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Resumo

Introducdo: A diminuicdo da acuidade auditiva representa uma das principais
causas de isolamento social nos idosos, sendo que esta configura-se como a
alteracdo que produz maior impacto na comunicagdo e na sua vida psicossocial,
podendo levar a depresséo e a privagdo das atividades de vida diaria. O objetivo
deste estudo foi verificar a presenca e o grau de perda auditiva e sintomatologia
depressiva em um grupo de idosos, bem como analisar a associacdo entre estas
duas variaveis e a influéncia da faixa etaria e do sexo. Material e Métodos: Os
individuos que aceitaram participar do estudo responderam a um questionario
sociodemogréfico e a escala de depressao geriatrica (GDS). Apoés, realizaram a
audiometria tonal liminar. Resultados: Foram avaliados 97 idosos, 23 (23,71%) do
sexo masculino e 74 (76,29%) do feminino, com idades variando de 61 a 92 anos de
idade (média de 72,30). Em ambas as orelhas observou-se um aumento nas medias
dos limiares auditivos em funcdo do aumento da frequéncia avaliada na audiometria
e da faixa etaria. Verificou-se o predominio de individuos com limiares auditivos
normais, perda auditiva leve e perda auditiva moderada. Quanto a sintomatologia
depressiva, esta foi observada em 23 idosos. N&o foi observada associacéo entre a
presenca e o grau de perda auditiva e sintomatologia depressiva. Foram observados
valores de significancia estatistica limitrofes quando analisados o sexo e a presenca
de perda auditiva (p=0,05). A idade n&o influenciou na presenca de sintomatologia
depressiva. Concluséo: A analise dos dados evidenciou que os idosos avaliados
apresentaram, em sua maioria, limiares auditivos normais, perda auditiva leve e
perda auditiva moderada. Nao foi constatada associacdo significativa na relacao

entre presenca/auséncia de perda auditiva e presenca/auséncia de sintomatologia



depressiva, bem como na associa¢ao da sintomatologia depressiva com as variaveis

grau de perda auditiva e idade.

Descritores: perda auditiva, depresséao, envelhecimento.



Hearing in the elderly: a study about the presence of hearing loss and

association with depressive symptomatology

Summary

Introduction: A hearing acuity decrease is a major cause of social isolation in the
elderly, and this is characterized as a change that produces more impact on
communication and psychosocial life and can lead to depression and deprivation
from daily activities. The objective of this study was to determine the presence and
degree of hearing loss and depressive symptomatology in a group of elderly as well
as to analyze the association between these two variables and the influence of age
range and sex. Material and Methods: Individuals who agreed to participate
completed a sociodemographic questionnaire and the Geriatric Depression Scale
(GDS). After, they performed a pure tone audiometry. Results: We evaluated 97
elderly, 23 (23.71%) males and 74 (76.29%) females, with ages ranging from 61 to
92 years old (average 72.30). In both ears there was an increase in the average of
hearing thresholds due to increasing frequency and age group. There was a
predominance of individuals with normal hearing loss, mild hearing loss and
moderate hearing loss. As for the depressive symptoms, they were observed in 23
elderly people. No association was observed between the presence and degree of
hearing loss and depressive symptoms. Values were of borderline statistical
significance when analyzed sex and hearing loss (p = 0.055). Age did not influence
the presence of depressive symptoms. Conclusion: The data analysis revealed that
the elderly subjects showed, in most cases, normal hearing, mild hearing loss and

moderate hearing loss. There was no significant association in the relation between



the presence / absence of hearing loss and presence / absence of depressive

symptoms, as well as the association of depressive symptoms with varying degrees

of hearing loss and age.

Keywords: hearing loss, depression, aging.



Introducao

Ainda que a melhora substancial dos parametros de saude das populacdes
observada no século XX esteja longe de se distribuir de forma equitativa nos
diferentes paises e contextos socioeconémicos, envelhecer ndo é mais privilégio de
poucos. O crescimento da populacdo idosa € um fenbmeno mundial, mesmo nos
paises mais pobres como o Brasil, no qual estas modificacbes estdo ocorrendo de
forma radical e acelerada, indicando que, em 2020, o pais ocupara a sexta posicao
em namero de idosos *.

Apesar de o fato da expectativa de vida ter aumentado isto ndo significa que
as condicbes de vida para o idoso também tenham melhorado 2. Das alteracdes
sensoriais sofridas por estes individuos, a diminuicAo da acuidade auditiva
representa uma das principais causas de isolamento social, sendo que a perda
auditiva configura-se como a alteracdo que produz maior impacto na comunicacao e
na sua vida psicossocial, podendo levar também a depressédo e a privacdo das
atividades de vida diaria do idoso *.

A perda auditiva causada pelo processo de envelhecimento € denominada
presbiacusia. Geralmente ela é bilateral, simétrica e progressiva, sendo o resultado
de um somatério de fatores extrinsecos e intrinsecos *. Mesmo tendo sido realizados
varios estudos, tentando associar a presenca e o grau de perda auditiva a exposicéo
ao ruido, fatores hereditarios, ototoxicidade, dieta, metabolismo, aterosclerose e
hipertens&o arterial, a causa ainda permanece incerta °.

A perda da audicdo é a terceira condicdo cronica mais prevalente entre os
idosos, ficando atras apenas da hipertenséo arterial e da artrite, com uma ligeira

tendéncia para os homens apresentarem maior prevaléncia, nas diferentes faixas



etarias, do que as mulheres ®’. Por sua elevada prevaléncia, a presbiacusia pode
ser considerada um problema de satde publica ®.

A presbiacusia provoca disturbios psicologicos, sociais e emocionais, com
reducdo da vida social e aumento dos problemas de relacionamento com familiares,
amigos e no trabalho. Estes disturbios afetam de forma negativa as atividades de
vida diaria do idoso e sua mobilidade ®'°*!. Dentre as alteracdes que podem estar
associadas a perda auditiva esta a depressédo. Estudos anteriores, como os de
Dowd, Bernabei et al., Teixeira et al., Monzani et al. evidenciaram esta associagcao
12,13,14, 9.

Assim, o objetivo deste estudo € verificar a presenca e o grau de perda
auditiva e sintomatologia depressiva em um grupo de idosos, bem como analisar a

associacao entre estas duas variaveis e a influéncia da faixa etaria e do sexo.

Material e Métodos

Este estudo teve delineamento transversal, observacional e descritivo. A
amostra foi composta por individuos com idade igual ou superior a 60 anos, de
ambos os sexos. Dentre os critérios de inclusdo estavam: histérico negativo de
doencas e/ou internagdes por problemas neurolégicos e/ou psiquiatricos, declarar-se
apto e interessado em participar da pesquisa e assinar o termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE), auséncia de cera obstrutiva no meato acustico externo e
a realizacdo completa das avaliagbes selecionadas para a pesquisa. Os

participantes da pesquisa frequentavam um projeto de extensédo na universidade ou



eram atendidos no Setor de Fonoaudiologia de um hospital da cidade de Porto
Alegre.

Os individuos que aceitaram participar voluntariamente da pesquisa
inicialmente responderam a anamnese, elaborada especialmente para este estudo,
a qual foi lida pelos pesquisadores e respondida de forma oral pelos idosos. A
seguir, responderam & escala de depresséo geriatrica — verséo abreviada *°, que é
um instrumento com 15 questfes para o rastreio de sintomatologia depressiva. A
seguir foram encaminhados para a cabina acustica, para a realizacao de audiometria
tonal liminar. Foram pesquisados os limiares tonais por via aérea (de 250 Hz a 8000
Hz) e por via éssea (de 500 Hz a 4000 Hz), utilizando-se audidmetro da marca
Interacoustics, modelos AC30 ou AD229e, com meétodo ascendente/descendente.

A presenca e o grau de perda auditiva foram determinados utilizando-se a
classificacdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que consiste no célculo da
meédia dos limiares obtidos nas frequéncias de 500Hz, 1000Hz, 2000Hz e 4000Hz.
Médias de até 25dBNA indicam que os limiares auditivos sdo normais; valores entre
26dBNA e 40dBNA configuram perdas auditivas de grau leve; entre 41dBNA e
60dBNA de grau moderado; entre 61dBNA e 80dBNA grau severo e superiores a
81dBNA de grau profundo *°.

De acordo com as normas de interpretacdo da GDS, a cada resposta que
evidenciasse tendéncia depressiva era atribuido um ponto. A avaliacéo foi feita da
seguinte forma: menos de cinco pontos: auséncia de sintomatologia depressiva;
entre 5 e 10 pontos: sintomatologia depressiva leve a moderada; 11 pontos ou mais,
sintomatologia depressiva grave *’.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituico,

(nimero 2010035) e pelo Comité de Etica do Grupo Hospitalar Concei¢do (nimero
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145211). Todos os participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, baseado na Resolucéo 196/96 do Ministério da Saude.

Os resultados das variaveis nominais foram expressos através de analises de
frequéncia e os resultados das variaveis continuas através de média + desvio
padrdo. Para verificar a relacdo do grau de perda auditiva com sexo, faixa etéria,
lado da orelha e o grau de depresséo foi utilizado o teste qui-quadrado de acordo
com as suposicles do teste. Para verificar a associacdo entre a média dos limiares
auditivos com o sexo e o lado da orelha foi utilizado o teste T student para variaveis
independentes, e para verificar a associacdo entre as médias dos limiares auditivos
com as categorias de faixa etaria, frequéncia e grau de depressao foi utilizado o
teste One Way Anova, quando necessario o teste de comparac¢des multiplas. Para
verificar o grau de correlacdo entre a idade e a escala de depresséao foi utilizada a
analise de correlacdo de Pearson e para verificar a normalidade dos dados foi
utilizado o teste Kolmogorov-Smirnov. Para todas as analises foi considerado

significativo um valor de p < 0,05.

Resultados

Foram incluidos na amostra 97 individuos, de ambos os sexos. As idades
variaram de 61 a 92 anos, sendo a média de 72,30 + 7,4 anos. Observou-se que a
maior parte dos pacientes era do sexo feminino (76,29%) e o grau de escolaridade
predominante foi o primeiro grau incompleto (26,80%), seguido pelo primeiro grau

completo (23,71%).
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Na tabela 01 (ANEXO 1) estédo descritos os valores maximo, minimo e médio
dos limiares audiométricos encontrados, bem como o desvio padrdo em cada
frequéncia. Em ambas as orelhas observa-se um aumento nas médias dos limiares
auditivos em funcao do aumento da frequéncia.

Na figura 1 (ANEXO 2) sdo apresentados os limiares auditivos médios
estratificados por frequéncia e faixa etaria, separados por orelha. Constatou-se que
44 individuos (45,3%) estavam na faixa etaria de 60 a 70 anos, 40 (41,2%) entre 71
e 80 anos, 12 (12,4%) entre 81 e 90 anos e 01 (1,1%) com mais de 90 anos.

Na figura 2 (ANEXO 2) sdo apresentados os dados relacionados aos limiares
auditivos de cada orelha. Verifica-se que predominou a presenca de individuos com
limiares auditivos normais, perda auditiva leve e perda auditiva moderada.

Na tabela 2 (ANEXO 1) sédo descritos os dados referentes a sintomatologia
depressiva na amostra estudada. Nao foi observada correlacdo significativa entre a
pontuacdo da GDS, o sexo e a faixa etaria.

Com relacdo ao grau de sintomatologia depressiva, observou-se que 74
(76,29%) idosos ndo apresentavam tal sintoma, em 19 (19,59%) o grau era de leve a
moderado e em 4 (4,12%) o grau era severo.

Na tabela 3 (ANEXO 1) sdo apresentados os dados da andlise da associacao
entre a audicdo da melhor orelha e a presenca de sintomatologia depressiva.
Constatou-se que ndo houve associacao entre estas variaveis (p=0,29), embora o
maior percentual de sintomatologia depressiva esteja em pacientes com audicao
alterada (73,92%). Houve associacdo estatisticamente significativa entre a faixa
etaria e a presenca de perda da audicao (p= 0,01). Foram observados valores de
significancia estatistica limitrofes quando analisado o sexo e a presenca de perda

auditiva (p=0,05).
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Na figura 3 (ANEXO 2) sdo apresentados os resultados da analise da
associacdo entre o grau de perda auditiva da melhor orelha e o grau de
sintomatologia depressiva. Constatou-se que nao houve associacdo estatisticamente

significativa entre estas variaveis (p=0,28).

Discussao

A deficiéncia auditiva € um dos problemas decorrentes do processo de
envelhecimento, e pode gerar problemas de comunicacéo. Esta perda de audicdo é
progressiva e compromete, principalmente, as frequéncias altas. A instalacéo
gradual faz com que o idoso demore a perceber que esta com perda auditiva, mas
pode comprometer, desde o inicio, a inteligibilidade da fala nas situacdes sociais.
Desta forma, o convivio social torna-se cada vez mais dificil e pode originar
isolamento social °.

A anadlise dos dados evidenciou que a amostra foi composta, em sua maioria,
por individuos do sexo feminino. Este fato pode ser explicado pela feminilizacdo do
envelhecimento, fato jA constatado anteriormente e confirmado pelos dados do
censo 2010 (IBGE, 2012) 8. Além disso, como parte da amostra foi composta por
idosos pertencentes a um grupo de terceira idade, este fator certamente influenciou
os resultados. E evidente que a maior parte dos idosos que frequentam tais
atividades é do sexo feminino, o que ja foi descrito por outros autores **2°.

Quando consideradas as quatro faixas etarias estabelecidas no estudo,

observou-se que ha um aumento nas médias dos limiares auditivos, de acordo com

0 aumento da frequéncia e da idade. Este dado era esperado pelos pesquisadores.
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Observou-se que apos os 70 anos de idade ndo foram encontrados limiares

auditivos normais, indicando que a prevaléncia de perda auditiva aumenta
. . . 3,21,22,23

progressiva e proporcionalmente ao aumento da idade .

Com relacéo a perda auditiva, a analise dos dados coletados evidenciou que

63,5% dos idosos apresentou perda auditiva de grau leve ou moderado. De acordo

com pesquisas anteriores sdo mais comuns as deficiéncias auditivas de grau leve

24,25,26 27,28

, leve a moderado , ou moderado . Assim, em parte dos idosos
avaliados, o grau de perda auditiva apresentada ndo promove incapacidade, pois é
inferior a 40dBNA *°. Com isto, a maior parte dos sujeitos da pesquisa conseguiria,
mesmo que com alguma limitacdo, compreender o que esta sendo falado pelo
interlocutor.

Quanto a sintomatologia depressiva, verificou-se que 23 idosos (22,31%)
apresentaram sintomas depressivos de grau leve a profundo. Este valor é inferior ao
descrito na literatura especializada, a qual relata que aproximadamente 30% dos
idosos ndo institucionalizados apresentam sintomas de depresséo *1*2. E importante
destacar que muitos individuos da amostra sao participantes do grupo de extensao
da universidade, onde realizam atividades fisicas e de lazer. Pesquisas sugerem que
a pratica de exercicios fisicos pode proporcionar aos individuos diminuicdo do
estresse e da ansiedade, bem como ajudar a aliviar os sintomas fisicos e
emocionais em pessoas deprimidas **%*3% Este fator pode ter influenciado os
resultados obtidos, pois a pratica de atividades sociais, de lazer e esportivas por
parte dos idosos avaliados provavelmente esta provocando efeitos benéficos no que
se refere a auséncia de sintomatologia depressiva.

N&do houve associacdo entre a faixa etaria e o grau de sintomatologia

depressiva apresentada pelos idosos (p=0,93), o que corrobora os achados do
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estudo de Faria, Barreto e Passos °2.

Sendo assim, a idade, por si sO, nao
aumentaria o risco de depressao. Estudos epidemiologicos sugerem que os efeitos
da idade, no caso da sintomatologia depressiva, podem ser atribuidos aos
problemas de saude e incapacidades frequentes nos idosos e nao ao
envelhecimento em si *°>. Quando analisada a relacdo entre presenca/auséncia de
perda auditiva e presenca/auséncia de sintomatologia depressiva, constatou-se que
nao houve associacdo significativa (p=0,29), uma vez que a maior parte dos
individuos com auséncia de sintomatologia depressiva apresentava perda auditiva
(73,92%).

A analise entre o grau de perda auditiva e de sintomatologia depressiva
também nado evidenciou associacdo estatisticamente significativa, contrariando a
hipétese deste estudo. Considerando que a perda auditiva provoca dificuldade de
compreensao e, por consequéncia, dificuldades de comunicacdo, originando
isolamento social e familiar, acreditava-se que os idosos com maior perda auditiva
apresentariam maior pontuacdo na GDS. Esta associacdo havia sido descrita em
trabalhos anteriores, mesmo que com relacdes fracas ou menos consistentes 3¢,
Acredita-se que tal resultado tenha sido influenciado pela presenca de limiares
auditivos normais e pelo grau de perda auditiva apresentado pelos componentes da
amostra. Tal como descrito anteriormente, as perdas auditivas de grau leve nao sao
incapacitantes, ou seja, ndo privam o individuo da vida em sociedade. Assim, 0s
sujeitos com perda auditiva avaliados nesta pesquisa podem ainda ndo estar
experimentando os efeitos da privacdo auditiva. Aléem disso, a pratica de atividades

variadas fora do ambiente do lar pode estar beneficiando tais sujeitos, auxiliando

para que 0S mesmos nao apresentem sintomatologia depressiva.
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Assim, na amostra estudada, foi constatada a presenca de perda auditiva e
depressdo, mas sem haver associacao entre tais variaveis. Mesmo assim, acredita-
se gue os profissionais que atuam com pacientes geriatricos devem estar cientes de
gue muitos idosos apresentam tais disturbios, de forma isolada ou conjunta, e que a
avaliacdo especializada, bem como o tratamento especifico devem ser adotados
assim que o diagnéstico for concluido.

A partir dos dados expostos conclui-se que, na amostra estudada, houve
predominio de individuos com limiares auditivos normais, perda auditiva leve e perda
auditiva moderada. Nao foi verificada associacdo significativa entre a presenca e o
grau de perda auditiva e presenca e o grau de sintomatologia depressiva. O
aumento da idade esteve associado ao aumento dos limiares auditivos, mas nao
esteve relacionado ao aumento da prevaléncia ou do grau da sintomatologia
depressiva. Foram observados valores de significancia estatistica limitrofes quando

analisada a relagc&o entre o sexo e a presenca de perda auditiva.
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ANEXO 1 - TABELAS

Tabela 01: Limiares audiométricos estratificados por orelha e por frequéncia

Valor
Frequéncia Minimo Valor Maximo Média * desvio padréo
Orelha Direita
250 Hz 5 120 30,76 + 18,86
500 Hz 5 120 30,93 £ 19,72
1000 Hz 5 120 32,58 + 20,39
2000 Hz 5 115 38,97 + 20,90
3000 Hz 5 115 42,58 + 23,70
4000 Hz 5 115 45, 88 + 25,46
6000 Hz 5 120 53, 25+ 26,76
8000 Hz 5 100 55,05 £ 27,04
Média da orelha direita 10 115 37,16 £ 19,99
Orelha Esquerda
250 Hz 0 110 30,93 +19,44
500 Hz 5 115 31,70 £ 19,55
1000 Hz 0 95 31,70 £ 20,54
2000 Hz 0 100 37,53 + 20,84
3000 Hz 0 100 42,37 + 22,91
4000 Hz -5 115 45,52 + 24,97
6000 Hz 5 120 56,60 + 25,33
8000 Hz 0 105 54,90 + 24,76

Média da orelha esquerda 0 95 36,07 + 20,06
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Tabela 2: Estatistica descritiva dos resultados da Escala de Depresséao
Geriatrica (GDS)

Valor Valor Média + desvio
minimo maximo padréo
GDS - pontuacéao geral 0 14 3,86 £ 2,96
Sexo Masculino 0 14 3,74 £ 3,07
Sexo Feminino 0 11 4,62 + 2,56
Pontuacgao 60 a 70 anos 7 11 4,17 + 2,80
GDS 71 a 80 anos 0 14 4,2 + 3,56
81 a 90 anos 1 6 4+1,70
Mais de 90 anos 2 2

Correlacdo de Pearson: r=0,01 e p=0,92
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Tabela 03: Associacdo entre a presenca/auséncia de perda

auditiva e as demais variaveis de estudo

Audicéo

Normal Alterada
Variaveis n=32 n =65 p
Sexo 0,05
Masculino 4 (12,50%) 19 (29,23%)
Feminino 28 (87,50%) 46 (70,77%)
Faixa etaria 0,01*
De 60 a 70 25 (78,13%) 19 (29,23%)
De 71 a 80 6 (18,75%) 34 (52,31%)
De 81 a 90 1 (3,13%) 11 (16,92%)
Mais que 90 anos 0 (0%) 1 (1,54%)
Depresséo 0,29
Auséncia 26 (81,25%) 48 (73,85%)
Presenca 6 (18,75%) 17 (26,15%)
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ANEXO 2 - FIGURAS
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Figura 1: Média dos limiares auditivos estratificados por frequéncia e faixa etaria.
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Figura 2: Classificagéo dos limiares auditivos por orelha.
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