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Introducio: A perda auditiva caracteriza-se pela redugao do limiar de audigdo, dificultando a
percepcao de sons acima de 35 decibéis (dB). Este comprometimento pode variar em grau e
tipo, afetando um ou ambos os ouvidos, e pode ser leve, moderado, severo ou profundo. A
etiologia da perda auditiva ¢ multifatorial e frequentemente associada a infeccdes do trato
auditivo, doengas cronicas, tabagismo e a otosclerose, além de possuir fatores genéticos e
gestacionais envolvidos. Apesar de ocorrer em todas as idades, a prevaléncia ¢
significativamente maior entre individuos acima de 60 anos, sendo predominantemente
atribuida a degeneracdo neurossensorial decorrente do envelhecimento. A Organiza¢do Mundial
de Saude estima que, at¢ 2050, cerca de 1 em cada 10 pessoas tera algum nivel de
comprometimento auditivo. As intervengdes para reabilitacdo auditiva sdo diversas e incluem
o uso de dispositivos auditivos, terapia fonoaudiologica, treinamento em leitura labial e
aprendizado da linguagem de sinais. Contudo, cerca de 80% das pessoas com perda auditiva
residem em paises subdesenvolvidos, onde o acesso ao tratamento ¢ limitado e carente de
recursos, podendo estar acompanhado de estigma ou até mesmo de desconhecimento sobre a
existéncia de tratamento. A auséncia de uma terapéutica adequada pode levar a progressao da
condi¢do, que piora ao longo do tempo. Como consequéncia, na fase da velhice, esses
individuos enfrentam inimeras dificuldades ao buscarem assisténcia nos servicos de saudes.

MUnifametro



M . CONEXAO UNIFAMETRO 2024
% Unifametro XX SEMANA ACADEMICA

ISSN: 2357-8645

Essas dificuldades incluem barreiras na comunicacio que levam a resisténcia ao autocuidado,
isolamento social e maior risco de desenvolver depressao. Dessa maneira ¢ crucial entender os
fatores que facilitam ou dificultam o acesso e comunicag@o desses individuos em ambientes de
satide. Objetivo: Analisar as vivéncias de pessoas idosas com perda auditiva neurossensorial
ao buscarem assisténcia nos servicos de saude. Metodologia: Este estudo consiste em uma
revisdo integrativa da literatura, com a selecdo de artigos indexados na base de dados Pubmed.
Os descritores utilizados incluiram "Hearing Loss", "Communication", ¢ "Health Care",
combinados com o operador booleano "AND" para refinar os resultados, totalizando 166
estudos. Foram incluidos estudos publicados em lingua inglesa nos ultimos cinco anos,
disponiveis integralmente e com resumos acessiveis. Excluiram-se revisoes literarias, estudos
que ndo abordavam a surdez neurossensorial relacionada ao envelhecimento, aqueles
envolvendo individuos com menos de 60 anos, e trabalhos que ndo atendiam aos critérios
metodologicos, de coeréncia e/ou relevancia deste estudo, com 05 artigos selecionados.
Resultados e Discussdo: Dificuldade nos atendimentos recebidos e quais estratégias ou
ferramentas que poderiam melhorar os atendimentos em saude de pessoas idosas com surdez
neurossensorial foram as mais apresentadas nos estudos. A maioria dos pacientes com perda
auditiva neurossensorial atrelada ao envelhecimento (PANSE) enfrentam dificuldades
significativas nos ambientes de saude, principalmente em cenarios onde a comunicagao verbal
¢ essencial como ao terem seus nomes chamados para consultas ou em interacdes telefonicas e
que mesmo quando informavam aos profissionais da saude (PDS) sobre sua condi¢ao, nenhuma
ou poucas medidas foram tomadas para aumentar a acessibilidade no atendimento. Outro
achado foi o impacto psicossocial, sendo encontrada associagdo entre a perda auditiva
moderada ou severa com o aumento de sintomas depressivos, indicando que as dificuldades de
comunicacdo e conexao social podem acentuar sentimentos de isolamento e depressao.
Estratégias que poderiam ser utilizadas para melhorar a comunicagdo e acessibilidade quando
pessoas idosas estivessem nos servigos de saude, ¢ a repeticdo da informagao falada de forma
mais alta e/ou lenta ou até mesmo reformulagao dela, o uso de linguagem corporal adequada e
a minimizagao dos ruidos ambientes. O uso do estetoscopio de forma invertida para facilitar e
melhorar a comunicacdo entre os profissionais da satide foi indicada como técnica simples, mas
eficaz. Esses achados apontam para uma forte necessidade de intervencdo para trazer mais
acessibilidade e personalizagdo que proporcionem um suporte comunicativo, assistencial e
psicossocial. A implementacdo de estratégias de comunica¢do adaptativas, um treinamento
direcionado aos PDS, e o aumento da conscientizagio sobre os impactos da PANSE sao alguns
passos realistas para promover experiéncias mais positivas nas areas da satde. Considerac¢oes
finais: Os individuos idosos enfrentam desafios multiplos ao buscarem assisténcia em servigos
de saude, sendo as barreiras comunicativas as mais proeminentes. Estas ndo apenas
comprometem a qualidade do cuidado, mas também aumentam o risco de isolamento social e
ao desenvolvimento de depressdo. Intervencdes simples como a adogdo de técnicas de
comunicacao adaptadas e a reducdo de ruidos ambientais podem ter um impacto significativo
na experiéncia desses pacientes. Portanto, ¢ crucial que os servigos de satde sejam mais
proativos e assegurem que as necessidades desses pacientes sejam atendidas, o que podera
melhorar ndo apenas a satisfacdo com o atendimento, mas também a qualidade de vida dessas
pessoas idosas.
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