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RESUMO

Objetivo: analisar os desempenhos linguístico e cognitivo, a presença de 
relato de mudança na audição, a queixa e a autopercepção auditiva de idosos 
frequentadores de um centro comunitário brasileiro e verificar a associação 
entre essas variáveis. Métodos: foram analisados os dados demográficos 
de 61 indivíduos; a presença de relato de mudança na audição nos últimos 
cinco anos e de queixa auditiva; o desempenho linguístico, por meio da 
Bateria Montreal-Toulouse; os resultados do teste de rastreio cognitivo, 
por meio do Miniexame do Estado Mental e a autopercepção auditiva, por 
meio da versão reduzida do questionário de autoavaliação de restrição de 
participação 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 presença de declínio cognitivo e de alteração em alguma tarefa 
de linguagem, especialmente do discurso narrativo. Quanto aos relatos sobre 
o quadro auditivo, 38 idosos referiram mudança auditiva nos últimos cinco 
anos. Houve associação estatisticamente significativa entre a presença de 
mudança e queixa auditiva e a alteração nos testes de rastreio cognitivo e 
de fluência verbal. Os escores do teste de autopercepção de restrição de 
participação auditiva estiveram associados aos escores do subteste linguístico 
de repetição. Conclusão: os idosos de um centro comunitário brasileiro 
apresentaram alta prevalência de mudanças auditivas nos últimos cinco anos e 
queixas auditivas relacionadas ao envelhecimento, associadas ao desempenho 
linguístico-cognitivo, o que evidencia a relevância 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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INTRODUÇÃO

Atualmente, há no Brasil aproximadamente 29 milhões de 
pessoas com idade igual ou superior a 60 anos(1). Segundo a 
projeção da população no país, em 2050, esse número chegará 
a quase 62 milhões(1). O prolongamento da vida só pode ser 
considerado como uma real conquista à medida que se agregue 
qualidade aos anos adicionais(2). Nesse sentido, as políticas 
destinadas aos idosos devem considerar a necessidade de 
autonomia, participação, cuidado e autossatisfação(2).

A restrição na participação social devido a prejuízos de 
algumas funções fisiológicas, como, por exemplo, a redução 
das entradas sensoriais, é observada com o envelhecimento(3). A 
presbiacusia faz com que os idosos experimentem diminuição 
da sensibilidade da audição e da inteligibilidade de fala, o 
que compromete seu processo de comunicação verbal(4). 
Estudo demonstrou que idosos mais velhos apresentam piores 
resultados em triagens auditivas e aqueles com quadro sugestivo 
de alteração na audição, ao responderem à versão reduzida 
do questionário de autoavaliação de restrição de participação 
auditiva para idosos, o Hearing Handicap Inventory for the 
Elderly – Screening Version (HHIE-S), apresentam maior 
percepção de restrição de participação(5). Ademais, os efeitos 
da idade no sistema auditivo periférico e central interferem na 
localização do som e na percepção das mudanças rápidas de fala, 
reduzem a compreensão de fala no ruído e podem prejudicar 
o suporte cognitivo(6).

Para que o processo de comunicação seja bem sucedido, 
é necessário que o ouvinte acumule, ao longo da vida, 
informação com base na entrada sensorial (bottom-up) e 
interprete cognitivamente a intenção do falante (top-down)(7). 
Ocorre uma grande ativação cerebral quando é preciso ouvir 
em ambientes de difícil escuta(7). Uma deficiência em qualquer 
entrada sensorial ou nos processos cognitivos necessários 
para interpretação dos sons da fala acarreta obstáculos para 
a comunicação e, quando a entrada está comprometida, mais 
recursos cognitivos são necessários para a compreensão da fala(7). 
Durante o processo de envelhecimento, pode ser observado 
declínio em funções cognitivas específicas, como memória, 
linguagem e funções executivas(3). Assim, foi verificado em 
estudos, que, por exemplo, a idade influencia o desempenho de 
tarefas pragmático-inferenciais, discursivas e prosódicas, visto 
que o grupo de idosos apresentou pontuação inferior aos demais 
grupos nessas tarefas(8), assim como em tarefas de orientação, 
memória episódica e memória de trabalho(9).

Estudos sobre a audição e a cognição de idosos abordam 
melhor desempenho em avaliação cognitiva de idosos com 
melhor reconhecimento de fala no ruído(10) e com limiares 
auditivos normais(11,12), ou com perda auditiva de grau leve(11). 
Um acompanhamento longitudinal de nove anos com idosos 
constatou que a perda auditiva moderada ou grave está associada 
a um aumento de 55% do risco de demência(13). Além disso, 
comprometimentos auditivos foram associados ao desempenho 
de linguagem(9,14), com perdas auditivas que prejudicam 
a compreensão da linguagem oral e, assim, interferem no 
desempenho comunicativo do idoso(14).

Os estudos abordam, predominantemente, a avaliação da 
acuidade auditiva, porém, não foram encontradas pesquisas que 
tenham associado a autopercepção da dificuldade auditiva com 
as funções linguístico-cognitivas. A triagem da autopercepção 
auditiva pode ser aplicada por qualquer profissional da área 

da saúde ou que desenvolva ações com idosos. Além disso, é 
uma forma de identificar o risco auditivo e encaminhar para 
avaliações específicas pertinentes.

Com o aumento da população idosa e a necessidade de 
estratégias de promoção da saúde para favorecer a funcionalidade 
e independência do idoso pelo maior tempo possível, é 
fundamental compreender a sua autopercepção auditiva quanto 
à participação social e a associação dessa variável com o seu 
desempenho linguístico-cognitivo.

Desse modo, os objetivos do presente estudo foram: analisar 
os desempenhos linguístico e cognitivo, a presença de relato 
de mudança na audição nos últimos cinco anos, a queixa e a 
autopercepção auditiva de idosos frequentadores de um centro 
comunitário brasileiro e verificar a associação entre essas variáveis. 
Por serem idosos socialmente, fisicamente e espiritualmente 
ativos, presumiu-se encontrar queixas referentes à autopercepção 
da audição, com escores de linguagem e cognição dentro dos 
parâmetros considerados típicos. Além disso, esperou-se que a 
autopercepção de participação social dos idosos, relacionada à 
audição, estivesse associada aos escores linguísticos e cognitivos.

MÉTODOS

O estudo foi observacional, transversal e de abordagem 
qualiquantitativa. A pesquisa foi realizada de acordo com a 
Resolução nº 466/2012, do Ministério da Saúde, Conselho 
Nacional de Saúde, com aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 
da Faculdade de Ceilândia, Universidade de Brasília – CEP/
FCE/UnB, sob CAAE número 31236620.6.0000.8093, parecer 
número 4.546.703 e com dispensa do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE) para todos os participantes, visto 
que, devido às consequentes necessidades de isolamento social 
e redução de riscos sanitários ocasionados pela pandemia do 
Coronavírus, os contatos com os idosos foram realizados por 
telefone, mas não foi possível obter acesso a todos.

Foi analisado o banco de dados coletado em 2019 em ações 
realizadas com idosos que frequentavam um centro comunitário 
para atividades presenciais físicas, cognitivas, espirituais e 
de socialização. O banco de dados deste estudo foi composto 
por dados de caracterização e de saúde auditiva da amostra 
e resultados dos protocolos de avaliação, todos aplicados na 
mesma sessão, ocorrida em 2019. Os critérios de inclusão da 
amostra foram: idosos que frequentavam o centro comunitário; 
possuíam idade superior a 60 anos; compreendiam instruções 
simples; tinham disponibilidade para participar de atividades 
cognitivas e de socialização desenvolvidas no centro, nas 
quais tinham interesse. O critério de exclusão foi: apresentar 
alteração sensorial ou cognitiva grave, observada ou relatada 
ao longo da entrevista, que impossibilitasse a resposta aos 
protocolos aplicados.

Os protocolos foram aplicados por três estudantes do 
curso de Fonoaudiologia, membros do Projeto de Extensão 
Fortaleçamente da Faculdade de Ceilândia da Universidade 
de Brasília. As discentes passaram por um treinamento para a 
aplicação padronizada da avaliação breve da audição, linguagem 
e cognição. A avaliação dos participantes foi realizada sob 
supervisão da professora fonoaudióloga, em um ambiente 
silencioso e que dispunha de duas cadeiras e uma mesa.

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

–	 Anamnese: dados de caracterização e de saúde auditiva 
da amostra. Foram realizadas perguntas para registro 
dos dados sociodemográficos dos participantes, tais 
como nome, gênero, idade, naturalidade, lateralidade, 
escolaridade, profissão e se iam acompanhados ao centro 
comunitário. Em relação à saúde auditiva, foi perguntado 
se haviam observado mudança auditiva nos últimos 
cinco anos, quais eram as queixas auditivas, se faziam 
uso de prótese auditiva e se a utilizavam frequentemente 
(Apêndice 1).

Etapa 2

–	 Protocolos de avaliação: 1) Hearing Handicap Inventory 
for the Elderly – Screening Version (HHIE-S), questionário 
de autoavaliação de restrição de participação auditiva para 
idosos, versão reduzida(15); 2) Teste de rastreio cognitivo, 
por meio do Miniexame do Estado Mental (MEEM)(16); 
3) Avaliação breve de linguagem, por meio de subtestes 
da Bateria Montreal-Toulouse MTL – Brasil(17).

O HHIE-S(15) contém dez perguntas sobre a percepção, pelo 
indivíduo, de restrição de participação na sua função psicossocial, 
resultante da perda ou da incapacidade auditiva, que afeta o 
seu estilo de vida, de sua família, sua situação social e seu 
trabalho. É dividido em duas escalas (escala social/situacional 
e escala emocional), com cinco itens cada. Para responder ao 
questionário, as perguntas foram lidas aos participantes, que 
deveriam optar por apenas uma resposta para cada item: sim 
(4 pontos), algumas vezes (2 pontos) e não (0 pontos). O escore 
total variou de 0 a 40, dividido em três categorias: 0-8 pontos 
(sem percepção de restrição de participação); 10-23 pontos 
(percepção de restrição de participação leve a moderada) e 
24-40 (percepção significativa de restrição de participação). 
Foram indicativos de autopercepção de restrição de participação 
devido ao desempenho auditivo 10 pontos ou mais.

O MEEM(16) é um teste rápido, de fácil aplicação, que 
abrange sete funções cognitivas: orientação temporal (5 pontos), 
orientação espacial (5 pontos), memória imediata (3 pontos), 
atenção/cálculo (5 pontos), memória de evocação (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 consideração a escolaridade do idoso. Os valores normativos 
por escolaridade são: 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 indivíduos com escolaridade 
superior a 11 anos, 29 pontos. Escores abaixo desses valores 
foram considerados indicativos de alteração cognitiva(16).

Os subtestes da Bateria Montreal-Toulouse MTL – Brasil(17) 
constituem-se como ferramenta clínica que auxilia no diagnóstico 
dos transtornos de linguagem e contribui para o levantamento 
de perfil neurocognitivo linguístico. As tarefas aplicadas foram: 
discurso narrativo oral, repetição, fluência verbal semântica, 
nomeação oral e manipulação de objetos sob ordem verbal. A 
seleção desses subtestes considerou a necessidade de avaliação, 
especialmente das habilidades de narrativa, fonético-fonológica, 
semântica e de compreensão. A Bateria MTL – Brasil apresenta 
os dados normativos para cada subteste de acordo com a faixa 

etária e o nível de escolaridade do sujeito. Para análise individual 
da presença de sinal sugestivo de alteração, foi calculado 
o z escore, conforme proposto no instrumento, ou seja, foi 
realizada a subtração entre o resultado bruto do participante 
e a média do grupo normativo correspondente a sua idade e 
escolaridade, valor que foi dividido pelo desvio padrão (DP) 
do grupo normativo(17). O instrumento propõe a utilização do 
ponto de corte de z menor ou igual a -1,5, índice representativo 
de prejuízo neuropsicológico(17).

Análise estatística

Inicialmente, foi realizada análise estatística descritiva dos 
dados demográficos, de autopercepção da audição, cognição e 
linguagem. O coeficiente de contingência foi usado para analisar 
a associação entre as variáveis auditivas e demais variáveis 
cognitivas e linguísticas, conforme a presença ou ausência de 
alteração. Para verificar a associação entre os escores obtidos 
nos testes de autopercepção da audição, de linguagem e de 
cognição, foi realizada análise estatística inferencial, por meio 
do teste de Correlação de Spearman. Foi usado o software IBM 
SPSS Statistics 22. O teste Kolmogorov-Smirnov verificou a 
distribuição dos dados e definiu a seleção do teste estatístico. 
O valor de p 0.05 foi considerado para indicar significância 
estatística.

RESULTADOS

Do total de idosos que frequentavam o centro comunitário 
regularmente, 76 foram convidados a participar da avaliação 
descrita neste estudo. Destes, 15 indivíduos não tiveram interesse 
em participar das atividades cognitivas e de socialização e, 
consequentemente, não responderam a esta avaliação. Nenhum 
participante foi excluído da pesquisa devido à presença de 
alteração cognitiva ou sensorial grave. Assim, participaram 
do estudo 61 idosos.

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

Na Tabela 1, estão dispostos os dados de caracterização da 
amostra, como gênero, naturalidade, lateralidade, profissão e se 
o idoso tinha acompanhante para chegar ao centro comunitário. 
Para as variáveis naturalidade, lateralidade e profissão, com 
várias possibilidades de respostas, estão apresentadas as duas 
respostas mais frequentes.

No que se refere aos relatos sobre o quadro auditivo, embora 
inicialmente 38 (62%) idosos tenham afirmado mudanças 
auditivas, ou seja, que houve diferença de desempenho nos 
últimos 5 anos, apenas 29 (47%) mencionaram ter dificuldade 
de audição. Dentre os idosos com dificuldades auditivas, 
somente 3 referiam ter prótese auditiva (10%), porém, apenas 2 
confirmaram a utilização frequente do aparelho de amplificação 
sonora. Quanto à autopercepção auditiva declarada ao responder 
o questionário HHIE-S, 17 (28%) apresentaram percepção de 
restrição de participação auditiva de leve a moderada, incluindo 
os 2 idosos que usavam prótese auditiva frequentemente; 3 (5%) 
apresentaram percepção de restrição significativa devido às 
dificuldades auditivas. É importante relatar que, dos 20 idosos 
que apresentaram autopercepção de restrição, 4 não relataram 



Audiol Commun Res. 2022;27:e25974 | 8

Fiamoncini JD, Silva AO, Sousa TR, Satler CE, Silva IMC, Cera ML

queixa auditiva ao responderem a anamnese. Os demais, 67%, 
negaram qualquer dificuldade de participação 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(16), 49 (80%) frequentadores 
do centro comunitário apresentaram o desempenho sugestivo 
de alteração cognitiva, a maioria com escores próximos aos 
dados normativos. Além disso, observou-se que as tarefas desse 
instrumento nas quais os participantes apresentaram dificuldade 
foram referentes à atenção/cálculo, memória de evocação 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 relação ao desempenho de linguagem, a análise do z 
escore individual demonstrou que 54 (88%) idosos apresentaram 
pontuação sugestiva de alteração em algum subteste da bateria 
MTL. Houve escore indicativo de alteração nos subtestes discurso 
narrativo oral para 46 (75%) idosos; repetição para 40 (66%); 
fluência verbal semântica para 12 (20%); nomeação oral para 

28 (46%) e manipulação de objetos sob ordem verbal para 17 
(28%) participantes.

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

Ao analisar a associação das variáveis nominais auditivas 
(presença de mudança da audição; queixa auditiva e presença 
de autopercepção de restrição) com a presença de alteração em 
cada subteste linguístico e cognitivo (Tabela 4), observou-se 
associação estatisticamente significativa entre: o relato referente 
à mudança auditiva e a presença de alteração nos testes de 
fluência verbal semântica e no MEEM; a presença de queixa 
auditiva e a presença de alteração nos testes de fluência verbal 
semântica e no MEEM; a presença de autopercepção de restrição 
de participação auditiva e a alteração no subteste linguístico 
de repetição (Tabela 4).

Quanto à correlação dos escores nas avaliações de 
autopercepção auditiva e do desempenho de linguagem e 
cognição, observou-se associação estatisticamente significativa 
apenas entre os escores obtidos nos testes de rastreio cognitivo 
e de autopercepção auditiva (Tabela 5). Quanto ao subteste de 
repetição da Bateria MTL – Brasil, a análise de associação 
também foi realizada conforme os escores obtidos em repetição 
de pseudopalavras, palavras e frases. Ao subdividir os escores 
da tarefa de repetição, os resultados permaneceram sem 
significância estatística (p>0,286). Por esse motivo, apenas 
os resultados referentes ao escore total da tarefa de repetição 
estão apresentados na Tabela 5.

DISCUSSÃO

Esta pesquisa estudou o desempenho linguístico-cognitivo, 
a presença de relato de mudança na audição nos últimos cinco 
anos, a queixa e a autopercepção auditiva de idosos de um centro 
comunitário, e verificou a associação entre essas variáveis. Na 
amostra estudada, 62% (38 idosos) confirmaram mudanças 
auditivas nos últimos cinco anos, mas, apesar disso, 47% (29 
idosos) referiram queixas auditivas e 33% (20 idosos) afirmaram 
restrição na participação devido a algum prejuízo auditivo. De 
modo alarmante, 80% apresentaram escore sugestivo de declínio 
cognitivo no teste de rastreio e 88%, pontuação indicativa de 
alteração de linguagem. Ademais, houve associação estatisticamente 

Tabela 1. Dados de caracterização da amostra

Variáveis N (%)
Gênero
Feminino 53 (87)
Masculino 8 (13)
Naturalidade*
Nordeste 38 (62)
Sudeste 11 (18)
Outros 12 (20)
Lateralidade*
Destro 57 (93)
Canhoto 3 (5)
Outros 1 (2)
Profissão*
Do lar 30 (49)
Aposentado 13 (21)
Outros 18 (30)
Como vai ao centro comunitário
Sozinho 41 (67)
Acompanhado 20 (33)
Fonte: Elaboração própria
*Para as variáveis sociodemográficas com várias possibilidades de respostas, 
foram apresentadas apenas as duas respostas mais frequentes
Legenda: N = Número de idosos; % = percentual

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

N (%)

Média do 
escore do 

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
Legenda: N = Número de idosos; % = percentual

Tabela 3. Média e desvio padrão dos escores nos subtestes de 
linguagem dos idosos de um centro comunitário

Subtestes de linguagem
Média do escore 

no subteste
(Desvio Padrão)

Discurso Narrativo Oral Número de 
Palavras

81,8 (50,2)

Unidades de 
Informação

3,6 (2,2)

Cenas 0,4 (0,8)
Repetição 31,3 (1,5)
Fluência Verbal 
Semântica

13,7 (4,3)

Nomeação Oral 23,5 (5,8)

Manipulação de Objetos 
sob Ordem Verbal

15,2 (1,6)

Fonte: Elaboração própria
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significativa entre a presença de mudança e queixa auditiva e 
a ocorrência de desempenho sugestivo de alteração no MEEM 
e no teste de fluência verbal semântica; entre a autopercepção 
de restrição auditiva de participação e desempenho indicativo 
de alteração no subteste linguístico de repetição (Tabela 4). 
Quanto aos escores, observou-se associação estatisticamente 
significativa apenas entre os resultados dos testes de rastreio 
cognitivo e de autopercepção auditiva (Tabela 5).

Primeiramente, evidencia-se que 29 idosos apresentaram 
queixa auditiva, sendo que a maioria percebia que essa dificuldade 
restringia a participação social. A alta prevalência, 33%, neste 
grupo estudado, de restrição de participação por condição 
auditiva pode ser justificada por características da amostra, 
composta por idosos com menos acesso à educação e à saúde, por 
apresentarem a média de escolaridade de seis anos e por serem 
residentes de uma região com população predominantemente de 
baixa renda e sem plano de saúde(18). Além disso, a maioria dos 
idosos frequentava o centro comunitário com algum objetivo 
relacionado à melhora física, dado que é um alerta para a 
presença de comorbidades no processo de envelhecimento. 
Diversas doenças e disfunções, como cardiopatias, diabetes 
e hipertensão arterial são mais comuns no idoso(19) e também 
são fatores de risco auditivo e cognitivo(20). Ainda, sabe-se 
que muitos idosos envolvidos em atividades de socialização 

apresentam queixas que os motivam a buscarem essas iniciativas 
comunitárias. Estar socialmente ativo em um grupo comunitário 
composto por muitas pessoas também pode ter contribuído 
para facilitar a percepção das restrições de participação. Por 
ser um grupo com maiores chances de comorbidades, com alta 
prevalência de queixas auditivas e sinais sugestivos de alterações 
linguístico-cognitivas, destaca-se a relevância da triagem para 
a identificação precoce desses sinais que exigem medidas de 
promoção e prevenção em saúde, especialmente em ambientes 
com propostas de cuidado à saúde e não de atenção à doença.

Por outro lado, foi identificado que a queixa auditiva não 
necessariamente proporcionou restrição de participação, uma 
vez que 13 dos 29 idosos com queixas não apresentaram 
restrição de participação em suas respostas ao questionário 
HHIE-S. Semelhante a este estudo, os achados de outra 
pesquisa demonstraram que nem todos os indivíduos com 
problemas auditivos apresentaram percepção de restrição de 
participação(21). Entretanto, a amostra da pesquisa citada foi 
formada por indivíduos que tinham idades entre 18 e 88 anos 
e apenas 39% dos participantes tinham 60 anos ou mais(21). Na 
pesquisa atual, a percepção quanto ao desempenho auditivo 
pode ter sofrido influência do desempenho cognitivo sugestivo 
de alteração na maior parte da amostra (80%).

Quanto à associação das variáveis auditivas e linguístico-
cognitivas, a presença de mudança e queixa auditiva e de 
alteração no MEEM estiveram associadas (Tabela 4). Além disso, 
ao correlacionar o escore do HHIE-S e os escores dos testes 
linguístico-cognitivos, observou-se que maior restrição auditiva 
esteve associada a pior desempenho cognitivo (Tabela 5). Estudo 
com idosos evidenciou autopercepção de restrição de participação 
e, com a utilização de prótese, melhora dos processos cognitivos 
de orientação, memória imediata, atenção e cálculo, memória 
de evocação e linguagem após a reabilitação auditiva(22). No 
presente estudo, entre os idosos com restrição de participação 
decorrente de queixas auditivas, apenas dois faziam o uso regular 
de próteses auditivas. Diante disso, ressalta-se a importância 
da avaliação e intervenção auditiva, especialmente para quem 
afirma restrição de participação, mas também para quem percebe 
mudança auditiva. A relevância da utilização de amplificação 
deve ocorrer em caso de perda auditiva e a reabilitação auditiva 
tem o objetivo de reduzir ou eliminar as limitações causadas 
por essa perda e, consequentemente, proporcionar melhores 
condições para o envolvimento social do indivíduo(23). Além da 

Tabela 4. Associação entre as variáveis auditivas e linguístico-cognitivas dos idosos de um centro comunitário

Discurso 
Narrativo 

Oral 
(Número de 

Palavras)

Discurso 
Narrativo 

Oral (Cenas)

Repetição 
(Total)

Fluência 
Verbal 

Semântica

Nomeação 
Oral

Manipulação 
de Objetos 
sob Ordem 

Verbal

MEEM

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*

Mudança 
auditiva

Coeficiente. 0,164 0,027 0,097 0,284 0,038 0,044 0,287
Valor de p 0,195 0,833 0,444 0,021* 0,768 0,728 0,019*

Autopercepção 
de restrição 
auditiva de 
participação

Coeficiente. 0,182 0,087 0,341 0,168 0,057 0,197 0,093
Valor de p 0,149 0,493 0,005* 0,184 0,654 0,117 0,465

Fonte: Elaboração própria
*Valor estatisticamente significante (p<0,05); Coeficiente de contingência 
Legenda: MEEM: Miniexame do Estado Mental 

Tabela 5. Associação entre a autopercepção auditiva e o escore nos 
subtestes de linguagem e de rastreio cognitivo dos idosos de um 
centro comunitário

Teste ou subteste linguístico-
cognitivo

Coeficiente de 
correlação de 

Spearman

Valor 
de p

Discurso Narrativo Oral (Número de 
Palavras)

-0,017 0,895

Discurso Narrativo Oral (Unidades de 
Informação)

-0,014 0,917

Discurso Narrativo Oral (Cenas) 0,021 0,870
Repetição Total -0,167 0,198
Fluência Verbal Semântica 0,107 0,411
Nomeação Oral 0,033 0,802
Manipulação de Objetos sob Ordem 
Verbal

0,183 0,159

Miniexame do Estado Mental 0,287 0,025*
Fonte: Elaboração própria
*Valor estatisticamente significante (p<0,05); Coeficiente de correlação de 
Spearman 
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amplificação, é essencial sua adequada adaptação, processo que 
leva o indivíduo a incorporar o dispositivo em seu cotidiano(23).

Um sinal acústico de má qualidade, que requer maior esforço 
para ouvir, demanda a utilização de mais recursos cognitivos para a 
compreensão da fala(22). Vale destacar que é provável que os idosos 
desta pesquisa utilizassem recursos cognitivos compensatórios 
na realização das atividades de vida diária, uma vez que eram 
ativos no centro comunitário e os prejuízos auditivos e cognitivos 
não interferiam na atividade complexa de sair sozinho de casa. 
O uso de recursos cognitivos compensatórios pela maioria do 
grupo estudado pode sugerir que o quadro de declínio cognitivo 
observado esteja dentro do processo de envelhecimento típico. 
Entretanto, reitera-se que o desempenho cognitivo pode interferir 
na menor percepção de dificuldade auditiva. O declínio cognitivo 
envolve mudanças cognitivas que podem ser consideradas típicas 
do envelhecimento normal quando não interferem na realização 
de atividades de vida diária(24).

Quanto ao desempenho linguístico-cognitivo, diferentemente 
do que é esperado para esses idosos socialmente ativos, a 
maioria dos idosos desta pesquisa apresentou escores sugestivos 
de declínio cognitivo no teste de rastreio aplicado, o MEEM 
(Tabela 2) e escores indicativos de alteração em algum subteste 
de linguagem (Tabela 3). Enfatiza-se que as maiores dificuldades 
de resposta no MEEM estiveram relacionadas às tarefas de 
atenção/cálculo, memória de evocação e linguagem. Esses 
resultados são consistentes com outro estudo que apresentou 
diferença estatisticamente significativa de desempenho nesse 
instrumento entre os participantes, em algumas tarefas, como 
cálculo e linguagem(9). No referido estudo, quanto mais acentuado 
o grau de perda auditiva, mais baixa foi a pontuação dos idosos 
nas tarefas de linguagem do MEEM(9).

A presença de alteração no teste de fluência verbal semântica 
esteve associada ao relato de mudança e queixa auditiva 
(Tabela 4), achado concorda com os resultados do estudo com 
deficientes auditivos que evidenciou pior desempenho desse 
grupo nos testes de fluência verbal semântica e fonológica(25). 
Dado interessante, uma vez que o teste de fluência verbal é 
referido como sensível e específico em estudos sobre declínio 
cognitivo, comprometimento cognitivo, demência e outras 
doenças neurológicas(26).

No que se refere à presença de autopercepção de restrição 
na participação e desempenho de linguagem sugestivo de 
alteração, os resultados deste estudo mostraram que essa restrição 
esteve associada, especificamente, ao desempenho no subteste 
linguístico de repetição (Tabela 4), justamente a tarefa que mais 
depende do desempenho auditivo. Para responder à tarefa de 
repetição, o idoso tem que ouvir o estímulo antes de repetir. 
Por outro lado, a mesma entrada sensorial, a auditiva, é usada 
na tarefa de manipulação de objetos, que não esteve associada 
aos resultados auditivos deste estudo. Acredita-se que a tarefa 
de repetição de palavras exige mais da audição do que a tarefa 
de manipulação de objetos, visto que, nesta última, existem 
pistas que podem favorecer o desempenho linguístico, tanto pela 
apresentação visual do objeto (conjunto fechado), quanto por 
demais estímulos linguísticos expostos no comando auditivo, 
ou seja, com suportes semântico-pragmático e morfossintático 
que favorecem o fechamento auditivo.

Frente a esse contexto, é interessante observar que a presente 
pesquisa foi composta por uma amostra de idosos. Apesar de 
socialmente e fisicamente ativos, sabe-se que há forte associação 
da perda auditiva autorrelatada com a idade(27), variável que 
aumenta o risco para as alterações cognitivas(28). A ocorrência 

de deficit cognitivo é significativamente maior para indivíduos 
mais velhos(4,29), analfabetos(29), com baixa escolaridade(4). Ainda, 
os idosos das faixas etárias mais elevadas têm maiores chances 
de apresentar perda auditiva(28).

Especificamente quanto ao desempenho linguístico, a tarefa 
que apresentou resultados mais frequentemente sugestivos de 
alteração foi a de discurso narrativo oral, seguida de repetição 
e de nomeação oral. O processo de envelhecimento interfere 
no desempenho em tarefas de linguagem, como apresentado 
em um estudo(30) sobre o desempenho nas tarefas da Bateria 
MTL – Brasil, no qual os resultados nos subtestes de repetição, 
nomeação oral e discurso narrativo oral foram negativamente 
correlacionados com a idade.

Enfim, a avaliação da autopercepção de dificuldades auditivas 
demonstrou ser útil para identificar grupos de risco auditivo e 
cognitivo precocemente. Iniciativas de promoção e prevenção 
devem ser adotadas para a manutenção do desempenho auditivo e 
linguístico-cognitivo(4). Os resultados deste estudo incentivam o uso 
de recursos de triagens auditivas e linguístico-cognitivas coletivas.

As análises dos resultados desta pesquisa devem considerar 
algumas limitações: predominou a participação de mulheres 
idosas de uma determinada região e a projeção para procedentes 
de outras regiões deve considerar os fatores contextuais. Deve-
se referir, também, que este estudo não avaliou a dependência 
nas atividades de vida diária, dado complementar relevante na 
triagem dos idosos. Além disso, os resultados não evidenciaram 
diferença estatisticamente significativa ao subdividir os escores 
de repetição em palavras, pseudopalavras e frases. Possivelmente, 
uma amostra com maior número de participantes pudesse 
identificar se algum desses estímulos de repetição estaria mais 
associado ao desempenho auditivo, o que poderia auxiliar na 
interpretação quanto às etapas do processamento mais envolvidas 
na percepção auditiva, como fonético-fonológica, semântica, 
ou memória de trabalho.

CONCLUSÃO

Mais da metade da amostra apresentou percepção de mudança 
auditiva nos últimos cinco anos e sinais sugestivos de alteração 
cognitiva e de linguagem. Houve associação estatisticamente 
significativa entre a autopercepção auditiva e o desempenho 
linguístico-cognitivo, com a presença de restrição de participação 
leve à significativa decorrente de dificuldades auditivas. Portanto, 
a triagem regular e o acompanhamento do desempenho dessas 
habilidades são fundamentais para o planejamento de ações de 
promoção e prevenção à saúde auditiva e linguístico-cognitiva 
de idosos.
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Apêndice 1. Anamnese: dados de caracterização e de saúde auditiva da amostra

Nome:_____________________________________________________

Gênero: 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

Profissão: __________________________________

Como o(a) senhor(a) vem até o CCI? ______________

Com quem?________________

O(a) senhor(a) percebeu se a sua audição está diferente comparada aos últimos cinco anos?

(  ) Sim (  ) Não Quais diferenças/mudanças foram percebidas?__________________

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

(  ) Sim (  ) Não Qual(is)?________________________

Uso de prótese auditiva: (  ) Sim (  ) Não Utiliza sempre?


