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Resumo: 
Por mais que a medicina esteja evoluída e que a longevidade e a qualidade de vida das pessoas da terceira idade sejam cada vez melhores, em nossa sociedade, envelhecer ainda é um processo doloroso. É tão difícil aceitar, quanto admitir. E mais complicado ainda, é uma das maiores causas de isolamento.

“O que normalmente acontece é que o indivíduo de terceira idade não percebe que está ficando surdo ou não consegue admitir a tempo de chegar a ter um tratamento preventivo. Mas como podemos detectar tais perdas e como tratá-las a tempo prevenir suas conseqüências. Está provado cientifacamente que a deficiência auditiva em seres humanos evolui, conforme a idade. De 35 a 54 anos a perda média é de 4%, entre 55 e 64 anos, de 15% e nos indivíduos com mais de 75 anos. Percebida a dificuldade auditiva o paciente deverá ser encaminhado para avaliação médica. O exame da audição (audiometria) permite determinar o grau e o tipo da perda auditiva. Com base nesses dados e no tratamento mais indicado: clinico, cirúrgico ou de reabilitação. O objetivo do tratamento é capacitar á cominicação dos idosos para que eles fiquem aptos a funcionar num nível melhor, tanto social com a melhora da percepção auditiva que se relaciona com a velocidade e a precisão de síntese, localização e compreensão auditivas, além da melhora da função cognitiva da atenção.

Palavras-chave: Terceira idade, surdez e saúde.
Abstract:  SUDEZ IN THE ELDERLY 
As much as medicine is evolving and that longevity and quality of life of seniors are getting better in our society, aging is still a painful process. It's so hard to accept, and admit it. And even more complicated, is a major cause of isolation. 
"What usually happens is that the individual senior does not realize that is getting deaf or can not admit the time come to have a preventive treatment". Deafness in old age.  But according to age. From 35 to 54 years the average loss is 4% between E64 55 years, and 15% in individuals over 75 years.Perceived difficulty hearing the patient should be referred for medical evaluation. Examination of hearing 
(Audiometry) to determine the degree and type of hearing loss. And bese with these data in the most appropriate treatment: clinical, surgical or rehabilitation. The goal of treatment is to enable the elderly will cominicação so that they are capable of operating at a level better, both socially with the improvement of auditory perception as it relates to the speed and accuracy of synthesis, localization and auditory comprehension, beyond the improvement of function cognitive attention. 
Keywords: Seniors, health and deafness.
Introdução

A surdez na terceira idade, é irreversível, é parte do processo de envelhecimento natural do corpo, mas pode ser atenuada ou adiada em alguns anos, se forem tomadas certas precauções ao logo da vida. A surdez é um sério fator de limitações do idoso. Pode causar problemas emocionais, retraimento social, isolamento e depressão. Mesmo assim, numa época em que a vaidade é muito valorizada, chama atenção à resistência de muitos em usar um aparelho auditivo, apesar dos bons resultados para audição.

Com o envelhecimento é natural algumas pessoas apresentarem algum grau de dificuldade para escutar, e isso pode piorar quando associado a outros fatores como: tampão de cera, perfuração da membrana timpânica, infecções da orelha, doenças congênitas etc. Pessoas idosas com problemas de surdez têm mais chances de desenvolver demência, afirma uma pesquisa publicada no periódico Archives of Neurologypor cientistas da Faculdade de Medicina Johns Hopkins, dos Estados Unidos. De acordo com o estudo, a cada dez decibéis perdidos de audição, os riscos de demência aumentam 27%.

               O que fazer?
O mais sensato é encaminhar o idoso para tratamento médico o quanto antes. Quanto mais o tempo passa, mais o problema pode se agravar.

Quando se fala das perdas do potencial biológico à medida que se envelhece é importante considerar a influência de variáveis como: hábitos alimentares, condições de moradia, emprego e saúde, porque elas interferem na qualidade de vida dos idosos e podem gerar um perfil diferenciado do envelhecimento biológico. Além disso, fatores como a motivação, a prática, a experiência, a educação e a cultura podem melhorar os processos cognitivos e motores.
Convém citar que o ser humano é uma criatura em equilíbrio entre corpo e mente. Quando nos aproximamos da terceira-idade, de fato sintomas / sinais físicos de doenças podem ser notados, porém, se o nosso sustentáculo psicológico é adequado, somado a um grau de atividade social/produtiva compatível, dificilmente nos deixaremos dominar pela doença. 

Finalmente, uma velhice bem-sucedida preserva o potencial individual para o desenvolvimento, respeitado os limites da plasticidade de cada um (NERI,1995). 
SURDEZ NA TERCEIRA IDADE
Falar de envelhecimento onde se cultua a beleza e a juventude no mínimo nos chama atenção, pois, sabemos que o envelhecimento do organismo como um todo está relacionado com o fato das células somáticas do corpo irem morrendo uma pós outra e não serem substituídas por novas como acontecem.
O motivo é que para a substituição podem acontecer às células somáticas tem de se ir dividindo para criarem cópias que vão ocupar o lugar deixado vago pelas que morrem.
Em virtudes das múltiplas divisões celulares que a células individuais registra ao longo do tempo para esse efeito o, telómero (extensão de DNA que serve para a sua proteção) vai diminuindo até chegar a um limite critico de comprimento, ponto em que a célula deixa de ser poder dividir e envelhece e morre com consequentemente diminuição do número de células do organismo, das funções dos tecidos, órgãos, do próprio organismo e o aparecimento das chamadas doenças do envelhecimento.
O envelhecimento pode ser entendido como a conseqüência da passagem do tempo ou como o processo cronológico pelo qual um individuo se torna mais velho, ele é uma parte importante de toda as sociedades humanas, refletindo as mudanças biológicas, mas também na maioria das sociedades são comum a negação do processo de envelhecimento e dos eventos a este associados.

Muitas energias, tempos e dinheiros, são gastos exclusivamente para esconder os efeitos do envelhecimento. Tingimeto capilar maquiagens elaboradas ou mesmo cirurgias plásticas por razões comuns. Contrastando com este fenômeno, entre a maioria dos jovens é muito comum procurarem aparentar mais idade, no intuito de receber o respeito associado às pessoas ou mesmo para obterem permissão para realizarem atividades como comprar bebidas alcoólicas ou dirigir um veículo.
Olhando as tantas dificuldades que afetam a vida do idoso, a perda auditiva é a mais frustrante. Isto porque devido ás dificuldades de comunicação, a surdez isola o idoso da sua comunidade e o afasta das pessoas que mais ama. Além disso, muitas vezes pode vir acompanhada de um zumbido permanente que compromete ainda mais o seu bem-estar. O pior é a falta de informação e o preconceito, fazem com que a maioria demore, em média até seis anos para tomarem uma providência, escondendo o seu problema.
A partir dos 50 anos, a audição tende a diminuir, assim como a visão; mas isso varia de pessoa para pessoa. Muitas vezes, depende do tipo de vida que se leva.
A surdez na terceira idade, é irreversível, é parte do processo de envelhecimento natural do corpo, mas pode ser atenuada ou adiada em alguns anos, se forem tomadas certas precauções ao logo da vida. No mundo moderno, fazer exercícios físicos é prática comum que atrai cada vez mais adeptos.
No entanto, muitas pessoas esquecem de adquirir outros hábitos bons para garantir sua saúde física e mental. No caso da audição, eles podem fazer a diferença quando chegar á maturidade. Por isso desde cedo, alguns cuidados são fundamentais: não freqüentar lugares muito barulhentos (como boates) com freqüência; não ouvir música alta e evitar dentro do possível estar exposto ao barulho.

A surdez é um sério fator de limitações do idoso. Pode causar problemas emocionais, retraimento social, isolamento e depressão. Mesmo assim, numa época em que a vaidade é muito valorizada, chama atenção à resistência de muitos em usar um aparelho auditivo, apesar dos bons resultados para audição.
Ser idoso não é fácil, imagine surdo, tem pessoas que sentem dó de um deficiente visual e ajudam a atravessar a rua e ficam penalizados enquanto que com os surdos sente raiva e até mesmo ódio porque o deficiente auditivo não escuta tem que gritar para ser ouvido e sempre perguntam as mesmas coisas.
Com o envelhecimento é natural algumas pessoas apresentarem algum grau de dificuldade para escutar, e isso pode piorar quando associado a outros fatores como: tampão de cera, perfuração da membrana timpânica, infecções da orelha, doenças congênitas, mal formações, distúrbios da tireóide, diabetes, pressão alta e etc.
O que fazer?
Mesmo sem apresentar sintomas, os idosos devem consultar o médico O problema é grave. Mais de 15 milhões de brasileiros têm problemas de audição, segundo dados da Organização Mundial de Saúde. Mas o que poderia ser um problema simples ganha contornos preocupantes. Cerca de 60% dos afetados não reconhecem a doença.
O mais sensato é encaminhar o idoso para tratamento médico o quanto antes. Quanto mais o tempo passa, mais o problema pode se agravar.

Esteja atento a esses sinais:
· O idoso ouve a pessoa falando, mas não entende.

· Incapacidade auditiva em locais como igrejas, teatro, cinema, rádio e TV.

·  O idoso não percebe alguém falando. Principalmente em ambientes ruidosos.

· Alterações como depressão, embaraço, frustração, raiva e medo, causados por incapacidade de comunicar-se com os outros.

·  Isolamento social: a interação com família, amigos e comunidade é seriamente afetada.

·  Intolerância (irritação) a sons de moderada à alta intensidade (principalmente os agudos). Se a pessoa fala baixo o idoso não ouve, mas se grita o idoso se incomoda.

· Problemas de alerta e defesa: incapacidade para ouvir pessoas e veículos aproximando-se, panelas fervendo, alarmes, telefone, campainha da porta, anúncios de emergências em rádio e TV.

Por que as pessoas perdem a audição?
Otorrinolaringologista para saber como estão escutando. Isso ajudará a prevenir possíveis problemas e, ao sinal de qualquer dificuldade auditiva, ela será detectada precocemente.
É necessário realizar um teste auditivo e outros exames para diagnosticar a deficiência.

Detectada a deficiência auditiva, avalia-se a necessidade e a importância do tratamento adequado, que pode ser medicamentoso, cirúrgico ou até mesmo a indicação de um aparelho auditivo.
É importante lembrar que o uso de um aparelho auditivo deve ser adaptado de acordo com as necessidades específicas de cada pessoa e bem orientado quanto aos cuidados com sua manutenção para que aparelhos quebrados ou mal ajustados não prejudiquem ainda mais o idoso.
Dicas para ajudar os familiares e amigos a melhorar a convivência com pessoas com limitações auditivas:
· Fale pausadamente e olhe de frente para a pessoa com limitações auditivas.

· Fale pouco mais alto, e não grite.

·  Se a pessoa não compreender bem, repita o que foi dito empregando palavras diferentes e gestos. Isso aumenta a chance de compreensão.

·  Não fale gritando de outros aposentos da casa.

·  Incentive a instalação de alarmes luminosos para a campainha da casa e do telefone.

·  Incentive uma avaliação médica do problema. O acompanhamento médico deve ser constante.

·  Se houver indicação médica de aparelhos auditivos, estimule a usá-lo. 
Há aparelhos modernos, coloridos ou bem discretos. Faça com que o idoso escolha um modelo do seu gosto.
Pessoas idosas com problemas de surdez têm mais chances de desenvolver demência, afirma uma pesquisa publicada no periódico Archives of Neurologypor cientistas da Faculdade de Medicina Johns Hopkins, dos Estados Unidos. De acordo com o estudo, a cada dez decibéis perdidos de audição, os riscos de demência aumentam 27%.

Para chegar aos resultados, os pesquisadores analisaram dados médicos de 639 pessoas com idades variando entre 36 e 90 anos - nenhuma delas sofria de demência. Os participantes foram inicialmente submetidos, de 1990 a 1994, a avaliações mental e auditiva. Na fase seguinte, que se estendeu até 2008, foi realizado novo acompanhamento, em busca de sinais de demência.

Do total de voluntários, 125 estavam afetados por leve deficiência auditiva, 53 estavam moderadamente surdos e seis padeciam de uma importante perda auditiva. Além disso, foram diagnosticados 58 casos de demência - 37 deles com Alzheimer. Os especialistas estabeleceram, então, uma correlação entre envelhecimento, perda da audição e aumento do risco de senilidade.

Entre os participantes de 60 anos ou mais, 36,4% dos riscos de desenvolver demência estavam vinculados à perda da audição, indica a pesquisa. Já o risco de surgimento de Alzheimer aumenta 20% a cada dez decibéis de perda de capacidade auditiva.

Os resultados não provam que a perda de audição é a causa da demência. Mas, segundo os médicos, sugere que cuidados com o aparelho auditivo podem impedir o aparecimento de doenças como o Alzheimer. "A perda da audição pode estar vinculada à demência em conseqüência de um esgotamento das capacidades mentais e do isolamento social ou a uma combinação de ambos", diz Frank Lin, coordenador do trabalho. Ele lembrou que um estudo de 1980 já havia chegado à mesma conclusão, mas a nova pesquisa foi a primeira a seguir o histórico de voluntários por vários anos. 
Saúde geral 
Para se entender o envelhecimento e suas complicações é importante referenciar o envelhecimento biológico natural das enfermidades associados à pessoa.
A descoberta desse conhecimento teve início com a busca da imortalidade, ou da fonte da juventude eterna como relata Hayflick (1997) apud Silva, (1998) muitas teorias foram e são formuladas para tentar explicar o fenômeno do envelhecimento, entretanto, "o número de teorias existentes é inversamente proporcional à extensão do conhecimento" (Rowe; Schneider), (1995-1994) apud Silva (1998, p.26), sejam responsáveis por este processo e, a despeito do número de teorias existentes, até o momento, não existe explicação para os processos de envelhecimento em uma única teoria. 
Com essa desinformação objetiva, tanto por parte das pessoas da terceira idade, que muitas vezes se punem a viver com sinais e sintomas por acharem que são o preço de seu envelhecimento, e por parte dos profissionais de saúde, que tendenciosamente ignoram determinadas características sintomatológicas relatados pelos idosos atribuindo muitas vezes à idade, reflete a necessidade de se buscar respostas para identificar aspectos de saúde do idoso, bem como o seu comportamento.
Existem dificuldades no momento em que se procura um conceito único, absoluto e universal de doença ou saúde, pois ao conceituá-los surge a necessidade de análise (HEGENBERG, 1998).
Como se pode constatar há diferentes proposições para a definição de saúde e doença. Para Hegenberg (1998) doença é um objeto privilegiado de reflexão filosófica, que preocupou as mais diversas tradições, da história da filosofia. O interessante é como o mesmo autor questiona as evidências sobre as quais se constrói o saber médico, entre as quais os discursos que se limitam a pensar o normal em termos de médias ou de freqüências estatísticas o que é considerado como insatisfatório.
Já a saúde é definida não, apenas, como a simples ausência de doença, mas o completo bem estar físico, mental e social do indivíduo, como define a OMS. O que parece ser algo irreal, pois descreve saúde como um estado de perfeição, estático, desconsiderando as constantes mudanças e evoluções fisiológicas, bem como as transformações que ocorrem no plano psíquico e social do indivíduo e da sociedade, conforme afirmam Carvalho; Martins (1998). A saúde e, como parte dela, a saúde bucal, representa um fator decisivo para a manutenção, na velhice, de uma boa qualidade de vida, a qual pode ser definida como a ausência de dor, mantendo um auto conceito positivo e um estado funcional saudável nos domínios físico, social e psicológico. (KIYAK, 1993, apud FANNY, 2000). 
De acordo com Schou (1995) apud Fanny (2000), se a saúde bucal no envelhecimento significará mais qualidade de vida ou um problema adicional, depende do que se possa fazer no campo da promoção da saúde.
O mais interessante de tudo é o fato de se perceber a gama de conceitos para as doenças, o que muitas vezes é apenas estudado nas áreas biomédicas, e que os termos saúde, muitas vezes ignorados pelas áreas fins, tem se posto objetivamente a simples ausência de doença, tanto pela sociedade comum, quanto se pode constatar em alguns profissionais de saúde, ou então definidas subjetivamente por tantos pesquisadores. Nessa linha, as subjetividades são retratadas diferenciadamente. 
Em se tratando da definição de saúde pela OMS, há três dimensões de bem-estar: o bem-estar físico que se refere á habilidade de realizar as atividades normais como tomar banho, vestir, comer e locomover-se, o bem-estar mental que implica que as atividades cognitivas estão intactas e que o indivíduo não está submetido a ansiedade, medo, estresse, depressão ou outras emoções negativas e, por fim, o bem-estar social que é relativo a habilidade de participar na sociedade, desempenhando os papéis de membro de família, amigo, trabalhador, cidadão ou qualquer outra forma de interação (U.S.A., 2000). 

O que é retomado por Nutbeam (1996), numa visão individualista da percepção, que entende por bem-estar, a avaliação subjetiva do estado de saúde que está mais relacionada aos sentimentos de auto-estima e a sensação de pertencer a uma comunidade mediante integração social, do que ao funcionamento biológico. Ainda conforme o referido autor, auto-estima é o grau em que uma pessoa valoriza a autopercepção de sua imagem.
Já Locker (1997) define saúde como uma experiência individual e subjetiva de bem-estar, um conceito sociológico que se aplica ao indivíduo e às populações. E, num enfoque mais social, Cordón (1998) nos afirma que saúde é um bem compartilhado por todos numa comunidade humana, sendo assim é responsabilidade coletiva, e, para Carvalho; Martins (1998), saúde deve ser visto como algo a ser conquistado individual e coletivamente em cada sociedade e, para que haja esta conquista, é fundamental o papel que cada pessoa exerce nos seus espaços de convivência.
Tessari (2002, p.45) numa aproximação da realidade de saúde/doença vivida pelos idosos nos relata que: 

A chegada da terceira idade traz consigo limitações sobre um corpo já muito vivido. Já não se tem a mesma vitalidade, a rapidez dos movimentos e do raciocínio, a mesma coordenação motora da época da juventude. Há mais tempo disponível, mas os idosos não sabem o que fazer com ele... Acostumados a fazer, não sabem o que é ser...
Isso traduz a idéia que conceitos de saúde/doença são subjetivos. Mais, ainda, são individuais, mas refletidas em um processo cotidiano sócio-cultural coletivo. Falar da limitação biológica, não é diagnosticar doenças, este critério foi adotado pelo grupo de trabalho constituído em conjunto pela OMS e FDI (ETTINGER; et al., 1992, apud FANNY, 2000) com base em informações obtidas para 31 países. Os idosos foram divididos em três grupos, com 60 anos e mais, assim conceituados por Rosa; et al. (1993, s/p): 
O funcionalmente independente - indivíduos sadios, podendo apresentar uma ou duas doenças crônicas não graves e controladas por medicação e/ou com algum declínio sensorial associado com a idade, mas que vivem sem necessitar de ajuda; os parcialmente dependentes - pessoas que têm problemas físicos debilitantes crônicos, de caráter médico ou emocional, com perda do seu sistema de suporte social., fazendo com que sejam incapazes de manter independência total sem uma assistência continuada.
A maioria vive na comunidade com serviços de suporte; os totalmente dependentes - inclui aqueles cujas capacidades estão afetadas por problemas físicos debilitantes crônicos, médicos e/ou emocionais, que os impossibilitam de manter autonomia. São pessoas em geral institucionalizadas, recebendo ajuda permanente. 

A associação entre saúde-normalidade e patologia-anormalidade, de acordo com Hegenberg (1998), é uma associação com conseqüências teóricas e práticas. O que geralmente se chama de normal, não esgota apenas em seu caráter de freqüência estatística. Embora a normalidade estatística é um auxílio indispensável para a terapêutica, programas políticos e estratégias preventivas.
O conceito de normal é mais abrangente e remete a tudo o que a sociedade considera como aceitável ou desejável, ao que é considerado como valor positivo.
O normal ou o saudável seria então o que é socialmente valorizado. Desta forma a normalidade socialmente estabelecida é um recurso pobre para compreender saúde e doença (Hegenberg, 1998).
Teixeira (1985) nos relata que há pelo menos dois modelos de causalidade a serem considerados, um que trata da realidade biológica representada pelos homens enquanto organismos (modelo natural), e outro social (modelo histórico), uma vez que esses homens não vivem segundo as leis da natureza estritamente, mas em sociedade, estabelecendo uns com os outros relações necessárias que afetam profundamente sua maneira de viver e, portanto, sua saúde.
Quando se fala das perdas do potencial biológico à medida que se envelhece é importante considerar a influência de variáveis como: hábitos alimentares, condições de moradia, emprego e saúde, porque elas interferem na qualidade de vida dos idosos e podem gerar um perfil diferenciado do envelhecimento biológico. Além disso, fatores como a motivação, a prática, a experiência, a educação e a cultura podem melhorar os processos cognitivos, motores, sensoriais e intelectuais como nos afirma Silva (1998). 

Em se tratando de odontologia, Cormack (2002), Ettinger, (1987) e Kiyak; Mulligan (1987) relatam em suas pesquisas que um dos principais critérios utilizados para se identificar um idoso bem sucedido é pela manutenção, por toda sua vida, de sua dentição natural, saudável e funcional, incluindo todos os aspectos sociais e benefícios biológicos, tais como a estética, o conforto, a habilidade para mastigar, sentir sabor e falar.
Qualidade de vida e o idoso
Desvendar os benefícios, as virtudes da velhice, dilatar a juventude e envelhecer com boa qualidade de vida individual e coletiva têm trazido uma certa ansiedade no ser humano, evidente nos domínios da filosofia, das religiões, do direito, da medicina, da odontologia e das ciências sociais. Segundo, a literatura gerontológica internacional, tem havido certa importância ao entendimento do significado de uma boa e saudável velhice, ou como “velhice bem-sucedida” (NERI, 1995) ou “velhice verde” (SALGADO, 1982). Expressões que geram polêmica, quando se entende que em bem-sucedida existe uma conotação, segundo Neri (1999), de bem-estar econômico associado a uma exacerbação do individualismo, e verde uma conotação de certa imaturidade, não relativa a idade dos idosos. Embora a existência da crítica, talvez para chamar a atenção para a necessidade de utilizar um nome menos discutível, a idéia básica do conceito é de velhice com manutenção dos níveis habituais de adaptação do indivíduo.
Atualmente ouve-se com muita freqüência a expressão “qualidade de vida” em relação a todas as áreas do conhecimento humano, seja relativa a situação política, social, econômica, familiar, entre tantas, inclusive ao setor saúde, na medicina e na odontologia, principalmente em se tratando da terceira idade.
Qualidade é a grande palavra de ordem. É a qualidade de vida a determinante superior para agora e para o nosso futuro. A procura do excelente marcará, sem dúvida, a conduta do homem atual e no próximo século. A palavra qualidade está sendo utilizada no linguajar comum, na rua, nos supermercados, nos meios de comunicação e ninguém pode mais conceber qualquer coisa que não tenha qualidade. A propaganda da televisão exige qualidade em tudo, até para as roupas íntimas. E vamos ter que nos antecipar ao futuro, para podemos alcançar o que vamos querer, será cada vez maior para nós mesmos e para o desenvolvimento social, cultural e material do homem do terceiro milênio.
Qualidade é uma palavra de diferentes e amplos significados e, atualmente, de uso muito freqüente por todos. Pode ser utilizada como variável ou como atributo. Como variável ela determina a existência e continuidade das organizações (sistemas, processo, produtos e serviços) e próprios indivíduos (vida) de uma comunidade (coletividade). Ao mesmo tempo, é “dependente” de desempenho do ser humano. Dependendo, futuramente, do ser humano, para que ele é que deve ser buscada, para que ele desenvolva (base essencial do desenvolvimento humano).
O termo qualidade pode ser usado como valorização, comparação e caracterização. Ele estabelece uma escala de valores que pode utilizar em métodos de classificação. Na vida prática utilizamos esse critério com muita freqüência quando classificamos coisas, produtos, procedimentos. A qualidade péssima, má, boa, excelente, entre outras, classifica a nossa vida diária. Qualidade de viver, de amar, de existir, de conviver, de prazer, de servir, entre tantas, estabelecem todo um processo de juízo e, portanto, constitui nosso maior desafio da década e razão fundamental dessa nossa aprendizagem.
Qualidade de vida constitui um conceito muito complexo, com diferentes interpretações e que passou a ser assunto da maior importância nesta década. Há muitos e muitos anos que se fala em vida com qualidade, mas foi a partir da década de oitenta que o assunto se tornou rotineiro e popular, de uso constante por todos os indivíduos do planeta, como se pode observar nos dias de hoje.
Como dito anteriormente, a expressão qualidade de vida pode estar relacionada às várias áreas. Porém, para O’CONNOR (1993) pode referir-se a duas situações em especial: as circunstâncias materiais externam, nas quais boa qualidade de vida é representada por boa saúde física, suporte da família e de amigos (também conhecido como bem-estar objetivo), e significar a sensação individual de felicidade ou satisfação refletindo aspectos globais da vida (bem-estar subjetivo). 

Por constância às implicações teóricas da perspectiva de curso de vida, a questão do envelhecer bem. Segundo Neri (1999), pode ser colocada também em termos de sua relatividade sociocultural. Como se pode notar existe várias colocações a respeito de qualidade de vida, mas o emprego primário desta expressão foi declarado pelo ex-presidente dos Estados Unidos, Lyndon Johnson em 1964, ao afirmar que os objetivos não podem ser medidos através do balanço dos bancos, e sim, por meio da qualidade de vida que se proporciona às pessoas. (OMS, 1998)
O interesse pelo conceito de qualidade de vida foi inicialmente partilhado por cientistas sociais, filósofos e políticos. Atualmente, a preocupação com esse conceito dentro das ciências biológicas se dá no sentido de valorizar parâmetros mais amplos do que o controle de sintomas, a diminuição da mortalidade ou o aumento da expectativa de vida. (OMS, 1998)
Porém, de acordo com Locker (1997), o termo qualidade de vida refere-se a algo muito mais amplo do que saúde.
Bullinger; Cols. In OMS (1998) consideram que o termo qualidade de vida é geral e abrange uma variedade de condições que podem afetar a percepção do indivíduo, seus sentimentos e comportamentos relacionados com o seu cotidiano, incluindo, mas não se limitando, à sua condição de saúde e às intervenções médicas.
Minayo, Hartz; Buss (2000) afirmam que qualidade de vida é uma noção eminentemente humana, que tem sido aproximada ao grau de satisfação encontrado na vida familiar, amorosa, social e ambiente, e pressupõe a capacidade de efetuar uma síntese cultural de todos os elementos que determinada sociedade considera seu padrão de conforto e bem-estar.
O termo qualidade de vida abrange muitos significados que refletem conhecimentos, experiências e valores de indivíduos e coletividades que a ele se reportam em variadas épocas, espaços e histórias diferentes, sendo, portanto uma construção social com a marca da relatividade cultural (MINAYO, HARTZ; BUSS, 2000). GILL;  FEINSTEIN in OMS (1998) acreditam que a expressão qualidade de vida como vem sendo aplicada na literatura não parece ter um único significado e a própria definição não consta na maioria dos artigos que o utilizam ou propõem instrumentos para sua avaliação. Guyatt e Cols in OMS (1998) alertam que os termos condições de saúde, funcionamento social e qualidade de vida têm sido usados como sinônimos.

Embora o termo condições de vida, segundo Nutbeam (1996), refira-se ao nível de qualidade dos recursos materiais disponíveis e de adequação ao meio físico em que vivem as pessoas. Já Neri (1995), relativa à qualidade de vida dos idosos, uma velhice bem sucedida é assim uma condição individual e grupal de bem estar físico e social, referenciada aos ideais da sociedade, às condições e aos valores existentes no ambiente em que o indivíduo envelhece, e às circunstâncias de sua história pessoal e de seu grupo etário. Do ponto de vista biológico o envelhecimento é produto de fatores biológicos, enfermidades e mudanças sociais que afetam o indivíduo durante toda a vida, sendo, portanto um processo altamente individual, seqüencial, cumulativo e irreversível.
É interessante, mas esta freqüência empregada em relação a todas as áreas e atividades humanas resulta na visão de relação entre condições de vida / qualidade de vida e saúde. Dessa forma é reconhecido que poderosos determinantes da qualidade de vida estejam freqüentemente situados fora do setor saúde, à partir da importância da auto percepção entendida como a forma em que as pessoas têm uma concepção do mundo, como reprodução pessoal do conceito da própria realidade, pretende-se debater e compreender qualidade de vida entendida na máxima da promoção da saúde bucal e geral, bem como outros aspectos correlacionados a estes eventos, como na história de vida, eventos psicológicos, econômicos e familiares.
As indicações de que a percepção de qualidade de vida pode ser alterada por mudanças de expectativa em circunstâncias similares implicam em diferenças de qualidade de vida entre indivíduos. Para O’CONNOR (1993), essa noção pode ajudar a explicar porque algumas pessoas parecem se adaptar a mudanças muito rapidamente reduzindo suas aspirações. Ressalta-se a importância da saúde sentida, ou seja, a interpretação pessoal feita a partir de experiências de saúde no contexto da vida diária. Esta percepção se baseia em geral na informação e nos conhecimentos disponíveis modificados pela experiência prévia e pelas normas sociais e culturais. Assim a saúde é construída e vivida pelas pessoas dentro daquilo que faz no seu dia-a-dia (NUTBEAM, 1996). 

A autopercepção de qualidade de vida relativa à saúde bucal carece de aprofundamento e de ser testada na prática sanitária (MINAYO, HARTZ; BUSS, 2000). Visto que o caráter subjetivo e a relatividade do conceito de saúde, bem como o fato de que as experiências pessoais sobre a doença e a saúde são muito influenciadas pelo espaço social em que acontecem.
Logo, vem se tornando um desafio trabalhar com indicadores de qualidade de vida relativos á saúde bucal, no sentido de sua percepção e dos cuidados para sua manutenção. Principalmente quando se procura atingir uma visão mais integral e politicamente comprometida, tomando como ponto de partida as reais necessidades sociais e as características econômicas, biológicas e culturais.
Procuram-se estabelecer espaços para a construção de processos que devem diminuir a desigualdade e exclusão social, dando força e importância para a autopercepção dos problemas do cotidiano a fim de encontrar explicações dos problemas sociais e vias para soluções dos mesmos, promovendo a qualidade de vida na terceira idade. A inseparável relação entre a pessoa e seu meio constitui a base de uma concepção socioecológica que é essencial para o conceito de promoção da saúde.
Sob esta perspectiva, salienta-se a importância da interação entre todos os indivíduos e seu meio, assim como, na necessidade de se conseguir certo equilíbrio dinâmico entre ambas as partes. Portanto, as relações que se estabelecem entre os seres humanos e destes com a natureza definem os processos econômicos, sociais e psicológicos necessários também como recursos básicos à saúde. Do resultado destas relações aparecem as classes sociais que na sociedade terão como referência à propriedade ou não de meios para produzir e a oportunidade de ter acesso à riqueza, à saúde e desta forma a uma melhor qualidade de vida (PEREIRA, 1995). 

O resultado contrário ao acesso universal à riqueza, à saúde, à moradia e à educação pode definir-se como desigualdade social, a exclusão que o ser humano pode sofrer à possibilidade de ser feliz. O que explica a ampliação do conceito de fatores determinantes de saúde foge do objeto propriamente médico e odontológico em questão.
Conforme Costa; Teixeira (1999) o ser humano é necessariamente produto de uma série de decisões que orientam sua organização, segundo os critérios hegemônicos em uma dada formação econômica e social, seja pela movimentação do capital, seja pela ação organizada e planejada da sociedade ou do Estado.
Convém citar que o ser humano é uma criatura em equilíbrio entre corpo e mente. Quando nos aproximamos da terceira-idade, de fato sintomas / sinais físicos de doenças podem ser notados, porém, se o nosso sustentáculo psicológico é adequado, somado a um grau de atividade social/produtiva compatível, dificilmente nos deixaremos dominar pela doença. Esse aparente equilíbrio pode ser rompido com o luto por uma morte, ou por uma desilusão pessoal ou financeira. Os familiares e amigos devem agir prontamente para tentar trazê-lo de volta para o equilíbrio, não dando condições para que fatores físicos (doenças sub-clínicas) possam vir a aparecer. Por tudo o que pudemos ler até o momento, a atividade física e mental, manter-se produtivo e o bom relacionamento familiar e social são as bases de uma velhice tranqüila e feliz. (MANETT, 2002)
Pode-se dizer, ainda, que como regra geral, segundo afirma NERI (1995), que, em relação à terceira idade, o envelhecimento bem-sucedido depende de um conjunto de elementos. O principal sem dúvida é de ordem econômica, fundamental à promoção de boa saúde física e à educação ao longo do curso de vida. Outro é a adoção de providências reais no sentido de potencializar o desenvolvimento e a adaptação da pessoa humana, educando-a continuamente e realizando as adaptações sociais necessárias à sua melhor qualidade de vida. O terceiro é o estímulo à flexibilidade individual e social em relação às questões da velhice. É também importante para a sociedade lidar com as crenças vigentes em relação à velhice, tanto para saber o que as determina como para identificar suas conseqüências sobre o bem-estar do idoso. 
Finalmente, uma velhice bem-sucedida preserva o potencial individual para o desenvolvimento, respeitado os limites da plasticidade de cada um (NERI, 1995).
O idoso e a família
Nos últimos anos várias pesquisas sobre a satisfação do idoso estão associadas à perda do controle emocional, sentimentos de solidão, sejam pela perda do cônjuge ou a partida dos filhos, percepção de afastamento e desamparo, incerteza em relação ao futuro, auto-exclusão, por não se achar apto a participar da sociedade moderna, e o cotidiano imerso nos conflitos familiares, situações características da mudança do seu estado anterior decorrente da perda da sua autonomia e independência.
Talvez apenas para se ter um referencial ideal seja interessante pensar em autonomia em termos de autodeterminação, liberdade pessoal, independência física, liberdade de escolha e ação, controle nas tomadas de decisão e nas atividades e comportamentos orientados à meta. (SILVERSTONE, 1989, apud NERI, 1999).
Metodologia

A pesquisa foi realizada de forma qualitativa, partindo de pesquisas bibliográficas que foram cuidadosamente selecionadas e deram o embasamento teórico para essa temática.

Considerações finais

O envelhecimento pode ser entendido como a conseqüência da passagem do tempo ou como o processo cronológico pelo qual um individuo se torna mais velho, ele é uma parte importante de toda as sociedades humanas, refletindo as mudanças biológicas, mas também na maioria das sociedades são comum a negação do processo de envelhecimento e dos eventos a este associados.

Olhando as tantas dificuldades que afetam a vida do idoso, a perda auditiva é a mais frustrante. Isto porque devido ás dificuldades de comunicação, a surdez isola o idoso da sua comunidade e o afasta das pessoas que mais ama. O pior é a falta de informação e o preconceito, fazem com que a maioria demore, em média até seis anos para tomarem uma providência, escondendo o seu problema. Olhando para as tantas dificuldade que o idoso enfrenta é necessário que se tenha um novo olhar, é preciso se pensar em prevenção, em desmistificação do problema e, até mesmo fazer campanha para esclarecer os benefícios que o idoso vai alcançar ao procurar pelo Otorrinolaringologista para saber como estão escutando. Isso ajudará a prevenir possíveis problemas e, ao sinal de qualquer dificuldade auditiva, ela será detectada precocemente.
Vale lembrar que ao investir em estratégias preventivas estará se investindo em qualidade de vida. Assim como existem em alguns lugares, uma programação para os idosos, também deveria ter uma parte especial para se tratar da saúde auditiva e da saúde geral, da pessoa idosa lembrando que aproximadamente entre dez e vinte anos seremos um pais de velhos, é preciso que se comece a pensar no futuro desde já.
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