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A deficiéncia auditiva tem como conseqiiéncia uma série de alteracdes na vida social e familiar dos
individuos por ela afetados. Entre tais alteracdes esta o inicio ou o agravamento da sintomatologia
depressiva, o que pode ser provocado pelo afastamento das situagdes de inter-relacao devido as
dificuldades de comunica¢ao provocadas pela diminuicao da audicao.

O objetivo deste trabalho foi verificar se o uso de protese auditiva auxilia a reducao da sintomatologia
depressiva em adultos e idosos com deficiéncia auditiva neurossensorial.

A amostra foi composta por 20 sujeitos, com idades entre 44 e 81 anos de idade (média 65,30+ 10,16
anos), usudrios de protese auditiva pela primeira vez. A avaliacdo da sintomatologia depressiva foi
feita por meio da aplicacao da Escala de Depressao Geriatrica, em dois momentos, pré e pos adaptagao.

Os dados obtidos evidenciaram diminuicao significativa da sintomatologia depressiva, comparando-
se os dois momentos.

Estes resultados confirmam a importancia da adaptacao de préteses auditivas para a reducao ou
eliminacao da sintomatologia depressiva, uma vez que a deficiéncia auditiva pode ser a causar isolamento,
o qual pode originar ou agravar quadros depressivos.

depressao,protese auditiva,envelhecimento.

Hearing impairment brings forth a series of changes in social and family life of the affected individuals,
with the beginning or the worsening of depressive symptoms. That can be triggered by the withdrawing
from situations of interrelationship, by communication difficulties due to hearing decrease.

The objective of this work was to verify if the use of hearing aid helps to reduce the depressive symptom
in adults and elderly with sensorineural hearing loss.

The sample was composed by 20 subjects, with ages between 44 and 81 years old (average 65,30 +
10,16 years), users of hearing aid for the first time. The evaluation of the depressive symptom was made
through the application of the Geriatric Depression Scale (GDS), in ttvo moments, pre and pos adaptation.

The obtained results evidenced a meaningful decrease of the depressive symptom, being compared
the pre and pos adaptation results.

These results confirm the importance of the hearing aids for depression symptoms, once the hearing
loss can be the origin of the isolation, that can originate or to worsen severity of depression.

depression,hearing aids, aging.
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INTRODUCAO

A comunicacao € necessidade vital para qualquer
individuo. Ela permite aquisicio de conhecimentos e
experiéncias e mantém a pessoa ativa no meio social e
familiar. Quandoa comunica¢do € prejudicada pode ocorrer
frustracao diante da situagao de inter-relagio, levando o
individuo ao isolamento e a depressao (1,2).

De acordo com dados do Censo de 2002 (3), 5,7
milhoes de brasileiros declararam apresentar deficiéncia
auditiva. Este nimero, provavelmente, ¢ muito maior, pois
muitas vezes, a presenga do problema nio é percebida ou
entio é negada pelos individuos. A ndoaceitagio origina a
auséncia de tratamento, o que pode agravara frustraciode
nao ouvir e levarao o isolamento.

A perda auditiva que ocorre em fun¢io do processo
de envelhecimento é conhecida como presbiacusia (4,5,0).
Ela é um fendmeno biolégico ao qual todos estio
predispostos. Seu inicio ocorre por volta dos 30 anos de
idade e, a partir dos 40 ou 50 anos, os sinais e sintomas
tornam-se evidentes (7,8). Varios fatores podem anteceder
ou estar associados a presbiacusia, tais como problemas
metabdlicos, hipertensaoarterial, doengas cardiovasculares,
problemas ésseos (otosclerose), infecgdes de orelha média,
medicagdes ototoxicas, exposi¢ao prolongadaaoruido e
hereditariedade (9,10).

A deficiéncia auditiva é uma das trés doengas mais
comuns encontradas em idosos. Ela provoca diversos
efeitos nas habilidades funcionais e na satude, afetando a
realizacdo de atividades de vida didria, origina ou agrava
quadros depressivos (2,60,11,12,13).

A depressao é definida como um distirbio de humor
ouafetivo, geralmente de natureza multifatorial, que pode
ser diagnosticado em qualquer faixa etaria (14).

Nos casos de depressio e deficiéncia auditiva
associados, ¢ de extrema importancia o aconselhamento
médico e fonoaudiolégico, para fornecerapoioaoidosoe
aseusfamiliares, no que se refere aos tratamentos existentes
eaosaspectos psicossociais. Para minimizarasdificuldades
auditivas uma das possiveis solugdes é o uso de protese
auditiva (5,0,10,13,14,15).

Medo, ansiedade, solidao e dificuldade em se adaptar
a protese auditiva sio freqiientemente observados em
portadores de deficiéncia auditiva. Nota-se, no entanto,
que, ap6s o uso constante do dispositivo, estas reagoes
mudam (16,17,18).

Assim como a deficiéncia auditiva pode acarretar
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uma série de problemas, a reabilitacao faz com que oidoso
tenha melhor relacionamento com seus familiares,
sentimentos positivos com relacaoa si proprio e aos outros,
saude mental, independéncia e seguranc¢a no desempenho
de suas atividades (12).

A selecio da protese auditiva €, porém, somente
oinicio do processo de reabilitacio, que também abrange
sua adaptac¢do, acompanhada por aconselhamento e
orientacdo, fatores importantes para a boa reabilitacao.
A finalidade do processo é fazer com que a capacidade
comunicativa do idoso melhore tanto social como
pessoalmente (19). Além disso, a realizacio de
treinamento auditivo para a situacio de comunicacio é
imprescindivel para a continuidade do uso do dispositivo
(16,17,18,19).

Considerando-se que a deficiéncia auditiva noidoso
pode originar ou agravar quadros depressivos, optou-se
por realizar este estudo, que tem como objetivo verificar
se uso de proteses auditivas auxilia a melhora da depressao
emindividuos com deficiéncia auditiva.

CasuisTica E METODO

A amostra deste estudo foi composta por 20 adultos
e idosos portadores de deficiéncia auditiva, que tinham
indicacio médica para uso de préteses auditivas.

Foram considerados como critérios de inclusio:

e participacdo dos mesmos sujeitos nas duas fases do
estudo (pré e pos-selecio e adaptagio de protese
auditiva);

e idade igual ou superiora 40 anos;

e realizacio de avaliacdo audiolégica completa
(audiometria tonal liminar, audiometria vocal,
imitanciometria);

e presenca de perda auditiva neurossensorial com
indicacao de uso de prétese auditiva;

e realizacio de teste de proétese auditiva (selecio) e
acompanhamento de uso (adaptacio) nos locais em
que a pesquisa foi desenvolvida;

e sercandidatoaousode protese auditiva e iniciar o uso,
pela primeira vez, no Servico de Otorrinolaringologia e
Cirurgia de Cabeca e Pescoco (Divisio de Satde Auditiva)
do Hospital Universitario da Universidade;

e naoiniciartratamento com antidepressivos no periodo
de realizacao da pesquisa.

Quando o individuo comparecia para a avaliacao
audioldgica e que era confirmada a presenca de perda
auditiva e a necessidade do uso de prétese auditiva,
explicava-se a ele o objetivo do presente estudo e era feito
O convite para sua participag¢ao na pesquisa.

Arg. Int. Otorrinolaringol. / Intl. Arch. Otorbinolaryngol.,
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Nos casos de aceite, foi preenchido e assinado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e um
questiondrio elaborado especialmente para este estudo,
visando a obtencao de dados sobre os individuos
participantes na pesquisa. Eles eram questionados sobre:
idade, estado civil, escolaridade, endereco, telefone, doencas,
medicacoes.

Para a verificagdo da presenca de sintomatologia
depressiva foi utilizada a Geriatric Depression Scale(GDS)
versdo reduzida (15 itens). Optou-se pelo uso deste
instrumento por ser confidvel, validado para a lingua
portuguesa e ter ampla aplicacio nas dreas de Geriatria e
Gerontologia (20,21). A aplica¢ao foi feita individualmente,
emuma sala de atendimento da Clinica de Fonoaudiologia.
Foi atribuido 01 ponto a cada resposta que evidenciasse
tendéncia depressiva. A avaliacao da pontuacao foi feita da
seguinte maneira (22):
¢ menos de 05 pontos - auséncia da sintomatologia
depressiva;

e entre 05 e 10 pontos - sintomatologia depressiva leve
amoderada;

e mais de 10 pontos - sintomatologia depressiva grave.

Aproximadamente um més ap6s o inicio douso da
protese auditiva e de quatro sessdes de treinamento
auditivo, o sujeito retornava ao servico, para que as
regulagens e orientagdes de uso fossem revisadas. Neste
momento ele era reavaliado, utilizando-se o mesmo
instrumento.

A analise estatistica desta pesquisa foi executada no
software Statistical Package for Social Science(SPSS) 10.0
JforWindows. Todos os testes foram realizados na forma bi-
caudal, admitindo-se como estatisticamente significativos
os valores de p menores ou iguais a 0,05.

A andlise descritiva das varidveis quantitativas foi
realizada por meio da observacio do cilculo de médias e
desvio-padrio. Para as varidveis qualitativas, foi calculadaa
freqiiéncia absoluta.

A comparacdo entre o GDS nos momentos pré e
pos protetizacio foi realizada através do teste de McNemar.

Essa pesquisa fez parte do projeto de pesquisa
intitulado "Cogni¢io e depressao em adultos e idosos:
efeitos douso de préteses auditivas’, aprovado no Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade onde o estudo foi
realizado (protocolo 223/2000).

ResuLTADOS

Foramavaliados 20 sujeitos, com média de idade de
65,30+10,16 anos. Em relacio ao género, a distribuicao foi
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Tabela |. Prevaléncia do grau de deficiéncia auditiva por
orelha.

PerdaAuditiva oD CE

n % n %
Leve | 5 0 0
Moderada 12 60 12 60
Severa 7 35 7 35
Profunda 0 0 | 5

Legenda: n=20, valor absoluto % - percentual.

Tabela 2. Comparacao entre o resultado do GDS, nos
momentos pré e pos protetizacao.

Sintomatologia Pre Pés Valor p
depressiva n % n %

Sem

Sintomatologia 5 25 I3 65 0,005%*

Sintomatologia

Leve-Moderada [ 55 7 35
Sintomatologia

Grave 4 20 0 0
Total 20 100 20 100

Legenda: n=20, valorabsoluto % - percentual.

semelhante, sendo 55% do género masculino e 45% do
género feminino. A maioria dos sujeitos da amostra era
casada (65%), tendo o 1° grau como escolaridade maxima
(70%).

Na Tabela 1, sio apresentados os dados da perda
auditiva. A maioria das orelhas (60%) apresentava deficiéncia
auditiva moderada, seguida pela severa (35%). O cilculo
do grau de deficiéncia auditiva foi realizado segundo a
classificacao da Organizacio Mundial da Saude (23).

Osdados e a comparagao entre o resultado do GDS,
nos momentos pré e pos protetizacao, sio apresentados na
Tabela 2.

Dos 20 sujeitos da amostra, 5 (25%) nao
apresentavam sintomatologia depressiva. Os demais
apresentavam sintomatologia depressiva leve-moderada
(55%) ou grave (20%). Apds o uso de protese auditiva, a
inexisténcia dos sintomas foi constatada em 65% dos
individuos. Os dados evidenciaram que, comparando os
resultados pré e poés adaptagdo, houve diminui¢io
estatisticamente significante de sujeitos com sintomatologia
depressiva.
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DiscussAo

A perda auditiva neurossensorial é a mais encontrada
em idosos como consequéncia do processo de
envelhecimento (8). Este tipo de perda auditiva, em que
alesao encontra-se na céclea e/ou nervo auditivo, atinge
cerca de 30% das pessoas acima de 65 anos e 50% daquelas
acima de 75anos. Os resultados desta pesquisa, no que se
refere ao grau de deficiéncia auditiva, foram semelhantes
aos obtidos na literatura especializada, pois o
comprometimento auditivo bilateral, de grau moderado é
o comprometimento mais comum que se encontra nos
idosos (18,24).

No que se refere a questao sintomatologia depressiva
e deficiéncia auditiva, verificou-se que, no periodo pré-
protetizagdo, a maior parte dos sujeitos avaliados
apresentavam este sintoma. Este resultado era esperado,
uma vez que a deficiéncia auditiva estd freqiientemente
associada a casos depressivos, pois a dificuldade de
compreensdo afasta a pessoa da familia e da sociedade
(1,2,6,11,12,13). Quando comparados os resultados da
presenca da sintomatologia depressiva no periodo pré e
pos-adaptagio, verificou-se mudanga significativa. Os dados
evidenciam que a maior parte dos sujeitos deixou de
apresentar tais sintomas ou entdo apresentou diminui¢ao
na gravidade destes sintomas.

A constatagdo deste resposta positiva ao uso de
protese auditiva é extremamente importante, uma vez
que confirma a importancia da reabilitacio auditiva na

melhora da qualidade de vida dos individuos.

Os dados encontrados reforcam o que descreve a
literatura internacional, segundo a qual idosos com
deficiéncia auditiva ndo usudrios de prétese auditiva
apresentam sintomas de depressao e ansiedade, ocorrendo
reversio do quadro quando se tornam usudrios dos
dispositivos. O tratamento da deficiéncia auditiva faz com
que os individuos mantenham-se envolvidos ematividades
sociais. Este beneficio nao é constatado somente pelos
usudrios, pois os familiares também sao beneficiados, uma
vez que as relagdes familiares parecem ser mais
preservadas (11,25).

A diferenca estatisticamente significante entre o
nuimero de individuos com sintomatologia depressiva no
periodo pré e pés-adaptacio de prétese auditiva reforca a
importancia do tratamento e demonstra o quanto é valida
aintervencao. Este resultado difere, porém, do obtido por
algunsautores, que afirmam que o uso de prétese auditiva
traz pequena contribui¢do para a melhora da depressao,
principalmente emidosos, nos quais existe, freqiientemente,
associacio entre deméncia e depressio (20).
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Dentre os sintomas de depressiao mais frequiente-
mente encontrados e que foram superados com o inicio do
uso de prétese auditiva estao: abandono de atividades,
sentimentos de vida vazia, aborrecimento, mau humor,
infelicidade, desinteresse em novas atividades, problemas
de memoria e desesperanca.

Considerando-se que tais sintomas sio caracteristicos
da depressio, acredita-se que possam seracentuados pela
deficiéncia auditiva, principalmente em funcio do
desengajamento de atividades sociais, o que acentua a
exclusidosocial. Destaca-se, ainda, que a falta oua perda de
contatos sociais sdo consideradas fatores de risco para a
depressao (27).

Sabe-se que a depressio ¢ uma patologia de origem
multifatorial, que pode ser causada por distdrbios biol6gicos
e/ousociais (14,22). Acredita-se que a deficiéncia auditiva
contribui substancialmente paraainstalacio e a manutencio
de quadros depressivos, uma vez que impossibilita individuo,
total ou parcialmente, de desempenhar suas atividades
sociais e limita a interacio em funcao do isolamento que
pode provocar. Neste caso, a precocidade da intervengiao
é fundamental para a reduc¢io da sintomatologia descrita.
Otratamentodepende, no entanto, da aceitacio doindividuo
afetado, pois sua colabora¢io é essencial paraa tomada de
decisdes e o acompanhamento do caso.

Virios motivos podem levar a nio aceitagdo da
deficiéncia auditiva e da reabilitacao, tais como falta de
motivag¢do, ansiedade, expectativas nao reais e aspecto
estético da prétese auditiva. Nestes casos € imprescindivel
o trabalho fonoaudiolégico junto ao individuo e a familia.
Este tipo de atendimento promove, na maior parte dos
casos,aaceitacioda reabilitacdo, sendo constatada melhora
da funcao cognitiva e do aspecto emocional
(5,8,16,17,18,24,28,29).

Outro aspecto a ser destacado é que os resultados
evidenciaram a melhora nos sintomas apés um curto
periodo de tempo, pois o intervalo médio entre as duas
avaliagdes foi de trinta dias. Neste perfodo, os individuos
avaliados passaram por treinamento auditivo, quando foram
trabalhados aspectos relativos ao manuseio da protese
auditiva, leitura oro-facial e reconhecimento de fala, por
exemplo. Este tipo de trabalho certamente influenciou os
resultados obtidos, pois fez com que os individuos
obtivessem independéncia quanto ao uso da protese
auditiva e conseguissem melhor desempenho em situacoes
de conversagio, facilitando seu retorno ao convivio familiar
e social.

O objetivo da reabilitacao auditiva deve ser a
promocao da independéncia e da autonomia, pois o
handicapprovocado pela presenca de deficiéncia auditiva

Arg. Int. Otorrinolaringol. / Intl. Arch. Otorbinolaryngol.,
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impede o adequado funcionamento social e funcional do
individuo, e oleva a depender de familiares e cuidadores

(30).

A depressiao ¢ uma patologia muito comum na
atualidade, especialmente em individuos idosos ou em
periodo de pré-aposentadoria, em fungao da idéia de
inutilidade que pode acompanhar este periodo da vida. A
presenca de deficiéncia auditiva pode agravar este quadro,
fazendo com que o individuo sinta-se distante do mundo
com o qual conviveu e para o qual contribuiu ao longo de
sua vida produtiva.

A intervencao médica e fonoaudiolégica, visando
reinserir oidoso no mundo da comunicagio é imprescindivel.
E inegdvel a evolucio tecnolégica no que se refere as
proétesesauditivas, bem como seus consequientes beneficios.
Visto que a populacao idosa no mundo, em geral, e no
Brasil, em particular, vem apresentando significativo
crescimento, tornam-se necessarios, cada vez mais,
profissionais tecnicamente habilitados para o atendimento
a estes grupos e a seus familiares (15).

Considerando-se que o estudo confirmou a
importancia douso de préteses auditivas paraa melhora da
depressio em adultos e idosos, em um grupo restrito de
novos usudrios, sugere-se a realizagao de novas pesquisas
envolvendo uma amostra maior, o que permitiria a
generalizacio dos resultados.

CONCLUSAO

O objetivo do trabalho aqui relatado foi analisar o
efeito do uso de préteses auditivas na sintomatologia
depressiva de adultos e idosos com perda auditiva.

Apodsa coleta e aandlise de dados, confirmou-se que
a hipétese do estudo, ou seja, houve redugio ou elimina¢ao
da sintomatologia depressiva nos individuos avaliados,
comparando-se os resultados dos testes na pré e pOs-
adaptagao da protese auditiva.

Os dados obtidos sdo extremamente significativos e
importantes para as dreas de Fonoaudiologia,
Otorrinolaringologia, Geriatria e Gerontologia, uma vez
que se confirmaram a importancia da reabilitacao auditiva
paraaintegraciodoindividuo na sociedade ea consequiente
melhora em sua qualidade de vida.
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