onde o simples fato de serem idosos parece marginaliza-los,
tornando-os alvos de exclusdo perante uma sociedade que constantemente

descarta aquilo que julga velho, gasto ou sem funcgéo.
A PESSOA IDOSA COM PRESBIACUSIA

A audicdo € a base para a comunicacdo e a inser¢cdo do individuo na
sociedade, enquanto a presbiacusia se caracteriza pela perda ou diminuicdo da
funcédo auditiva. Com o avanc¢o da idade, o corpo humano inicia 0 seu processo
de envelhecimento que se configura de modo irreversivel, por meio do
surgimento de sinais externos de declinios fisicos e psiquicos, gerados pelo
envelhecimento de células, sistemas e 6rgdos internos. Muitas habilidades se
deterioram com o avanco da idade, e dessa maneira, as dificuldades
comunicativas entre os idosos surgem mediante a reducéo da acuidade auditiva

trazendo implicag6es em varios aspectos de suas vidas.®

Sinais e sintomas como baixa acuidade auditiva, zumbidos e vertigens,
sdo achados objetivos e subjetivos bastante comuns e podem estar presentes
tanto nas queixas, quantos nos exames complementares do presbiacusico,
sendo resultantes da alta sensibilidade dos sistemas auditivo e vestibular nos
processos de degradacdo das suas funcbes frente ao envelhecimento.'? A
presbiacusia €&, portanto, a perda ou diminuicdo da funcdo auditiva provocada
pela degradacdo fisiologica das células auditivas e deriva do acréscimo da idade,
sendo frequente e se caracterizando como deficiéncia na pessoa idosa. Essa
limitacdo na capacidade auditiva pode suscitar uma série de dificuldades na

comunicagao e no convivio familiar e social do individuo com perda auditiva.

A presbiacusia pode ser também definida como uma desordem auditiva
multidimensional que afeta cerca de 40% de todas as pessoas com idade acima
de 65 anos'® e, embora esta condi¢do n&o se restrinja a pessoas idosas, é mais
prevalente neste segmento.!* No processo de envelhecimento, é uma das
desordens mais comuns, sendo a terceira condi¢do crénica mais presente entre
idosos.® Entre as deficiéncias que geram desordens no envelhecimento humano,
a presbiacusia pode produzir maior impacto na habilidade comunicativa visto que

nao compromete apenas a capacidade de ouvir como também de compreender
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0s sons que sdo emitidos e, como consequéncia pode potencializar o declinio

das atividades da vida diaria, o isolamento social e a depress&o.

A comunicagdo € instrumento essencial para a convivéncia do ser
humano, contudo, durante o envelhecimento, o individuo pode experimentar uma
dificuldade na compreensdo, especialmente em situacfes desfavoraveis e/ou
quando ha certo grau da perda auditiva.”'® A esse respeito, considerando a
importancia do sistema auditivo para o desenvolvimento do processo de
comunicacdo, a presenca de uma falha como por exemplo, uma baixa nos
limiares auditivos, poderd levar a uma desordem na comunicacdo verbal
terminando por gerar perda na qualidade de vida, ja que interfere diretamente

nas relagdes sociais da pessoa idosa.*®

O convivio diario se torna dificil, podendo levar a pessoa idosa ao
isolamento social e todas as suas consequéncias, a partir do comprometimento
da comunicacéo verbal, uma vez que a baixa na capacidade auditiva pode gerar
dificuldades de compreens&o na comunicagéo oral.'* Outra definicdo do que vem

a ser a perda auditiva promovida pelo envelhecimento cronoldgico sugere que:

“A presbiacusia, que é o envelhecimento do sistema auditivo,
promove diminuicdo na habilidade de compreender, reducdo na
inteligibilidade de fala e comprometimento do processo de comunicacao
verbal, reduzindo gradativamente o contato social do idoso e podendo
causar alterag6es emocionais. Dentre todas as privagdes sensoriais, a
incapacidade de se comunicar com outras pessoas devido a deficiéncia
auditiva, pode ser uma das consequéncias mais frustrantes para o
idoso. "%

Essa patologia provoca declinio na habilidade comunicativa da pessoa
idosa, esse feito, causa no idoso, importante tendéncia ao isolamento social e o
leva a manter-se a margem do que se passa ao seu redor, privando-se das fontes
comunicativas e informativas. A perda auditiva pode gerar alteragdes sociais
impactantes ndo apenas limitando a desenvoltura na percepc¢do, mas ainda
interferindo na capacidade de compreenséao da linguagem, que afeta a interagéo

do sujeito na sociedade bem como no seio familiar.?*

Com importantes danos comunicativos que promovem prejuizos as suas
relacdes interpessoais, a pessoa idosa pode passar a questionar suas

habilidades e, a partir dai, podem surgir sentimentos como inseguranca e medo,
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que acabam por levar a mudancas na qualidade de vida e ao isolamento.?? Tal
isolamento € um problema potencializado, considerando que se torna um fator
adicional de desagregacao social. Assim percebe-se que alguns eventos vividos
pelos portadores de presbiacusia, frequentemente podem agravar possiveis
desconfortos comuns aos processos adaptativos do envelhecimento, tornando

essa etapa demasiada e desnecessariamente enfadonha, complexa e solitaria.

Sabe-se que por longos anos, o idoso ocupou o seu papel na sociedade,
entretanto, ao envelhecer, tende a perde-lo. Isso com frequéncia, ocasiona
insatisfacao, tristeza, revolta e vergonha, e por vezes, motiva o seu afastamento
do seu meio social, acarretando profundo impacto na sua vida. Nesses
momentos, para a pessoa idosa o apoio social da familia é de fundamental
importancia,”® sendo essa alternativa em muitos casos, a Unica fonte de apoio

existente.

Ressalta-se o ambiente familiar como sendo o local mais propicio,
necessario e frequente para as adaptacfes que possam surgir a partir da
manifestacdo da deficiéncia auditiva e de seus desdobramentos. Quando existe
apoio familiar os transtornos vivenciados nessa fase da vida, parecem ser
minimizados ou pelo menos enfrentados de maneira mais positiva. Todavia, a
mesma rede que gera apoio, pode também gerar muitos conflitos, e o
afastamento, acaba sendo por vezes, consequéncia das desordens suscitadas

no proéprio seio familiar.*®

Assim, compreende-se que a questdo da presbiacusia vai além do
biologico e que embora essa deficiéncia acarrete limitagdes fisicas, sociais e
psicoldgicas, cabe uma reflexdo se essas limitacbes sdo devidas apenas as
guestdes fisicas, ou se a sociedade se encontra deficiente a ponto de ndo saber
lidar nem de acolher as diferencas expressas em lesfes. Dado 0 exposto, é
possivel que uma deficiéncia fisica ndo se constitui ou se configura como uma
sentenca biolégica de fracasso; antes, 0s contextos sociais se colocam

inacessiveis e incompreensiveis a diversidade corporal.?*

Partindo de pressupostos compreendidos a luz da literatura, a presente

pesquisa objetivou compreender os efeitos psicossociais na pessoa idosa com
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presbiacusia, buscando investigar as possiveis rela¢cdes de perda auditiva com o
fenbmeno do isolamento social; bem como identificar as consequéncias

psicossociais no idoso com presbiacusia.
METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo do tipo descritiva de natureza
gualitativa, realizada com pessoas idosas usuérias da Clinica Escola de
Fonoaudiologia de uma instituicdo privada no Estado da Paraiba. A amostra foi
constituida por 15 (quinze) pessoas, com idade superior a 60 anos, de ambos 0s
sexos, que aceitaram participar do estudo. Ap6s uma triagem realizada a partir
de um mini exame do estado mental, os dados foram coletados por meio de um
guestionario que objetivou conhecer melhor os dados sociodemograficos da
amostra participante tais como: idade, estado civil, raca, nivel escolar, entre
outras; e uma entrevista semiestruturada contendo questbes baseadas nos

objetivos do estudo.

ApoOs a aprovacido do Comité de Etica - CAAE n° 74331223.8.0000.5569,
as entrevistas aconteceram de forma individual em local combinado com cada
participante sendo a estes garantidos o sigilo e o anonimato das suas respostas.
Destaca-se que os participantes foram informados que poderiam desistir a
gualquer momento da pesquisa, mesmo apo6s terem assinados o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Feitas as transcrigdes das entrevistas, os dados foram analisados por meio
da técnica de andlise de contetido tematico proposta por Minayo?®2%2’ 3 luz da
Teoria Sistémica. Importa destacar que este estudo tomou por base a Resolugcéo
n° 510/2016,%® que versa sobre a ética em pesquisas realizadas com seres

humanos, respeitando todos os preceitos do Estatuto do ldoso.
RESULTADOS

Nesta secdo iremos apresentar os resultados obtidos (Tabela 1), iniciando
pela caracterizacdo sociodemografica dos participantes no Quadro abaixo e,

posteriormente, com a analise das entrevistas propriamente ditas.
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A seguir serdo apresentadas as principais informac¢des do questionario

sociodemogréafico dos participantes da pesquisa.

Nome Idade Raca Estado civil | Profissdo Nivel | Religido | Renda /Salario
Escolar Minimo

Santos 80 Branca Casado Aposent. Fund. Evang. 02
Maria 61 Parda Divorciada | Aposent. | Médio | Evang. 01
Claudia 66 Preta Casada Aposent. | Médio | Evang. 02
Ana 74 Branca Casada Aposent. | Médio | Evang. 02
Sara 78 Parda Vilva Aposent. | Superior | Catolica 02
Beténia 72 Parda Vilva Aposent. | Médio | Catolico 02
Mateus 68 Parda Casado Aposent. Fund. Evang. 02
Lucas 74 Parda Casado Aposent. Fund. Evang. 02
Rute 76 Parda Viavo Aposent. | Médio | Catolica 01
Jodo 76 Parda Casado Aposent. | Analf. | Catolico 02
Lia 74 Parda Vilva Aposent. Fund. | Catolico 02
José 64 Parda Casado Aposent. Fund. Evang. 02
Marcos 72 Preta Casado Aposent. Fund. Evang. 02
Marta 80 Branca Solteira Aposent. Fund. | Catolica 01
Lucia 78 Parda Vilva Aposent. | Médio | Evang. 02

Fonte: Pesquisa Direta, 2024.

No presente estudo, os nomes verdadeiros dos entrevistados foram
trocados por nomes ficticios, buscando preservar a identidades dos mesmos.
Nenhum dos idosos selecionados previamente foi excluido, pois todos atenderam

com exatidao aos critérios de inclusdo. De inicio podemos constatar que todos
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os idosos presbiacusicos participantes da pesquisa ja eram aposentados em

funcéo da idade.

Quanto ao estado civil dos idosos que foram entrevistados nesse estudo,
a maioria deles encontravam-se viivos ou casados. Havia, contudo 1 idoso
solteiro com filho e 1 idoso divorciado também com filhos. A maioria deles néo
morava sozinhos, mas com esposa/marido, filho (s) ou outros parentes, e apenas
01 casal de idosos residia completamente sozinhos. Com relagéo a renda familiar
encontrada, observou-se que girava em torno de 01 a 02 salarios minimos. A
baixa renda observada, parece estar associada a um também baixo nivel de
escolaridade verificado na maioria dos idosos entrevistados. Os dados
corroboram com outros estudos que apontam que a deficiéncia auditiva foi maior

entre os idosos com menor acesso a escolaridade.?°30

Quanto araca, diferencas estatisticas observadas conforme as racas nao
puderam ser avaliadas, uma vez que a imensa maioria dos idosos eram da cor
parda. Todos os entrevistados eram cristdos sendo 09 (nove) evangélicos e 06
(seis) catdlicos. Nao foram referidas pelos entrevistados quaisquer outras
religibes ou crencas. Importante salientar que durante a entrevista foi
mencionado por varios idosos a importancia da fé no enfrentamento do
adoecimento de modo geral. Esse dado pode reforcar a ideia de que cultivar a fé
€ capaz de trazer algum conforto e minimizar o sofrimento em qualquer fase da

vida, especialmente no envelhecimento.

Seguindo ainda nesta breve analise, contrapondo-se a alguns estudos que
apontam para uma maior propensao no sexo masculino para o desenvolvimento
da presbiacusia, neste estudo a variavel sociodemografica sexo, apontou para
uma maior frequéncia de mulheres portadores da patologia em relacdo aos
homens entrevistados. E imperativo salientar, que embora pareca ter preferéncia
por alguns grupos especificos, a presbiacusia pode atingir as pessoas de
gualquer classe social, raca e escolaridade, sendo 0 seu surgimento mais comum
a partir dos 60 anos.??

Tornam-se fundamentais os estudos com dados de base populacional que

busquem estimar a ocorréncia da perda auditiva em idosos, visando identificar os
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subgrupos com maior prevaléncia de perda auditiva a fim de planejar estratégias
e acOes que possibilitem melhora na saude e na qualidade de vida dessa

populacdo. 3% 33
DISCUSSAO

Embora este estudo tenha sido realizado com grupo amostral reduzido,
podemos verificar a partir dos relatos dos idosos, demandas de suas vivencias
frente a presbiacusia apontando para importantes dificuldades que eles
apresentam na comunicagdo com os seus familiares e na manutenc¢éo das suas
relacOes interpessoais, podendo ocasionar o isolamento social do idoso bem

como outros diversos contratempos nas suas vidas.

Alguns estudos apontam para uma associa¢cao entre a presbiacusia e um
maior risco do surgimento de declinio cognitivo e deméncia, estando a patologia
ainda independentemente associada ao declinio cognitivo acelerado e ao

comprometimento cognitivo que incide sobre os idosos .343°

Objetivando proporcionar embasamento tedrico para esta pesquisa foram
utilizados conceitos da Teoria Sistémica que vem lancar luz sobre os discursos
coletados, visando compreender com o maximo de discernimento, como funciona
o sistema familiar do idoso frente a presenca de uma patologia (presbiacusia) e
0 quanto essa problematica pode interferir nos seus sentimentos, nas suas

emocgdes e nas suas relagcdes com 0s seus parentes e 0 seu meio social.

Assim, por meio das analises das narrativas das entrevistas transcritas,
pode-se perceber aproximacgdes tematicas que nos auxiliaram a pensar em dois
eixos para nortear a discussdo e analise dos achados. Para isso, foram

construidos dois eixos tematicos descritos abaixo:

O Eixo 1 — “Impactos comportamentais da presbiacusia na vida dos
idosos”, refere-se aos impactos sofridos nas relagOes interpessoais gerando

mudangas comportamentais e individuais nos entrevistados a partir da doencga.



47

O Eixo 2 — “Sentimentos gerados pela presbiacusia na vida dos
participantes”, refere-se a quais sentimentos foram gerados a partir da

presbiacusia.

Importa salientar que se entende que as repercussodes da presbiacusia sdo
integrais e estdo interligadas, sendo as suas implicacdes relacionais e
comportamentais indissociaveis dos sentimentos emocionais. Contudo, e para
fins de analise, os dados foram organizados em dois eixos tematicos visando
discutir de forma mais aprofundada os diversos impactos da presbiacusia e 0s
sentimentos gerados nos seus portadores, tomando como base conceitos da
teoria sistémica. Discorreremos logo abaixo, de forma mais detalhada, sobre

cada um dos eixos:

IMPACTOS COMPORTAMENTAIS DA PRESBIACUSIA NA VIDA DA PESSOA
IDOSA

Conforme verificamos nesse estudo, a senescéncia se constitui um
processo universal, tanto natural quanto irreversivel, sendo inerente a todos os
seres vivos e englobando uma série de mudancas biolégicas, fisiologicas,
psicoldgicas e sociais.>®*3’ J& a comunicacdo se constitui num processo ativo
onde as pessoas se colocam acessiveis a constantes trocas de informacdes e
interacdes e por onde se enviam, se decodificam e se consolidam significados.3®
Por meio da comunica¢do compartilham e dividem em suas experiéncias os mais
diversos sentimentos, entre os quais: davidas, anseios, dores alegrias, sonhos,
medos e outras. Nesse cenario, surge a presbiacusia que possui 0 seu maior
dano marcado pela dificuldade na comunicacdo. A doengca compromete a
compreenséo da linguagem falada afetando de forma integral a intencao que o
idoso tem de se comunicar com 0 seu meio familiar e social, interferindo

negativamente.?!

A Teoria Sistémica compreende que um sistema pode ser definido a partir
de um complexo de elementos em constante e reciproca interaco.®® A esse
respeito e a luz de sua abordagem, observamos que a relagdo entre a dindmica
familiar e uma situagdo de adoecimento com um membro do sistema, ao afetar

os demais membros familiares, podera se configurar em um processo peculiar,



48

dada a complexidade do sistema, ndo sendo sempre possivel diferenciar ao

longo do tempo, os efeitos e as implicagbes de uma coisa sobre a outra.*°

Como mencionado anteriormente, os discursos e narrativas encontrados
nesta pesquisa, serdo sustentados a luz da abordagem sistémica que traz em
seus conceitos algumas propriedades que podem ser perfeitamente aplicadas
nesse estudo para uma melhor compreensdo da problemética com a qual nos

deparamos.

Inicialmente, quando perguntado aos participantes da pesquisa se eles
percebiam a interferéncia de problemas de audicdo em suas vidas, todos eles
responderam afirmativamente que “sim” e associaram a interferéncia da perda

auditiva a problemas de comunicacéo e de relacionamentos.

Podemos ver, por exemplo, nas falas de Ana, Lucas e Lucia que a
presenca da presbiacusia ocasiona contratempos nas suas vidas pessoais,

familiar e social:

“Eu nao escuto bem e ainda tenho ruido na audigdo. Como nao
vai interferir? ” (Ana)

“A gente percebe o que era e 0 que a gente estd sendo.
Interfere porque tenho essa dificuldade, porque a gente incomoda. A
pessoa ndo quer repetir, se aborrece, tudo isso interfere e faz contato
comigo. De eu também ficar chateado e aborrecido. E isso também néo
faz bem para saude da gente, inclusive pode atingir de tudo um tipo de
coisa dessas. ” (Lucas)

“Interfere, principalmente nas relagbes com meus familiares. ”
(Lucia)

E possivel observar na fala de Lucas, pressupostos do principio da
hierarquia presentes na abordagem sistémica, quando este afirma: “a gente
percebe o que era e o que a gente esta sendo”. E importante relembrar que os
sistemas abertos sdo aqueles que se configuram a partir de organizacGes
hierarquizadas, divididas em diferentes niveis e que compdem o todo, sofrendo

transformacdes internas em rela¢&o ao sistema com o ambiente.*

A esse respeito, é possivel presumir que havera situacfes em que sejam
necessarias modificagcdes no sistema familiar, onde por exemplo, o idoso que

outrora assumira por anos o papel de chefe da familia, se veja impedido agora
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pela presenca de uma patologia e ndo se encontre mais apto para os encargos
de tal papel, precisando se adaptar a mudancas e ajustes numa nova
configuracdo hierarquica. E imperativo lembrar que quando pensamos no
sistema familiar, precisamos compreender que as relacdes de hierarquia se dao
costumeiramente com o0s mais velhos na representagdo dos papeis
"superiores".*? Essas transformagdes irdo por certo provocar inversdes de
papeis. Ou seja, 0 membro do sistema outrora detentor da ordem e das decisdes

no seio familiar, perder& o seu lugar de comando.

Podemos perceber um pouco desse pressuposto, analisando novamente
0 mesmo trecho da fala de Lucas que no passado tendo presumivelmente
assumido o papel de chefe da familia, ao adoecer, sofreu com os impactos e as
consequéncias das mudancas: “A gente percebe o que era e o que a gente esta
sendo. ” Ressaltamos que mudangas no sistema podem provocar inversdes de
papéis na composicao hierarquica da familia, suscitando possiveis desequilibrios
da homeostase, sendo necessario restabelece-lo, a fim de que seja recuperada

a estabilidade do sistema.

Algumas questdes de ordem sistémicas na familia podem afetar a forma
como se encontram organizadas a estrutura hierarquica, como compreendemos
na fala de Lucas, mas € possivel observar que este idoso denunciou e legitimou
em seu discurso algo para além das peculiaridades presentes em composi¢oes
hierérquicas. Observa-se que ele também denunciou o seu desconforto com o
adoecimento, com as limitagdes impostas por sua enfermidade e ainda em como
iIsso havia minado a sua capacidade de se colocar no ambiente familiar como

alguém com vez e com voz.

Seguimos abaixo observando um pouco mais do discurso de Lucas onde
podemos verificar 0s pressupostos levantados acima, bem como reiterar que a
comunicagdo é fator essencial & manutenc&o das relagbes sociais*® sem a qual,
homens e mulheres séo afetados e terdo maiores dificuldades para interagir e
conviver em sociedade. Ao afirmar: ~A pessoa ndo quer repetir, se aborrece,
tudo isso interfere e faz contato comigo, de eu também ficar chateado e

aborrecido. ” A partir do exemplo acima, e tomando como base alguns
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pressupostos do Principio da Circularidade, vemos que a interacdo entre os
componentes de um sistema parte de uma sequéncia circular, onde a relacéo
entre os seus elementos é bilateral, ou seja, o que afeta B, afeta A, assim, cada
pessoa afeta e é afetada pelo comportamento e o contexto da outra pessoa
inserida num mesmo sistema. Desse modo, ocorre uma retroalimentacao, onde,
enquanto circulam as informagdes entre os diferentes membros da familia, cada

um deles vai sendo influenciado e influenciando o outro.**

Observamos ainda que o entrevistado parece querer transmitir em seu
discurso que a presbiacusia interfere em todos os ambitos da sua vida,
destacando para uma comunicacao deficitaria e um adoecimento para além da
falha no aparelho auditivo, que acomete a sua integridade fisica, social, moral e
psicolégica. Vemos ainda que em: “isso também nao faz bem para salde da
gente, inclusive pode atingir de tudo um tipo de coisa dessas”, também pode ser
entendido como a dificuldade ndo necessariamente de ouvir, mas principalmente
de compreender o que é dito no discurso, reafirmando a importancia de uma
comunicacdo eficaz nas suas relagdes interpessoais, uma vez que falhas
comunicativas, podem induzi-lo a afastar-se de suas atividades rotineiras
gerando problemas na sua saude emocional e por vezes a sua exclusao socio-

familiar.*>46

O termo “familia” pode ser definido como um grupo de individuos ligados
profunda e emotivamente por um sentimento de pertenca e que se identificam
como parte de um grupo ou de um sistema.*’ Sabe-se desde os tempos mais
remotos a importancia da familia para a sociedade e o quanto esta se encontra
firmada em pilares de sustentabilidade emocional para todos o0s seus
componentes. Sendo que o que afeta um membro de uma familia, em geral,
acaba por afetar invariavelmente os demais. Portanto, estando um membro da
familia adoecido, por exemplo, um idoso, muito provavelmente todo o sistema
familiar sera invariavelmente afetado pelas mudancas que certamente ocorrerao,
precisando ajustarem-se a uma nova organizacdo face ao adoecimento.*®
Observaremos agora a fala de Lucia analisando-a a luz da abordagem sistémica

guando esta afirma:
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“Interfere, principalmente nas relagdes com os meus familiares.
(Lucia).

A familia se constitui como o principal sistema de suporte para o idoso*,
sendo este formado por subsistemas de rela¢cfes sucessivas e interligadas, com
influéncias reciprocas, assim, é possivel a aplicacdo do principio da globalidade,
em que todos os sistemas estariam organizados como um todo, no que havendo
mudancas em cada uma das partes, haveria mudancgas no todo®°. Um sistema
aberto possui facilidade para se comunicar com outros sistemas e subsistemas a
partir da importacéo e exportagcdo de materiais, permitindo a comunicagéo e a
troca de energia e informacdo com a fonte. Esse tipo de sistema € também
compreendido como um sistema vivo e adapta-se as mudangcas em seu ambiente

garantindo a propria existéncia.®?

O sistema aberto sofre influéncias do meio e com suas agdes, também
influencia o meio. Considera-se que que 0s sistemas abertos se caracterizam
por n&o existir neles apenas um método para fins de um resultado.®? Destaca-se,
no entanto, que enquanto a comunicagao se configura como base para suprir e
aprimorar as condicdes de convivio e sustentar as relacdes interpessoais do
individuo, a familia funciona como um sistema aberto que opera por meio de

trocas e de interagdes em seu meio.>3

Partindo dos pressupostos acima, € possivel conjecturar que sendo a
presbiacusia uma deficiéncia que interfere na comunicacao, havera importantes
déficits e potenciais dificuldades comunicativas. Compreendemos que LUcia
refere como interferéncia a sua dificuldade para se comunicar eficazmente, posto
gue, a sua deficiéncia auditiva provoca-lhe limitagdes para um desempenho mais

promissor nas suas relagcdes interpessoais e em suas vivencias.

Quando questionados se ja sentiram alguma dificuldade ao participar de
conversas em grupo ou privada por causa da sua audicao, as repostas variaram
um pouco, onde dez idosos responderam que ja sentiram e cinco responderam
gue ndo. A dificuldade em entender o que esta sendo dito pelo interlocutor parece
ser uma das principais queixas reveladas nas respostas desses idosos, como

podemos verificar abaixo nas falas de Mateus, Sara e José:
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“Eu ndo me sinto a vontade porque vao me fazer perguntas logicas, claras que eu ndo
vou entender porque ndo escutei, ai vou ficar voando, procurando saber o que foi e ter que
perguntar a alguém o que falaram, o que me perguntaram e eu ndo ficaria a vontade de maneira

alguma. ” (Mateus)

“Nao me sinto a vontade, porque eu ndo escuto as palavras
todas direito... No comeco pra mim da até certo, mas ai atrapalha, e eu
pergunto a minha filha, ai ela diz: nada ndo, mae! ” (Sara)

“Sim, mas so6 se eu estiver com pessoas que eu conhega e que
sejam compreensivas com o meu problema. ” (José)

A partir das falas dos idosos Mateus e Sara podemos identificar relatos
de uma importante dificuldade para encontrar ajustamentos mais saudaveis e que
o0s possibilitassem lidar com a sua condi¢c&do dentro dos seus respectivos sistemas
e/ou subsistemas. Em contrapartida, observamos que José nos apresenta uma
atitude de maior conformidade com as mudancas advindas da presbiacusia,
porém, esse conformismo encontra-se limitado a presenca de familiares e/ou

amigos que sejam empéticos e compreensiveis com a sua deficiéncia.

Constatamos que na presbhiacusia existe evidencias de importante
comprometimento no reconhecimento e na compreensdo do discurso
especialmente em presenca de ruido competitivo®® tal constatacéo, reforga o
relato dos presbiacusicos quando estes afirmam que até sédo capazes de escutar,
mas nao de entender com clareza o que lhes falam. Poderemos compreender
ainda melhor essa dificuldade quando entendemos que em pessoas idosas e
especialmente no principio, a perda auditiva esta diretamente relacionada a
dificuldade para ouvir em altas frequéncias, e estas, sdo fundamentais para a
uma perfeita compreensio das consoantes.*®

Tenho vontade de entender as coisas e pelejo pra saber o que
se passou, pra eu entender. Mas eu nao entendo. Na televiséo eu pelejo

pra entender e sé vejo bater a boca e ndo entendo como foi a primeira
palavra... E assim... ” (Sara).

Em meio a essa e outras perguntas feitas ao longo da entrevista, foi

possivel verificar na fala da maioria dos entrevistados, a sensac¢éo de que a sua

deficiéncia era incompreendida. Essa incompreensao passava por aspectos que
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transitavam desde o n&o conhecimento da doenca propriamente dita, até a
auséncia de empatia e consideracdo pelo portador da enfermidade. Contudo,
houve entre o0s preshiacusicos entrevistados, uma pequena parcela que
mencionaram sentirem-se “tranquilos” ao reunirem-se com familiares ou amigos,

sem que isso lhes causassem quaisquer contratempos ou dificuldades.

Observou-se, entretanto, que os idosos que responderam a essa
guestdo mostrando-se mais resilientes e menos afetados, foram os mesmos que
possuiam menor déficit auditivo, sendo possivel conjecturar que entre esses
idosos e o seus familiares, havia ainda uma comunicagcdo menos deficiente. Isso
nos faz regressar a definicdo de sistema como sendo um complexo de elementos
com trocas continuas de informagdes e interacdes entre os seus membros®® bem
como, nos chama a atencdo para a importancia e o valor que a comunicagao
possui, e como ela pode ser um divisor de aguas entre um estado mais ativo ou
mais abatido dentro de um mesmo grupo, onde constantemente, transitam

sucessivas trocas de informacdes e operam relacionamentos.

Ja vimos, outrora, que sob a visdo da abordagem sistémica a familia &
definida como um sistema ou conjunto de elementos ligados por um agrupamento
de relagcbes que se encontram em constante movimento e vista como um todo,
que se distingue da soma individual de seus membros.>® Importa destacar que o
equilibrio interno do sistema ocorre por intermédio de um processo de
desenvolvimento complexo, onde hé crises que frequentemente exigem reajustes
das regras que gerem o funcionamento do sistema. Julga-se necessario ressaltar
gue o conceito de crise estd sendo aqui considerado como
fenbmeno/acontecimento/situacdo/informacdo que entra no sistema rompendo
com o equilibrio e homeostase, ndo levando em conta qualquer juizo quanto a

ser positivo ou negativo ao sistema em quest&o.*?

Notadamente, verifica-se que sistemas familiares com idosos adoecidos,
sao passiveis de crises e, em havendo crises, serdo necessarios os ajustes das
regras para que se possa retornar a estabilidade nas relacdes familiares. Em um
sistema familiar, um membro da familia com doenga crbnica, é geralmente

escolhido ou apontado como o representante dos problemas, das crises e dos
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conflitos familiares (paciente identificado), sendo este quem desenvolve o
sintoma naquele sistema. Porém, insta-se a ressalva de que o sintoma néo é de
maneira alguma de apenas um Unico membro da familia, mas parte de todo o
sistema familiar bem como da sua capacidade de produzir e de manter o

sintoma.®”’

Com efeito, alguns idosos presbiacusicos da pesquisa enfrentam sua
deficiéncia auditiva com maior resiliéncia, e isso muito se deve a vivencias mais
positivas que ocorre a partir da otimizagéo do tempo vivido e da qualidade das
interac6es com os seus familiares. Acredita-se que, desta forma, seja possivel
haver maior engajamento e colaboracdo do sistema familiar ao lidar com os

ajustes ocasionados pelas mudancas e os desafios provocados pela doenca.

“As pessoas se afastam porque nem todo mundo quer ouvir a
minha voz porque ndo tem paciéncia de ouvir a minha voz, porque sabe
gue eu tenho problemas do ouvido e ndo quer ficar repetindo. Se eu for
perguntar, talvez que eu va perguntar o que foi que a pessoa disse e a
pessoa nao quer dizer de novo. ” (Santos)

Contraditoriamente, como observamos acima, idosos isolados, mal
compreendidos em suas limitagcdes e/ou que néo estejam inseridos num contexto
social mais amplo, costumam apresentar um maior grau de carga negativa e
maior tendéncia ao adoecimento emocional. Desta forma, quando um membro
idoso da familia apresenta questdes tais como dependéncia e/ou incapacidade
funcional, poder& suscitar novas e importantes modificagcdes na dinamica e no
ciclo vital familiar, visando os reajustes das regras afim de que se possa

novamente alcancar o equilibrio do sistema.>®

Outros impactos significativos evidenciados nos discursos dos
entrevistados se deram nas duas Ultimas perguntas da entrevista. Curiosamente,
houve incongruéncias ao longo de algumas respostas. A intencdo da penultima
pergunta era investigar se houve mudancas nas relagdes sociais da pessoa idosa
com os seus familiares e amigos em decorréncia do desenvolvimento da
presbiacusia. Na analise das respostas, observa-se aparente equilibrio
qualitativo onde nove idosos afirmaram perceber mudangas significativas em

suas relacfes interpessoais, e seis idosos, outra parte consideravel dos
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entrevistados, afirmaram néo ter percebido mudancas em suas relagcdes com

familiares ou amigos.

Contudo, numa andlise mais minuciosa, foi possivel observar certa
incoeréncia nas falas dos seis respondentes quando afirmaram que nao
perceberam mudancas nas suas convivéncias soécios-familiares, todavia, na
pergunta seguinte, quando questionados se acreditavam que os problemas de
audicdo o faziam sentirem-se isolados, 0os mesmos idosos responderam

afirmando que sim, que se sentiam isolados frente ao seu problema auditivo.

Destarte, verifica-se a presenca de um elemento contraditério, nao
sendo aceitavel ignora-lo. Uma possibilidade que surge para explicar a existéncia
desse elemento seria as presencgas inibidoras de membros da familia durante a
entrevista, uma vez que foram visiveis 0 embaraco e o desconforto de alguns
idosos durante a pesquisa frente a presenca de seus acompanhantes, para
discorrer ou responder a certos questionamentos. Foi visivel a tentativa de alguns
de se comunicarem com a pesquisadora por meio de expressoes faciais e olhares

sutis.

Com relacao a ultima pergunta a maior parte dos entrevistados afirmaram
sentirem-se mais isolados desde o desenvolvimento da presbiacusia. Este fato
também resulta em decorréncia da baixa na capacidade auditiva, dificultando o
entrosamento e minimizando possibilidades de interacdes e comunicacdes
sociais. E importante salientar que de maneira similar & quest&o anterior, também
foi possivel observar em algumas falas demais elementos contraditérios, e talvez
iISso possa ser atribuido igualmente a presenca de familiares no momento da

entrevista, conforme podemos observar nas falas de Claudia e Betania:

“Nao, eu nao me sinto a vontade. Eu sempre... eu sempre fico
assim, afastada, eu fico um pouco triste por causa do problema do
ouvido, porque antes eu ndo sentia esses problemas e agora sinto. ”
(Claudia)

“Nao, percebi nada... ndo se afastaram, gragas a Deus! ”
(Claudia)

“Nao, eu ndo me sinto a vontade. Nao me sinto...”. (Betania)

“Nao, nenhuma mudanga. ” (Betania)
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Tal fato, como mencionado anteriormente pode resultar da conexao entre
a perda auditiva e demais desdobramentos presentes em distintas areas da vida
do presbiacusico que em geral, € uma pessoa idosa. Tal conexao traz diferentes
repercussfes em distintas areas tais como: cognitiva, fisica, familiar, social e
psicologica, favorecendo o seu isolamento social. Sendo possivel observar com
maior riqueza de detalhes, logo abaixo, em fragmentos das falas de Maria,

Betania, Rute e Jodo.

. as vezes eu até saio de perto, porque eu fico ansiosa
guerendo escutar alguma coisa que a pessoa pode estar falando
comigo e eu ndo entender. E eu acho até que estou atrapalhando o
povo, ai eu recuo...” (Maria)

“Eu sinto. Sinto que o povo ndo tem muita conversa
comigo né? SO conversa quando é preciso né? Fora isso... assim, ter
problema pra ouvir ndo é facil ndo. ” (Betania).

“Sim eu me sinto muito, muito isolada porque ninguém quer
falar com a pessoa que é moca. Nado se sente bem falando com a
pessoa que tem problema de ouvido. ” (Rute)

“Sim, as vezes eles falam uma coisa mais de uma vez, eu nao
entendo, ai eu pergunto de novo e eles ficam rindo ne? Olhando um
para o outro ne? ” (Jodo).

No decorrer das entrevistas, foi possivel compreender que o0s
sentimentos que acometiam os idosos presbiacusicos, e mais essencialmente
agueles idosos que possuiam menos apoio e presenca familiar, foram os mais
diversos: vergonha, tristeza, revolta, angustia, ansiedade, raiva indo até o
comportamento de se isolar ou de ser isolado. Todos esses sentimentos juntos
podem promover o inicio da depressdao. Os desdobramentos do préprio
envelhecimento j& podem tornar tudo bem mais dificil para o idoso, pois trazem
consigo uma série de mudancas, e quando estes se encontram num turbilhdo de
emocgdes e conflitos, tudo pode se agravar, facilitando a somatividade e

promovendo o seu adoecimento.>®

Esse achado estda em consonéancia com dois estudos internacionais
gue chamam a atencdo quando apontam para a presbiacusia e uma importante
associacdo com o declinio cognitivo.®?®! Ressalta-se assim que ao prejudicar a
compreensdo do discurso, a presbiacusia minimiza as possibilidades de

interagdes sociais, gerando por vezes o comportamento de se isolar ou de ser
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isolado pela familia e/ou sociedade podendo suscitar o desenvolvimento de
vivencias bastantes negativas para a pessoa idosa. Vé-se que a despeito da
retroalimentacdo do sistema familiar, ainda que sejam percebidas mudancas no
funcionamento intrassistémico, essas nao foram satisfatoriamente realizadas de
modo a promover uma maior integracdo e senso de pertencimento ao idoso

presbiacusico, favorecendo assim, a manutencao do isolamento.

Outros idosos entrevistados mencionaram sentirem-se tranquilos a
respeito do isolamento, ainda que ndo negassem suas limitagcdes auditivas,
mostrando assim, forte resiliéncia frente as suas dificuldades. Essa constatagcao
da limitagcao em ouvir, entretanto, ndo anula a dificuldade que eles possuem para
compreender os sons da fala, dificultando a comunicagcdo, mas também, néo
destrdi 0 desejo que 0s mesmos expressaram em participar mais ativamente de

momentos de interagc&o com os seus familiares e amigos, tal como vemos abaixo:

“Gostaria, mas esse problema atrapalha muito, muito.” (Rute)

“Eu gostaria, mas atrapalha demais esse problema.” (Sara)

A resiliéncia é uma caracteristica fundamental para lidar com os desafios
outras dificuldades da vida. Trata-se da capacidade de se adaptar, de se refazer,
de superar as adversidades mantendo um senso de equilibrio emocional mesmo
diante de situacdes dificeis.®?> Para pessoas com a presbiacusia, a resiliéncia na
familia pode se manifestar por intermédio da procura por solugdes criativas
visando melhorar a comunicac¢ao, na disposicao pela busca de ajuda e apoio
emocional e na capacidade de encontrar maneiras de continuar participando

ativamente da vida social e familiar.

A familia possui importantes recursos para a promocao de sua resiliéncia
sendo esses: seus padrdes organizacionais (estrutura); seu sistema de crencas;
e seus processos de comunicagdo. A comunicagao “facilita a resiliéncia trazendo
clareza a situagOes de crise, encorajando uma expressao aberta das emocdes e
contribuindo para formas colaborativas de resolucéo de problemas”. O cultivo da

resiliéncia pode ser visto nas falas de Lia, Ana, Lucas, Jodo, Claudia e Mateus
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de modo que os ajudaram a enfrentar os desafios da presbiacusia com mais

positividade e capacidade de adaptac¢&o.®®

“Sim, apesar de nao escutar bem e ndo entender parte do que
falam, eu n&o quero ficar de fora, eu ndo quero me ausentar, eu quero
permanecer.” (Lia)

“Nao, nao é constrangedor pra mim, mas também eu ainda néo
cheguei ao ponto de uma perda grande.” (Ana)

“Me sinto a vontade. Eu ndo me incomodo porque isso € uma
coisa da natureza, ndo me importo...” (Lucas)

“As vezes quando eu ndo escuto, peco pra repetir duas, trés
vezes e ai, eu entendo. Nao causa constrangimento. Ndo sou muito
preconceituoso. ” (Jodo)

“Sim, um pouco. Eu gosto sempre de me distrair e sair porque
se for ficar em casa é pior né? ” (Claudia)

‘... aqui em casa as vezes a cigarra toca e eu estou sentado
perto dela e ndo escuto. Mas alguém de casa me avisa e eu vou abrir 0
portdo.” (Mateus)

Nos discursos dos idosos vistos acima, notamos que embora em vivencias
e contexto bastantes diferentes, podemos correlacionar o conceito da
equifinalidade em suas falas, que sugere e destaca que ainda que descubram
diferentes modos de lidar por diferentes caminhos, os idosos parecem ter
conseguido chegar a um objetivo comum,*>® criando modos mais ajustados,
saudaveis e satisfatorios para lidar com os seus desafios. Destaca-se que a fala
de Ana traz uma questdo diferente pelo reconhecimento de que a perda esta
presente, mas talvez em uma condicdo de menor severidade que outros

participantes.

SENTIMENTOS GERADOS PELA PRESBIACUSIA NA VIDA DOS
PARTICIPANTES DA PESQUISA.

O eixo Il trata-se dos sentimentos que foram gerados pela presbiacusia na
vida dos participantes da pesquisa. Continuaremos, pois, a nossa discusséo
embasada nos pressupostos da teoria sistémica que como ja verificamos,

compreende a familia como um complexo de elementos em constante interacdes.

Ao longo da entrevista semiestruturada e em meio aos questionamentos

pertinentes aos objetivos da pesquisa, foi possivel verificar que emergiram na
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fala da maioria dos entrevistados, sentimentos tais como vergonha, sofrimento,
tristeza, aborrecimento, sensacao de ser incompreendido e revolta. Observa-se
ainda uma queixa comum a todos os presbiacusicos entrevistados, e que diz
respeito a um sintoma da presbiacusia. Ela limita a compreensao dos sons da
fala e foi denominada nesta pesquisa de “confusao auditiva”, sendo mencionada

muitas vezes entre os idosos pesquisados.

A confusao auditiva € um aspecto bastante desafiador na presbiacusia,
pois, o idoso apresenta dificuldades em distinguir sons especificos especialmente
guando em presenca de ruidos competitivos, comuns quando, por exemplo, em
festas, shoppings, reunides sociais, familiares, e entre outros. A queixa se
encontra no desconfortou ou na dificuldade para ouvir e/ou compreender 0s sons
na sua totalidade, na sua inteireza. Isso pode levar a uma sensacao de
sobrecarga sensorial e a dificuldade em acompanhar conversas ou compreender
informagdes importantes torna-se um desafio que pode ser angustiante. A
confus@o auditiva pode causar sentimentos de frustacdo e ansiedade levando o

idoso a evitar situacdes sociais como verificamos abaixo:

“E muita vergonha, porque a pessoa fala e eu ndo entendo a
palavra, ai, eu vou ter que pedir pra ela repetir, mas as vezes eu fico
sem saber mesmo, porque eu tenho vergonha de perguntar de novo...”.
(Maria)

“... porque eu nao escuto as palavras todas direito...”. (Sara).

“...0 isolamento é imenso. Nao compensa nem sair de casa,
conversar... pra que? Se ndo escuta, se ndo entende? Tendo que gritar
ou pedir pra a outra pessoa ficar repetindo! ” (José)

Notadamente, os sentimentos de vergonha e sofrimento foram uns dos
mais vivenciados pelos idosos da pesquisa. No decorrer das entrevistas, foram
tornando-se visiveis, varias conotagdes desses sentimentos, sendo inevitavel
ignorar a forca de sua interferéncia nas relagbes interpessoais dos
presbiacusicos, uma vez que alguns deles procuram o confinamento a fim de
evitar o desconforto que o0s ajuntamentos sociais e mesmo familiares, podem lhes
causar. E possivel assim constatar a partir dos achados dessa pesquisa, que 0s
sentimentos de vergonha e sofrimento se constituem um importante problema na

rotina da pessoa idosa com presbiacusia e o isolamento, acaba sendo um
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comportamento de fuga, quando este procura evitar a comunicagcdo e O
ajuntamento, nAao necessariamente por vontade propria, mas por

constrangimento e/ou por vergonha.

“...principalmente nos dois primeiros anos quando comegou o
meu problema de ouvido, eu me afastei de tudo, até por vergonha
mesmo, dai me afastei muito. ” (Betania)

“Nao é s6 ndo escutar, também é ruim de entender as palavras
completas que a pessoa esté falando. ” (Jodo);

“... eu me sinto muito constrangido, me sinto e até posso dizer
assim: tenho vergonha de perguntar de novo o que foi que aconteceu
pra eu ouvir certo. ” (Santos)

O sofrimento de uma pessoa com presbiacusia pode ser profundo e
abranger uma série de sentimentos, sensacfes e até de sintomas. Isso foi
perceptivel e recorrente em alguns participantes da pesquisa durante as
entrevistas através das pausas e respiracdes ansiosas e profundas no decorrer
de seus discursos. A sensacdo de ser excluido ou incompreendido, o
impedimento na realizag&o de atividades sociais e nas atividades da vida diaria
(AVD), como ja vimos, pode levar a tristeza, a ansiedade, ao isolamento social e
mesmo a instalag&o ou manutenc&o de quadros depressivos.® Sabe-se que para
além das dificuldades praticas da comunicacdo e interacdo social, a perda
auditiva pode afetar a autoestima, a autoconfianca e senso de identidade da
pessoa idosa.®

“...as pessoas falam e a gente fica assim, no mundo da lua...”
(Marta)

“Eu ndo me sinto bem... essa moquice no ouvido, muitas vezes
eu ndo escuto bem, entendeu? As vezes as pessoas falam duas, trés,
guatro vezes... eu estou escutando o que a pessoa esta falando, mas
eu ndo estou entendendo... Moquice no ouvido, dor de cabega... é
muitos problemas né!? (Claudia)

A comunicacdo € um processo interpessoal envolvendo trocas verbais e
nao-verbais. A comunicacao interpessoal no grupo familiar, € aquela que constitui
as relagbes entre os seus membros, por meio das interagdes.®® Sistemicamente
ndo ha como pensar a existéncia das relagdes de convivios, sem pensar numa
complexa teia de interconexdes mantida por movimentos frequentes de entradas

e saidas de informagcfes que abastecem uma cadeia de conectividades e
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interac®es interdependentes. Podemos assim pressupor, € mais, conjecturar a
comunicacgao a partir dessateia de interconexdes. Mas, o que fazer quando pelas
dificuldades de trocas inter e intrassistémicas (entre sistemas e dentro do mesmo

sistema), a sensac&o de intercomunicaco parece estar rompida? *?

Nesse estudo vemos que para alguns idosos, pressdes internas ou
externas como as mudancas com a chegada do envelhecimento aliadas a perda
auditiva num contexto repleto de situacdes e fatores estressantes, podem
maximizar tensdes familiares ja possivelmente existentes, corroborando para o
afastamento das suas atividades rotineiras e provocando dificuldades na
manutencao das relacdes interpessoais da pessoa idosa. Aléem disso, mesmo 0s
idosos com perda auditiva leve, ja sofrem quanto a uma possivel progressao de
sua deficiéncia, sendo que esse fato pode deixa-los apreensivos e ansiosos como

vemos abaixo na fala de Ana:

“Por enquanto minha moquice interfere, mas como ja
falei, ndo é ainda essa coisa toda, eu ndo escuto bem, mas pode ser
gue no futuro piore né!! Como eu vou saber...?!” (Ana)

E mister a ressalva de que muito embora frente as pressdes externas ou
internas ou diante de mudangas que careca de modificagcdes subitas, a familia
possui uma capacidade particular de se reorganizar como estrutura e de gerar
formas de acomodacdo frente ao inesperado.®” Vimos que um subsistema
familiar possui demandas e fungbes especificas e que a estrutura familiar
necessita se organizar e se adaptar em situacdes adversas. Sabe-se porem que
muito embora o sistema tente adaptar-se as modificagcdes que surgem, nem
sempre os ajustes efetuados conseguem ser realizados de forma satisfatéria e
de modo a alcangar os objetivos e promover relagdes saudaveis e acolhimento

mutuo no seio familiar.

Em conformidade com os fundamentos da teoria, a familia € um sistema
formado a partir de outros subsistemas e estes frequentemente sofrem
mudancas. E possivel que com a chegada e o desenvolvimento de uma doenca
gue pode ocorrer em qualquer etapa do ciclo familiar, hajam necessidades de
transformacdes no seio familiar. Pressupde-se que 0s impactos causados por

mudancgas previstas ou ndo na dinamica familiar, como por exemplo, num
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processo de adoecimento, trazem reacdes distintas para cada um dos integrantes
da familia, sendo diversas as suas maneiras de compreender, reagir e de se
adaptar a doenca e ao adoecimento. Compreende-se a luz da teoria sistémica,
gue isto ocorre, porque o comportamento de cada um dos membros é
interdependente, e ndo depende e nem se conecta necessariamente ao
comportamento dos demais membros do sistema, sendo que cada um tera uma

forma peculiar de receber e de se comportar diante do inesperado.

Seguindo o raciocinio acima, cogita-se que o idoso com perda auditiva
(adoecimento) podera sofrer incompreensdes por parte de um ou mais membros
do seu sistema familiar, uma vez que as reagdes serdo unicas e exclusivas para
cada componente desse sistema. Além disso, hdo apenas a familia, mas amigos
e ainda pessoas integrantes ou ndo de seu convivio social terdo reacdes e
comportamentos distintos com relacdo a sua deficiéncia. Isso pode ocorrer tanto
pela falta de esclarecimento sobre a doenga quanto pela falta de empatia para

com o idoso e suas limitagdes.

De certo que, seguindo ainda a luz da abordagem sistémica, talvez
possamos compreender melhor o porqué de alguns dos participantes desta
pesquisa mencionarem sentir-se incompreendidos por sua rede de suporte
familiar enquanto outros, ndo apresentaram essa queixa. Temos entendido que
a Perspectiva sistémica compreende a familia como um sistema aberto e
dindmico, que visa 0 apoio, a sobrevivéncia e o crescimento emocional e social
de seus membros, destarte, em situacfes onde ndo ha um bom gerenciamento
dos conflitos familiares, poder&o surgir desordens consequentes das mudancas
em alguma fase do ciclo de vida ou ainda advindos de ocorréncias subitas,
provocando desequilibrio do sistema. Quando situacdes do tipo ocorrem, pode
ser necessario o envolvimento dos subsistemas e uma inversdo em papeis

ocupados por alguns membros da familia.®®

As mudancas que a presbiacusia provoca pode trazer problemas para o
dia a dia da pessoa idosa, ja que em muitos casos, a sua deficiéncia € motivo de
escarnio, discriminacéo e incompreensao. Esses aspectos juntos tendem a gerar

grande carga de sofrimento emocional somadas as demais alteracfes ja



63

causadas pelo envelhecimento. Tendo em vista esse panorama o presbiacusico
busca confinamento, provocando-lhe grande soliddo. Isso porque conforme as
suas possibilidades de comunicacgao se tornam menos efetivas as suas relacdes
interpessoais sofrem inevitavelmente maiores prejuizos, como vemos nas falas

de José, Maria e Santos:

“... as pessoas ficam rindo, acham graca na minha dificuldade”.
(José);

“... até os familiares perdem a paciéncia. Isso vocé se sente
diminuido. ” (Maria)

“Sim, a moquice me dificulta porque eu nao tenho saude né?
Eu ja sofro por motivo dela, por causa dela mesmo. ” (Santos)

As mudancas nas rela¢cdes sociais decorrentes do desenvolvimento da
presbiacusia nos idosos pesquisados demonstraram importante inadaptagao ao
processo nao apenas do envelhecimento, mas aos fatores e transformag¢des que
podem advir deles. A forma como a familia e o presbiacusico ajustaram-se a nova
condicdo advinda pelo desenvolvimento da doenga e como reagiram a essa nova
forma de convivéncia resultou em uma vivéncia mais sofrida e dificil. Os eventos
de sofrimentos psicoldgicos em maior ou menor escala, culminaram em recluséo
social, uma vez que essa reclusdo € uma alteracdo que pode resultar em grande
transtorno para a pessoa idosa, especialmente se ela se sentir excluida,
incompreendida ou escarnecida.

E por meio das trocas com o ambiente que as relagBes vdo sendo
paulatinamente construidas e tecidas. Importa salientar, contudo, que isso nao
ocorre de forma isolada, uma vez que os elementos sao invariavelmente
interdependentes, e que por meio da continua interrelacdo existente entre eles,
compreende-se que qualquer mudanca modificara o sistema em sua
integralidade necessitando de ajustes.®®’® E importante que a pessoa idosa
tenha garantida a sua participacdo na sociedade, pois, assim podera continuar
se sentindo util e integrada com o0 mundo a sua volta, isso, impedira a perda de
sua autoestima e a chegada de sentimentos oportunistas tais como, sentimentos
de isolamento e de tristeza.®?

Em inUmeros casos e por longos anos, quando jovem, a pessoa idosa
de hoje, ocupou papel de destague no seu meio social e familiar, representando
um chefe de familia ou de um outro sistema. Todavia, ao envelhecer, atravessa
por diversas mudancgas que séo tipicas dessa fase e que paulatinamente o fazem
perdera o seu antigo papel, fazendo com que o idoso entre em conflito com quem
jafoi um dia e com quem agora €. Nesses momentos, a compreensao da familia
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¢ de fundamental importancia,?® sendo essa alternativa em muitos casos, a tnica
fonte de apoio existente. O ambiente familiar € o local mais frequente para as
adaptacdes necessérias a partir da deficiéncia auditiva.'®* Quando o sistema
familiar consegue autorregular-se de forma mais efetiva as novas necessidades
surgidas, os transtornos vivenciados nessa fase da vida da pessoa idosa, podem
ser minimizados ou enfrentados de maneira mais positiva, possibilitando maior
estabilidade emocional para o idoso e contribuindo de modo geral para o retorno
da homeostase em todo o sistema familiar.*?

A familia é a base onde se sustentam os seus membros e na qual
suscitam-se os alicerces para enfrentamentos de tempos bons ou dificeis.
Todavia, essa mesma rede que propicia apoio, pode também gerar importantes
conflitos tais, que o afastamento acaba sendo uma consequéncia das desordens
acendidas no seio familiar. Ndo se questiona a importancia do apoio e da
compreensdao dos familiares, sendo esta, percebida com maior énfase no
discurso de alguns respondentes que ao afirmaram sentirem-se tranquilos nas
suas relagdes interpessoais, ndo apresentaram quaisquer contradicbes em suas
falas durante toda a entrevista, estes 0s que pareciam conviver com arranjos
familiares mais harmoénicos e saudaveis.

E a partir das bases da Teoria Geral dos Sistemas que a Teoria Sistémica
familiar encontrou uma noc¢ao basica a fim de aplica-la a compreenséao da familia
guanto aos processos terapéuticos. Por intermédio da cibernética e da
comunicacao, ela toma emprestado importantes conceitos tais como regulacéo e
funcionamento, procurando compreender e intervir sobre as possiveis
dificuldades nas interacdes familiares.

Partindo desse pressuposto, um idoso acometido por uma doenca crénica
pode ser considerado um grande desafio para os seus familiares. Por isso, néo
raramente, vivenciar a patologia cronica de um membro idoso pode afetar
severamente o convivio familiar, ocasionando inimeros transtornos haja vista a
necessidade de mudancas e adaptacdes impostas ao doente. Este tera que
conviver com suas limitacdes e aos seus familiares que precisardo fazer ajustes
afim de adaptar-se a nova realidade e isso, nem sempre sera facial para
nenhuma das partes.>®

E objetivo da teoria sistémica trabalhar as interacbes entre os
componentes do sistema familiar visando otimizar o seu funcionamento
individual, sendo que o comportamento sintomatico (isolamento do idoso), por
exemplo, sera compreendido como uma importante mensagem que precisa ser
perfeitamente decodificada. A intervencdo dessa forma, vai focar nos aspectos
relacionais da familia em questdo, primando por mudancas nos processos de
interac®es, buscando o equilibrio de todos os componentes.
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CONCLUSAO

A perda auditiva ocasiona situa¢cdes que podem se tornar incomodas e
angustiantes. Nesse cenario, o isolamento social do idoso pode ocorrer como
consequéncia da tristeza e depresséo. A descoberta de uma doencga crénica no
seio familiar, ndo raras vezes, pode gerar importantes conflitos e desalinhos
sendo bem possivel que familia e idoso ndo consigam reagir com assertividade
as mudancas, 0 que na maioria das vezes, acaba por afetar toda a dinamica
familiar. As mudancas impulsionam as mais diversas situagdes e ocasionam uma
sucessao de sentimentos de vivencias por vezes antes ndo experienciadas entre
eles. O sofrimento que se instala na vida da pessoa idosa, afeta o seu estado
fisico e psicolégico e pode estar atrelado tanto a chegada da deficiéncia auditiva
ou sendo somado ao processo de envelhecimento pelo qual o idoso passa.

O AASI (Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual) seria a solugéo
para os problemas de comunicacdo que a doenca traz, porém, nem todos 0s
idosos conseguem se beneficiar com o aparelho por ser de alto custo, e mesmo
para aqueles que o adquirem, muitos ndo conseguem se adaptar e logo deixam
de usa-lo. As demandas psicoldgicas que ocorrem a partir da deficiéncia auditiva,
devem ser tratadas por um psicélogo que tenha um olhar voltado para além da
condicdo do idoso e que perceba o problema na sua totalidade. A melhora na
comunicacdo entre familiares e presbiacusico, podera propiciar para todos os
membros da familia a possibilidade de que estes venham novamente desfrutar
de uma convivéncia mais harmoniosa e saudavel, ocasionando um menor risco
de isolamento social e depressao para o idoso.
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enquanto portadora de deficiéncia auditiva, enfrenta ndo apenas o preconceito contra o
seu envelhecimento, mas ainda, contra a sua prépria dificuldade por ndo escutar e/ou ndo
entender completamente 0s sons que chegam até a sua orelha. Isso favorece naturalmente
uma reducdo ou queda nas suas relages interpessoais, levando o idoso a uma
autodesvalorizacdo que gera prejuizos e conflitos geralmente inevitaveis em seus

convicios sécios familiares.

Consideramos o presente estudo de grande valia, pois, embora sendo realizado
com uma pequena amostra, apontou para um maior/menor sofrimento psiquico,
dependendo da forma como a pessoa idosa enfrenta o envelhecimento e as dificuldades
que demandam os processos relacionais e comunicativos nessa fase. Nesse contexto, cabe
ao psicélogo desenvolver um trabalho que propicie a desconstrucdo de mitos e
estereotipos associado ao envelhecimento, colaborando com a pessoa idosa e sua familia
na conscientizacao e apropriacdao da sua condicéo fisica, psiquica e social, apresentando
novas formas de se posicionar diante das dificuldades provocadas pelo processo de

envelhecimento.

Tornar o idoso e a familia conscientes da necessidade de papeis sociais e afetivos
compativeis com sua condicdo sdo alguns dos principais desafios da pratica do psicologo.
Favorecer uma ruptura dos limites da dependéncia e da passividade frequentemente
atribuidos a pessoa com idade avancada sera a possibilidade de uma velhice com maior

autonomia e dignidade.

Sugere-se, pois, que sejam realizados mais estudos sobre o tema, a fim de ampliar
0s conhecimentos acerca das dificuldades familiares e sociais enfrentadas pela pessoa
idosa portadora de presbiacusia, visando a inser¢do e/ou o incremento de politicas publicas
ainda bem incipientes no pais, com campanhas de conscientizac¢do sobre essa problematica
gue embora esteja tdo presente em nossa sociedade, se constitui num assunto

minimamente divulgado.
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1. APRESENTACAO:

Em face ao exposto, foi desenvolvido como produto técnico um Guia
Prético psicoeducativo destinado aos familiares/cuidadores de pessoas idosas
com preshiacusia, no intuito de informar a este publico de forma bastante simples
0 que é a PRESBIACUSIA e sobre os aspectos praticos e vivenciais que podem

acometer aqueles que possuem esta deficiéncia.

O Guiatrata o tema de maneiraclara e pratica sendo composto por apenas
10 paginas. O mesmo € estruturado abordando préticas que repercutem na

qualidade dos relacionamentos, visando ainda a disseminagdo do tema.

O Guia pratico tem prop0ésito informativo e podera ser distribuido pelo
profissional de saude de forma individual ou coletiva sempre que houver
necessidade. Além disso, o material foi desenvolvido para ser utilizado também
em interven¢des grupais em instituicdes de saude, tendo o psicélogo como

facilitador, fomentando discussdes acerca da salde dos idosos.

2. JUSTIFICATIVA

Baseado na experiéncia profissional da pesquisadora como fonoaudiologa
no atendimento a idosos com presbiacusia e considerando a escassez de
informacgdes por parte dos familiares e cuidadores, tanto sobre a doencga quanto
sobre os sintomas e efeitos que dela incidem, considerou-se a criagdo de um
instrumento que pudesse facilitar com uma linguagem acessivel, a compreensao
acerca das dificuldades comunicativas e relacionais enfrentadas pelos idosos

com deficiéncia auditiva.

Entende-se que embora possa ndo ser um produto direcionado

diretamente ao idoso com deficiéncia auditiva, o0 mesmo ird se beneficiar dele,



84

uma vez que 0s maiores problemas de suas vivencias encontram-se na
dificuldade que familia e sociedade possuem de compreenderem a presbiacusia
e tudo o que isso significa e envolve. Assim, uma vez cientes de como agir diante
das dificuldades comunicativas e relacionais do idoso presbiacusico, 0s
familiares estardo cooperando e minimizando os sentimentos de excluséo,
tristeza, abandono, isolamento, ansiedade e depressao que podem acometer a

pessoa idosa com presbiacusia.

Partindo das reflexes criticas e dos resultados alcancados pelo estudo
apresentado no Programa de Mestrado em Psicologia da Saude, da Faculdade
Pernambucana de Saude, o Guia Pratico foi criado com a intencdo de ser uma
ferramenta para auxilio no processo de educacdo em saude, além de uma
estratégia de abordagem aos familiares/cuidadores a respeito do tema,
compartilhando instrugdes para uma melhor convivéncia com idosos

presbiacusicos.

3. OBJETIVO GERAL
e Contribuir para o conhecimento e a disseminacdo da importancia do
cuidado com o idoso presbiacusico.
3.1- OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Propiciar um meio para a divulgacdo de informacdes e reflexbes acerca
da importancia da manutencéo do cuidado com o idoso presbiacusico;
e Desenvolver uma estratégia que auxilie os profissionais de saude na
abordagem aos familiares e cuidadores dos idosos presbiacusicos.
4. PUBLICO ALVO
O Guia Pratico destina-se especialmente a distribuicdo dos familiares e
cuidadores que acompanham o idoso na realizagdo de exames de audiometria
na UPA-E, onde a mestranda exerce atualmente sua atividade como

fonoaudiodloga, realizando exames de audiometria, mas pode ser utilizado em

guaisquer outros servicos de saude.
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5. RESULTADOS ESPERADOS

O Guia com o titulo “ GUIA PRATICO PARA FAMILIARES E
CUIDADORES DE IDOSOS COM PRESBIACUSIA?, inicia-se com uma pergunta
sobre o que é a Presbiacusia e uma definicdo basica, em um linguajar bastante
simples e cotidiano, de facil entendimento sobre o que é a doenca. Em seguida
enumera 08 (oito) atitudes praticas que as pessoas que convivem com 0 idoso
presbiacusico deve observar e exercitar para facilitar a convivéncia diaria com

eles.

Pretende-se que o Guia seja validado por um grupo de especialistas e que
possa ser impresso em grafica a fim de ser disponibilizado durante os exames de
audiometria. Busca-se com esta ferramenta divulgar e psicoeducar o0s
familiares/cuidadores a respeito da necessidade de compreender a doenca e as
dificuldades advindas a partir de sua instalag&o, visando uma convivéncia mais
harmonica e respeitosa com o idoso preshiacusico. Busca-se ainda, salientar a
importancia da saude mental, alertando-os sobre as suas repercussdes em
diversos sistemas como o nucleo familiar, ambiente de trabalho e sociedade,
frisando também, a importancia da buscar por um diagnostico e tratamento

especializado.

Espera-se com isso, contribuir significativamente no processo de
conhecimento visando obter a melhora do estado emocional dos idosos por meio
da compreensao, paciéncia, presenca e parceria dos seus familiares, além de

uma melhor assisténcia a saude.
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APENDICE 1 - Questionario sociodemografico

Com a finalidade de obter uma descricdo sociodemografica dos participantes da

pesquisa, solicitamos gentilmente que responda as perguntas a seguir.

1 — Cidade onde Reside: Estado:

2 — Género( ) Masculino () Feminino

3-Ildade:
4 — Identificacéo racial
( ) Branca
() Preta
() Amarela
() Parda
() Indigena
4 — Estado civil:
) Solteiro (a)

) Casado (a)

) Divorciado (a)

(

(

() Mora com companheiro (a)
(

() Viuvo (a)

(

) Qutro:

5 — Profissdo/Ocupacéao:
6 — Escolaridade:

() Analfabeto

() Ensino Fundamental ( ) Ensino Médio

( ) Superior Incompleto () Superior Completo

( ) Pés-graduado
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7 — Composicéo da estrutura familiar (com quem mora):

8 — Possui filhos? () Sim ( ) Néo Quantos?

11 — Indique a renda média da sua familia (incluindo a sua): valor absoluto

12 — Vocé se denomina:
() Catdlico;

() Protestante;

( ) Budista;

( ) Espirita;

() Matriz africana;
() Ateu;

() Agndstico

() Espiritualista;

() Nao tenho religiao;

() Outro:

13 — Historia Clinica

E diabético? Sim ( ) Nao ( )

Tem Hipertensdo? (pressao alta) Sim () Nao ( )

Tem alguma Cardiopatia (doenc¢a do cora¢do) Sim () Nédo ( )

E fumante? Sim () N&o ( )

Ingere bebidas alcodlicas? Sim (' ) Ndo () Quantas vezes por semana?

Pratica alguma atividade fisica regularmente? Sim ( ) N&o ( ) Quantas vezes por
semana?
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Faz uso de medicamentos? Sim ( ) Ndo ( ) Ha quanto tempo?
Quais?

Trabalhou (a) em ambientes ruidosos? Sim () Ndo ( ) Ha quanto tempo?

Usou/usa fones de ouvido? Sim ( ) Ndo ( ) Ha quanto tempo?

Desde quando comecou ter problemas auditivos?

Ja fez ou faz acompanhamento especializado?

Sim () Néo ( ) Ha quanto tempo

Ha quanto tempo foi diagnosticado com perda auditiva?

lano( )3anos( )5anos( ) outro

Faz acompanhamento psicol6gico?
Sim( )Néo ()

Por que faz esse acompanhamento?

Obrigada por sua participacgéo!
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APENDICE 2 - ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

O senhor (a) tem percebido interferéncias dos seus problemas auditivos na
sua vida? Se sim, quais?

O senhor (a) sente algum tipo de dificuldade ao participar de conversas em
grupo ou privada por causa da sua audicdo? Se sim, poderia falar um pouco
sobre isso?

O senhor (a) se sente constrangido em falar que néo entendeu o que foi dito e
pedir para repetir?

O senhor (a) gostaria de participar mais de conversas com o seus familiares e
amigos, mas sente que seu problema de audicéo interfere?

Desde que o senhor (a) comecou a ter problemas de audicédo, percebeu alguma

mudanga na convivéncia com os seus familiares e/ou amigos?

O senhor (a) acredita que seus problemas de audi¢cdo o fazem se sentir
isolado? Se sim, por favor, fale sobre isso.
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APENDICE 3 — Carta de Anuéncia

Ilmo Sr. Victor Costa Alves Medeiros Vieira
Funcédo: Coordenador do Curso de Fonoaudiologia

Vimos por meio desta solicitar autorizacéo institucional para realizagdo do projeto
de pesquisa intitulado “As vivéncias da pessoa idosa com presbiacusia”, coordenado
pelas pesquisadoras Célia Oliveira dos Santos Vasconcelos e Waleska de Carvalho
Marroquim Medeiros (orientadora). O objetivo geral da pesquisa € Compreender as

vivéncias da pessoa idosa com presbiacusia.

Ressaltamos que os dados serdo mantidos em absoluto sigilo de acordo com a
Resolucdo 510/16do Conselho Nacional de Saude e serdo utilizadas exclusivamente para
0s objetivos deste estudo. Informamos também que o projeto sé serd iniciado apos a
aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Pernambucana de Sadde
CEP/FPS.

Recife, de de 2023

Pesquisador responsavel (carimbo e assinatura)

Pesquisador responsavel (carimbo e assinatura)

( ) Concordo com a solicitacéo () N&o concordo com a solicitacéo
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Responsavel pelo setor (carimbo e assinatura)

APENDICE 4 - TCLE
FACULDADE PERNAMBUCANA DE SAUDE - FPS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA DA SAUDE
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO.

Prezado (a) Senhor (a),

O (a) senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa: “As vivéncias
da pessoa idosa com presbiacusia”. Esta pesquisa é de responsabilidade das
pesquisadoras Célia Oliveira dos Santos Vasconcelos (dados para contato ao final deste
termo) sob a orientacdo da Prof? Dra. Waleska de Carvalho Marroquim Medeiros estando
vinculada ao Mestrado do programa de Pds-Graduacdo de Psicologia da Salde da
Faculdade Pernambucana de Saude — FPS, localizada na cidade de Recife/PE. Esse
convite se deu porque o (a) senhor (a) é alguém que tem idade igual ou superior a 60 anos,
apresenta dificuldades para entender o que escuta de forma adequada (presbiacusia) e
possui cadastro (a) na Clinica Escola do Centro Universitario de Jodo Pessoa — UNIPE.

Para que o (a) senhor (a) possa decidir se quer participar ou ndo, € necessario
conhecer o0s beneficios, 0s riscos e as consequéncias da sua participacao. Este € 0 Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e tem esse home porgue o (a) senhor (a)
sO deve aceitar participar desta pesquisa depois de ter lido e entendido este documento.
Leia as informacBes com atengdo e converse com o pesquisador responsavel e com a
equipe da pesquisa sobre quaisquer davidas que tenha. Caso haja alguma palavra ou frase
que o (a) senhor (a) ndo entenda, converse com a pessoa responsavel por obter este
consentimento, para maiores explica¢des. Caso prefira, converse com os seus familiares,
amigos e com a equipe de salde antes de tomar uma decisdo.

Se o (a) senhor (a) tiver davidas depois de ler estas informacdes, deve entrar em
contato com o pesquisador responsavel. Apds receber todas as informacdes e todas as
davidas serem esclarecidas, e aceitar participar o (a) senhor (a) podera fornecer seu
consentimento, rubricando e/ou assinando em todas as paginas deste Termo, nas duas vias.
Uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra, ficara com o (a) senhor (a),

participante desta pesquisa.
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A pesquisa tem por objetivo compreender as vivencias da pessoa idosa com
presbiacusia. A presbiacusia ocorre quando a pessoa idosa apresenta dificuldade para
compreender o que escuta adequadamente.

A participacdo do (a) senhor (a) consiste em responder a algumas perguntas que
serdo feitas por meio de um mini exame, um questionario para conhecer um pouco melhor
a respeito da sua vida, e por fim, uma entrevista que, mediante o seu consentimento, sera
gravada em audio. Esses audios serdo posteriormente escutados apenas pela entrevistadora
e transcritos para um texto que, caso tenha interesse, o (a) senhor (a) pode ter acesso.
Pretendemos que isso tudo possa ser realizado em um Gnico encontro com tempo médio

de 60 minutos.

RISCOS

Considerando que toda pesquisa oferece algum tipo de risco, nesta pesquisa 0 risco
pode ser avaliado, mesmo que minimo, como uma possibilidade de desconforto
psicolégico, mobilizagdo emocional, tédio ou mesmo sensacdo de perda de tempo ao
respondera entrevista. Destaca-se que a equipe de pesquisa € formada por psicélogas que
estardo atentas a todo instante no sentido de tentar minimizar ao maximo qualquer risco
que a pesquisa possa causar bem como oferecer atendimento imediato diante de qualquer
dano eventual proveniente da sua participacdo, por meio de uma escuta cuidadosa.
Destaca-se ainda que buscar-se-4 que tudo aconteca no local e da forma mais rapida e
conveniente possivel ao senhor (a) de modo a garantir a sua seguranca e bem-estar a todo

momento.
BENEFICIOS

Uma contribuigdo importante que o estudo traz, é que a propria entrevista pode ser
considerada como um beneficio para o (a) senhor (a), pois, Ihe possibilita falar sobre a
tematica de forma livre e espontanea dentro de uma escuta acolhedora. Outro beneficio
apontado é o de contribuir para a construcdo de uma atenc¢do a satude mental do idoso

portador de deficiéncia auditiva.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA
Destacamos que a sua participacao é voluntaria de modo que o (a) senhor (a) ndo

receberd nenhuma remuneragao, mas também nao tera qualquer despesa decorrente da sua
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participacdo. Da mesma forma que o (a) senhor (a) tem liberdade para participar de forma
livre e que a sua negacdo agora ou em qualquer momento nao interfere na sua relagdo com
0 pesquisador, com a clinica onde esta cadastrado (a) e/ou com qualquer profissional que
o0 (a) acompanhe no servico. Caso haja desisténcia a qualquer momento, pedimos apenas
que informe para que a equipe retire todas as informacdes e dados que foram fornecidos
da pesquisa.

Importa destacar que o (a) senhor (a) podera ter acesso a qualquer resultado

relacionado a pesquisa e podera receber uma cépia dos resultados ao término dela.

Solicito também sua autorizacdo para apresentar os resultados deste estudo como
Dissertacdo do Mestrado, bem como em eventos da area e publicacbes em revista
cientifica. Os referidos dados poderdo ser utilizados em pesquisas futuras. Por ocasido da
apresentacdo ou publicacdo dos resultados, todos os dados referentes a sua identidade

serdo mantidos em absoluto sigilo.

Se houver algum dano comprovadamente decorrente da pesquisa, havera
indenizacdo nos termos da Lei. Os dados coletados nesta pesquisa ficardo armazenados
em pastas de arquivo e computador pessoal, sob a responsabilidade da pesquisadora, no

endereco indicado ao fim deste termo, pelo periodo minimo 5 anos.

Esclarecemos que, conforme a resolu¢do 466/2012 do Conselho Nacional de
Salde, a sua participacdo neste estudo € voluntaria e, portanto, o (a) senhor (a) ndo é
obrigado (a) a consentir com as atividades solicitadas e pode decidir ndo consentir com
0 estudo ou resolver, a qualquer momento, desistir do mesmo, sem que isso acarrete
penalizacdo ou prejuizo de qualquer natureza; tampouco havera modificacdo no seu
vinculo ou relagbes de trabalho nesta instituicdo. A pesquisadora estd a sua disposicao

para qualquer esclarecimento que considere necessario, em qualquer etapa da pesquisa.
GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS

E importante que o (a) senhor (&) sinta-se seguro (a) e sem ddvidas antes e assinar
esse documento. Da mesma forma, asseguramos que o (a) senhor (a) pode procurar a
equipe de pesquisadoras a qualquer momento para esclarecer qualquer davida eventual
que tenha surgido. Neste caso, por favor, ligue para Célia Oliveira dos Santos Vasconcelos

(83) 98894-7975, ou no ou pelo e-mail: celiavasconcelos.psico@gmail.com ou ligue para
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Profé Dra. Waleska de Carvalho Marroquim Medeiros (81) 98892-5380, ou no e-mail:

waleskamedeiros@fps.edu.br.

Informamos que esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade Pernambucana de Saude (CEP-FPS). Caso (0) senhor (a) tenha alguma
consideracdo ou duvida sobre a pesquisa, entre em contato com o CEP-FPS. O CEP-FPS
tem o objetivo de defender os interesses dos participantes da pesquisa, respeitando seus
direitos e contribuir para o desenvolvimento da pesquisa desde que atenda as condutas
éticas. O CEP da FPS esta situado na Av Mascarenhas de Moraes, n°4861, Imbiribeira,
Recife, PE. Tel: (81) 3035-7777/ (81)33127777 ou (81) 33127755 — E-mail:
comite.etica@fps.edu.br. O CEP da FPS funciona de 22 a 62 feira, nos seguintes horarios:
08:30 as 11:30 e 14:00 as 16:30.

Este Termo estd sendo elaborado em duas vias, sendo que uma via ficara com o

(a) senhor (a) e a outra sera arquivada com o0s pesquisadores responsaveis.

- Assinatura do Pesquisador Responsavel

Eu, (nome completo), consinto em participar da

pesquisa “As vivéncias da pessoa idosa com presbiacusia” como voluntaria.

Considero que fui informado (a) dos objetivos e da relevancia do estudo
proposto, dos seus procedimentos, beneficios e riscos, bem como do seu carater sigiloso
e voluntario e de que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem estar
sujeito a nenhuma penalidade, e de que néo terei custos ou 6nus com o estudo e de que
também ndo receberei nenhum pagamento de qualquer tipo. Também considero que fui
informado (a) sobre os métodos que serdo usados para a coleta de dados, especialmente a

gravacéo, e que os resultados podem ser utilizados para pesquisas futuras.

Assim, declaro que fui devidamente esclarecido (a) e dou o0 meu
consentimento para participar nesta pesquisa e para publicacdo dos resultados, para fins

cientificos. Estou ciente que receberei uma via desse documento.

- Assinatura do Participante

Joao Pessoa, de de 20
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TABELA 01 - RESULTADOS — SOCIODEMOGRAFICO

Tabela Perfil sociodemogréafico dos entrevistados (N = 15)

VARIAVEL N %
Cidade

Jodo Pessoa 09 60%
Cabedelo 06 40%
Sexo

Masculino 06 40%
Feminino 09 60%
Idade

65 a 70 anos 04 27%
71 a 80 anos 11 73%

Identidade Racial

Branca 03 20%
Preta 02 14%
Amarela 00 00%
Parda 10 66%
Indigena 00 0%
Estado Civil

Solteiro (a) 01 7%
Casado (a) 08 53%
Mora com companheiro (a) 00 0%
Divorciado (a) 01 7%
Viavo (a) 05 33%
Outro: 00 0%
Profisséo

Aposentado 15 100%

Outra: 00 0%
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Escolaridade

Analfabeto (a) 01 7%
Ensino Fundamental 08 53%
Ensino Médio 05 33%
Superior Incompleto 00 0%
Superior Completo 01 7%
Pés-graduado 00 0%
Estrutura Familiar
SIM 14 93%
NAO 01 7%
Filhos
Mais de 05 filhos 06 40%
Menos de 05 filhos 09 60%
NAO TEM FILHOS 00 0%
Renda Familiar
Menos de 02 Salarios Minimo 05 40%
Mais de 02 Salarios Minimo 10 60%
Religido
Catolico 06 40%
Protestante 09 60%
Espirita 00 0%
Matriz Africana 00 0%
Ateu 00 0%
Né&o tem religido. 00 0%
Historia Clinica
SIM
NAO 15 100%
00 0%

Fonte: Pesquisa Direta, 2024.
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ANEXO 1

MINI EXAME DO ESTADO
MENTAL

INFORMAGOES DO PACIENTE

NOME:
ESCOLARIDADE: IDADE: DATA:| _ /  /

ORIENTACAO TEMPORAL Pergunte ao paciente (Dé 1 ponto para cada resposta correta):

Que dia é hoje?

Em que més estamos?

Em que ano estamos?

Em que dia da semana estamos?

Qual é a hora aproximada? (considere a variacdo de mais ou menos uma hora)

I . ~
.
.

ORIENTACAO ESPACIAL Pergunte ao paciente (Dé 1 ponto para cada resposta correta)

Em qual local nds estamos? (consultdrio, dormitorio, sala —apontando para o chdo)

Que local é este aqui? (apontando ao redor num sentido mais amplo: hospital, casa de repouso,
propria casa)
Em qual bairro nés estamos ou qual o nome de uma rua mais préxima?

Em que cidade nés estamos?

Em que estado nds estamos?

MEMORIA IMEDIATA

“Vou dizer trés palavras e vocé vai repeti-las a seguir: carro, vaso, tijolo”
(Dé 1 ponto para cada palavra repetida acertadamente apenas na primeira vez, embora

possarepeti-las até trés vezes para o aprendizado, se houver erros). Use palavras ndo
relacionadas.

CALCULO

Subtragdo de setes separadamente (100-7, 93-7, 86-7, 79-7, 72-7, 65).
Considere 1 ponto para cada resultado correto. Se houver erro, corrija-o e prossiga.
Considerecorreto se o examinado espontaneamente se autocorrigir.

EVOCACAO DAS PALAVRAS

Pergunte quais palavras que o paciente repetiu anteriormente. (1 ponto para cada uma).
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LINGUAGEM

Nomeacgao: peca para o paciente nomear os objetivos mostrados (reldgio de pulso,
caneta).(1 ponto para cada um).

Repeticdo: “Preste atengao: vou lhe dizer uma frase e quero que vocé repita depois de mim:
“Nemaqui, nem ali, nem I3”. Considere somente se a repeti¢do for perfeita.

Dé a orientacdo sem interrupcao.

Comando: “Pegue este papel com a mao direita, dobre-o ao meio e coloque-o no chdo”. Se o
sujeito

pedir ajuda no meio da tarefa, ndo dé dicas. 1 ponto para cada etapa (Total= 3 pontos).

ORIENTACAO TEMPORAL Pergunte ao paciente (Dé 1 ponto para cada resposta correta):

Que dia é hoje?

Em que més estamos?

Em que ano estamos?

Em que dia da semana estamos?

Qual é a hora aproximada? (considere a variagao de mais ou menos uma hora)

ORIENTACAO ESPACIAL Pergunte ao paciente (Dé 1 ponto para cada resposta correta):

Em qual local nés estamos? (consultdrio, dormitdrio, sala —apontando para o chdo)

Que local é este aqui? (apontando ao redor num sentido mais amplo: hospital, casa de
repouso,prépria casa)
Em qual bairro nés estamos ou qual o nome de uma rua mais proxima?

Em que cidade nés estamos?

Em que estado nds estamos?

MEMORIA IMEDIATA

“Vou dizer trés palavras e vocé vai repeti-las a seguir: carro, vaso, tijolo”

(Dé 1 ponto para cada palavra repetida acertadamente apenas na primeira vez, embora
possarepeti-las até trés vezes para o aprendizado, se houver erros). Use palavras ndo
relacionadas.
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CALCULO

Subtragdo de setes separadamente (100-7, 93-7, 86-7, 79-7, 72-7, 65).
Considere 1 ponto para cada resultado correto. Se houver erro, corrija-o e prossiga.
Considerecorreto se o examinado espontaneamente se autocorrigir.

EVOCACAO DAS PALAVRAS

Pergunte quais palavras que o paciente repetiu anteriormente. (1 ponto para cada uma).
LINGUAGEM

Nomeacgao: peca para o paciente nomear os objetivos mostrados (reldgio de pulso,
caneta).(1 ponto para cada um).

Repeticdo: “Preste atencdo: vou lhe dizer uma frase e quero que vocé repita depois de mim:
“Nemaqui, nem ali, nem I3”. Considere somente se a repeti¢do for perfeita.

Dé a orientacdo sem interrupcao.

Comando: “Pegue este papel com a mao direita, dobre-o ao meio e coloque-o no chdo”. Se o
sujeito
pedir ajuda no meio da tarefa, ndo dé dicas. 1 ponto para cada etapa (Total= 3 pontos).

Leitura: mostre a frase escrita: “Feche os olhos” e peca para o paciente fazer o que estd
sendosolicitado. Ndo o auxilie se pedir ajuda ou se sé ler a frase sem realizar o comando.

Frase: peca ao paciente para escrever uma frase. Se ndo compreender o significado, ajude-o
com alguma frase que tenha comeco, meio e fim; alguma coisa aconteceu hoje; algo que queira
dizer. Para avaliacdo, ndo sdo considerados erros gramaticais nem ortograficos (1 ponto).
Frase:

Cépia do desenho: mostre-lhe o modelo e peca-lhe para fazer o melhor possivel.
Considere apenas se houver dois pentagonos interseccionados (1 ponto).
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Desenho:

REFERENCIAS:  EDITADO E ADAPTADO DE:
BRUCKI, S.M.D. et al. Sugestdes para o uso do mini-exame do estado mental do

Brasil.Arg. Neuro-Psiquiatra., v. 61, n.3B, p.777-81, 2003.

FOLSTEIN, M.F. et al. “Mini-mental state”. A practical method for grading the
cognitive
state of patients for the clinican. J Psychiatr Res, v.12, n.3, p.189-98, 1975.
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ANEXO 2

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: As vivéncias da pessoa idosa com presbiacusia
Pesquisador: Waleska de Carvalho Marroquim Medeiros
Area Tematica:
Verséo: 2
CAAE: 74331223.8.0000.5569

Instituicdo Proponente: ASS. EDUCACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
- AECISA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.500.252

Apresentacéo do Projeto:

As informac6es elencadas nos campos **Apresentacdo do Projeto™, ""Objetivos
da pesquisa" e "Avaliacdo de Riscos e Beneficios” campo foram retiradas do
Arquivo: Projeto detalhado e Nome do Arquivo:
PB_INFORMACOES BASICAS DO _PROJETO_2207467.pdf,Versdo do Projeto:
2, Data de Submisséo do Projeto: 20/09/2023.CAAE: 74331223.8.0000.5569

Trata-se de uma pesquisa de campo, do tipo descritiva, de natureza
gualitativa, pois, propde-se a realizagdo de uma investigagéo social, a qual deve
contemplar a caracteristica basica de seu objeto, ou seja, 0 seu aspecto qualitativo. A
pesquisa qualitativa responde a questes muito particulares, com um nivel de
realidade incapaz de ser quantificado. Antes, se relaciona com significados, motivos,
aspiragoes, crencas, valores e atitudes, correspondendo a um espaco muito profundo,
onde tudo ocorre de maneira ndo perceptivel e ndo captavel em equacées, médias ou
estatisticas ou seja, 0 espago da subjetividade humana.

Objetivo da Pesquisa:

3.1. OBJETIVO GERAL:

Compreender as vivéncias da pessoa idosa com presbiacusia.
Continuacéo do Parecer: 6.500.252

3.2.  OBJETIVOS ESPECIFICOS:
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. Caracterizar o perfil clinico, psicologico e sociodemografico da pessoa
idosa com presbiacusia;

. Investigar as possiveis relagdes da perda auditiva com o fenémeno de
isolamento social;

. Identificar os impactos biopsicossociais da pessoa idosa com
presbiacusia;

. Criar um produto técnico voltado para idosos, familiares e
profissionais da salde sobre os impactos biopsicossociais em idosos com
presbiacusia.

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

Considerando que toda pesquisa oferece algum tipo de risco, nesta pesquisa o
risco pode ser avaliado, mesmo que minimo, como uma possibilidade de desconforto
psicologico, mobilizagcdo emocional, tédio ou mesmo sensacéo de perda de tempo ao
respondera entrevista. Destaca-se que a equipe de pesquisa é formada por psicélogas
gue estardo atentas a todo instante no sentido de tentar minimizar ao maximo
gualquer risco que a pesquisa possa causar bem como oferecer atendimento imediato
diante de qualquer dano eventual proveniente da sua participac¢éo, por meio de uma
escuta cuidadosa. Destaca-se ainda que buscar-se-a que tudo aconteca no local e da
forma mais réapida e conveniente possivel ao senhor (a) de modo a garantir a sua
seguranca e bem-estar a todo momento.

Beneficios:

Varios: Falar sobre a tematica de forma livre e dentro de uma escuta
empatica; fomentar a discussdo sobre um tema que parece ainda pouco debatido na
comunidade cientifica; sensibilizar os profissionais da salude sobre essa importante
problematica a fim de que haja maior engajamento dos profissionais envolvidos bem
como informar a sociedade por meio de uma literatura apropriada, as causas, 0S
efeitos e as suas implicagdes do isolamento social ocasionado pela presbiacusia.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O envelhecimento da populagéo é uma realidade mundial e se configura de
modo irreversivel. Nesse processo, o corpo humano apresenta sinais de declinios
psiquicos e fisicos, dentre os quais, comprometimentos nos 6rgaos responsaveis pelos
nossos sentidos, como por exemplo, o rebaixamento da audicdo. A audicdo € a base
para a comunicacao e insercdo do individuo na sociedade, sendo que a diminuicao
da acuidade auditiva ou mesmo a sua perda total pode se da por inUmeros fatores.
No idoso, a redugéo dos limiares auditivos, normalmente ocorre em decorréncia do
processo degenerativo das células ciliadas auditivas, além dos componentes genéticos
e do surgimento de doencas como a hipertenséo arterial, o diabetes mellitus e/ou do
uso frequente de bebidas alcoodlicas, que podem contribuir acelerando esse processo
e suscitando o aparecimento da presbiacusia. A presbiacusia se caracteriza pela
perda ou diminuicdo da funcdo auditiva e se estabelece como deficiéncia na pessoa
idosa que segue sendo figura esquecida na sociedade.
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Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Apresentou de forma satisfatdria os seguintes termos:

1. Carta de anuéncia
2. Folha de Rosto

3. Curriculos

4, Cronograma

5. TCLE

Concluses ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

PROJETO APROVADO

PENDENCIA 1. No documento informagcdes ba sicas pede-se que : seja inserid
0 com detalhesos riscos e 0 que fardo para minimiza-los. Os mesmos que foram
adequadamente apresentado s no TCLE e no Projeto Detalhado.

RESPOSTA: Conforme solicitado, foram inseridos de forma detalhada nas
informacdes basicasos possiveis riscos da pesquisa, bem como os procedimentos que
poderdo ser feito s para ameniza-los.

PENDENCIA ATENDIDA

PENDENCIA 2. Pede - se que seja ajustado o periodo de estudo no item
Método do Projeto detalhado, de acordo com o documento Cronograma.

RESPOSTA: Conforme solicitacédo, foi atualizado o cronograma no item
Método do Projeto detalhado, bem como modificado na brochura, na pagina 22, com
sombreamento amarelo.

PENDENCIA ATENDIDA
Consideracdes Finais a critério do CEP:

“De acordo com o Art. 28. da Resolucio 510/16, a responsabilidade do
pesquisador: I11- Apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela Conep a qualquer
momento;

V - Apresentar no relatorio final que o projeto foi desenvolvido conforme
delineado, justificando, quando ocorridas, a sua mudanga ou interrupcao.

De acordo com a Resolucéo 466/12 do CNS, das competéncias do CEP:
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b) acompanhar o desenvolvimento dos projetos, por meio de relatorios
semestrais dos pesquisadores e de outras estratégias de monitoramento, de acordo
com 0 risco inerente a pesquisa;

X1.2 - Cabe ao pesquisador:

C) desenvolver o projeto conforme delineado;

d) elaborar e apresentar os relatorios parciais e final.”

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento  Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagcdes Bésicas do Projeto  PB_INFORMAGCOES BASICAS DO_P
ROJETO_2207467.pdf 18/10/2023

23:56:39 Aceito

Cronograma CRONOGRAMACEPP.docx 18/10/2023

23:44:53 Célia Oliveira dos Santos Vasconcelos  Aceito
Outros carta_resposta_celia.pdf  18/10/2023 Waleska de Aceito
Outros carta_resposta_celia.pdf  18:33:15Carvalho Marroquim

Medeiros Aceito

Projeto Detalhado / Brochura

Investigagdor BROCHURAPARACEP.docx 13/10/2023

23:23:00 Célia Oliveira dos Santos Vasconcelos  Aceito
Brochura Pesquisa BROCHURAPESQUISA.docx  13/10/2023
23:22:33 Célia Oliveira dos Santos Vasconcelos  Aceito

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 20/09/2023

15:55:53 Waleska de Carvalho Marroquim Medeiros Aceito
TCLE / Termos de Assentimento / Justificativa de

Auséncia TCLECEP.docx 20/09/2023

15:54:47 Waleska de Carvalho Marroquim Medeiros Aceito
Declaracdo de concordancia carta_anuencia.pdf 20/09/2023
15:51:18 Waleska de Carvalho

Marroquim Medeiros Aceito

Outros MINIMENTALCEP.docx 04/09/2023
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14:23:59 Célia Oliveira dos

Santos Vasconcelos Aceito

Outros RoteirodeentrevistaCEP.docx 04/09/2023
14:23:05 Célia Oliveira dos

Santos Vasconcelos Aceito

Outros QUESTIONARIOSOCIODEMOCEP.doc

X 04/09/2023

14:22:35 Célia Oliveira dos Santos Vasconcelos  Aceito

Outros CurriculoCeliaOliveiradosSantosVasconcelosCEP.pdf
04/09/2023

14:22:00 Célia Oliveira dos Santos Vasconcelos  Aceito

Outros CurriculoWaleskadeCarvalhoMarroquimMedeirosCEP.pdf
04/09/2023

14:21:37 Célia Oliveira dos Santos Vasconcelos  Aceito

Orcamento ORCAMENTOCEP.docx 04/09/2023

14:20:18 Célia Oliveira dos Santos VVasconcelos  Aceito

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

RECIFE, 11 de Novembro de 2023
Assinado por:

Ariani Impieri de Souza (Coordenador(a))
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ANEXO 3 - Normas da Revista- CODAS (Online)

Instrugdes e Politicas

Escopo e politica

CoDAS (on-line ISSN 2317-1782) é uma revista cientifica e técnica de
acesso aberto publicada bimestralmente pela Sociedade Brasileira de
Fonoaudiologia (SBFa). E uma continuacdo das revistas anteriores: "Revista de
Atualizacdo Cientifica Pr6-Fono" - ISSN 0104-5687, publicada até 2010; e,
"Jornal da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia (JSBFa)" - ISSN 2179-6491,
publicado entre 2010 e 2012.

O nome da revista CoDAS foi criado com base nas areas principais de
"Disturbios de Comunicac¢éo, Audiologia e Degluticdo" e foi concebido para ser
curto e facil de lembrar.

A missdo da revista € contribuir para a disseminacao de conhecimentos
cientificos e técnicos no campo das Ciéncias e Disturbios da Comunicacao -
especificamente nas éareas de Linguagem, Audiologia, Voz, Motricidade
Orofacial, Disfagia e Saude Publica.

A CoDAS nao cobrataxa de submissao e aceita manuscritos de pesquisas
produzidas no Brasil e no exterior por pesquisadores, académicos e profissionais
nacionais ou internacionais. Os artigos submetidos podem ser escritos em
portugués, inglés ou espanhol.

Os artigos aceitos que forem originalmente enviados em portugués ou
espanhol deverao ser traduzidos, e serdo publicados tanto na sua lingua original,
como em inglés. A traducao correra a expensas dos autores e devera ser
conduzida por empresas designadas pela CoDAS ou empresas com experiéncia
comprovada na traducao de artigos cientificos na area. Os artigos aceitos que
forem originalmente enviados em inglés nao serao traduzidos para o portugués,
mas a versao em inglés serd avaliada e, se necessario, serd solicitada uma
revisdo da lingua inglesa, a expensas dos autores.

Tipos de artigos

A revista publica os seguintes tipos de artigos: “Artigos originais”, “Artigos
de Revisado” (Revisdes sistematicas, Revisdo Critica e Revisdo de Escopo),

“Comunicacgobes breves”, “Relatos de casos ou Relato de Experiéncia” e “Cartas
ao editor”.

A. ARTIGO ORIGINAL:

Artigos destinados a divulgacao de resultados de pesquisa cientifica, que
devem ser originais e inéditos. Sua estrutura devera conter necessariamente os
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seguintes itens: resumo e descritores, abstract e keywords, introducao, método,
resultados, discusséo, concluséo e referéncias.

O resumo deve conter informacdes que incentivem a leitura do artigo.
Sugere-se que nao sejam inseridos resultados numéricos ou estatisticos.
A introducdo deve apresentar uma breve revisédo de literatura, a justificativa e os
objetivos do estudo. O método deve ser descrito com o detalhamento necessario
e incluir apenas as informacfes relevantes para que o estudo possa ser
reproduzido. Os resultados devem ser apresentados, e ndo devem ser duplicados
nas tabelas, quadros e figuras e/ou vice e versa. Recomenda-se que os dados
sejam submetidos a analise estatistica inferencial, quando pertinente.
A discussdo deve contemplar a interpretacao dos resultados, e nao deve repetir
os resultados e a introducéo, e a conclusdo deve responder concisamente aos
objetivos propostos, indicando clara e objetivamente qual € a relevancia do
estudo apresentado e sua contribuicdo para o avanco da Ciéncia.
Das referéncias citadas , pelo menos 90% deverao ser constituidas de artigos
publicados em periddicos indexados da literatura nacional e estrangeira
preferencialmente nos ultimos cinco anos. Nao devem ser incluidas citacfes de
teses ou trabalhos apresentados em congressos cientificos. O arquivo ndo deve
conter mais do que 30 paginas (excluindo-se as referéncias, tabelas, gréaficos e
figuras).

O numero de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, bem como a
afirmacdo de que todos os individuos envolvidos (ou seus responsaveis)
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, no caso de pesquisas
envolvendo pessoas ou animais (assim como levantamentos de prontuarios ou
documentos de uma instituicao), sdo obrigatorios e devem ser citados na sessao
do método. O documento de aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa bem
como o modelo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido devem ser
digitalizados e anexados no sistema, no momento da submisséo do artigo.

B. ARTIGO DE REVISAO
Revisao sistematica ou revisdo de escopo:

Artigos destinados aresponder uma pergunta de pesquisa e analisar todas
as evidéncias cientificas a respeito dessa questao de pesquisa. Resultam de uma
pesguisa com o objetivo bem definido que busca analisar ou mapear a literatura,
0s métodos devem conter a pergunta de pesquisa, as formas e estratégias de
busca com as respectivas fontes e justificativa de escolha, a metodologia de
selecao e os critérios de elegibilidade dos estudos, bem como a metodologia da
extracao e sintese de dados. Nas revisdes sistematicas a metodologia também
deve conter a avaliacdo do risco de viés e da certeza da evidéncia. Os resultados
numéricos dos estudos incluidos na revisao sistematica podem, em muitas
circunstancias, ser analisados estatisticamente por meio de meta-analise. Os
artigos com meta-analise devem respeitar rigorosamente as normas indicadas
para essa técnica. Todas as revisfes sistematicas e de escopo devem ser
relatadas de acordo com as diretrizes do PRISMA ou do PRISMA-ScR, cujo



108

check-list preenchido deve ser preferencialmente submetido como material
suplementar. Revisdes sistematicas e de escopo devem seguir a estrutura:
resumo e descritores, abstract e keywords, introducdo, método, resultados,
discusséo, concluséo e referéncias. Todos os trabalhos selecionados para a
revisdo sistematica devem ser listados nas referéncias. O arquivo ndo deve
conter mais do que 30 paginas (excluindo-se as referéncias, tabelas, graficos e
figuras) . O numero do registro do protocolo da revisdo sistematica deve ser
obrigatoriamente inserido no método. Para as revisfes de escopo, sugere-se a
indicacdo do namero de registro do protocolo.

Revisédo critica:

O artigo deve apresentar carater descritivo-discursivo e dedica-se a
discussao critica de temas de interesse cientifico, respeitando o escopo da
CoDAS. Deve apresentar formulacéo clara de um objeto cientifico de interesse,
critica tedrico-metodoldgica dos trabalhos consultados e sintese conclusiva, ou
ainda apresentar revisao de consenso. Deve ser elaborada por pesquisadores
especialistas de reconhecido saber, a convite dos Editores Chefes. O artigo deve
conter no maximo 30 paginas (excluindo resumos, tabelas, figuras e referéncias).
Numero maximo de tabelas e figuras é 5. O numero de referéncias € ilimitado.
Resumos com até 250 palavras.

C. RELATO DE CASO OU RELATO DE EXPERIENCIA:

Artigos que apresentam casos ou experiéncias inéditas, incomuns ou
inovadoras, de caso Unico ou série de casos, com caracteristicas singulares de
interesse para a pratica profissional, descrevendo seus aspectos, historia,
condutas e resultados observados. Deve conter: resumo e descritores, abstract
e keywords, introduc&o (com breve revisdo da literatura), apresentacdo do caso
clinico, discusséao, comentarios finais e referéncias. O arquivo completo nao deve
conter mais do que 20 paginas. A apresentacao do caso clinico devera conter a
afirmacdao de que os individuos envolvidos (ou seus responsaveis) assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, consentindo, desta forma, com a
realizacao e divulgacao da pesquisa e seus resultados. No caso de utilizacao de
imagens de pacientes, no momento da submissao do artigo, deve-se anexar
copia do Termo de Cessao do Uso de Imagem para Fins Cientificos.

D. COMUNICACAO BREVE:

Artigos curtos de pesquisa, com 0 objetivo de apresentar resultados
preliminares interessantes e com impacto para a fonoaudiologia, com limite de
2.500 palavras (da introducdo a conclusdo). Seguem o mesmo formato dos
Artigos originais, devendo conter: resumo e descritores, abstract e keywords,
introducdo, método, resultados, discussdo, conclusdo e referéncias. Devem
conter no maximo duas tabelas/quadros/figuras. Pelo menos 80% das
referéncias deverdo ser constituidas de artigos publicados em periddicos da
literatura nacional e estrangeira, preferencialmente nos ultimos cinco anos.
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E. CARTA AO EDITOR:

Criticas a matérias publicadas, de maneira construtiva, objetiva e
educativa, ou discussdes de assuntos especificos da atualidade desde que
relacionado com algum artigo publicado na CoDAS ou de temas contemporaneos
relevantes no escopo do conteudo da Revista. As cartas serdo publicadas a
critério dos Editores. As cartas devem ser breves, com limite de até 1.200
palavras.

Outras informagdes:

A CoDAS apoia as politicas para registro de ensaios clinicos da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e do International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE), reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o
registro e divulgacado internacional de informacdo sobre estudos clinicos, em
acesso aberto. Sendo assim, somente serao aceitos para publicacdo os artigos
de pesquisas clinicas que tenham recebido um namero de identificacdo em um
dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela
OMS e ICMJE, cujos enderecos estao disponiveis no site do
ICMJE http://www.icmje.org/ ou em https://www.who.int/clinical-trials-registry-
platform/. O nimero de identificacdo devera ser apresentado ao final do resumo.

A revista CoDAS esta alinhada com a politica de boas praticas cientificas,
e portanto, atenta a casos de suspeita de ma conduta cientifica, seja na
elaboracdo de projetos, execucdo de pesquisas ou divulgacdo da ciéncia. O
plagio e o autoplagio sdo formas de ma conduta cientifica que envolvem a
apropriacdo de ideias ou contribuicdo intelectual de outros, sem o devido
reconhecimento em forma de citacdo. Sendo assim, a revista adota o
sistema Ithenticate para identificacdo de similaridades de texto que possam ser
consideradas plagio. Ressalta-se que o conteddo dos manuscritos é de inteira
responsabilidade dos autores.

Forma e preparacdo de manuscritos

As normas gue se seguem devem ser obedecidas para todos os tipos de
trabalhos e foram baseadas no formato proposto pelo International Committee of
Medical Journal Editors (ICMJE) e publicado no artigo "Uniform requirements for
manuscripts submitted to Biomedical journals", versdo de abril de 2010,
disponivel em: http://www.icmje.org/.

Submissao do manuscrito

Serao aceitos para analise somente os artigos submetidos pelo Sistema
de Editoracao Online, disponivel em http://mc04.manuscriptcentral.com/codas-scielo.

O processo de avaliacdo dos manuscritos submetidos a CoDAS é
composto por 3 etapas:


http://www.icmje.org/
http://www.who.int/ictrp/network/primary/en/index.html
http://www.who.int/ictrp/network/primary/en/index.html
http://www.icmje.org/
http://mc04.manuscriptcentral.com/codas-scielo
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1. AVALIACAO TECNICA:

Todos os artigos submetidos sdo checados quanto aos requisitos descritos
nas normas de submissdo. Aqueles que nédo estejam de acordo ou néao
apresentem todos os documentos solicitados sdo devolvidos aos autores com as
indicacOes para adequacéao. Artigos de acordo com as normas e acompanhados
de todos os documentos necessarios passam para a proxima etapa.

2. AVALIACAO DE ESCOPO E INTERESSE:

Os artigos que passam na avaliacao técnica sao encaminhados para os
Editores chefes, juntamente com o relatério de similaridade (via iThenticate). Os
editores verificam o relatorio de similaridade e realizam a avaliacao cientifica
preliminar quanto a area, escopo, relevancia e interesse para publicacdo. Artigos
com problemas metodologicos, fora de escopo ou sem relevancia ou interesse
para a missado da revista podem ser “Rejeitados imediatamente”, como decisao
editorial. Artigos com potencial de publicacédo seguem para avaliagdo por pares.

3. AVALIACAO POR PARES:

Os artigos sao avaliados por no minimo dois pareceristas da area de
conhecimento da pesquisa, de instituicdes de ensino e/ou pesquisa nacionais e
internacionais, de comprovada producdo cientifica. Artigos podem receber
parecer de “Aprovado”, “Aprovado com pequenas modificagdes”, “Aprovado com
grandes modificagdes” e “Rejeitado”. Os pareceres de recusa ou de aceite com
modificacfes sempre sdo acompanhados da avaliacao dos revisores, sendo o
anonimato garantido em todo o processo de julgamento. Se houver duvidas ou
contestacao de alguma decisado editorial os autores podem contatar os Editores

Chefes que devem receber as justificativas e esclarecer as davidas do processo.

Os trabalhos em analise editorial ndo poderdo ser submetidos a outras
publicacdes, nacionais ou internacionais, até que sejam efetivamente publicados
ou rejeitados pelo corpo editorial. Somente o editor-chefe podera autorizar a
reproducao dos artigos publicados na CoDAS em outro periédico.

Em casos de duvidas, os autores deverdo entrar em contato com a
secretaria executiva pelo e-mail codas@editoracubo.com.br.

Documentos necessarios para submisséo

REQUISITOS TECNICOS

Devem ser incluidos, obrigatoriamente, os seguintes documentos:

a) carta assinada por todos os autores, contendo permissdo para
reproducao do material e transferéncia de direitos autorais, além de pequeno
esclarecimento sobre a contribuicdo de cada autor. O documento deve estar


mailto:codas@editoracubo.com.br
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digitalizado. No sistema tipifique como “Supplemental File NOT for Review”
(modelo disponivel aqui);

b) aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo onde foi
realizado o trabalho, quando referente a pesquisas em seres humanos ou
animais. O documento deve estar digitalizado. No sistema tipifiqgue como
“Supplemental File NOT for Review”;

c) copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado pelo(s)
sujeito(s) (ou seus responsaveis), autorizando o uso dos dados para fins de
pesquisa; ou o Termo de Cessao de Imagem, autorizando o uso da imagem
guando for o caso. O documento deve estar digitalizado. No sistema tipifique
como “Supplemental File NOT for Review”;

d) declaracéo de conflitos de interesse, quando pertinente. O documento
deve estar digitalizado. No sistema tipifique como “Supplemental File NOT for
Review”;

e) Pagina de identificacdo do manuscrito. Todos os dados de autoria
devem estar na Pagina de identificacdo (cligue aqui para fazer o download do
modelo). O manuscrito ndo deve conter dados de autoria. No sistema tipifique
como “Title Page”;

f) Tabelas, quadros, figuras, graficos, fotografias e ilustracfes devem estar
citados no texto e apresentados no manuscrito, apos as referéncias. Figuras,
gréaficos, ilustracdes e fotografias devem ser apresentadas no minimo em 300
dpi, com boa resolucéo e nitidez.

g) Manuscrito (veja abaixo como preparar este documento). No sistema
tipifique como “Main Document”.

h) Com relagcdo a submissao do Manuscrito revisado ap6s sugestdo dos
revisores, No texto da versao revisada sinalizar as mudancas pontuais realcadas
com a cor amarela, ao longo do texto. A “Carta de resposta aos revisores” deve
ser inserida no sistema de submissao de artigos no item “Supplemental File for
Review”, juntamente com a submissdo da nova versdo do manuscrito.

IMPORTANTE: Na ressubmisséo, € obrigatorio a apresentacédo da carta
aos revisores, indicando todas as corre¢cdes realizadas no manuscrito!

Preparo do manuscrito

O texto deve ser formatado em Microsoft Word, RTF ou WordPerfect, em
papel tamanho ISO A4 (212x297mm), digitado em espac¢o duplo, fonte Arial
tamanho 12, margem de 2,5cm de cada lado, justificado, com paginas numeradas
em algarismos arabicos; cada secdo deve ser iniciada em uma nova pagina, na
seguinte sequéncia: titulo do artigo, em Portugués (ou Espanhol) e Inglés,
resumo e descritores, abstract e keywords, texto (de acordo com os itens


https://docs.google.com/document/d/1bHLdCVBGtazqil4jIQyQQcy5qY3fuia0dvtupVSwKkA/export?format=docx
https://docs.google.com/document/d/1EW2W-1uLe9_I9lwWNvB1NPCz5Ph404q3BpXTXV7yUfU/export?format=docx
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necessarios para a secao para a qual o artigo foi enviado), referéncias, tabelas,
guadros, figuras (graficos, fotografias e ilustragcdes) citados no texto e anexos, ou
apéndices, com suas respectivas legendas.

Consulte a secado "Tipos de artigos" destas Instru¢cdes para preparar seu
artigo de acordo com o tipo e as extensdes indicadas.

Tabelas, quadros, figuras, gréficos, fotografias e ilustracdes devem estar
citados no texto e apresentados no manuscrito, apés as referéncias e ser
apresentados também em anexo no sistema de submissao, tal como indicado
acima. A parte do manuscrito, em uma folha separada, apresente a pagina de
identificacdo, tal como indicado anteriormente. O manuscrito ndo deve conter
dados de autoria — estes dados devem ser apresentados somente na Pagina de
Identificacéo.

TITULO, RESUMO E DESCRITORES

O manuscrito deve ser iniciado pelo titulo do artigo, em Portugués (ou
Espanhol) e Inglés, seguido do resumo, em Portugués (ou Espanhol) e Inglés, de
ndo mais que 250 palavras. Devera ser estruturado de acordo com o tipo de
artigo, contendo resumidamente as principais partes do trabalho e ressaltando os
dados mais significativos.

Assim, para Artigos originais, a estrutura deve ser, em Portugués: objetivo,
método, resultados, conclusdo; em Inglés: purpose, methods, results, conclusion.
Para Revisdes sistematicas ou meta-analises a estrutura do resumo deve ser,
em Portugués: objetivo, estratégia de pesquisa, critérios de selecdo, analise dos
dados, resultados, concluséo; em Inglés: purpose, research strategies, selection
criteria, data analysis, results, conclusion. Para Relatos de casos o resumo néao
deve ser estruturado. Abaixo do resumo, especificar no minimo cinco e no
maximo dez descritores/keywords que definam o assunto do trabalho. Os
descritores deverao ser baseados no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude)
publicado pela Bireme que é uma traducao do MeSH (Medical Subject Headings)
da National Library of Medicine e disponivel no endereco
eletrénico: http://decs.bvs.br.

TEXTO

Devera obedecer a estrutura exigida para cada tipo de trabalho. A citacao
dos autores no texto devera ser numeérica e sequencial, utilizando algarismos
arabicos entre parénteses e sobrescritos, sem data e preferencialmente sem
referéncia ao nome dos autores, como no exemplo:

“... Qualquer desordem da fala associada tanto a uma lesao do sistema
nervoso quanto a uma disfuncéo dos processos sensorio-motores subjacentes a
fala, pode ser classificada como uma desordem motora(11-13) ...”


http://decs.bvs.br/
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Palavras ou expressdes em Inglés que ndo possuam traducao oficial para
o0 Portugués devem ser escritas em itdlico. Os numerais até dez devem ser
escritos por extenso. No texto deve estar indicado o local de insercao das tabelas,
quadros, figuras e anexos, da mesma forma que estes estiverem numerados,
sequencialmente. Todas as tabelas e quadros devem ser em preto e branco; as
figuras (gréficos, fotografias e ilustracdes) podem ser coloridas. Tabelas, quadros
e figuras devem ser dispostos ao final do artigo, apds as referéncias e ser
apresentados também em anexo no sistema de submisséo, tal como indicado
acima.

REFERENCIAS

Devem ser numeradas consecutivamente, na mesma ordem em que foram
citadas no texto, e identificadas com numeros arabicos. A apresentacao devera
estar baseada no formato denominado “Vancouver Style”, conforme exemplos
abaixo, e os titulos de Journal Indexed in Index Medicus, da National Library of
Medicine e disponibilizados no endereco:
ftp://nimpubs.nim.nih.gov/online/journals/ljiweb.pdf.

Para todas as referéncias, citar todos os autores até seis. Acima de seis,
citar os seis primeiros, seguidos da expressao et al.

RECOMENDACOES GERAIS:

Utilizar preferencialmente referéncias publicadas em revistas indexadas nos ultimos cinco anos.

Sempre que disponivel devem ser utilizados os titulos dos artigos em sua verséo em inglés.

Devem ser evitadas as referéncias de teses, dissertacbes ou trabalhos apresentados em congressos
cientificos.

ARTIGOS DE PERIODICOS

Shriberg LD, Flipsen PJ Jr, Thielke H, Kwiatkowski J, Kertoy MK, Katcher
ML et al. Risk for speech disorder associated with early recurrent otitis media with
effusions: two retrospective studies. J Speech Lang Hear Res. 2000;43(1): 79-99.

Wertzner HF, Rosal CAR, Pagan LO. Ocorréncia de otite média e
infeccOes de vias aéreas superiores em criangas com disturbio fonoldégico. Rev
Soc Bras Fonoaudiol. 2002;7(1):32-9.

LIVROS

Northern J, Downs M. Hearing in children. 3rd ed. Baltimore: Williams &
Wilkins; 1983.

CAPITULOS DE LIVROS

Rees N. An overview of pragmatics, or what is in the box? In: Irwin J.
Pragmatics: the role in language development. La Verne: Fox; 1982. p. 1-13.
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CAPITULOS DE LIVROS (MESMA AUTORIA)

Russo IC. Intervencao fonoaudioldgica na terceira idade. Rio de Janeiro:
Revinter; 1999. Disturbios da audicéo: a presbiacusia; p. 51-82.

DOCUMENTOS ELETRONICOS

ASHA: American Speech and Hearing Association [Internet]. Rockville:
American Speech-Language-Hearing Association; ¢1997-2008. Otitis media,
hearing and language development. [cited 2003 Aug 29]; [about 3 screens]
Available from: http://www.asha.org/consumers/brochures/otitis_media.htm

TABELAS

Apresentar as tabelas separadamente do texto, cada uma em uma pagina,
ao final do documento e apresenta-las também em anexo, no sistema de
submissao. As tabelas devem ser digitadas com espaco duplo e fonte Arial 8,
numeradas sequencialmente, em algarismos arabicos, na ordem em que foram
citadas no texto. Todas as tabelas deverao ter titulo reduzido, autoexplicativo,
inserido acima da tabela. Todas as colunas da tabela devem ser identificadas
com um cabecalho. No rodapé da tabela deve constar legenda para abreviaturas
e testes estatisticos utilizados. O nimero de tabelas deve ser apenas o suficiente
para a descricao dos dados de maneira concisa, e ndo devem repetir informacoes
apresentadas no corpo do texto. Quanto a forma de apresentacdo, devem ter
tracados horizontais separando o cabecalho, o corpo e a conclusdo da tabela.
Devem ser abertas lateralmente. Serdo aceitas, no maximo, cinco tabelas.

QUADROS

Devem seguir a mesma orientacao da estrutura das tabelas, diferenciando
apenas na forma de apresentacao, que podem ter tragado vertical e devem ser
fechados lateralmente. Serdo aceitos no maximo dois quadros. Apresentar 0s
guadros separadamente do texto, cada uma em uma pdagina, ao final do
documento e apresenta-los também em anexo, no sistema de submisséo.

FIGURAS (GRAFICOS, FOTOGRAFIAS E ILUSTRACOES)

As figuras deverao ser encaminhadas separadamente do texto, ao final do
documento, numeradas sequencialmente, em algarismos arabicos, conforme a
ordem de aparecimento no texto. Todas as figuras devem ser apresentadas
também em anexo, no sistema de submissdo Todas as figuras deverado ter
qualidade grafica adequada (podem ser coloridas, preto e branco ou escala de
cinza, sempre com fundo branco), e apresentar titulo em legenda, digitado em
fonte Arial 8. Para evitar problemas que comprometam o padrao de publicacéo
da CoDAS, o processo de digitalizagéo de imagens (“scan”) devera obedecer aos
seguintes parametros: para graficos ou esquemas usar 800 dpi/bitmap paratraco;
para ilustracdes e fotos usar 300 dpi/RGB ou grayscale.


http://www.asha.org/consumers/brochures/otitis_media.htm
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Em todos os casos, os arquivos deverdo ter extensdo .tif e/ou .jpg.
Também serdo aceitos arquivos com extensado .xls (Excel), .eps, .wmf para
ilustracdes em curva (graficos, desenhos, esquemas). Se as figuras ja tiverem
sido publicadas em outro local, deverao vir acompanhadas de autorizacdo por
escrito do autor/editor e constando a fonte na legenda da ilustracdo. Seréo
aceitas, no maximo, cinco figuras.

LEGENDAS

Apresentar as legendas usando espaco duplo, acompanhando as
respectivas tabelas, quadros, figuras (graficos, fotografias e ilustracdes) e
anexos.

ABREVIATURAS E SIGLAS

Devem ser precedidas do nome completo quando citadas pela primeira
vez no texto. As abreviaturas e siglas usadas em tabelas, quadros, figuras e
anexos devem constar na legenda com seu nome por extenso. As mesmas nao
devem ser usadas no titulo dos artigos e nem no resumo.

ORCID ID

Todos os autores devem ter o numero de registro no ORCID (Open
Researcher and Contributor ID, http://orcid.org/) associados aos seus respectivos
cadastros no sistema ScholarOne.

Propriedade intelectual

Todo o conteudo do periddico, exceto onde esta identificado, esta
licenciado sob uma Licenca Creative Commons do tipo atribuicdo BY.

A revista on-line tem acesso aberto e gratuito.

Taxa de Processamento de Artigos, apés a APROVACAO para
publicac&o

No momento em que o artigo é aprovado sera cobrada uma taxa de
processamento de artigos (Article Processing Charges - APC) para artigos
submetidos a partir do dia 10/junho/2021.

Critérios de isencao da taxa: é necessario que pelo menos dois autores
sejam socios ativos da SBFa, sendo, pelo menos um deles na categoria
“profissional sécio”.

Autores Brasileiros

- Associados a Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia
(SBFa): isento, vide maiores informacdes acima.
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- Artigos originais e de Revisdo: R$ 800

- Notas (outros tipos de artigo): R$ 500
Autores internacionais

- Artigos originais e Revisao: USD 150

- Notas (outros tipos de artigo): USD 100

O pagamento da taxa de publicacdo somente acontecera depois que 0s
autores receberem a carta de aceite, em link privado.

Sistema de Submissao: https://mc04.manuscriptcentral.com/codas-scielo
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