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RESUMO

Introdução: A perda auditiva compromete a realização das atividades de vida diária dos idosos e pode aumentar

o risco de declínio funcional.

Objetivo: Verificar o desempenho cognitivo de idosos e relacioná-lo com a presença e o grau de perda auditiva,

o sexo, a idade e a escolaridade.

Método: Foram avaliados 33 idosos de 60 a 82 anos, sendo 20 (60,6%) do sexo masculino e 13 (39,4%) do sexo

feminino. As avaliações realizadas incluíram audiometria tonal liminar e aplicação do teste minimental

(MMSE).

Resultados: A análise dos dados permitiu verificar que, neste grupo de indivíduos, a idade, o sexo e a escolaridade

não influenciaram nos escores obtidos no MMSE. O único fator que exerceu influência no desem-

penho no teste foi o grau de perda auditiva. Os idosos que apresentaram limiares auditivos normais

ou perda auditiva de grau leve na melhor orelha obtiveram escores significativamente superiores aos

que eram portadores de perda auditiva de grau moderado ou severo.

Conclusão: Concluiu-se que a presença de perda auditiva influencia no desempenho cognitivo de idosos. O sexo,

idade e escolaridade não foram fatores determinantes de alteração nos escores do MMSE.

Palavras-chave: idoso, envelhecimento, perda auditiva, cognição.

SUMMARY

Introduction: Hearing loss impairs the elders’ performance of daily life activities, and it may increase the risk for

functional decline.

Objective: To verify the elders’ cognitive performance and establish its relationship with the presence and degree

of the hearing loss, sex, age and education.

Method: 33 elders from 60 to 82 years were assessed, and they were 20 (60.6%) men and 13 (39.4%) women.

These assessments included pure-tone audiometry and the application of the minimental state

examination (MMSE).

Results: The data analysis made it possible to verify that age, sex, and education in this group of individuals

did not affect the MMSE scores. The only influential factor on the test performance was the hearing

loss degree. The elders showing normal hearing thresholds or a light hearing loss in their best ear

obtained significantly higher scores than those showing a moderate to severe hearing loss.

Conclusion: It was acknowledged that the presence of some hearing loss affects the elders’ cognitive performance.

Sex, age, and education were not change determining factors regarding the MMSE scores.

Keywords: elder people, ageing, hearing loss, cognition.
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INTRODUÇÃO

A deficiência auditiva, que impede o idoso de
desempenhar plenamente seu papel na sociedade, é um
dos mais incapacitantes distúrbios de comunicação.

Presbiacusia é a perda da sensibilidade auditiva
resultante do envelhecimento. Ela caracteriza-se por ser
bilateral para sons de alta frequência, devido à mudança
degenerativa e fisiológica do sistema auditivo (1), acom-
panhada de decréscimo na discriminação da fala (2).
Considerando-se que a prevalência de deficiência audi-
tiva é extremamente alta, atingindo até 84,2% dos
idosos (3), considera-se que este é um problema de
saúde pública. A perda da sensibilidade periférica está
altamente correlacionada com o declínio cognitivo em
idosos (4, 5). A presbiacusia compromete a capacidade
para as atividades da vida diária dos idosos e aumenta o
risco de declínio funcional. Muitas vezes, diante de um
paciente com doença grave, estas deficiências são des-
valorizadas, o que dificulta seriamente o processo de
reabilitação (6).

Ao considerarem a relação entre desempenho
cognitivo e perda auditiva, utilizando o miniexame do
estado mental (Mini-Mental State Examination - MMSE),
pesquisadores demonstraram que idosos com perda audi-
tiva, de moderada a severa, apresentaram escores mais
baixos do que os idosos sem perda auditiva (7).

Em outro estudo, realizado para determinar o que
causa baixos escores no teste MMSE, com exceção da
demência, os autores concluíram que, em 10% dos compo-
nentes da amostra, as alterações visuais, auditivas e a baixa
escolaridade foram os principais responsáveis pelos esco-
res inferiores (8).

Estudos sobre a influência do uso de próteses
auditivas no desempenho cognitivo também foram realiza-
dos. Eles demonstraram que a reabilitação propiciou me-
lhora em medidas globais cognitivas (9) e que os familiares
também perceberam melhora na atenção, reversão do
isolamento social e da dificuldade comunicativa e emoci-
onal, contribuindo, portanto, para a melhora na qualidade
de vida (10). Outro estudo, porém, revelou que o uso de
próteses auditivas por idosos não influenciou em seu
desempenho cognitivo (11)

Em uma análise realizada com um grupo de pessoas
portadoras da doença de Alzheimer em fase inicial, foi
verificado que as habilidades auditivas encontravam-se
afetadas, em comparação aos resultados de um grupo
controle, com a mesma faixa etária, porém sem a doença
(12).

Torna-se, pois, importante conhecer as associações
ente a deficiência auditiva e os distúrbios cognitivos,
especialmente nos idosos, uma vez que geralmente não há
queixas, no período inicial. Em decorrência disto, diagnós-
ticos não são feitos nem intervenções não são realizadas, os
efeitos, no entanto, podem ser significativos. Esta é uma
área complexa na medida em que tanto uma neuropatologia
pode determinar conjuntamente deficiências cognitiva e
sensorial, quanto à deficiência sensorial crônica, associada
à não intervenção, pode agravar a deficiência cognitiva
(13).

Partindo dos pressupostos teóricos descritos, este
estudo tem por objetivo verificar se existe relação entre a
audição, a idade, o sexo, a escolaridade e o desempenho
cognitivo em um grupo de idosos não institucionalizados.

MÉTODO

A pesquisa é de desenho transversal e observacional.
A amostra foi constituída por 33 idosos não institucionalizados,
que realizaram avaliação auditiva numa Clínica Escola de
Fonoaudiologia. Foi considerado idoso o indivíduo com
idade igual ou superior a 60 anos (14).

Os participantes do estudo foram convidados a
participar da pesquisa após a realização da avaliação
audiológica. Aqueles que aceitaram, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e responderam
ao MMSE. Os resultados da avaliação audiológica foram
obtidos nos prontuários da Clínica Escola.

Para a determinação do grau de perda auditiva, foi
utilizada a classificação de DAVIS e SILVERMANN (15). Esta
consiste na média dos limiares tonais para as frequências de
500, 1000 e 2000Hz. Foram considerados normais os
resultados de 0 a 25 dB NA; perda leve, de 26 a 40 dB NA;
moderada, de 41 a 70 dB NA; severa de 71 a 90 dB NA;
profunda maior que 91 dB NA.

O MMSE foi aplicado sempre pela mesma examina-
dora. A análise dos resultados foi feita com base no
protocolo de avaliação do MMSE (16, 17). O teste é
composto por diversas questões agrupadas em sete cate-
gorias, cada uma delas com o objetivo de avaliar funções
cognitivas específicas: orientação para tempo (5 pontos);
registro de 3 palavras (3 pontos); atenção e cálculo (5
pontos); lembrança de 3 palavras (3 pontos); linguagem (8
pontos); capacidade construtiva visual (1 ponto). O teste
consiste de perguntas e comandos a serem efetuados pelo
paciente. O escore do MMSE pode variar de um mínimo de
0 até um total de 30 pontos, a soma é feita após a conclusão
do exame. Resultados inferiores a 24 pontos indicam
deficiência cognitiva (16).
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Os dados foram inseridos no software SPSS versão
10.0. Foram utilizadas técnicas de estatística descritiva
como tabelas de frequência simples e cruzadas e o coefi-
ciente de concordância de Kappa. Para comparação entre
o MMSE e os graus de perda, foi utilizado o teste não-
paramétrico de Kruskal-Wallis. Para comparação por esco-
laridade, foi utilizado o teste de Mann-Whitney.

A pesquisa foi aprovada pelo comitê de Ética em
Pesquisa da Universidade, sob protocolo 166h.

RESULTADOS

A análise dos dados evidenciou que dos 33 (100%)
idosos avaliados, 20 (60,6%) eram do sexo masculino e 13
(39,4%) eram do sexo feminino. As idades variaram entre
60 e 82 anos: 16 (43,4%) tinham entre 60 e 69 anos; 15
(45,4%), entre 70 e 79 anos; 2 (6,06%), entre 80 e 82 anos.

Das 66 orelhas avaliadas, constatou-se que, em
ambas as orelhas, foram obtidos limiares auditivos normais
(OD - 27,3%, OE - 30,3%) e perdas auditivas leves (OD -
36,4%, OE - 24,2%), moderadas (OD - 30,3%, OE - 36,4%)
e severas (OD - 6,1%, OE - 9,1%) (Tabela 1). Verificou-se
que a maior parte dos idosos avaliados apresentou limiares
auditivos normais ou perda auditiva de grau leve ou
moderado.

A Tabela 2 contém os dados da análise dos resulta-
dos obtidos no MMSE em relação ao sexo. Os indivíduos do
sexo masculino atingiram o valor mínimo de 10 e máximo
de 30. A média de acertos nas respostas foi de 22,05. Os
indivíduos do sexo feminino apresentaram no mínimo 10
e no máximo 25 acertos, com média de 19,46.

Como mostram os dados dispostos na Tabela 3, 26
(78,7%) idosos eram alfabetizados e 7 (21,3) não eram
alfabetizados. A análise dos dados evidenciou que a esco-
laridade não influenciou os escores obtidos, o que difere da
maior parte das pesquisas realizadas.

Para verificar a relação entre a perda auditiva e o
desempenho cognitivo dos indivíduos, realizou-se a análi-
se considerando-se o grau de perda auditiva na melhor
orelha e a média dos escores obtidos no MMSE. Os
resultados estão apresentados na Tabela 4. Verificou-se
que os idosos com limiares auditivos normais ou perda
auditiva de grau leve na melhor orelha apresentaram
escores significativamente melhores do que idosos com
perda auditiva de grau moderado ou severo.

O Gráfico 1 contém a análise dos resultados obtidos
no MMSE em relação à idade. Estes achados confirmam que
quanto maior a idade, pior o desempenho no teste, ou seja,

Tabela 1. Audição dos componentes da amostra.

 Orelha direita Orelha esquerda

Audição n % n %

Normal 9 27,3 10 30,3

Leve 12 36,4 8 24,2

Moderada 10 30,3 12 36,4

Severa 2 6,1 3 9,1

Total 33 100 33 100

Legenda: n - valores absolutos; % valores relativos.

Tabela 2. Escores do MMSE com relação ao sexo.

Escores do MMSE

Sexo Mínimo Máximo Média Desvio-padrão

Masculino 10 30 22,05 4,81

Feminino 10 25 19,46 3,93

Tabela 3. Escores do MMSE de acordo com a escolaridade.

 n média Desvio-padrão Valor de p

Alfabetizado 26 22,08 4,94 0,646ns

Não alfabetizado 7 20,57 4,58  

Legenda: n - valores absolutos; ns - valor de p não significante

pelo teste de Mann-Whitney.

Tabela 4. Escores do MMSE de acordo com o grau de perda

auditiva.

Escores do MMSE

Grau de perda n média Desvio-padrão p

Normal 13 22,69 3,61 0,03

Leve 10 22,20 4,10

Moderada 8 17,37 5,34

Severa 2 18,50 0,70

Total 33 21,00 4,60

Obs. Médias seguidas da mesma letra não diferem entre si.

Gráfico 1. Resultados do MMSE em relação à idade.
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a idade pode influenciar no MMSE. Apesar de haver uma
diminuição gradual nos escores com o aumento de idade,
as diferenças não são significantes. Talvez isto possa ser
explicado pelo baixo número de indivíduos na faixa etária
de 80 anos.

DISCUSSÃO

No que se refere ao grau de perda auditiva dos
indivíduos da amostra, os resultados são semelhantes aos
obtidos por outros autores (2, 18, 19, 20, 21), ou seja, a
maior parte dos idosos avaliados apresentaram limiares
auditivos normais ou perda auditiva leve ou moderada.
Este grau de perda auditiva não impede completamente
o indivíduo de perceber os sons ambientais, mas gera uma
série de transtornos, uma vez que a fala é dificilmente
compreendida e pode acarretar afastamento do convívio
social, afetando seriamente o desempenho cognitivo dos
indivíduos.

No que se refere ao sexo, apesar de as idosas
obterem escores menores do que os idosos, a análise
dos resultados evidenciou que esta variável não influ-
enciou nos resultados do MMSE. Estes dados são seme-
lhantes aos obtidos por outros autores (17, 22) mas
diferem dos achados de outros (23). Talvez esta dife-
rença entre os estudos possa ser explicada pelo tama-
nho da amostra.

Considerando-se que alguns indivíduos da amostra
não eram alfabetizados e que a literatura pesquisada (24)
evidencia que a escolaridade influencia nos escores obti-
dos, optou-se por realizar a análise dos resultados do
MMSE também de acordo com a alfabetização dos com-
ponentes da amostra. Diferentemente do esperado, a
escolaridade não influenciou nos resultados obtidos. Tal-
vez esta diferença encontrada com relação às diversas
pesquisas possa ser explicada pelo baixo nível de esco-
laridade dos idosos alfabetizados. Constatou-se que a
maior parte deles tinha o ensino fundamental incompleto,
tendo cursado somente dois ou três anos de escola
regular, o que não os diferenciou significativamente dos
indivíduos não alfabetizados. Caso idosos com maior nível
de escolaridade tivessem sido incluídos na amostra, talvez
esta variável tivesse influenciado, de modo significativo,
nos resultados.

Quando considerados a presença e o grau de perda
auditiva, constatou-se que, nos idosos avaliados, a perda
auditiva foi um dos fatores que se relacionaram com a
diminuição dos escores do MMSE, possibilitando afirmar
que existe relação significativa entre a perda auditiva e o
desempenho cognitivo dos idosos, confirmando estudos
desenvolvidos anteriormente (7, 8).

A perda gradual da audição, como ocorre na
presbiacusia, leva a dificuldade crescente na comunicação
oral e ao consequente isolamento social, com implicações
para a cognição (10, 25). O encaminhamento para seleção
e adaptação de próteses auditivas é, pois, importante, uma
vez que assim como a perda auditiva está associada à piora
cognitiva, a reabilitação pode estar relacionada à melhora
global nas medidas cognitivas (9, 10).

CONCLUSÃO

Nos achados da amostra do presente trabalho, os
indivíduos com perda auditiva de grau leve e moderado
apresentaram melhores escores no MMSE do que os indivídu-
os com perda auditiva de grau severo e profundo. Conclui-se,
portanto, que há relação entre perda auditiva e o desempe-
nho cognitivo. As demais variáveis estudadas (idade, sexo e
escolaridade) não influenciaram nos escores do teste.
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