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Associacao entre o desempenho linguistico-cognitivo e a
autopercepcao auditiva de idosos

Association between linguistic-cognitive performance and auditory

self-perception of elderly
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RESUMO

Objetivo: analisar os desempenhos linguistico e cognitivo, a presenga de
relato de mudanga na audicao, a queixa e a autopercepg¢ao auditiva de idosos
frequentadores de um centro comunitario brasileiro e verificar a associagao
entre essas variaveis. Métodos: foram analisados os dados demograficos
de 61 individuos; a presenga de relato de mudanga na audi¢@o nos tltimos
cinco anos e de queixa auditiva; o desempenho linguistico, por meio da
Bateria Montreal-Toulouse; os resultados do teste de rastreio cognitivo,
por meio do Miniexame do Estado Mental e a autopercep¢ao auditiva, por
meio da versao reduzida do questionario de autoavaliagao de restri¢ao de
participagao auditiva para idosos. Resultados: a média de idade foi de 71
anos e de escolaridade foi de seis anos. Os escores dos testes aplicados
indicaram a presenga de declinio cognitivo e de alteracao em alguma tarefa
de linguagem, especialmente do discurso narrativo. Quanto aos relatos sobre
o0 quadro auditivo, 38 idosos referiram mudanga auditiva nos Gltimos cinco
anos. Houve associagdo estatisticamente significativa entre a presenca de
mudanga e queixa auditiva e a alterac@o nos testes de rastreio cognitivo e
de fluéncia verbal. Os escores do teste de autopercepcao de restri¢ao de
participacao auditiva estiveram associados aos escores do subteste linguistico
de repeticao. Conclusdo: os idosos de um centro comunitario brasileiro
apresentaram alta prevaléncia de mudancas auditivas nos tiltimos cinco anos e
queixas auditivas relacionadas ao envelhecimento, associadas ao desempenho
linguistico-cognitivo, o que evidencia a relevancia do acompanhamento
longitudinal do desempenho comunicativo e cognitivo de idosos.
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ABSTRACT

Purpose: To analyze the linguistic and cognitive performance, the presence of
reports of changes in hearing, the complaint and the auditory self-perception
of elderly people who attend a Brazilian community center, and to verify
the relationship between these variables. Methods: Demographic data of
61 subjects were analyzed; the presence of reports of changes in hearing in
the last five years and hearing complaints; linguistic performance through
the Montreal-Toulouse Battery; the results of the cognitive screening test
through the Mini-Mental State Examination; and auditory self-perception
by the short version of the self-assessment questionnaire on auditory
participation restriction for the elderly. Results: The mean age was 71 years
and schooling was six years. The scores of the tests applied indicated the
presence of cognitive decline and alteration in some language task, especially
in the narrative speech. With regard to reports about the auditory condition,
38 elderly people reported hearing change in the last five years. There was a
statistically significant association between the presence of hearing changes
and complaints and changes in cognitive screening and verbal fluency tests.
The scores of the self-perception of auditory participation restriction test were
associated with the scores of the repetition linguistic subtest. Conclusion:
The elderly in a Brazilian community center showed a high prevalence of
hearing changes in the last five years and hearing complaints related to
aging, which were associated with linguistic-cognitive performance, which
highlights the relevance of longitudinal monitoring of the communicative
and cognitive performance of the elderly
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INTRODUCAO

Atualmente, ha no Brasil aproximadamente 29 milhdes de
pessoas com idade igual ou superior a 60 anos). Segundo a
projecao da populagdo no pais, em 2050, esse numero chegara
a quase 62 milhdes”. O prolongamento da vida s6 pode ser
considerado como uma real conquista a medida que se agregue
qualidade aos anos adicionais®. Nesse sentido, as politicas
destinadas aos idosos devem considerar a necessidade de
autonomia, participacdo, cuidado e autossatisfagao®®.

A restricdo na participacdo social devido a prejuizos de
algumas fungdes fisioldgicas, como, por exemplo, a redugéo
das entradas sensoriais, é observada com o envelhecimento®. A
presbiacusia faz com que os idosos experimentem diminuigado
da sensibilidade da audi¢do e da inteligibilidade de fala, o
que compromete seu processo de comunicagido verbal®.
Estudo demonstrou que idosos mais velhos apresentam piores
resultados em triagens auditivas e aqueles com quadro sugestivo
de altera¢do na audigdo, ao responderem a versdo reduzida
do questionario de autoavaliagdo de restrigdo de participag@o
auditiva para idosos, o Hearing Handicap Inventory for the
Elderly — Screening Version (HHIE-S), apresentam maior
percepgao de restrigdo de participagdo®. Ademais, os efeitos
da idade no sistema auditivo periférico e central interferem na
localizag@o do som e na percepgdo das mudangas rapidas de fala,
reduzem a compreensao de fala no ruido e podem prejudicar
o0 suporte cognitivo®,

Para que o processo de comunicacdo seja bem sucedido,
¢ necessario que o ouvinte acumule, ao longo da vida,
informag@o com base na entrada sensorial (bottom-up) e
interprete cognitivamente a inten¢do do falante (fop-down)™.
Ocorre uma grande ativagao cerebral quando € preciso ouvir
em ambientes de dificil escuta”. Uma deficiéncia em qualquer
entrada sensorial ou nos processos cognitivos necessarios
para interpretacdo dos sons da fala acarreta obstaculos para
a comunicagdo e, quando a entrada estd comprometida, mais
recursos cognitivos sdo necessarios para a compreensao da fala?.
Durante o processo de envelhecimento, pode ser observado
declinio em fungdes cognitivas especificas, como memoria,
linguagem e fungdes executivas®. Assim, foi verificado em
estudos, que, por exemplo, a idade influencia o desempenho de
tarefas pragmatico-inferenciais, discursivas e prosodicas, visto
que o grupo de idosos apresentou pontuagéo inferior aos demais
grupos nessas tarefas®, assim como em tarefas de orientagio,
memoria episodica e memoria de trabalho®.

Estudos sobre a audi¢@o e a cogni¢do de idosos abordam
melhor desempenho em avaliagdo cognitiva de idosos com
melhor reconhecimento de fala no ruido” e com limiares
auditivos normais'?, ou com perda auditiva de grau leve'V.
Um acompanhamento longitudinal de nove anos com idosos
constatou que a perda auditiva moderada ou grave esta associada
a um aumento de 55% do risco de deméncia®. Além disso,
comprometimentos auditivos foram associados ao desempenho
de linguagem®!'¥, com perdas auditivas que prejudicam
a compreensdo da linguagem oral e, assim, interferem no
desempenho comunicativo do idoso!'.

Os estudos abordam, predominantemente, a avaliagdo da
acuidade auditiva, porém, ndo foram encontradas pesquisas que
tenham associado a autopercepcao da dificuldade auditiva com
as fungdes linguistico-cognitivas. A triagem da autopercepgao
auditiva pode ser aplicada por qualquer profissional da area
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da saude ou que desenvolva a¢des com idosos. Além disso, €
uma forma de identificar o risco auditivo ¢ encaminhar para
avaliagdes especificas pertinentes.

Com o aumento da populacao idosa ¢ a necessidade de
estratégias de promogao da satide para favorecer a funcionalidade
e independéncia do idoso pelo maior tempo possivel, ¢
fundamental compreender a sua autopercepgao auditiva quanto
a participacdo social e a associag@o dessa variavel com o seu
desempenho linguistico-cognitivo.

Desse modo, os objetivos do presente estudo foram: analisar
os desempenhos linguistico e cognitivo, a presenca de relato
de mudanca na audi¢@o nos ultimos cinco anos, a queixa e a
autopercepeao auditiva de idosos frequentadores de um centro
comunitario brasileiro e verificar a associagdo entre essas variaveis.
Por serem idosos socialmente, fisicamente e espiritualmente
ativos, presumiu-se encontrar queixas referentes a autopercepgao
da audigdo, com escores de linguagem e cognigdo dentro dos
parametros considerados tipicos. Além disso, esperou-se que a
autopercepc¢ao de participago social dos idosos, relacionada a
audigdo, estivesse associada aos escores linguisticos e cognitivos.

METODOS

O estudo foi observacional, transversal e de abordagem
qualiquantitativa. A pesquisa foi realizada de acordo com a
Resolucdo n® 466/2012, do Ministério da Saude, Conselho
Nacional de Saude, com aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Ceilandia, Universidade de Brasilia — CEP/
FCE/UnB, sob CAAE numero 31236620.6.0000.8093, parecer
numero 4.546.703 e com dispensa do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) para todos os participantes, visto
que, devido as consequentes necessidades de isolamento social
e redugdo de riscos sanitarios ocasionados pela pandemia do
Coronavirus, os contatos com os idosos foram realizados por
telefone, mas ndo foi possivel obter acesso a todos.

Foi analisado o banco de dados coletado em 2019 em agdes
realizadas com idosos que frequentavam um centro comunitario
para atividades presenciais fisicas, cognitivas, espirituais e
de socializagdo. O banco de dados deste estudo foi composto
por dados de caracterizagdo e de saude auditiva da amostra
e resultados dos protocolos de avaliacdo, todos aplicados na
mesma sessdo, ocorrida em 2019. Os critérios de inclusdo da
amostra foram: idosos que frequentavam o centro comunitario;
possuiam idade superior a 60 anos; compreendiam instrucdes
simples; tinham disponibilidade para participar de atividades
cognitivas ¢ de socializagdo desenvolvidas no centro, nas
quais tinham interesse. O critério de exclusdo foi: apresentar
alteracdo sensorial ou cognitiva grave, observada ou relatada
ao longo da entrevista, que impossibilitasse a resposta aos
protocolos aplicados.

Os protocolos foram aplicados por trés estudantes do
curso de Fonoaudiologia, membros do Projeto de Extensdo
Fortalecamente da Faculdade de Ceilandia da Universidade
de Brasilia. As discentes passaram por um treinamento para a
aplicacdo padronizada da avaliacdo breve da audi¢ao, linguagem
e cognigdo. A avaliagdo dos participantes foi realizada sob
supervisdo da professora fonoaudidloga, em um ambiente
silencioso e que dispunha de duas cadeiras e uma mesa.

Os instrumentos e procedimentos para a coleta dos dados
obedeceram as seguintes etapas, para todos os participantes:
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Etapa 1

— Anamnese: dados de caracterizagdo e de saude auditiva
da amostra. Foram realizadas perguntas para registro
dos dados sociodemograficos dos participantes, tais
como nome, género, idade, naturalidade, lateralidade,
escolaridade, profissdo e se iam acompanhados ao centro
comunitario. Em relacdo a saude auditiva, foi perguntado
se haviam observado mudang¢a auditiva nos ultimos
cinco anos, quais eram as queixas auditivas, se faziam
uso de protese auditiva e se a utilizavam frequentemente
(Apéndice 1).

Etapa 2

— Protocolos de avaliagdo: 1) Hearing Handicap Inventory
for the Elderly — Screening Version (HHIE-S), questionario
de autoavaliacdo de restri¢ao de participacao auditiva para
idosos, versao reduzida; 2) Teste de rastreio cognitivo,
por meio do Miniexame do Estado Mental (MEEM)(9;
3) Avaliagdo breve de linguagem, por meio de subtestes
da Bateria Montreal-Toulouse MTL — Brasil”.

O HHIE-S" contém dez perguntas sobre a percepgao, pelo
individuo, de restri¢ao de participa¢do na sua fungdo psicossocial,
resultante da perda ou da incapacidade auditiva, que afeta o
seu estilo de vida, de sua familia, sua situagdo social e seu
trabalho. E dividido em duas escalas (escala social/situacional
e escala emocional), com cinco itens cada. Para responder ao
questionario, as perguntas foram lidas aos participantes, que
deveriam optar por apenas uma resposta para cada item: sim
(4 pontos), algumas vezes (2 pontos) e ndo (0 pontos). O escore
total variou de 0 a 40, dividido em trés categorias: 0-8 pontos
(sem percepgdo de restrigdo de participagdo); 10-23 pontos
(percepcdo de restricdo de participacao leve a moderada) e
24-40 (percepgdo significativa de restrigdo de participagdo).
Foram indicativos de autopercepgdo de restri¢ao de participagdo
devido ao desempenho auditivo 10 pontos ou mais.

O MEEMU9 ¢ um teste rapido, de facil aplicagdo, que
abrange sete fungdes cognitivas: orientagdo temporal (5 pontos),
orientagdo espacial (5 pontos), memoria imediata (3 pontos),
atengdo/calculo (5 pontos), memoria de evocagdo (3 pontos),
linguagem (8 pontos) e habilidades visuoconstrutivas (1 ponto).
O escore total do MEEM varia de 0 a 30 pontos e deve-se levar
em consideragao a escolaridade do idoso. Os valores normativos
por escolaridade sdo: para analfabetos, 20 pontos; de 1 a 4 anos
de estudo, 25 pontos; de 5 a 8 anos de estudo, 26,5 pontos;
de 9 a 11 anos, 28 pontos; para individuos com escolaridade
superior a 11 anos, 29 pontos. Escores abaixo desses valores
foram considerados indicativos de alteragdo cognitiva''®.

Os subtestes da Bateria Montreal-Toulouse MTL — Brasil!”
constituem-se como ferramenta clinica que auxilia no diagnostico
dos transtornos de linguagem e contribui para o levantamento
de perfil neurocognitivo linguistico. As tarefas aplicadas foram:
discurso narrativo oral, repeti¢do, fluéncia verbal semantica,
nomeagao oral e manipulagao de objetos sob ordem verbal. A
selecdo desses subtestes considerou a necessidade de avaliagao,
especialmente das habilidades de narrativa, fonético-fonologica,
semantica e de compreensao. A Bateria MTL — Brasil apresenta
os dados normativos para cada subteste de acordo com a faixa
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etaria e o nivel de escolaridade do sujeito. Para andlise individual
da presenca de sinal sugestivo de alteracdo, foi calculado
0 z escore, conforme proposto no instrumento, ou seja, foi
realizada a subtragdo entre o resultado bruto do participante
e a média do grupo normativo correspondente a sua idade e
escolaridade, valor que foi dividido pelo desvio padrdo (DP)
do grupo normativo”. O instrumento propde a utilizagdo do
ponto de corte de z menor ou igual a -1,5, indice representativo
de prejuizo neuropsicoldgico!!”.

Analise estatistica

Inicialmente, foi realizada analise estatistica descritiva dos
dados demograficos, de autopercep¢ao da audigdo, cognigao ¢
linguagem. O coeficiente de contingéncia foi usado para analisar
a associagdo entre as variaveis auditivas e demais variaveis
cognitivas e linguisticas, conforme a presenga ou auséncia de
alteragdo. Para verificar a associagdo entre os escores obtidos
nos testes de autopercepcdo da audicdo, de linguagem e de
cognigdo, foi realizada analise estatistica inferencial, por meio
do teste de Correlagdo de Spearman. Foi usado o sofiware IBM
SPSS Statistics 22. O teste Kolmogorov-Smirnov verificou a
distribuicdo dos dados e definiu a sele¢ao do teste estatistico.
O valor de p 0.05 foi considerado para indicar significancia
estatistica.

RESULTADOS

Do total de idosos que frequentavam o centro comunitario
regularmente, 76 foram convidados a participar da avaliacao
descrita neste estudo. Destes, 15 individuos ndo tiveram interesse
em participar das atividades cognitivas e de socializacao e,
consequentemente, ndo responderam a esta avaliagdo. Nenhum
participante foi excluido da pesquisa devido a presenca de
alteracdo cognitiva ou sensorial grave. Assim, participaram
do estudo 61 idosos.

Com relagdo aos dados demograficos dos participantes,
a média de idade foi de 70,8 anos (DP: 7,7 anos). No que se
refere a escolaridade, a média foi de 6,2 anos (DP: 4,2 anos).

Na Tabela 1, estdo dispostos os dados de caracterizagao da
amostra, como género, naturalidade, lateralidade, profissao e se
o idoso tinha acompanhante para chegar ao centro comunitario.
Para as variaveis naturalidade, lateralidade ¢ profissdao, com
varias possibilidades de respostas, estdo apresentadas as duas
respostas mais frequentes.

No que se refere aos relatos sobre o quadro auditivo, embora
inicialmente 38 (62%) idosos tenham afirmado mudangas
auditivas, ou seja, que houve diferenga de desempenho nos
ultimos 5 anos, apenas 29 (47%) mencionaram ter dificuldade
de audi¢do. Dentre os idosos com dificuldades auditivas,
somente 3 referiam ter protese auditiva (10%), porém, apenas 2
confirmaram a utiliza¢ao frequente do aparelho de amplificacao
sonora. Quanto a autopercepg¢ao auditiva declarada ao responder
o questionario HHIE-S, 17 (28%) apresentaram percepgao de
restrigdo de participagdo auditiva de leve a moderada, incluindo
os 2 idosos que usavam protese auditiva frequentemente; 3 (5%)
apresentaram percepgdo de restricdo significativa devido as
dificuldades auditivas. E importante relatar que, dos 20 idosos
que apresentaram autopercep¢ao de restri¢do, 4 ndo relataram
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queixa auditiva ao responderem a anamnese. Os demais, 67%,
negaram qualquer dificuldade de participacdo decorrente de
dificuldades auditivas.

O desempenho médio no MEEM foi de 23,1 (DP: 4,0).
Ao comparar o escore total individual no teste de rastreio
cognitivo com o dado normativo®, 49 (80%) frequentadores
do centro comunitario apresentaram o desempenho sugestivo
de alteracdo cognitiva, a maioria com escores proximos aos
dados normativos. Além disso, observou-se que as tarefas desse
instrumento nas quais os participantes apresentaram dificuldade
foram referentes a atencgdo/calculo, memoria de evocagao e
linguagem. A Tabela 2 apresenta a média dos escores obtidos
no MEEM para os participantes desta pesquisa, divididos em
grupos de acordo com a escolaridade.

Em relagdo ao desempenho de linguagem, a analise do z
escore individual demonstrou que 54 (88%) idosos apresentaram
pontuagdo sugestiva de alteragdo em algum subteste da bateria
MTL. Houve escore indicativo de altera¢ao nos subtestes discurso
narrativo oral para 46 (75%) idosos; repeticdo para 40 (66%);
fluéncia verbal semantica para 12 (20%); nomeagao oral para

Tabela 1. Dados de caracterizagdao da amostra

Variaveis N (%)
Género
Feminino 53 (87)
Masculino 8 (13)
Naturalidade*
Nordeste 38 (62)
Sudeste 11 (18)
Outros 12 (20)
Lateralidade*
Destro 57 (93)
Canhoto 3(5)
Qutros 1(2)
Profissao*
Do lar 30 (49)
Aposentado 13 (21)
Qutros 18 (30)
Como vai ao centro comunitario
Sozinho 41 (67)
Acompanhado 20 (33)

Fonte: Elaboragéo prépria

*Para as variaveis sociodemograficas com varias possibilidades de respostas,
foram apresentadas apenas as duas respostas mais frequentes

Legenda: N = Numero de idosos; % = percentual

Tabela 2. Desempenho no Miniexame do Estado Mental por subgrupo
de escolaridade dos idosos de um centro comunitario

Média do
escore do
2 (E0) Miniexame do
Estado Mental
Amostra total 61 (100%) 23,1
Analfabetos 2 (3%) 19,0
1 a 4 anos de escolaridade 28 (46%) 21,4
5 a 8 anos de estudo 14 (23%) 24,8
9 a 11 anos de escolaridade 14 (23%) 24,8
12 anos ou mais de estudo 3 (45%) 26,3
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28 (46%) e manipulag@o de objetos sob ordem verbal para 17
(28%) participantes.

A Tabela 3 apresenta os escores médios ¢ desvios padrdo
dos subtestes de linguagem aplicados neste estudo.

Ao analisar a associagdo das variaveis nominais auditivas
(presenga de mudanca da audigao; queixa auditiva e presenga
de autopercepcao de restricdo) com a presenga de alteragdo em
cada subteste linguistico e cognitivo (Tabela 4), observou-se
associagdo estatisticamente significativa entre: o relato referente
a mudanca auditiva e a presenca de alteracdo nos testes de
fluéncia verbal semantica e no MEEM,; a presenga de queixa
auditiva e a presencga de alteracao nos testes de fluéncia verbal
semantica e no MEEM; a presenca de autopercepcao de restricao
de participacdo auditiva e a altera¢do no subteste linguistico
de repeticao (Tabela 4).

Quanto a correlagdo dos escores nas avaliagdes de
autopercep¢ao auditiva ¢ do desempenho de linguagem e
cognigao, observou-se associagao estatisticamente significativa
apenas entre os escores obtidos nos testes de rastreio cognitivo
e de autopercepcao auditiva (Tabela 5). Quanto ao subteste de
repeti¢do da Bateria MTL — Brasil, a analise de associagdo
também foi realizada conforme os escores obtidos em repeticdo
de pseudopalavras, palavras e frases. Ao subdividir os escores
da tarefa de repeti¢do, os resultados permaneceram sem
significancia estatistica (p>0,286). Por esse motivo, apenas
os resultados referentes ao escore total da tarefa de repeticao
estdo apresentados na Tabela 5.

DISCUSSAO

Esta pesquisa estudou o desempenho linguistico-cognitivo,
a presenca de relato de mudanca na audigdo nos ultimos cinco
anos, a queixa e a autopercepgao auditiva de idosos de um centro
comunitario, e verificou a associagao entre essas variaveis. Na
amostra estudada, 62% (38 idosos) confirmaram mudancas
auditivas nos ultimos cinco anos, mas, apesar disso, 47% (29
idosos) referiram queixas auditivas e 33% (20 idosos) afirmaram
restri¢do na participag@o devido a algum prejuizo auditivo. De
modo alarmante, 80% apresentaram escore sugestivo de declinio
cognitivo no teste de rastreio e 88%, pontuagdo indicativa de
alteracdo de linguagem. Ademais, houve associacdo estatisticamente

Tabela 3. Média e desvio padrao dos escores nos subtestes de
linguagem dos idosos de um centro comunitario

Média do escore
no subteste
(Desvio Padrao)

Subtestes de linguagem

Discurso Narrativo Oral Numero de 81,8 (50,2)
Palavras
Unidades de 3,6 (2,2)
Informacao
Cenas 0,4 (0,8)
Repeticdao 31,3 (1,5)
Fluéncia Verbal 13,7 (4,3)
Semantica
Nomeacao Oral 23,5 (5,8)
Manipulagao de Objetos 15,2 (1,6)

sob Ordem Verbal

Legenda: N = Nimero de idosos; % = percentual

4|8

Fonte: Elaboragao propria
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Tabela 4. Associacao entre as varidveis auditivas e linguistico-cognitivas dos idosos de um centro comunitario

YIEETED Manipulagao
Narrativo Discurso i Fluéncia = putac
. Repeticao Nomeacao de Objetos
Oral Narrativo Verbal MEEM
2 (Total) gy Oral sob Ordem
(Numero de Oral (Cenas) Semantica
Verbal
Palavras)
Queixa auditiva  Coeficiente. 0,122 0,141 0,086 0,293 0,111 0,067 0,334
Valor de p 0,337 0,266 0,500 0,017* 0,385 0,600 0,006*
Mudanca Coeficiente. 0,164 0,027 0,097 0,284 0,038 0,044 0,287
auditiva Valor de p 0,195 0,833 0,444 0,021* 0,768 0,728 0,019*
Autopercepcao  Coeficiente. 0,182 0,087 0,341 0,168 0,057 0,197 0,093
de restricéo Valor de p 0,149 0,493 0,005* 0,184 0,654 0,117 0,465
auditiva de

participacao

Fonte: Elaboragéo propria
*Valor estatisticamente significante (p<0,05); Coeficiente de contingéncia
Legenda: MEEM: Miniexame do Estado Mental

Tabela 5. Associagao entre a autopercepgao auditiva e o escore nos
subtestes de linguagem e de rastreio cognitivo dos idosos de um
centro comunitario

Coeficiente de

Teste ou subteste linguistico- = Valor
cognitivo correlacao de de p
Spearman

Discurso Narrativo Oral (Ndmero de -0,017 0,895
Palavras)
Discurso Narrativo Oral (Unidades de -0,014 0,917
Informacao)
Discurso Narrativo Oral (Cenas) 0,021 0,870
Repeticao Total -0,167 0,198
Fluéncia Verbal Semantica 0,107 0,411
Nomeagéo Oral 0,033 0,802
Manipulagéo de Objetos sob Ordem 0,183 0,159
Verbal
Miniexame do Estado Mental 0,287 0,025*

Fonte: Elaboragao prépria
*Valor estatisticamente significante (p<0,05); Coeficiente de correlacdo de
Spearman

significativa entre a presenga de mudanga e queixa auditiva e
a ocorréncia de desempenho sugestivo de alteragdo no MEEM
e no teste de fluéncia verbal semantica; entre a autopercepgao
de restricdo auditiva de participagdo e desempenho indicativo
de alteragdo no subteste linguistico de repeticdo (Tabela 4).
Quanto aos escores, observou-se associacdo estatisticamente
significativa apenas entre os resultados dos testes de rastreio
cognitivo e de autopercepcdo auditiva (Tabela 5).
Primeiramente, evidencia-se que 29 idosos apresentaram
queixa auditiva, sendo que a maioria percebia que essa dificuldade
restringia a participacgao social. A alta prevaléncia, 33%, neste
grupo estudado, de restri¢do de participagdo por condigdo
auditiva pode ser justificada por caracteristicas da amostra,
composta por idosos com menos acesso a educagao e a satide, por
apresentarem a média de escolaridade de seis anos e por serem
residentes de uma regido com populacao predominantemente de
baixa renda e sem plano de saude"®. Além disso, a maioria dos
idosos frequentava o centro comunitario com algum objetivo
relacionado a melhora fisica, dado que ¢ um alerta para a
presenga de comorbidades no processo de envelhecimento.
Diversas doengas e disfungdes, como cardiopatias, diabetes
¢ hipertensdo arterial sdo mais comuns no idoso’” e também
sdo fatores de risco auditivo e cognitivo®”. Ainda, sabe-se
que muitos idosos envolvidos em atividades de socializag@o
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apresentam queixas que os motivam a buscarem essas iniciativas
comunitarias. Estar socialmente ativo em um grupo comunitario
composto por muitas pessoas também pode ter contribuido
para facilitar a percepc¢ao das restricdes de participagdo. Por
ser um grupo com maiores chances de comorbidades, com alta
prevaléncia de queixas auditivas e sinais sugestivos de alteragdes
linguistico-cognitivas, destaca-se a relevancia da triagem para
a identificacdo precoce desses sinais que exigem medidas de
promocao e prevengdo em saude, especialmente em ambientes
com propostas de cuidado a saude e ndo de atencao a doenca.

Por outro lado, foi identificado que a queixa auditiva nao
necessariamente proporcionou restricao de participagdo, uma
vez que 13 dos 29 idosos com queixas ndo apresentaram
restricdo de participagdo em suas respostas ao questionario
HHIE-S. Semelhante a este estudo, os achados de outra
pesquisa demonstraram que nem todos os individuos com
problemas auditivos apresentaram percepgdo de restrigdo de
participa¢dao®’. Entretanto, a amostra da pesquisa citada foi
formada por individuos que tinham idades entre 18 e 88 anos
e apenas 39% dos participantes tinham 60 anos ou mais®?, Na
pesquisa atual, a percepgdo quanto ao desempenho auditivo
pode ter sofrido influéncia do desempenho cognitivo sugestivo
de alteragdo na maior parte da amostra (80%).

Quanto a associagdo das variaveis auditivas e linguistico-
cognitivas, a presen¢a de mudanga e queixa auditiva e de
alteracdo no MEEM estiveram associadas (Tabela 4). Além disso,
ao correlacionar o escore do HHIE-S e os escores dos testes
linguistico-cognitivos, observou-se que maior restricao auditiva
esteve associada a pior desempenho cognitivo (Tabela 5). Estudo
com idosos evidenciou autopercepcao de restri¢ao de participagao
e, com a utiliza¢do de protese, melhora dos processos cognitivos
de orientagdo, memoria imediata, atencdo e calculo, memoria
de evocagdo e linguagem apos a reabilitagdo auditiva®. No
presente estudo, entre os idosos com restri¢do de participacao
decorrente de queixas auditivas, apenas dois faziam o uso regular
de proteses auditivas. Diante disso, ressalta-se a importancia
da avaliacdo e interven¢ao auditiva, especialmente para quem
afirma restrigdo de participagdo, mas também para quem percebe
mudanca auditiva. A relevancia da utilizagdo de amplificagdo
deve ocorrer em caso de perda auditiva e a reabilitagdo auditiva
tem o objetivo de reduzir ou eliminar as limitagdes causadas
por essa perda e, consequentemente, proporcionar melhores
condigdes para o envolvimento social do individuo®. Além da
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amplificacdo, ¢ essencial sua adequada adaptagdo, processo que
leva o individuo a incorporar o dispositivo em seu cotidiano@.

Um sinal actstico de ma qualidade, que requer maior esforgo
para ouvir, demanda a utilizagdo de mais recursos cognitivos para a
compreensio da fala®. Vale destacar que é provavel que os idosos
desta pesquisa utilizassem recursos cognitivos compensatorios
na realizagao das atividades de vida didria, uma vez que eram
ativos no centro comunitario e os prejuizos auditivos € cognitivos
ndo interferiam na atividade complexa de sair sozinho de casa.
O uso de recursos cognitivos compensatorios pela maioria do
grupo estudado pode sugerir que o quadro de declinio cognitivo
observado esteja dentro do processo de envelhecimento tipico.
Entretanto, reitera-se que o desempenho cognitivo pode interferir
na menor percepgao de dificuldade auditiva. O declinio cognitivo
envolve mudangas cognitivas que podem ser consideradas tipicas
do envelhecimento normal quando ndo interferem na realizacao
de atividades de vida diaria®*:

Quanto ao desempenho linguistico-cognitivo, diferentemente
do que ¢ esperado para esses idosos socialmente ativos, a
maioria dos idosos desta pesquisa apresentou escores sugestivos
de declinio cognitivo no teste de rastreio aplicado, o MEEM
(Tabela 2) e escores indicativos de alteracdo em algum subteste
de linguagem (Tabela 3). Enfatiza-se que as maiores dificuldades
de resposta no MEEM estiveram relacionadas as tarefas de
atengdo/calculo, memoria de evocacdo e linguagem. Esses
resultados sdo consistentes com outro estudo que apresentou
diferenca estatisticamente significativa de desempenho nesse
instrumento entre os participantes, em algumas tarefas, como
célculo e linguagem®. No referido estudo, quanto mais acentuado
o grau de perda auditiva, mais baixa foi a pontuag@o dos idosos
nas tarefas de linguagem do MEEM®.

A presenca de alteragdo no teste de fluéncia verbal semantica
esteve associada ao relato de mudanca e queixa auditiva
(Tabela 4), achado concorda com os resultados do estudo com
deficientes auditivos que evidenciou pior desempenho desse
grupo nos testes de fluéncia verbal semantica e fonologica®,
Dado interessante, uma vez que o teste de fluéncia verbal ¢
referido como sensivel e especifico em estudos sobre declinio
cognitivo, comprometimento cognitivo, deméncia e outras
doengas neurologicas®®.

No que se refere a presenga de autopercepgao de restri¢ao
na participagdo e desempenho de linguagem sugestivo de
alteracdo, os resultados deste estudo mostraram que essa restricao
esteve associada, especificamente, ao desempenho no subteste
linguistico de repeti¢do (Tabela 4), justamente a tarefa que mais
depende do desempenho auditivo. Para responder a tarefa de
repeti¢do, o idoso tem que ouvir o estimulo antes de repetir.
Por outro lado, a mesma entrada sensorial, a auditiva, € usada
na tarefa de manipulagio de objetos, que ndo esteve associada
aos resultados auditivos deste estudo. Acredita-se que a tarefa
de repetigdo de palavras exige mais da audigdo do que a tarefa
de manipulag@o de objetos, visto que, nesta tltima, existem
pistas que podem favorecer o desempenho linguistico, tanto pela
apresentacdo visual do objeto (conjunto fechado), quanto por
demais estimulos linguisticos expostos no comando auditivo,
ou seja, com suportes semantico-pragmatico e morfossintatico
que favorecem o fechamento auditivo.

Frente a esse contexto, ¢ interessante observar que a presente
pesquisa foi composta por uma amostra de idosos. Apesar de
socialmente e fisicamente ativos, sabe-se que ha forte associagdo
da perda auditiva autorrelatada com a idade®®”, variavel que
aumenta o risco para as alteragdes cognitivas®®. A ocorréncia
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de deficit cognitivo ¢ significativamente maior para individuos
mais velhos*?, analfabetos®”, com baixa escolaridade®. Ainda,
os idosos das faixas etarias mais elevadas tém maiores chances
de apresentar perda auditiva®.

Especificamente quanto ao desempenho linguistico, a tarefa
que apresentou resultados mais frequentemente sugestivos de
alteragdo foi a de discurso narrativo oral, seguida de repeticao
e de nomeacao oral. O processo de envelhecimento interfere
no desempenho em tarefas de linguagem, como apresentado
em um estudo®? sobre o desempenho nas tarefas da Bateria
MTL - Brasil, no qual os resultados nos subtestes de repetigdo,
nomeacao oral e discurso narrativo oral foram negativamente
correlacionados com a idade.

Enfim, a avaliacdo da autopercepg¢ao de dificuldades auditivas
demonstrou ser util para identificar grupos de risco auditivo e
cognitivo precocemente. Iniciativas de promogdo e prevengio
devem ser adotadas para a manuteng@o do desempenho auditivo e
linguistico-cognitivo. Os resultados deste estudo incentivam o uso
de recursos de triagens auditivas e linguistico-cognitivas coletivas.

As analises dos resultados desta pesquisa devem considerar
algumas limitagdes: predominou a participacdo de mulheres
idosas de uma determinada regido e a proje¢éo para procedentes
de outras regides deve considerar os fatores contextuais. Deve-
se referir, também, que este estudo ndo avaliou a dependéncia
nas atividades de vida diaria, dado complementar relevante na
triagem dos idosos. Além disso, os resultados ndo evidenciaram
diferenga estatisticamente significativa ao subdividir os escores
de repeticdo em palavras, pseudopalavras ¢ frases. Possivelmente,
uma amostra com maior niumero de participantes pudesse
identificar se algum desses estimulos de repetigdo estaria mais
associado ao desempenho auditivo, o que poderia auxiliar na
interpretacdo quanto as etapas do processamento mais envolvidas
na percepcao auditiva, como fonético-fonoldgica, semantica,
ou memoria de trabalho.

CONCLUSAO

Mais da metade da amostra apresentou percepgdo de mudanga
auditiva nos Gltimos cinco anos e sinais sugestivos de alterag@o
cognitiva e de linguagem. Houve associagdo estatisticamente
significativa entre a autopercep¢do auditiva e o desempenho
linguistico-cognitivo, com a presenca de restri¢cao de participacao
leve a significativa decorrente de dificuldades auditivas. Portanto,
a triagem regular e o acompanhamento do desempenho dessas
habilidades sdo fundamentais para o planejamento de agdes de
promogao e prevengao a saude auditiva e linguistico-cognitiva
de idosos.
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Apéndice 1. Anamnese: dados de caracterizagdo e de salude auditiva da amostra

Nome:

Género: M ( )F ()

Data de nascimento: / / Idade:

Naturalidade:

Lateralidade: ( ) Destro ( ) Canhoto ( ) Desconhece-se
Escolaridade: ( ) analfabeto ( ) até 4 anos ( )4 -9 anos ( )9 -12 anos ( ) +de 12 anos ( ) licenciado
() desconhece—se

Profissao:

Como o(a) senhor(a) vem até o CCI?

Com quem?

O(a) senhor(a) percebeu se a sua audicdo esta diferente comparada aos tltimos cinco anos?

() Sim () Nao Quais diferencas/mudancas foram percebidas?

O(a) senhor(a) tem alguma queixa de dificuldade auditiva?

() Sim ( ) Néo Qual(is)?

Uso de proétese auditiva: () Sim () Nao Utiliza sempre?
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