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RESUMO

Introdugdo: A Perda Auditiva (PA) é, mundialmente, o déficit sensorial mais frequente. A
Deficiéncia auditiva denominada também por perda auditiva, hipoacusia ou surdez, constitui-se pela
incapacidade parcial ou total de audi¢do, podendo ser congénita ou adquirida posteriormente por
doencas ou traumas, com repercussdes psicologicas/neuropsicologicas ao paciente e sua familia.
Obijetivos: Verificar a frequéncia de queixas referentes a alteracdes psicolégicas/ neuropsicologicas e
neuroldgicas em pacientes com queixa de perda auditiva e investigar a intensidade do quadro
depressivo em amostra adulta aleatéria adicional. Material e método: Este estudo clinico transversal
verificou a frequéncia de alteragdes psicologicas/neuropsicolégicas e médicas em relacdo a PA,
utilizando entrevista semiestruturada em 1260 pacientes e/ou familiares, de ambos sexos, com
manifestacdo/queixa de PA, além da intensidade do quadro depressivo em grupo aleatério adicional
com 105 adultos por meio do Beck Depression Inventory — BDI em hospital. Resultados: Nas
criancas/adolescentes, crises convulsivas e deficiéncia mental foram mais frequentes. TDAH é menos
oscilante nos grupos; criangas/adolescentes mostraram o dobro da frequéncia em alteragdes de
memoria, atengdo e concentracdo, depressdo e crise convulsiva. Entre adultos e idosos, € mais
frequente depressao, alteragdes mnemonicas tendo 1032 casos, alteracdes de concentragdo e atencdo e
de sono (mais presentes naqueles com PA bilateral), além de HAS. Conclus@es: A prevaléncia de
alteracfes de memdria, concentracéo e atencédo relacionam-se com a PA, assim como com a depressao.

Descritores: Psicologia. Neuropsicologia. Perda auditiva. Otorrinolaringologia. Depresséo.

ABSTRACT

Introduction: Hearing Loss (HL) is the most frequent sensory deficit worldwide. Hearing loss, also
called hypoacusis or deafness, is constituted by partial or total hearing disability, and may be
congenital or acquire later by diseases or trauma, with psychological/neuropsychological
repercussions to the patient and his/her family. Objective: To verify the frequency of
manifestation/complaints related to psychological/ neuropsychological and neurological changes in
patients with hearing loss and to investigate the intensity of the depressive condition in an additional
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adults random sample. Material and method: This cross-sectional clinical study verified the
frequency of psychological/neuropsychological and medical alterations in relation to HL, using semi-
structured interviews in 1260 patients of both genders and/or family members with HL complaint, and
to investigate the intensity of the depressive condition in an additional random sample of 105 adults
through the Beck Depression Inventory — BDI in hospital. Results: In children/adolescents, seizures
and mental deficiency were more frequent. ADHD is less oscillating in the groups;
children/adolescents showed double the frequency in memory alterations, attention and concentration,
depression and convulsive crisis. Among adults and the elderly, depression, mnemonic alterations are
more frequent, with 1032 cases, concentration and attention and sleep alterations (more present in
those with bilateral BP), in addition to hypertension. Conclusions: The prevalence of changes in
memory, concentration and attention is related to BP, as well as to depression.

Keywords: Psychology. Neuropsychology. Hearing loss. Otorhinolaryngology. Depression.

Introducéo

A Perda Auditiva (PA) é, mundialmente, o déficit sensorial mais frequente. Atualmente, mais
de 5% da populacdo mundial (466 milhGes de pessoas) tém deficiéncias auditivas incapacitantes (432
milhdes de adultos e 34 milhdes de criangas). Estima-se que até 2050 mais de 900 milhGes de pessoas
terdo perda auditiva incapacitante . A Deficiéncia auditiva denominada também por perda auditiva,
hipoacusia ou surdez, constitui-se pela incapacidade parcial ou total de audicdo, podendo ser congénita
ou adquirida posteriormente por doencas e traumas.

Aratjo® explica que a medicdo da capacidade auditiva é feita conforme a amplitude da
intensidade do som, que varia de 0 a 110 decibéis (dB); decibel é, portanto, a unidade de grandeza no
campo da acustica que indica ganho ou perda de transmissdo sonora. De acordo com o padrdo
estabelecido pelo Bureau Internacional d'Audio Phonologie (BIAP) — Portaria Internacional n® 186,
de 10/03/78 (BRASIL, MEC/INES, 1997b, pp. 47-55) — considera-se normal a audi¢do que apresenta
bom desempenho ao som de 0 a 20dB; caracteriza-se como surdez leve a perda auditiva entre 20 e 40
dB, surdez moderada, entre 41 e 70 dB, surdez severa, de 71 a 90 dB, e surdez profunda a perda
auditiva acima de 90 dB.

No Brasil, o Sistema Unico de Salde, atualmente, atende as necessidades dos individuos com
perda auditiva, pois boa parte dos servi¢os publicos sdo credenciados ao Ministério da Saude. Esta
assisténcia inclui consultas, avaliagdes e intervencdes terapéuticas de equipe multiprofissional, além
do fornecimento de Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual - AASI e Implante Coclear aos
pacientes com indicagdo ao seu uso®.

Os critérios de elegibilidade para o Programa de Implante Coclear estdo relacionados a
aspectos médicos, audioldgicos, sociais e psicologicos (como distlrbios mentais e neuropsicolégicos
graves); considerando as alteracfes psicologicas que podem ser relacionadas a perda auditiva, a

cirurgia e a adaptacdo ao Implante Coclear (IC) e a outros recursos como Sistema FM e Aparelho de
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Amplificagdo Sonora Individual (AASI). Assim a intervencgdo do Psicologo é fundamental no trabalho

com o paciente, sua familia e, consequentemente, com a equipe .

No atendimento aos pacientes candidatos ao Implante Coclear, o Psic6logo aborda diferentes
aspectos, como motivacao, alteragdes neuropsicolégicas e emocionais, potencialidades do paciente,
organizacdo familiar, resiliéncia, inclusdo escolar e social, adaptacdo pds-operatéria e sobre as
expectativas realisticas quanto ao uso do implante coclear, auxiliando na melhor compreensdo da
perda auditiva e do processo do implante coclear. Neste contexto, este profissional pondera também
sobre alteracBes neuropsicoldgicas e doengas neuroldgicas, exclusdo de distarbios psicoldgicos
/neuropsicolégicos que induzem ao mimetismo de comorbidades (por exemplo, autismo, TDAH,
deficiéncia mental, psicose, deméncias), conhecendo o contexto para intervir com melhores
resultados®.

Algumas das principais consequéncias psicologicas da perda da audicdo, seja adquirida ou
congénita, sdo a vivéncia de luto, a depressdo e a ansiedade®. Sendo assim, a perda auditiva em
adultos, especialmente os idosos, se associa significativamente a dificuldades na comunicacéo,
diminuicdo da atividade social, alteragdes emocionais (com maior risco de desenvolver depresséo),
menor capacidade de autocuidado, deterioro cognitivo e alteracdes de memoéria®”.

Pesquisas recentes associaram a perda auditiva relacionada a idade com o desempenho
prejudicado nos dominios cognitivos e o aumento do risco de diagnéstico de deméncia. Dados que
relacionam a deficiéncia auditiva a depressdo da idade avancada sugerem que a diminui¢do da audicao
aumenta o risco de depressdo. Mecanismos comportamentais podem explicar essas associa¢es, como
a retirada das pessoas de situacdes em que podem apresentar dificuldade de audicdo e comunicacéo, o
que pode contribuir para o desenvolvimento de isolamento social, soliddo e consequente declinio
cognitivo e depressdo. Em nivel neural, a perda auditiva crénica leva a reducdo da ativagdo das vias
auditivas centrais, resultando em ativagdo compensatéria aumentada na rede de controle cognitivo,
conectividade disfuncional-limbica e atrofia induzida por desaferentacdo em regifes frontais do
cérebro. Essas alteragbes patoldgicas diminuem o desempenho cognitivo e aumentam o risco de
depressdo pela reducdo da reserva cognitiva, aumentando a disfungdo executiva e interrompendo a
reatividade e a regulagio da emocdo normativa®. Inclusive, criancas com deficiéncia auditiva
demonstraram atraso no desenvolvimento no estudo de Gursel®,

Entre os recursos destinados aqueles com perda auditiva, cita- se, além da linguagem oral, 0
uso da Lingua Brasileira de Sinais — LIBRAS, Implante Coclear, Aparelho de Amplificacdo Sonora
Individual — AASI, Sistema FM e Prétese Implantavel de Conducio Ossea - BAHA, além de medidas
de incluséo psicoeducacionais, psicoterapia, estimulacdo neuropsicolégica e sensorial, considerando o

contexto de cada paciente e sua familia.
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Sendo assim, os objetivos da presente pesquisa incluem investigar a frequéncia de

manifestacdes referentes a alteracfes psicologicas/ neuropsicoldgicas e neurolégicas em pacientes com
queixa de perda auditiva e investigar a intensidade do quadro depressivo em amostra adulta aleatéria
adicional.

METODOS

Estudo transversal aprovado pela Comissdo de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
instituicdo através do Parecer Consubstanciado CEPSH N°; 888/12, no qual a amostra de conveniéncia
incluiu todos os pacientes recebidos no Hospital Universitario neste periodo, que concordaram em
participar através da assinatura do TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido), sem
conflitos de interesse. Portanto, os critérios de inclusdo contaram com avaliagdo otorrinolaringologica
e audiometria, além do sujeito ser usuério da rede publica de salde.

Apobs a avaliagdo otorrinolaringoldgica, o psicélogo realizou entrevista estruturada com 1260
individuos (100% dos pacientes atendidos na area de salde auditiva no periodo de um ano de
pesquisa) com manifestacBes e queixas de perda auditiva, obtendo dados acerca de idade, estado civil,
escolaridade, sexo, atividade profissional, alteragdes psicoldgicas/ neuropsicoldgicas (depresséo,
Transtorno do Déficit da Atengdo e Hiperatividade — TDAH, etilismo, doenca de Alzheimer, outras
deméncias, esquizofrenia, psicopatia, deficiéncia mental, traumatismo cranio encefalico — TCE,
alteracdes de sono, memdria, concentragdo e atencdo, uso de psicotropico/neuroléptico), neuroldgicas
(Acidente Vascular Encefalico — AVE, crise convulsiva) e médicas (prematuridade, diabetes,
Hipertensdo Arterial Sisttmica — HAS, alteracdo de tireoide, cardiopatia, localizacdo da perda
auditiva, utilizacdo de protese auditiva). Os dados dos respondentes foram confirmados por um
acompanhante/cuidador do paciente. A amostra é oriunda de diferentes cidades do estado, com queixa
de PA (leve, moderada, profunda, unilateral ou bilateral), entre 0 (geralmente que realizaram o “teste
da orelhinha” sem sucesso) e 99 anos, que procuraram atendimento através do programa de salde
auditiva (que fornece consultas e exames médicos otorrinolaringoldgicos, psicologicos e
fonoaudiologicos, além de Aparelhos de Amplificacdo Sonora Individual — AASI e a realizagdo de
Implante Coclear - IC) do Sistema Unico de Salide — SUS. Posteriormente, foi realizado tratamento
estatistico (incluindo média, desvio padréo, nimero de casos (N), quartil, porcentagem e mediana).

Na amostra aleatoria adicional com 105 adultos, utilizou-se o Beck Depression Inventory - BDI
para investigar a intensidade do quadro depressivo.

A amplitude da amostra, em comorbidades e nimero/inclusdo de sujeitos, decorre da captagdo
de todos os pacientes usuérios daquele Servigo no periodo pesquisado. Permitindo a obtengéo real do
perfil dessa clientela; ja que as comorbidades citadas (como TCE, doenca de Alzheimer, depresséo,

déficit cognitivo, etc), promovem repercussdes no diagndstico médico e na adesdo a tratamento, entre
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outros), dados de relevancia para profissionais de salde, especialmente para otorrinolaringologistas
(Figura 1).

RESULTADOS

Considerou-se grupos etéarios de Criancgas /adolescentes até 17 anos; Adultos 17,1 a 50 anos;
Idosos (jovens/longevos) mais de 50 anos. Constatou-se que 50,4% dos participantes eram do sexo
masculino e 49,6% do sexo feminino, sendo gue o grupo etario maior foi de idosos (59,4%). A maioria
possui ensino fundamental. A ocupacdo profissional informada foi como trabalhando por contrato
(22%), autdnomos (1,99%), estudantes (1,91%) e aposentados (38,28%). A maioria era casado
(44,05%).

No ambito da localizagdo da PA, a maioria dos participantes tem PA bilateral (56,55%), a
maioria (84%) ndo utiliza Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual-AASI. Nenhum faz uso de
Implante Coclear — IC. Acerca de medicacdo/alopatia para outra condicdo medica, 48,4% confirmaram
uso; e 21% fazem uso de psicofarmaco e/ou neuroléptico.

No ambito da faixa etéria, as estatisticas sdo de tendéncia central: média, desvio padréo,
nimero de casos (N) e assim por diante (minimo, 25 (1o. quartil), mediana, q75 (20. quartil),
maximo. Estas informacdes estdo repetidas para cada variavel e nas trés categorias de idade.
Considerando todos os casos, a idade média é de 47,4 anos, desvio padrao de 28,3, idade méaxima 99,
idade Q25 19,0, Idade Mediana 56,0 e Idade 71,0 (Tabela 1).

Em alteraces neuropsicoldgicas (meméria, concentragdo e sono) ha 1032 casos. E no ambito
de alteragdes psicoldgicas (depressdo, TDAH e crise convulsiva) foram constatados 300 casos (Tabela
2).

Acerca da distribuicdo de enfermidades na histéria mdrbida familiar, cita-se depresséo
(43,20%), etilismo (31,85%), epilepsia (9,96%), deficiéncia mental (8,19%), deméncias (4,14%),
TDAH (1,58%) e autismo (1,08%).

A presente pesquisa  também  comparou a  frequéncia de  alteracGes
psicolégicas/neuropsicoldgicas entre pacientes com perda auditiva unilateral e bilateral, nos trés
grupos etérios. Percebeu-se que nas criangas e adolescentes, as alteracBes de memoria, atencéo e
concentracdo, depressdo e crise convulsiva dobram sua frequéncia quando trata-se de pacientes com
perda auditiva bilateral em relacdo aos com unilateral, o que ndo ocorre com TDAH. No grupo dos
adultos a frequéncia eleva-se muito (entre cerca de 4 a 6 vezes) as alteracbes de memdria, sono,
atencdo e concentracdo e a depressdo, sendo que isso ndo ocorreu com TDAH. No grupo dos idosos
observou-se um crescimento de cerca de 4 vezes na frequéncia de alteracdes de memoria, sono,
atencdo e concentracdo, sendo que a depressdo ndo mostrou 0 mesmo comportamento. Acerca da

investigacdo da intensidade dos sintomas depressivos no grupo adulto por meio do BDI, constatou-se
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que a maioria (56 de 105 sujeitos) concluiu ensino fundamental, maioria (68 adultos) trabalhava,

apresentou quadro depressivo, sendo 44 individuos com sintomas minimos, 17 com leves, 6 com
moderados e 1 com graves. Considerando estes achados, pode-se sugerir uma relacdo entre perda
auditiva e depressao.

DISCUSSAO

A amostra estudada representa 100% dos pacientes atendidos pelo Psicélogo/pesquisador no
periodo da pesquisa. Acerca dos dados demogréaficos, os participantes estavam equilibrados no que
tange ao género (50,44% era do sexo masculino e 49,56% era do feminino), no entanto, o grupo etario
maior era dagueles com mais de 50 anos (59,39%). No ambito escolar, a maioria tinha ensino
fundamental incompleto. Esta situacdo pode levar a limitacdo da permanéncia no mercado de trabalho
e a aposentadoria, pois, a maioria dos estudantes estavam em idade adulta, seguida das criangas, mas
apenas 22% alegaram estar trabalhando, enquanto 38,3% (maior contingente) estava aposentado.

A maioria dos participantes era casado (44,05%). Este perfil sociodemogréfico pode ser
interpretado considerando que muitos pacientes tém idade superior a 50 anos, quando geralmente
possuem familia constituida, momento em que deficiéncia auditiva pode ficar mais marcante,
especialmente a Perda Auditiva Induzida por Ruido — PAIR. Sendo que maioria vem de classes sociais
menos favorecidas (tendo no Sistema Unico de Satde — SUS o tnico meio de obteng&o de recursos de
saude), assim, tendo menor acesso a escola e maior necessidade de trabalho em idade precoce.

Daqui em diante serdo abordados dados clinicos da amostra. Sob a ética otorrinolaringolégica,
a perda auditiva bilateral acometeu a maioria dos participantes (56,55%), sendo que a grande maioria
(84%) ndo utiliza Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual — AASI. Quanto ao uso de alopatia
para outra condicdo, que ndo seja mental, quase metade dos participantes (51,63%) negaram uso,
enguanto que 48,37% confirmaram a utilizacéo.

A condicdo da surdez faz emergir determinadas condutas e valores que devem ser
consideradas como singularidades, comuns entre os surdos que vivenciam a cultura, a comunidade e
identidade surdas, incluindo a lingua (de sinais), as estratégias sociais, a educagdo bilingue, os
mecanismos compensatorios e as regras sociais entre eles e os ouvintes®®*2.

Conhecer tais fatores possibilita a compreensdo dos diversos niveis sobre 0s quais a
deficiéncia auditiva se apresenta e que sdo marcados pela diversidade dos aspectos linguisticos,
cognitivos, emocionais e sociais. Como exemplo, tem-se o fato de que, se os pais de um individuo
surdo forem também surdos, ou, ao contrario, ouvintes, isso provocara desdobramentos inteiramente
diferentes na estrutura comunicacional da familia, repercutindo tal fato no desenvolvimento do sujeito
e, em consequéncia, nas suas estruturas mentais, ou melhor, na forma como organiza seus

pensamentos****.,
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No universo psicoldgico/neuropsicolégico observou-se que 79% ndo utiliza psicotropicos e/ou

neurolépticos. Fato que se relaciona com as altas ocorréncias de depressdo (58,63%) sem tratamento
na amostra, provavelmente relacionada ao restrito convivio social e frequente dificuldade de

comunicagdo. Assim, concordando com Choi®**®

, que comentam acerca de estudos recentes que
reportaram acerca dos fortes efeitos subjetivos e objetivos do isolamento nos distirbios de sono e
sintomas depressivos.

Outras manifestacGes foram encontradas, como autismo, crise convulsiva, etilismo, deméncia,
deficiéncia mental, esquizofrenia, AVE, psicopatia, Doenc¢a de Alzheimer, outras deméncias, mas nao
tiveram tanta frequéncia. Também se cita que 9,86% tiveram histéria de Traumatismo Cranio
Encefalico — TCE, crise convulsiva e AVE.

Quando se observa isoladamente os grupos etarios adotados, nota-se que as alteragbes mais
presentes nas criangas e adolescentes foram a crise convulsiva (4,05%) e a deficiéncia mental (2,64%).
Sabe-se que ambas entidades podem comprometer aspectos cognitivos, inclusive relacionados a
linguagem. Nesse sentido, a idade da perda auditiva é importante, sendo de pior prognostico que
ocorre antes da aquisicdo da linguagem, sendo fundamental o suporte e a estimulagdo
psicoldgica/cognitiva e linguistica fornecida a crianca.

Esta informacdo concorda com Marchesi®™” que explica que, quase 100% de um segmento
significativo de adolescentes que haviam perdido a audicdo ap6s os trés anos de idade tinham
desenvolvido uma linguagem interna. Tal afirmativa deve-se ao fato de que, tendo perdido a audicdo
apos essa idade, a criancga ja tinha tido uma dominancia cerebral consolidada, o que Ihe permitia o
registro da experiéncia auditiva. Como, até os trés primeiros anos de vida, a organizagdo das funcoes
neuroldgicas esta se fazendo, a competéncia linguistica € demasiadamente fragil. As criangas que
ficam surdas nesse periodo, considerado pré-linguistico, fase em que ndo estd estruturada ainda a
linguagem dos ouvintes, ndo deixam de poder desenvolver uma linguagem a fim de se comunicarem,
porém isso ocorre com uma estruturagdo diferente. Outro fator de relevancia referente ao nivel da
deficiéncia auditiva que provoca diferenca marcante na heterogeneidade entre um grupo de surdos € a
atencdo educacional recebida por eles individualmente. Isso é determinante para o desenvolvimento de
cada um. Ela pode favorecer ou ndo uma aprendizagem, dependendo da adequacgdo as necessidades
especiais de linguagem do portador de perda auditiva, considerando a sua compreensao e expressao
bem como o tempo de aprendizagem e de metodologias adequadas de ensino.

Entre os adultos (14,61%) e idosos (43,49%), a depresséo é a enfermidade largamente mais
frequente. Nesta faixa etaria, a associa¢do entre perda auditiva e depressdo tem repercussdo, além da
questdo ocupacional, h4 o deterioro de relagdes interpessoais, especialmente vivenciado por aqueles
carentes de meios de comunicagdo como, libras, leitura orofacial, oralizagdo, leitura e escrita, por

exemplo.
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As alteragdes neuropsicoldgicas (como memoria, concentracdo e sono) apresentadas foram

relevantes, sendo que as de memoria foram as mais frequentes (20,35%), tendo 1032 casos de
depressdo, seguidas por alteracfes de concentracdo e atencdo (16,97%) e por distirbios de sono
(16,10%). Acerca de outras doengas mais relacionadas a esfera biomédica, a mais relatada foi a HAS
(14,17%).

Acredita-se que a prevaléncia de alteracdes de memoria, concentragdo e atencdo relacionam-se
com a Perda Auditiva - PA, pois a dificuldade em compreender adequadamente liga-se ao prejuizo de
compreensdo da linguagem oral, fazendo com que o individuo necessite prover maior atencdo e
concentragdo para captar corretamente a informacédo, que, por sua vez, serd armazenada, memorizada
conforme foi captada e interpretada. Logo, um déficit sensorial como uma perda auditiva, seja leve,
moderada ou profunda, pode interferir no bom desempenho de fungdes neuropsicoldgicas. Fato que
merece atencdo de Psicologos/Neuropsicologos na ocasido da avaliagdo neuropsicologica.

Muitos desses aspectos da esfera psicoldgica podem se relacionar com a perda auditiva,
despertando interesse em pesquisas na area. Como o estudo transversal com 120 idosos com disfungao
vestibular cronica, que buscou identificar os fatores relacionados aos sintomas depressivos de idosos
com esta disfungdo por meio de questionario. Observando-se que 0s pacientes que apresentaram
modelo preditivo para piora dos sintomas depressivos foi composto por género feminino, distdrbios de
memoria e da concentragdo, insbnia, perda auditiva, visdo péssima, ndo utilizagdo de dispositivo de
auxilio & marcha e maior impacto da tontura no aspecto emocional‘®.

Ao verificar a existéncia de problemas de salde fisica e mental na histéria moérbida familiar
dos pacientes, destaca-se a frequéncia elevada de depresséo (43,20%), seguido de etilismo (31,85%),
epilepsia (9,96%), deficiéncia mental (8,19%), deméncias (4,14%). Sendo baixa a frequéncia de
TDAH (1,58%) e autismo (1,08%).

Tais dados podem ser confrontados com outros obtidos em populagéo higida brasileira, como
0s 8,6% com TDAH"?, os 10,5% com depressdo®. Enquanto que a prevaléncia de alteracdo em
meméria fica entre 29% e 34% @V,

Inclusive, outro estudo rastreou sintomas depressivos em 102 pacientes com perda auditiva e
zumbido e os comparou aos aqueles com audicdo normal, concluindo que os primeiros tem maior
probabilidade de ter sintomas depressivos que os demais®?, fato corroborado pela presente pesquisa.

No dmbito de alteragdes psicologicas (depressdo, TDAH e crise convulsiva) foram constatados
300 casos neste estudo.

A depressdo pode interferir na capacidade de memoria, que consiste na capacidade de
aquisicdo, consolidacdo e evocacdo de dados. Acerca da atencdo cita-se que existem diferentes
conceitos destinados a ela, mas comumente, refere-se a atencdo a percepcdo seletiva e direcionada

voluntariamente, por um tempo definido, a um determinado objeto. Desse modo, o sistema atencional
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do individuo realiza o papel de orientacdo para estimulos sensoriais, permanéncia do estado de alerta e

localizacdo de indicios para processamento em nivel consciente, relacionando-se, assim, com o
processo de meméria™. E no caso do sono, uma de suas definicBes refere-se a um estado
comportamental reversivel de desprendimento e inconsciéncia', indispensavel a sobrevivéncia
humana.

Os individuos com perda auditiva possuem uma sensibilidade a vibragdes de variadas
naturezas, entretanto, "nas pessoas que nunca ouviram, que nao tém lembrangas, imagens ou

"(2 No entanto, a falta de

associagdes auditivas possiveis, nunca podera ocorrer a ilusdo do som
audicdo nem sempre afeta as capacidades intelectuais, mas limita a possibilidade de aquisi¢do de
conhecimentos transmitidos oralmente, prejudicando o desenvolvimento do raciocinio abstrato, ja que
haverd dificuldades em formar conceitos simbolicos, que ndo necessitem da exploragdo concreta dos
objetos™®, apesar da comunicacdo ndo-verbal através de gestos ser fundamental para a experiéncia
humana™?.

De modo geral, considerando a totalidade da amostra, pode-se dizer que a perda auditiva
bilateral esta relacionada a maiores prejuizos psicoldgicos/neuropsicolégicos, sejam emocionais e
cognitivos, sendo maior o impacto no adulto do que na crianga (quando se compara entre perda
auditiva unilateral e bilateral). Os distdrbios psicologicos, em geral, que tiveram frequéncia mais
elevada em individuos com perda auditiva bilateral nesta comparacdo com unilateral séo relacionados
a depressdo, memoria, atencdo e concentracdo. O distlrbio que oscilou menos neste comparativo foi o
TDAH.

Assim, € possivel cogitar associacdes entre o isolamento social, alteracdo cognitiva e
comportamental (com repercussdes em memoria, fungdes executivas e regulacdo limbica), sintomas
depressivos, perda auditiva crénica e menor ativacao das vias auditivas centrais.

A avaliacdo neuropsicoldgica destinada a pessoas com perda auditiva € um desafio e exige
estudo, dedicacdo, ética e manejo apurado, inclusive na escolha e adaptacdo dos instrumentos
diagnésticos e reabilitadores. Schlindwein-Zanini® comenta que atualmente, apesar da existéncia no
mercado de diversos instrumentos, poucos tém aplicabilidade em pessoas com algumas deficiéncias

fisicas e/ou sensoriais, como é o caso da deficiéncia auditiva, psicomotora e visual.

CONCLUSAO

O presente artigo contempla um tema moderno em uma pesquisa pioneira em Santa
Catarina/Brasil, em que foi possivel constatar que a maioria dos pacientes estudados tem PA bilateral e
79,03% ndo utiliza psicotrdpicos e/ou neurolépticos, mesmo com a relevante frequéncia de depressdo
(58,63%) na amostra, apesar de que outras manifestacdes foram encontradas, como autismo, crise

convulsiva, etilismo, deméncia, deficiéncia mental, entre outras. Nas criancas e adolescentes as
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alteragOes mais presentes foram a crise convulsiva (4,05%) e a deficiéncia mental (2,64%), enquanto

que nos adultos (14,61%) e idosos (43,49%), a depressao é a enfermidade largamente mais frequente.

As alteracdes neuropsicoldgicas (referentes a memaria, concentracdo e sono) apresentadas
foram relevantes, sendo que as de meméria foram as mais frequentes (20,35%), tendo 1032 casos,
seguidas por alteragcdes de concentracéo e atengdo (16,97%) e por disturbios de sono (16,10%). Entre
as doencgas mais relacionadas a esfera biomédica, a mais relatada foi a HAS (14,17%).

A prevaléncia de alteracdes de memdria, concentracdo e atencdo relacionam-se com a PA.
Também identificou-se que a existéncia de problemas de saude fisica e mental na histéria morbida
familiar dos pacientes, especialmente alta frequéncia de depressdo (43,20%), seguido de etilismo
(31,85%), epilepsia (9,96%), deficiéncia mental (8,19%), deméncias (4,14%), remete a condigdes
crénicas.

Ao considerar estes achados, sugere-se uma relacdo entre perda auditiva e depresséo. Ao
comparar o impacto da perda auditiva unilateral e bilateral, os distdrbios psicoldgicos, em geral,
tiveram frequéncia mais elevada em individuos com perda auditiva bilateral, sendo relacionados a
depressdo, memoria, atengdo e concentragao.

O disturbio com menor oscilacéo estatistica neste comparativo foi o TDAH no grande grupo.
Sendo nesta comparagdo, as criangas e adolescentes mostraram que as alteracGes de memoria, atengdo
e concentracao, depressdo e crise convulsiva dobram sua frequéncia, o que ndo ocorre com TDAH.
Comparando no grupo dos adultos a frequéncia eleva-se muito as alteragcbes de meméria, sono,
atencdo e concentracdo e a depressdo, sendo que isso ndo ocorreu com TDAH.

No grupo dos idosos, nesta comparacao, observou-se um crescimento relevante na frequéncia
de depressdo e alteracdes de memdria, sono, atencdo e concentracdo. Frequentemente, o individuo
com PA manifesta alguma comorbidade, restringindo a possibilidade de pesquisas com PA totalmente
isolada. A PA pode interferir no &mbito cognitivo e emocional do paciente, com repercussdes em sua
familia, sendo indicada a avaliagho e intervencdo do psicdlogo clinico/neuropsicologo

interdisciplinarmente com o médico neste contexto.
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TABELAS

Tabela 1 - Distribuicdo de enfermidades.

Grupo etario Crianca/ Adulto Idoso Todos 0s grupos
adolescente
o Total o Total o Total o Total
Percentual percentual percentual percentual
Depressédo 3 0,53% 83 14,61% 247 43,49% 333 58,63%
Autismo 7 1,23% 0 0,00% 0 0,00% 7 1,23%
TDAH 9 1,58% 0 0,00% 1 0,18% 10 1,76%
Crise 2 4,05% 9 1,58% 12 211% 44 7,75%
Convulsiva
Etilismo 0 0,00% 5 0,88% 31 5,63% 37 6,51%
Deméncia 1 0,18% 0 0,00% 3 0,53% 4 0,70%
Esquizofrenia 0 0,00% 1 0,18% 2 0,35% 3 0,53%
AVE 1 0,18% 0 0,00% 41 7,22% 42 7,39%
Psicopatia 2 0,35% 2 0,35% 0 0,00% 4 0,70%
Doenga de 1 0,18% 1 0,18% 4 0,70% 6 1,06%
Alzheimer
De;'g:ﬁgf'a 15 2,64% 5 0,88% 2 035% 22 3,87%
TCE 10 1,76% 12 2,11% 34 5,99% 56 9,86%
Totais 72 12,68% 118 20,77% 378 66,55% 568

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Tabela 2: Relacdo entre Alterages Psicoldgicas / neuropsicolégicas, grupos etarios e localizacdo da
perda auditiva.

Fa,|>§as Pe_r Qa Memodria Concentr:il(;ao Sono  Depresséo TDAH Crlse_ Totais
etérias auditiva e atengdo convulsiva
Criancase  Unilateral 4 17 8 1 1 3 34
adolescentes  Bilateral 13 30 19 2 1 7 72
Total 17 47 27 3 2 10 106
Pergig}”a' 16,04%  44,34%  2547%  283%  189%  9,43%  100%
Adulto Un_ilateral 16 9 17 11 0 0 53
Bilateral 64 61 54 56 0 8 243
Total 80 70 71 67 0 8 296
Percentual

total 27,03% 23,65% 23,99% 22,64%  0,00% 2,7% 100%

continua
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continua
doso Unilateral 52 40 42 42 0 5 181
Bilateral 236 178 172 155 1 7 749
Total 288 218 214 197 1 12 930
Pertcoig}”a' 30,97% 2344%  2301% %2118 011% %129  100%
Todas as Unilateral 72 66 67 54 1 8 268
faixas Bilateral 313 269 245 213 2 22 1064
etarias
Total 385 335 312 267 3 30 1332
Pe'ﬁg}”a' 28,90% 2515%  2342% 2005%  023%  225%  100%

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

FIGURAS

Figura 1- Fluxograma de pesquisa.
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Fonte: Dados da pesquisa (2020).

L}
Descartada
perda auditiva .

Auvaliacéo Psicolégica e
psicoeducacdo a familia
(n=1260)

Escolha aleatéria de grupo adulto
para aplicagdo de teste adicional de
depressao (BDI), n= 105.

Arq. Catarin. Med. 2021 abr-set; 50(2):298-310

310



