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s mulheres idosas que estao per-

dendo a sua audigdo apresen-

tam mais sintomas depressivos

do que os homens. Foi o que

. apontou estudo de mestrado

realizado na Faculdade de Ciéncias Médi-

cas (FCM). Elas alegavam que a vida estava

vazia, sentiam-se frequentemente aborre-

cidas, sem energia e sem esperanga. Por

outro lado, a pesquisa mostrou que, apds

adquirirem proteses auditivas, percebeu-se

uma mudanga na sua maneira de encarar

a vida. “Com esses dispositivos, essas mu-

lheres nao tiveram mais queixas de origem

depressiva”, concluiu a fonoaudiéloga Vir-

ginia Chaves Paiva de Queiroz, autora da
dissertacio.

O trabalho foi desenvolvido no Hospital
de Clinicas (HC) com 40 idosos de ambos
os sexos, com idade superior a 65 anos,
atendidos no Ambulatério de Saude Audi-
tiva e no Ambulatério de Otorrinogeriatria.
A investigacao ocorreu entre 2011 e 2014
dentro do Programa de Pés-Graduagdo em
Gerontologia.

Segundo Virginia, a renda mensal, a fai-
xa etdria, a escolaridade e o grau de perda
auditiva nao influenciaram os sintomas de-
pressivos, apesar de os pacientes avaliados
em geral terem renda mensal inferior a dois
salarios minimos, mais que 65 anos e baixa
escolaridade (muitos analfabetos). “Vimos
que o uso das préteses auditivas eliminou
os sintomas depressivos presentes no sexo
feminino [as queixas apareceram apenas
antes do uso das proéteses], e portanto a
ideia é indica-las sempre que necessario.
De outra via, a pesquisa sinalizou que os
homens demonstravam muita dificuldade
em expressar seus sentimentos.”

O projeto de Virginia, orientado pelo do-
cente da FCM Eros de Almeida e coorien-
tado pelo professor Reinaldo Gusmao, ava-
liou sintomas depressivos em idosos que
eram deficientes auditivos e os beneficios
do uso das préteses. A mestranda se ate-
ve aos pacientes com presbiacusia, aqueles
que tinham perda auditiva relacionada a
idade, consequente ao efeito cumulativo do
envelhecimento. “Esta é uma perda simé-
trica progressiva e bilateral”, definiu.

De acordo com a fonoaudidloga, em ini-
ciativa pioneira, o SUS tem contemplado
idosos que necessitam de préteses auditi-
vas. Em sua opinido, este sistema tem fun-
cionado bem e tem atingido pessoas que de
outra forma nao poderiam adquiri-las. “As
préteses auditivas sao anatdmicas e nao in-
comodam”.

PROTESES

Virginia fez levantamento de prontué-
rios e recrutou pacientes consoante aos
critérios de inclusdo do estudo, sendo o
principal deles a presbiacusia. Este recru-
tamento coincidia com a data da consulta
no Ambulatério de Satde Auditiva. “Eles ja
tinham passado pelo Ambulatério de Otor-
rinolaringologia, por avaliagdo audiolégica
e clinica, e eram candidatos ao uso de apa-
relhos auditivos. Entdo eu os selecionava e,
nesse dia, explicava-lhes sobre o trabalho.”

Os pacientes respondiam a um ques-
tionario. Tratava-se de uma escala de de-
pressao geriatrica (GDS), um instrumento
de rastreio e anamnese muito utilizado de
rotina no Ambulatério de Geriatria da Uni-
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Proteses atenuam depressao
de idosas com perda auditiva

Pesquisa também
aponta que homens
tém mais dificuldades
em expor queixas

camp e em outros servigos de referéncia. A
autora optou pela GDS 15 (escala com 15
perguntas), por ser a escala mais sensivel
para esse tipo de idosos, mais facil de en-
tender e mais rapida.

As respostas eram do tipo sim ou nio.
Algumas das perguntas eram “esta satisfei-
to com a vida?”, “acha que outras pesso-
as sao mais felizes que vocé?”, “acha bom
estar vivo?”, “sente-se inutil?”, “sente-se
sem esperanca?”

Virginia ressalva que essa escala nao
avalia satisfagdo quanto ao uso do aparelho
auditivo. Mostra um escore de 0 a 5 que
nao pontua sintomas depressivos e de 6 a
15 que pontua sintomas depressivos.

No trabalho, num primeiro momento,
quem pontuou mais sintomas depressivos
foram as mulheres. Isso aconteceu na pri-
meira vez em que foi aplicado o questiona-
rio. Inclusive a bibliografia ja apontava isso.

A autora notou que os homens nao fa-
ziam comentdrios. Respondiam automati-
camente sim ou nao. Ja as mulheres, essas
sim conseguiam relatar detalhes. “Diziam
quando n3o estavam satisfeitas com a vida
e falavam de seus problemas de modo es-
pontaneo”, percebeu.

Uma das poucas queixas dos homens é
que moravam com filhos que trabalhavam o
dia todo. Ficavam sozinhos. Tinham medo
de que algo de ruim lhes acontecesse. Per-
maneciam longas horas na frente da televi-
s3o. “Esse quadro pode inclusive levar ao
isolamento social, mas reflete a realidade
brasileira”, exp0s.

SISTEMATICA

Os pacientes assinavam um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
antes de responderem as questdes. A se-
guir, recebiam as préteses auditivas, que
no mercado em geral custam algo em torno
de R$ 2 mil.

Esses aparelhos sdao de diferentes pro-
cedéncias (dinamarquesa, suica ou ame-
ricana), sdo 100% digitais, automaticos e
tém um programa que gerencia situagoes
como por exemplo falar no siléncio, falar
no ruido, com musica, para telefone. “Sao
processadores digitais de sinais sonoros.”

A proétese auditiva, informou, é um dis-
positivo eletrénico que auxilia na audicao.
E recomendada pelo otorrinolaringologista
e somente esse profissional podera avaliar
cada caso: se cirirgico, medicamentoso ou
prétese auditiva.

A literatura sugere que a perda auditiva
acontece a partir dos 40 anos, mas é mais
esperada apos os 50 anos, quando o pacien-
te verifica uma diminui¢io da sua audicao,
de modo mais significativo, comprometen-
do sobretudo as frequéncias mais agudas.

No estudo, nio fazia parte dos critérios
de inclusao o fato de a pessoa estar exposta a
ruidos. “Se o avaliado mencionasse que ha-
via trabalhado 30 anos numa tecelagem, es-
tava automaticamente excluido”, esclareceu.

Virginia aplicou a GDS antes do uso das
préteses e quatro meses depois dos pacien-
tes as receberem. E que o cérebro necessita
de quatro meses de adaptagdo, passando
pelas etapas de perda auditiva, préteses au-
ditivas, periodo de aclimatizagdo, atendi-
mento longitudinal e treinamento auditivo.
“Na verdade, o cérebro tera que se repro-
gramar para escutar com a amplificacdo do
aparelho auditivo.”

Todas essas etapas precisam ser cumpri-
das, afirmou a pesquisadora. Mas acontece
que alguns pacientes que adquiriram o apa-
relho vao para a casa e nunca mais voltam
a consulta. Acabam abandonando o dispo-
sitivo, principalmente aquele idoso que ja
tem cinco a dez anos de perda auditiva.

TEMA

A abordagem da presbiacusia na dis-
sertacao serviu para coroar os 26 anos de
trabalho de Virginia como profissional da
area. Graduada em Fonoaudiologia pela
PUC-Campinas em 1988, ela frisou que
desde o quarto ano da graduagio fazia es-
tagio em centro auditivo e que continuou
nessa linha.

Desde essa época, relatou, ja tinha a im-
pressao de que aqueles pacientes com mais
tempo de perda auditiva eram mais queixo-
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sos em relacao a soliddo. “A pessoa se torna
de fato mais isolada e prefere ficar no reft-
gio do lar”, sublinhou.

A presbiacusia prejudica as frequéncias
agudas (de 1.000, 2.000, 3.000 a 4.000
hertz) da audigdo, porque ela ocorre jus-
tamente na base da coclea. Com o enve-
lhecimento, as células ciliadas da cdclea
também se desgastam, desaparecem. Para
elas, que sdo geradas e nascem num perio-
do embrionario, ndo ha tratamento cirtr-
gico. “Em seres humanos, as células nao
se regeneram. Apenas em alguns animais”,
mencionou.

Na entrada da céclea, ficam os recepto-
res dos sons agudos. Sao estes os primeiros
sons que o idoso com presbiacusia perde.
Até ouvem, porém nao os entendem. “As
pessoas falam vaca e ele entende faca. E
que o ‘f” e o ‘v’ sdo fonemas muito pare-
cidos, embora diferentes pela sonoridade,
mas o ponto de articulagdo é o mesmo”,
explicou.

Na perda auditiva induzida por ruido,
as pessoas também perdem frequéncias
agudas. Contudo, em geral, sio um pouco
mais jovens e a patologia pode ter outra
origem, inclusive pela constante exposi¢ao
aos ruidos, por anos a fio.

O estudo da fonoaudidloga faz um aler-
ta e serve para orientar os profissionais da
saude a insistirem na importancia das pré-
teses auditivas, quando bem-indicadas. “O
paciente tem que receber um bom suporte
para nao abandonar o aparelho. O presente
estudo colabora para mostrar essa necessi-
dade, lembrando que a perda auditiva pode
conduzir ao isolamento social.” Seu uso
somente trard beneficios e com certeza me-
lhorard a qualidade de vida dos idosos. A
despeito de n3o avaliar esse pardmetro na
sua dissertacao — a qualidade de vida -, Vir-
ginia realcou que com certeza as proteses
podem trazer melhor qualidade de vida ao
usuario. “A pessoa se torna mais confiante
ao ouvir melhor”, garantiu.

No estudo, os pacientes tiveram perda
auditiva binaural (nos dois ouvidos). Na li-
teratura, Virginia encontrou apenas um es-
tudo sobre o tema, porém cujos pacientes
nio eram somente idosos. “Esse nosso tra-
balho certamente deve servir para orientar
os profissionais das dreas de Geriatria e de
Otorrinolaringologia”, acredita.
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Afonoaudidloga Virginia Chaves Paiva de Queiroz, autora da dissertagao: “Trata-se de uma perda simétrica progressiva e bilateral”




