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Resumo

A perda auditiva representa uma das prin-
cipais causas de isolamento social nos ido-
sos e pode levar a depressdo. O objetivo
deste estudo foi verificar a existéncia de
associagdo entre a presenca e o grau de
perda auditiva e sintomatologia depres-
siva em um grupo de idosos, bem como
analisar a associagcao entre essas duas va-
ridveis e a influéncia da idade e do sexo.
Foram avaliados individuos idosos, por
meio de audiometria tonal liminar, com
pesquisa de limiares tonais por via aérea
e via 6ssea, para verificacdo da presenca,
tipo e grau de perda auditiva. A avaliacao
também incluiu a aplicacdo da escala de
depressdo geriatrica (GDS) para observar
a presenca de sintomatologia depressiva.
Fizeram parte da amostra 96 idosos, sendo
74 (77,1%) do sexo feminino, com idades
entre 61 e 90 anos (média de 72,1+7,2

anos). Verificou-se presenca de perda au-
ditiva em 64 (66,7%) idosos, com predo-
minio de perda auditiva leve e moderada.
Quanto a sintomatologia depressiva, essa
foi observada em 22 (22,9%) idosos. Ndo
foi observada associagdo entre a presenca
e o grau de perda auditiva e sintomatolo-
gia depressiva. Houve associacdo entre a
perda auditiva e a idade. Concluiu-se que
a maior parte dos idosos apresentou perda
auditiva de grau leve a moderado. A sinto-
matologia depressiva foi detectada em um
ntimero menor de individuos e ndo houve
associacdo entre perda auditiva e sintoma-
tologia depressiva. A idade exerceu influ-
éncia sobre a presenca de perda auditiva.
Nao houve associacdo entre o sexo, a per-
da auditiva e a sintomatologia depressiva.
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Introducao

Envelhecer ndo é mais um privilé-
gio de poucos individuos, mesmo que
a melhora dos parametros de sadde
das populagdes observada no século XX
esteja longe de se distribuir de forma
equitativa nos diferentes paises e con-
textos socioeconémicos. O crescimento da
populacéo idosa é um fenémeno mundial,
mesmo nos paises mais pobres como o
Brasil, no qual essas modificagdes estéo
ocorrendo de forma radical e acelerada,
indicando que, em 2020, o pais ocupara
a sexta posi¢cdo em numero de idosos
(VERAS, 2009).

O fato de a expectativa de vida ter
aumentado nédo significa que as con-
dicoes de vida para o idoso também
tenham melhorado (SILVA et al, 2007).
Envelhecer no Brasil ainda significa um
aumento no nimero de doencas créni-
cas (DANIELEWICZ; BARBOSA; DEL
DUCA, 2014). Das alteragdes sensoriais
sofridas por esses individuos, a dimi-
nuicdo da acuidade auditiva representa
uma das principais causas de isolamento
social, configurando-se como a alteracio
que produz maior impacto na comunica-
cdo e na vida psicossocial, podendo levar
também a ansiedade, a depressdo e a
privacdo das atividades de vida diaria do
idoso (NOBREGA, CAMARA, BORGES,
2008, KIM; CHUNG, 2013).

A perda auditiva causada pelo pro-
cesso de envelhecimento é denominada
presbiacusia. Geralmente, ela é bila-
teral, simétrica e progressiva, sendo o
resultado de um somatoério de fatores
extrinsecos e intrinsecos (ROSENHALL,
2003). Mesmo tendo sido realizados
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varios estudos, tentando associar a
presenca e o grau de perda auditiva a
exposicdo ao ruido, fatores hereditarios,
ototoxicidade, dieta, metabolismo, ate-
rosclerose e hipertenséo arterial, a causa
ainda permanece incerta (GARDNER;
SLENKOVICH, 2006).

A perda da audicdo é a terceira
condicdo cronica mais prevalente entre
os idosos, sendo menor apenas do que a
hipertenséo arterial e a artrite, com uma
ligeira tendéncia para os homens apre-
sentarem maior prevaléncia, nas dife-
rentes faixas etarias (GRECO; RUSSO,
2006, VALETE-ROSALINO; ROZEN-
FELD, 2005, KIDD; BAO, 2012). Por sua
elevada prevaléncia, a presbiacusia pode
ser considerada um problema de saude
publica (CRUICKSHANKS et al., 2003,
McCORMACK; FORTNUM, 2013).

A presbiacusia provoca disturbios
psicolégicos, sociais e emocionais, com
reducéo da vida social e aumento dos
problemas de relacionamento com fa-
miliares, amigos e no trabalho. Esses
disturbios afetam de forma negativa
as atividades de vida diaria do idoso e
sua mobilidade (MONZANTI et al, 2008,
NACHTEGAAL et al, 2009, MALHO-
TRA; CHAN; OSTBYE, 2010). Dentre as
alteracdes que podem estar associadas a
perda auditiva, esta a depresséo.

Assim, o objetivo deste estudo é
verificar a presenca e o grau de perda
auditiva e sintomatologia depressiva em
um grupo de idosos, bem como analisar
a associagdo entre essas duas variaveis
e a influéncia da faixa etaria e do sexo.
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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
inclusio, estavam: histérico negativo de
doengas e/ou internagdes por problemas
neurolégicos e/ou psiquidtricos, declarar-
-se apto e interessado em participar
da pesquisa e assinar o termo de con-
sentimento livre e esclarecido (TCLE),
auséncia de cera obstrutiva no meato
acustico externo e a realizacdo comple-
ta das avaliacoes selecionadas para a
pesquisa. Optou-se por excluir os idosos
com disturbios neurolégicos e/ou psiqui-
atricos ja diagnosticados, para evitar a
inclusdo de idosos em tratamento para
tais doencas, o que poderia influenciar
nas respostas ao instrumento GDS e,
consequentemente, nos resultados finais.

Os participantes da pesquisa fre-
quentavam um projeto de extensio na
universidade ou eram atendidos no Setor
de Fonoaudiologia de um hospital da
cidade de Porto Alegre. Os idosos foram
abordados enquanto aguardavam o inicio
das atividades do projeto de extenséo ou
o atendimento fonoaudiolégico. Foram
convidados a participar da pesquisa
pelos responsaveis pela coleta de dados.
Inicialmente, era feita a explicacdo dos
objetivos da pesquisa, dos procedimentos
a serem realizados e dos beneficios e ris-
cos a que estariam expostos, bem como
do carater voluntario da participacio.

Os individuos que aceitaram partici-
par voluntariamente da pesquisa foram
conduzidos a uma sala silenciosa, para a
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assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. A seguir, respon-
deram a escala de depressdo geriatrica
(GDS) — versido abreviada (SHEIKH;
YESAVAGE, 1986), de forma individual,
em forma de entrevista. A GDS é um
instrumento com 15 questdées para o
rastreio de sintomatologia depressiva.
Na sequéncia, foram encaminhados
para a cabina actstica, para a realizacdo
de audiometria tonal liminar. Foram
pesquisados os limiares tonais por via
aérea (de 250 Hz a 8000 Hz) e por via
6ssea (de 500 Hz a 4000 Hz), utilizando-
-se audiémetro da marca Interacoustics,
modelo AC30.

A presenca e o grau de perda audi-
tiva foram determinados utilizando-se
a classificacdo da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS, 1997), que consiste no
célculo da média 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 con-
figuram perdas auditivas de grau leve;
entre 41dBNA e 60dBNA de grau mo-
derado; entre 61dBNA e 80dBNA grau
severo e superiores a 81dBNA de grau
profundo.

De acordo com as normas de inter-
pretacdo 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 de-
pressiva leve a moderada; 11 pontos ou
mais, sintomatologia depressiva grave
(FIGUEIREDO et al., 2002).

RBCEH, Passo Fundo, v. I'I, n. 2, p. 152-165, maio/ago. 2014



Estudo sobre a audicdo em idosos e associacdo com sintomatologia depressiva

O protocolo de pesquisa foi aplicado
pelos fonoaudiblogos e pelos académicos
do curso de Fonoaudiologia participantes
da pesquisa. No caso da aplicacdo por
académicos, sempre houve superviséo de
profissional responsavel. Para uniformi-
zar a aplicacdo da GDS e da audiometria
tonal liminar, houve uma capacitacdo
prévia, para que os procedimentos fos-
sem aplicados de maneira uniforme e
com reducéo de viés de pesquisa.

O projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da instituicéo (nu-
mero 2010035) e pelo Comité de Etica
do Grupo Hospitalar (ntimero 145211).
Todos os participantes assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido, baseado na Resolugéo 196/96 do
Ministério da Saude.

Os resultados das varidaveis nomi-
nais foram expressos por meio de ana-
lises de frequéncia e os resultados das
variaveis continuas por meio de média
+ desvio padréo. Para verificar a relacdo
do grau de perda auditiva com sexo, faixa
etaria, lado da orelha e o grau de depres-
séo foi utilizado o teste qui-quadrado de
acordo com as suposicdes do teste. Para
verificar a associa¢do 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 catego-
rias de faixa etaria, frequéncia e grau
de depressao, foi utilizado o teste One
Way Anova, quando necessario o teste de
comparacoes multiplas. Para verificar o
grau de correlacdo entre a idade e a es-
cala de depressao, foi utilizada a analise
de correlacdo de Pearson e para verificar
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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 96 in-
dividuos, de ambos os sexos. As idades
variaram de 61 a 90 anos, sendo a média
de 72,1+£7,2 anos. Quarenta e quatro
individuos (45,8%) tinham entre 60 e
70 anos, 40 (41,7%) entre 71 e 80 anos,
e 12 (12,5%) entre 81 e 90 anos. A maior
parte dos pacientes era do sexo feminino
(77,1%).

Na Tabela 1, estdao descritos os
valores maximo, minimo e médio dos
limiares audiométricos encontrados, bem
como o desvio padrédo em cada frequén-
cia. Em ambas as orelhas, observa-se um
aumento nas médias dos limiares auditi-
vos em func¢éio do aumento da frequéncia.
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Tabela 1: Limiares audiométricos estratificados por orelha e por frequéncia

Frequéncia Valor minimo Valor maximo Média + desvio padrao
Orelha direita

250 Hz 5 110 29,53 + 16,56
500 Hz 5 115 30+17,52
1000 Hz 5 115 31,67 + 18,40
2000 Hz 5 115 38,23+ 19,69
3000 Hz 5 115 41,88 + 22,78
4000 Hz 5 115 45,21 24,72
6000 Hz 5 115 52,71 + 26,36
8000 Hz 5 120 54,58 + 26,78

10 100 36,66 + 18,56

Orelha esquerda

250 Hz 0 110 30,89 + 18,76
500 Hz 5 115 31,35 +19,35
1000 Hz 0 95 31,41+ 20,43
2000 Hz 0 100 37,24 + 20,76
3000 Hz 0 100 41,93 + 22,61
4000 Hz -5 115 44,95 + 24,46
6000 Hz 5 120 56,04 + 24,85
8000 Hz 0 105 54,43 + 24,45

Fonte: dos autores.

Na Figura 1, sdo apresentados os por frequéncia e faixa etdria, separados
limiares auditivos médios estratificados por orelha.
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Figura 1: Média dos limiares auditivos estratificados por frequéncia e faixa etdria
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Fonte: dos autores.

Na Figura 2, sdo apresentados os predominou a presenca de individuos
dados relacionados ao grau de perda com limiares auditivos normais, perda
auditiva, por orelha. Verifica-se que auditiva leve e perda auditiva moderada.

Figura 2: Classificacdo dos limiares auditivos por orelha
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Fonte: dos autores.

Na Tabela 2, sdo apresentados os observada correlagédo significativa entre
dados referentes a sintomatologia de- a pontuacdo da GDS, o sexo e a faixa
pressiva na amostra estudada. Nao foi etaria.
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Tabela 2: Estatistica descritiva dos resultados da GDS

Valor minimo Valor maximo Média + desvio padrao

GDS — pontuagéao geral 0 14 3,86 £ 2,29

Sexo

Masculino 0 14 4,36 + 2,57
Pontuagao Feminino 0 1 3,74 + 3,07
GDS 60 a 70 anos 7 11 4,17 £2,80

71 a 80 anos 0 14 4,2 + 3,56

81 a 90 anos 1 6 4 +1,70

Nota: Correlagdo de Pearson: r=0,01 e p=0,92.

Fonte: dos autores.

Na Tabela 3, sdo apresentados os
dados da andlise da associacdo entre
presenca/auséncia de perda auditiva
e as variaveis sexo, faixa etaria e sin-
tomatologia depressiva. Observou-se
associacdo somente entre o sexo, a faixa

etaria e a presenca de perda auditiva.
Na3o se constatou associacdo entre perda
auditiva e sintomatologia depressiva,
embora o maior percentual de idosos com
sintomatologia depressiva apresente
audicédo alterada.

Tabela 3: Associagéo entre a presenga/auséncia de perda auditiva e as demais varidveis de estudo

Audicdo
Variaveis Normal Alterada b
n =32 n =64
Sexo 0,02*
Masculino 4 (12,50%) 18 (28,13%)
Feminino 28 (87,50%) 46 (71,88%)
Faixa etaria 0,02*
De 60 a 70 25 (78,13%) 19 (29,69%)
De 71 a 80 6 (18,75%) 34 (53,13%)
De 81 a 90 1(3,13%) 11 (17,19%)
Depressao 0,70
Auséncia 26 (81,25%) 48 (75%)
Presenca 6 (18,75%) 16 (25%)

Fonte: dos autores.
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Na Figura 3 sdo apresentados os re-
sultados da analise da associag¢do entre o
grau de perda auditiva da melhor orelha
e o grau de sintomatologia depressiva.

Constatou-se que ndo houve associacio
estatisticamente significativa entre es-
tas variaveis (p=0,28).

Figura 3: Associacdo entre os limiares auditivos na melhor orelha e o grau de sintomatologia

depressiva
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Discussao

A deficiéncia auditiva é um dos
problemas decorrentes do processo de
envelhecimento e pode gerar problemas
de comunicacdo. Essa perda de audicio
é progressiva e compromete, principal-
mente, as frequéncias altas. Ainstalagéo
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 situacées
sociais. Dessa forma, o convivio social
torna-se cada vez mais dificil e pode
originar isolamento social (GRECO;
RUSSO, 2006, KIM; CHUNG, 2013).

A analise dos dados evidenciou que
a amostra foi composta, em sua maioria,
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por individuos do sexo feminino. Esse
fato pode ser explicado pela feminiliza-
cdo do envelhecimento, fato ja consta-
tado anteriormente e confirmado pelos
dados do censo 2010 IBGE, 2012). Além
disso, como parte da amostra foi compos-
ta por idosos pertencentes a um grupo
de terceira idade, esse 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 (LEITE
et al., 2006, ZAITUNE et al., 2010).

A analise dos limiares auditivos por
frequéncia evidenciou que, quanto meno-
res as frequéncias avaliadas, melhores
os limiares auditivos. O aumento fre-
quencial foi acompanhado de aumento de
limiares auditivos. Esse resultado pode
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ser explicado pelo tipo de perda auditiva
encontrado em individuos idosos. A ca-
racteristica da presbiacusia é o acometi-
mento bilateral, simétrico e audiograma,
com configuracdo descendente, ou seja,
com maiores limiares auditivos em fre-
quéncias altas (SAMELLI et al., 2011,
TENORIO et al., 2011), corroborando o
que foi obtido no estudo.

Quando consideradas as quatro
faixas etdrias estabelecidas no estudo,
observou-se que hd um aumento nas
médias dos limiares auditivos, de acordo
com o aumento da frequéncia e da idade.
Esse dado era esperado pelos pesquisa-
dores. Em idosos com 70 anos ou mais,
néo foram observados limiares auditivos
normais, indicando que a prevaléncia de
perda auditiva aumenta progressiva e
proporcionalmente ao aumento da idade
(NOBREGA; CAMARA; BORGES, 2008,
BARALDI, ALMEIDA; BORGES, 2007,
BESS; WILLIAMS; LICHTENSTEIN,
2001, MENESES et al. 2010, BEVILA-
CQUA et al. 2013).

Com relacdo a perda auditiva, a ana-
lise dos dados coletados evidenciou que a
maior parte dos idosos apresentou perda
auditiva de grau leve ou moderado, o que
corrobora estudos anteriores (BILTON et
al., 1997, BERIA et al., 2007, MATTOS;
VERAS, 2007, AMARAL; SENA, 2004,
PEDALINI et al., 1997, TEIXEIRA et
al., 2010).

Quanto a sintomatologia depressi-
va, verificou-se que 23 idosos (23,9%)
apresentaram sintomas depressivos de
grau leve a profundo. Esse numero é
levemente inferior ao descrito na lite-
ratura especializada, a qual relata que
aproximadamente 30,0% dos idosos néo
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institucionalizados apresentam sinto-
mas de depressdo (MACIEL; GUERRA,
2006, FARIA; BARRETO, PASSOS,
2008). E importante destacar que muitos
individuos da amostra séo participantes
do grupo de extensdo da universidade,
onde realizam atividades fisicas e de
lazer. Pesquisas sugerem que a pratica
de exercicios fisicos pode proporcionar
aos individuos a diminuig¢éo do estresse
e da ansiedade, bem como pode aliviar
os sintomas fisicos e emocionais em
pessoas deprimidas (FARIA; BARRETO;
PASSOS, 2008, DUNN et al., 2005, BLU-
MENTHAL et al., 1999, DESLANDES,
2013, MINGHELLI et al., 2013). Esse
fator pode ter influenciado os resulta-
dos obtidos, pois a pratica de atividades
sociais, de lazer e de esportes por parte
dos idosos avaliados provavelmente esta
provocando efeitos benéficos no que se
refere a auséncia de sintomatologia
depressiva.

Néo houve associagdo entre a faixa
etaria e o grau de sintomatologia depres-
siva apresentada pelos idosos (p=0,93),
o que corrobora os achados do estudo de
Faria, Barretoe Passos (2008). Assim, a
idade, por si s6, ndo aumentaria o risco
de depressao. Estudos epidemiolégicos
sugerem que os efeitos da idade, no caso
da sintomatologia depressiva, podem ser
atribuidos aos problemas de saude e as
incapacidades frequentes nos idosos e
nédo ao envelhecimento em si (COSTA et
al., 2003). A anélise dos dados evidenciou
que nio houve associacdo entre sexo e
presenca de sintomatologia depressi-
va, o que difere de estudos anteriores
(COELHO et al., 2013, FERREIRA; TA-
VARES, 2013).
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Quando analisada a relacédo entre
presenca/auséncia de perda auditiva e
presenca/auséncia de sintomatologia
depressiva, constatou-se que ndo houve
associagdo significativa. Esse dado difere
de estudos anteriores, que demonstram
a presenca dessa associacdo (TEIXEIRA
et al., 2010, MILLAN-CALENTI et al.,
2011, LI et al., 2014).

A analise entre o grau de perda
auditiva e de sintomatologia depressiva
também néo evidenciou associac¢éo esta-
tisticamente significativa, contrariando
a hipétese deste estudo. Considerando
que a perda auditiva provoca dificulda-
de de compreenséo e, por consequéncia,
dificuldades de comunicacgéo, originando
isolamento social e familiar, acreditava-
-se que os idosos com maior perda audi-
tiva apresentariam maior pontuacdo na
GDS. Essa associagio havia sido descrita
em trabalhos anteriores, mesmo que com
relacdes fracas ou menos consistentes
(CHOU; CHI, 2004, McDONALL, 2009).

Esses resultados talvez possam ser
explicados pelo numero de individuos
com limiares auditivos normais ou com
perda auditiva leve na melhor orelha.
De acordo com a OMS (1997), perdas
auditivas leves ndo sdo incapacitantes,
ou seja, ndo privam o individuo da vida
em sociedade. Assim, os sujeitos com
perda auditiva avaliados nesta pesquisa
podem ainda néo estar experimentando
os efeitos da privacdo auditiva. Além
disso, a pratica de atividades variadas
fora do ambiente do lar pode estar be-
neficiando tais sujeitos, auxiliando para
que esses nio apresentem sintomatolo-
gia depressiva.
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Assim, na amostra estudada, foi
constatada a presenca de perda auditiva
e depressio, mas néo houve associacio
entre tais variaveis. Acredita-se, contu-
do, que os profissionais que atuam com
pacientes geriatricos devem estar cientes
de que muitos idosos apresentam tais
disturbios, de forma isolada ou conjun-
ta, e que a avaliacdo especializada, bem
como o tratamento especifico, devem
ser adotados assim que o diagnéstico
for concluido.

Acredita-se que novos estudos deve-
rao ser feitos, abordando, mais especifi-
camente, idosos do sexo masculino. Como
descrito anteriormente, a amostra deste
estudo foi selecionada por conveniéncia,
tendo como base idosos que aguardavam
atendimento fonoaudiolégico ou que par-
ticipavam de projetos de extensido. Em
tais locais, é muito maior a presenca de
mulheres, o que pode ser considerado
uma limitacdo do estudo, uma vez que
as mulheres buscam mais atendimento
para os problemas de satude e participam
macicamente de grupos de convivéncia.

Conclusao

A realizacdo deste estudo permitiu
concluir que a maior parte dos idosos
apresentou limiares auditivos normais
ou perda auditiva de grau leve a mode-
rado. A sintomatologia depressiva foi de-
tectada em um nimero menor de indivi-
duos e ndo houve associag¢do entre perda
auditiva e sintomatologia depressiva. A
idade e o sexo exerceram influéncia sobre
a presenca de perda auditiva.
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