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resumo

O envelhecimento é capaz de alterar varias fungdes, dentre elas
a auditiva e a cognitiva que somados podem comprometer a
compreenséao de fala e prejudicar a comunicagédo. Com isso, 0
presente estudo teve como objetivo avaliar os efeitos da perda auditiva
e da cognicao no reconhecimento de fala em escuta dicdtica em
individuos idosos. Foram avaliados 30 idosos, 19 do sexo feminino
e 11 do sexo masculino, com idade entre 60 e 88 anos e média
de escolaridade de 10,4 anos, que foram divididos em dois grupos,
sendo o Gl composto por 17 idosos com limiares auditivos normais
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na média das frequéncias de 500 a 4000 Hz e o Gll composto por
13 idosos com perda auditiva neurossensorial de até 70 dB. Todos
0s sujeitos realizaram anamnese, avaliacdo audioldgica béasica, escala
de Depressao Geriatrica (EDG), Mini Exame do Estado Mental (MEEM)
para avaliar a cognigéo e o Teste Dicdtico de Digitos (TDD) para
avaliar o reconhecimento de fala em escuta dicttica. Os resultados
revelaram que nao houve diferenca significante no desempenho do
MEEM entre os grupos. No TDD houve diferenca estatisticamente
significante entre 0s grupos apenas na orelha esquerda. Pode-se
concluir gue o reconhecimento de fala em escuta dicética sofreu
influéncias da perda auditiva, em especial na orelna esquerda. Em
relacéo aos aspectos cognitivos, estes ndo influenciaram no reco-
nhecimento de fala em escuta dicética.

palavras-chave

l[doso. Cognigé&o. Percepcao Auditiva

1 Introducéao

O envelhecimento resulta no comprometimento de fung¢des bioldgicas,
fisioldgicas, psicoldgicas e sensoriais, pois é um processo que se refere a uma
série de mudangas e alteragdes com consequéncias na satide geral do individuo
(SOUSA; RUSSO, 2009; PAIVA; MACIEL; CINTRA, 2011). Entre as alteracoes
causadas pelo avanco da idade, estd a presbiacusia, perda auditiva decorrente
do envelhecimento, que afeta inicialmente o sistema auditivo periférico, e
acarreta em declinio na capacidade de comunicagao, levando os idosos ao
isolamento e privagao das fontes de informacao.

A perda auditiva é considerada atualmente um problema de satide ptiblica.
Em geral, 10% da populagado tem uma perda significativa, a qual passa a preju-
dicar a comunicagao do individuo. Na populagdo idosa, esta taxa aumenta
para 40% (HUANG; TANG, 2010).

A presbiacusia também pode afetar o sistema auditivo central, causando
lentificacdo do processamento central da informagao acustica e prejuizo na
localizagao das fontes sonoras e, consequentemente, redugao na inteligibili-
dade da fala (MARQUES; KOZLOWSKI; MARQUES, 2004; VERAS; MATTOS,
2007; HUANG; TANG, 2010). As habilidades auditivas centrais que exigem a
comunicagao inter-hemisférica realizada pelo corpo caloso também podem ser
afetadas pelo envelhecimento, uma vez que, devido ao processo senescente,



pode ocorrer uma atrofia das fibras do corpo caloso ou uma progressiva
desmielinizac¢do deste (ALONSO, 2011).

Para avaliar a comunicagao inter-hemisférica das vias auditivas centrais,
sao utilizados testes de percepcao de fala em escuta dicética, ou seja, os esti-
mulos de fala apresentados sdo diferentes e apresentados as duas orelhas ao
mesmo tempo (FROTA, 2012). E no sentido de compreender melhor as queixas
dos idosos com a dificuldade de reconhecimento da fala que, atualmente,
muitas pesquisas tém focado no estudo do Processamento Auditivo Central
(PAC) nessa populagao (CAPORALL SILVA, 2004; SANCHEZ et al., 2008; BUSS;
GRACIOLLL ROSSI, 2010; ALONSO, 2011; GONCALES; CURY, 2011; PANIZ,
2012; PINHEIRO et al., 2012).

Além da alteracao no sistema auditivo periférico e central, o envelheci-
mento também ¢é responsavel por mudangas que geram uma diminuigado do
suporte cognitivo. E possivel observar a relagio desse fato com o envelheci-
mento devido ao aumento no nimero de individuos com declinio cognitivo
nas ultimas décadas, que esta relacionado com o envelhecimento da populacado
mundial (SOUZA, 2010).

Este fato levou a um interesse crescente para a realiza¢ao de estudos sobre
a cognigao dos idosos, pois as tarefas cognitivas estao diretamente ligadas a
compreensao precisa da mensagem e podem sofrer impactos negativos se
somados a perda auditiva (PICHORA-FULLER, 2003; PICHORA-FULLER;
SINGH, 2006; LOPES et al., 2007; KOPPER; TEIXEIRA; DORNELES, 2009;
SOUZA, 2010; PINHEIRO et al., 2012; GHIRINGHELLL IORIO, 2013). Diante
disso e considerando a escassez de estudos que correlacionem o reconhe-
cimento de fala em escuta dicdtica com aspectos cognitivos, o objetivo da
presente pesquisa foi avaliar os efeitos da perda auditiva e da cogni¢ao no
reconhecimento de fala em escuta dicética em individuos idosos.

2 Metodologia

A pesquisa foi realizada na Clinica Escola do Curso de Fonoaudiologia
da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Os procedimentos foram
iniciados ap6s aprovacao do projeto de pesquisa no Comité de Etica e Pesquisa
em Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) sob o
protocolo de nimero CAAE 19806713.0.0000.0212. Todos os individuos foram
instruidos sobre os procedimentos a serem realizados e assinaram um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, que autorizou a sua participagao volun-
taria nesta pesquisa.
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Este estudo caracterizou-se por ser uma pesquisa exploratoria do tipo
observacional descritiva e de corte transversal com amostra nao probabilistica
por conveniéncia. A coleta ocorreu de forma primaria. Para constituir a popu-
lagao de estudo, foi realizada uma divulgacao da pesquisa em alguns grupos
de idosos do municipio de Floriandpolis e, posteriormente, os interessados
foram agendados para a realizagao dos testes.

Foi considerado idoso o individuo com 60 anos de idade ou mais, segundo
a Lei 10.741, de 1° de outubro de 2003 do Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003).
A amostra foi composta por idosos tanto do sexo masculino quanto do sexo
feminino, os quais foram distribuidos em dois grupos baseados nos limiares
auditivos (Gl e GlI), calculado por meio da média das frequéncias sonoras de
500 a 4000 Hz do audiograma (WHO, 2013):

(1) GI, composto por idosos, sem perda auditiva, ou seja, com a média
das frequéncias de 500 a 4000 Hz igual ou inferior a 25 dBNA (WHO, 2013);

(2) GII composto por idosos, com perda auditiva neurossensorial de até 70
dBNA na média das frequéncias de 500 a 4000 Hz (WHGO, 2013) bilateralmente
e de forma simétrica, ou seja, com até 10 dB de diferenca entre as orelhas,
segundo os critérios estabelecidos por Newton e Rowson (1988).

Para a selecdao dos grupos mencionados, foram estabelecidos alguns
critérios de elegibilidade: ter idade igual ou superior a 60 anos; ser alfabetizado
na lingua portuguesa; ndo apresentar evidéncias de alteragdes neuroldgicas
ou psiquiatricas; ndo apresentar deficiéncia visual; ndo apresentar alteragdes
de fala; auséncia de comprometimento condutivo; auséncia de certimen ou
corpo estranho que impedisse a visualizacdo do meato acustico externo;
escores dentro dos padroes de normalidade na Escala de Depressao Geriatrica
(EDG-15) (ALMEIDA; ALMEIDA, 1999) e nunca ter feito uso de Aparelho de
Amplificagao Sonora Individual (AASI).

Inicialmente foi realizada uma Anamnese e, na sequéncia, o EDG-15
(ALMEIDA; ALMEIDA, 1999) e 0o MEEM (BERTOLUCCI et al., 1994), no qual
foram utilizadas as médias de acertos propostas por Brucki et al., 2003 para
determinar a nota de corte neste estudo, que leva em consideracao a escolari-
dade dos sujeitos. Em seguida, foi realizada uma avaliagao audiolégica basica
composta por Meatoscopia, Audiometria Tonal Liminar (ATL), Logoaudiome-
tria, Imitanciometria e, por ultimo, o TDD. Foi utilizado um audiémetro de
dois canais da marca Interacoustic® modelo AC 40 e fones supra-aurais TDH39
devidamente calibrados para realizar ATL e o TDD.

Para a Logoaudiometria foi utilizando o audiometro com controlador de
volume e microfone para testes a viva-voz. O exame foi composto por avaliagao
do Limiar de Reconhecimento de Fala (LRF), com palavras trissilabas, e do



Indice Percentual de Reconhecimento de Fala (IPRF), com palavras monossi-
labas e dissilabas.

Na imitanciometria, foi realizada a pesquisa da curva timpanomeétrica e,
na sequeéncia, a pesquisa dos reflexos actisticos de forma ipsi e contralateral.
A Timpanometria foi realizada para identificar as altera¢cdes da orelha média
(CARVALLO, 2012) e a pesquisa de Reflexos Actisticos para obter informagdes
sobre a integridade da via auditiva, visto que avalia a funcado da orelha média,
da coclea, do nervo auditivo, do tronco encefalico e do nervo facial (LINARES,
2012). Para realizagdo da imitanciometria, foi utilizado o imitancidémetro de
modelo AT 235 da marca Interacoustic®.

Por ultimo, foi realizado o teste foco desta pesquisa, o TDD, que € um
teste de apresentacao simultanea de estimulos (digitos) proposto por Musiek
(1983) e traduzido para o portugués por Colella-Santos e Pereira (1996). Para
a realizacao do teste, foi utilizado o CD que acompanha o livro Testes Audi-
tivos Comportamentais para Avaliacdo do Processamento Auditivo Central
de Pereira e Schochat (2011). Ele foi inserido em um notebook que foi acoplado
ao audiometro.

Neste estudo, foi avaliada apenas a tarefa de integracao binaural, que
tem como objetivo avaliar a habilidade auditiva de figura-fundo para sons
verbais por meio da tarefa de escuta dicotica. O TDD, por ser um teste de escuta
dicotica, ou seja, que apresenta dois estimulos diferentes de forma simultdnea
nas duas orelhas, fornece também dados sobre a integridade do corpo caloso.

Para avaliar os participantes, foram utilizados 20 itens da lista de digitos.
Essa lista contém ntimeros de denominacao dissilaba na lingua portuguesa
como 4, 5,7, 8 e 9. Cada item ¢é constituido por quatro digitos diferentes, que
sao apresentados a cada dois de forma simultanea.

O teste iniciou-se com intensidade de 50 dB acima da média dos limiares
auditivos de 500, 1000 e 2000 Hz, conforme identificados na avaliagao audiolo-
gica basica. Os participantes foram instruidos a repetir verbalmente os quatro
digitos ouvidos, independente da ordem apresentada.

Os individuos foram classificados como normais ou alterados no TDD,
seguindo os critérios de normalidade para idosos com 60 anos ou mais de Pereira
e Schochat (2011). Apds a realizagao das avaliagdes citadas, os individuos que
estavam de acordo com os critérios de inclusao foram distribuidos em GI e GIL

Para analise estatistica, foram utilizados os seguintes testes: Teste de
Qui-Quadrado, Teste de ANOVA, Teste de Igualdade de Duas Proporgoes,
Teste de Correlagao de Pearson e o teste T-Student Pareado. Para validar as
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correlagoes, foi utilizado o Teste de Correlagao. Considerou-se o nivel de
significancia estatistica de p < 0,05 (5%), sendo os resultados que mostraram
significancia assinalados por um asterisco (*).

3 Resultados

A populagao inicial deste estudo foi composta por 39 sujeitos, dos quais
nove foram excluidos por ndo apresentarem os critérios de inclusao: dois indivi-
duos apresentaram membrana timpanica perfurada, um individuo apresentou
perda mista, quatro individuos apresentaram perda auditiva assimétrica, um
apresentou cerumen total bilateral, e um individuo ja havia feito uso de AASI
previamente. Portanto, a populagao final de estudo foi composta por 30 idosos.
Na Tabela 1, esta representada a distribuicao dos integrantes do estudo em
numero absoluto e percentual, segundo a variavel sexo.

Tabela 1- Distribuicdo da variavel sexo na populagéo estudada.

Sexo N % P-valor!
Feminino 19 63,3%

0,039*
Masculino 11 36,7%

"Teste de Igualdade de Duas Proporgoes.
Legenda: N: numero absoluto de individuos.
Fonte: Tabela elaborada pelos autores do artigo.

E possivel observar, a partir da Tabela 1, que houve maior participagio
do sexo feminino no estudo, o que representa diferenca estatisticamente
significante entre os sexos. A seguir, na Tabela 2, esta representada a descricao
geral para idade da populagdo estudada em anos, bem como do Gl e do GIL



Tabela 2 — Dados descritivos para idade da populacéao estudada.

Descritiva Idade em anos

Geral Gl (€]l
Média 68,5 66,1 71,7
Mediana 67 65 69
Desvio padrao 7,0 4,9 8,2
CVv 10% 7% 11%
Min 60 60 60
Max 88 78 88
N 30 17 13
IC 2,5 2,3 4,5
p- valor' 0,028*

Teste de ANOVA. Legenda: CV: coeficiente de variagao; Min: minimo; Max: maximo; N: nimero
absoluto de individuos; IC: intervalo de confianga.
Fonte: Tabela elaborada pelos autores do artigo.

Nota-se, na Tabela 2, que a variavel idade possui uma baixa variabilidade
devido ao Coeficiente de Variagao (CV) estar abaixo de 50%, o que demonstra
que os dados referentes a idade sao homogéneos em cada grupo. No entanto,
€ possivel observar que a média de idade dos integrantes do GII é superior a
média do GI, demonstrada pela diferenca estatistica entre os grupos.

Do total dos participantes, 17 (56,7%) apresentaram limiares auditivos
dentro dos padroes de normalidade e formaram o GI, e 13 (43,3%) apresentaram
perda auditiva e formaram o GII. Dos 11 participantes do sexo masculino,
quatro apresentaram perda auditiva, o que corresponde a 31% do GII e das
19 participantes do sexo feminino, nove apresentaram perda auditiva, o que
corresponde a 69% do GII. Porém, ao comparar a variavel sexo entre os grupos
Gl e GII, nao foi encontrado diferenca estatisticamente significante (p- valor
= 0,558).

Em relagao a escolaridade, o minimo apresentado foi de um ano de
estudo, o maximo foi de 21 anos, com média de 10,4 anos para a populagao e
desvio padrao de 5,3 anos. A seguir, na Figura 1, encontram-se as médias dos
limiares de 500 a 4000 Hz de ambas as orelhas, que serviram para classificar
os individuos em GI e GIL
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Figura 1 — Valores descritivos em dBNA da média dos limiares das frequéncias de 500 a
4000 Hz no Gl e GlI.
500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz

. ——Neédia

Legenda: Gl: grupo sem perda auditiva; Gll: grupo com perda auditiva.
Fonte: Figura elaborada pelos autores do artigo.

A média dos limiares de audibilidade na faixa de frequéncia de 500 a 4000
Hz do Gl foi de 17,12 dBNA, indicativo de audi¢dao normal. Nos individuos do
Gl foi de 3591 dBNA, o que representa uma perda auditiva de grau leve (WHO,
2013). Na Tabela 3, esta representado um comparativo do reconhecimento de
digitos em escuta dicética por meio do teste TDD nos grupos com auséncia
ou presenca de perda auditiva (GI e GII). Na Tabela 4, foram identificadas as
médias e percentuais de acertos no TDD contemplados nos participantes do
Gl e GlI, segundo a variavel orelha.

Tabela 3 - Distribuicdo percentual de acertos do TDD da OD e OE entre os grupos Gl e Gl

oD = oD OE = oD OE TOdOo; OE
Meédia 97,5% 97% 94,5% 88,5% 96,2% 93,2%
Mediana 100% 100% 97,5% 87,5% 97,5% 97,5%
Desvio padrao 5% 4,7% 6,5% 9,6% 5,7% 8,2%
cV 5% 5% 7% 11% 6% 9%
Min 80% 85% 77,5% 30 77,5% 75%
Max 100% 110% 100% 100% 100% 100%
n 17 17 13 13 30 30
P-valor’ 0,733 0,011* 0,039*

1 Teste T- Student. Legenda: TDD: Teste Dicético de Digitos; Gl: grupo sem perda auditiva; Gll:
grupo com perda auditiva; OD: orelha direita; OF: orelha esquerda; CV: coeficiente de variagao;
Min: minimo; Max: maximo; N: nimero absoluto de sujeitos.

Fonte: Tabela elaborada pelos autores do artigo.



Tabela 4 — Distribuicdo percentual de acertos do TDD no Gl e Gll segundo a variavel orelha.

x:icr’tizs % Mediana % Eaez:;% n IC p-valor’
™D | G 39,00 | 975 40,0 100 1,97 17 | 0,94 -
OD lal| 3785 94,6 39,0 97,5 2,58 13 | 1,40 ’
oD | G 38,76 | 96,9 40,0 100 1,86 17 | 088
OF lal| 3538 | 885 35,0 87,5 3,84 13 | 2,09 oo

1 Teste de ANOVA. Legenda: TDD: Teste Dicdtico de Digitos; Gl: grupo sem perda auditiva; Gll:
grupo sem perda auditiva; OD: orelha direita; OE: orelha esquerda; N: nimero absoluto de sujeitos;
IC: intervalo de confianga.

Fonte: Tabela elaborada pelos autores do artigo.

Ao analisar a Tabela 3, observa-se significancia estatistica entre a OD e a
OE no GII, o que demonstra haver uma diferenca na resposta das orelhas nos
individuos que possuem perda auditiva, sendo que a OD apresenta melhores
resultados do que a esquerda, da mesma forma que, ao comparar as duas
orelhas da populagao de estudo, a OD também apresentara melhores resul-
tados, independente de fazer parte do GI ou do GII. Mesmo assim, todos os
individuos avaliados apresentaram resultados do TDD dentro dos padrdes
de normalidade de acordo com seus grupos. Na Tabela 4, pode-se perceber
que no presente estudo houve diferenca estatisticamente significante entre
os grupos (GI e GII) com o resultado do TDD na OE, indicando diferenga no
reconhecimento de escuta dicdtica nesta orelha se o individuo possui ou nao
perda auditiva.

Em relagdo ao resultado encontrado no MEEM, 18 (60%) individuos apre-
sentaram escores dentro dos padrdes de normalidade, e 12 (40%) apresentaram
alteracdo. A média de acertos entre os grupos normal e alterado esta descrito
a seguir na Tabela 5.
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Tabela 5 — Valores descritivos da média dos escores atingidos no MEEM para o grupo
normal e alterado.

MEEM Alterado Normal
Média 25,33 28,00
Mediana 26 29
Desvio Padréao 2,39 1,53
cV 9% 5%
Min 21 25
Max 28 30
N 12 18
IC 1,35 0,71
P-valor! 0,001*

1 Teste de ANOVA. Legenda: CV: coeficiente de variagéo; Min: minimo; Max: maximo; N: nimero
absoluto de sujeitos; IC: intervalo de confianca.
Fonte: Tabela elaborada pelos autores do artigo.

Na Tabela 6, sera apresentada a andlise realizada entre o MEEM e os
grupos com auséncia ou presenga de perda auditiva (GI e GII).

Tabela 6 — Distribuicdo percentual do Gl e Gll segundo a classificagdo do MEEM.

Gl Gll Total ,

n % n % n % p-valor
Alterado 7 41% 5 38% 12 40%

MEEM 0,880
Normal 10 59% 8 62% 18 60%

1 Teste de Qui- Quadrado. Legenda: GI: grupo sem perda auditiva; GlI: grupo com perda auditiva;
MEEM: Mini Exame do Estado Mental; N: nimero absoluto de sujeitos.
Fonte: Tabela elaborada pelos autores do artigo.

Dos 12 individuos que apresentaram alteragdo cognitiva por meio da
avaliacdo do MEEM, apenas cinco apresentaram perda auditiva conjuntamente,
o que ndo demonstrou significancia estatistica entre os fatores. Na Tabela 7,
serao apresentadas as médias de acertos encontradas no TDD de acordo com



os grupos MEEM normal e alterado do Gl e GII, de acordo com a orelha direita
(OD) e a orelha esquerda (OE).

Tabela 7 — Distribuicdo percentual do TDD por orelha, segundo os resultados no MEEM e

de acordo com os grupos Gl e Gll.
Média . Desvio . |
MEEM TDD Mediana padréo Min Max n p-valor
Alterado | 95,7% 97,5% 7,8% 80% 100% 7
al 0,221
0D Normal 98,7% 100% 2,1% 95% 100% 10
D
© al Alterado 92% 92,5% 8,7% 77,5% 100% 5 0.265
Normal | 96,2% | 97,5% 4,4% | 87,5% | 100% | 8
Alterado 96% 97,5% 4,7% 87,6% 100% 7
€] 0,549
™D Normal 97,5% 100% 4,7% 85% 100% 10
OE
Alterado | 86,5% 80% 11,4% 75% 100% 5
Gl 0,583
Normal 89,7% 87,5% 8,9% 75% 100% 8

1 Teste de ANOVA. Legenda: MEEM: Mini Exame do Estado Mental; TDD: Teste Dicético de Digi-
tos; OD: orelha direita; OE: orelha esquerda; Gl: grupo sem perda auditiva; Gll: grupo com perda
auditiva; Min: minimo; Max: maximo; N: nimero absoluto de sujeitos.

Fonte: Tabela elaborada pelos autores do artigo.

E possivel observar, na Tabela 7, que os aspectos cognitivos nio influen-
ciaram no reconhecimento de digitos em escuta dicdtica, em ambas as orelhas,
independentemente dos individuos fazerem parte do GI ou do GII, visto que
nao houve significancia estatistica entre os resultados.
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4 Discusséao

No atual estudo, é possivel observar, na Tabela 1, que houve um maior
numero de participantes do sexo feminino. Acredita-se que esse fato pode ser
explicado por meio dos dados do IBGE (2010), que constatou que, no Brasil,
ha um ntimero maior de mulheres na faixa etaria idosa. Porém, outros fatos
podem ter contribuido para que a participacao por parte das mulheres aumen-
tasse, como, por exemplo, o fato de a maioria frequentar grupos de idosos,
em funcao de ter uma maior longevidade, o que causa um grande nimero de
vittvas que buscam a participacdo em grupos de convivéncia (BENEDETTL
MAZO; BORGES, 2012).

Ainda, Benedetti, Mazo e Borges (2012), em um estudo realizado na cidade
de Florianépolis com mulheres idosas participantes e ndo participantes de
grupos de idosos, concluiram que as idosas que participam dos grupos de
convivéncia mostraram uma maior percepg¢ao do seu estado de satde, o que
as leva a procurar mais recursos em prol de sua qualidade de vida. Esse fato
também ja havia sido destacado em outra pesquisa realizada por Estevao (2008).

Em relagdo a média de idade dos integrantes do estudo, observa-se, na
Tabela 2 que foi de 68,5 anos. No GII, essa média é superior em relagdo ao GI
visto pela significancia estatistica encontrada entre os grupos, o que corrobora
com muitos estudos nos quais a perda auditiva aparece com o aumento da
idade (BARALDI; ALMEIDA; BORGES, 2007; TEIXEIRA et al., 2008; SOUSA;
RUSSO, 2009; LISBOA, 2012).

Quanto a presenca da perda auditiva, pode-se verificar que a maior parte
dos idosos nao apresentou perda auditiva, concordando com um estudo reali-
zado por Kopper, Teixeira e Dorneles (2009) que também evidenciaram maior
numero de idosos com audigao dentro dos padrdes de normalidade ou com
perda auditiva de grau leve, da mesma forma que foi encontrado no estudo
atual. No entanto, estes dados sdo contrarios a outras pesquisas (BARALDI;
ALMEIDA; BORGES, 2007, MATTOS; VERAS, 2007; LISBOA, 2012) que encon-
traram maior percentual de idosos com perda auditiva.

Acredita-se que a apari¢ao de um numero maior de individuos com
audicdo normal no presente estudo possa ser explicado devido a classificacao
do grau da perda ter sido feita com as baixas e médias frequéncias, ou seja, pela
média das frequéncias de 500 a 4000 Hz (WHO, 2013), nao levando em conta
as frequéncias altas, as quais sao as primeiras atingidas na presbiacusia, sendo
que as médias e baixas frequéncias sao atingidas progressivamente (GORDON-
-SALANT; YENI-KOMSHIAN; FITZGIBBONS, 2011; ALONSO, 2011; PANIZ,
2012). Pelo mesmo motivo, os participantes com perda auditiva apresentaram



uma média geral que condiz com uma perda de grau leve (WHO, 2013). Outro
motivo que pode ser levado em consideracao € o fato de os participantes nao
terem historia de exposigao a ruidos, um fator que pode contribuir para o
aceleramento da presbiacusia (HUANG; TANG, 2010).

Diferentemente do atual estudo, resultados encontrados em algumas
pesquisas apontaram para uma maior ocorréncia de perda auditiva em pessoas
do sexo masculino (JURCA et al., 2002; SONCINIL COSTA; OLIVEIRA, 2004;
ESTEVAQO, 2008; SOUSA; RUSSO, 2009). O presente estudo concorda com o
estudo de Teixeira et al. (2008), o qual ndo encontrou significancia estatistica
para a variavel sexo e a perda auditiva em grupo de idosos. Acredita-se que
o maior numero de participantes do sexo feminino com perda auditiva na
atual pesquisa tenha ocorrido devido ao baixo niimero de participantes do
sexo masculino.

Na Tabela 3, é possivel perceber um melhor reconhecimento de digitos
em escuta dicotica na OD do GII, o que corrobora com os achados de alguns
estudos nacionais e internacionais (HALLGREN etal. 2001; GATES et al., 2008;
ROSA; RIBAS; MARQUES, 2009; IDRIZBEGOVIC et al., 2011; PINHEIRO et al.,
2012), que também encontraram melhores resultados na OD. A maioria destes
estudos acreditam, que o envelhecimento pode ocasionar uma degeneracao
do corpo caloso, responsavel pela integracao inter-hemisférica dos aspectos
auditivos, e isso pode contribuir para o diferencial de respostas nas orelhas.
Ja o estudo de Luz e Pereira (2000) ndo encontrou diferenga estatisticamente
significante entre as orelhas.

Rosa, Ribas e Marques (2009) relataram, em um estudo, que independente-
mente da presenca da perda auditiva periférica, as alteracdes de processamento
para a escuta dicotica ocorrem em idosos, o que permite inferir que as alteragdes
das vias auditivas centrais estao diretamente relacionadas ao envelhecimento
do sistema auditivo. Porém, diferentemente do estudo citado, no atual estudo,
todos os idosos, apresentando perda auditiva ou nao, atingiram valores de
normalidade para o TDD.

Na Tabela 4, é possivel observar que o reconhecimento de fala em escuta
dicética € melhor no GI do que no GII nas duas orelhas, porém sé houve dife-
renca estatisticamente significante na OE. Os achados encontrados na OD do
atual estudo concordam com o estudo de Quintero, Marotta e Marone (2002)
somente para a OD, em que, ao avaliarem o desempenho de idosos para escuta
dicotica, nao encontraram diferenca estatisticamente significante entre os
grupos com e sem perda auditiva, ao contrario de outro estudo, que encontrou
diferenca estatisticamente significante entre os grupos (LUZ; PEREIRA, 2000).
Nesse sentido, o atual estudo concorda com o estudo das autoras apenas com
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o resultado encontrado na OE dos grupos Gl e GII, que apresentou diferenca
estatisticamente significante. Portanto, na Tabela 4, os dados do presente
estudo inferem que a escuta dicotica nao é influenciada pela perda auditiva
na OD, jana OE, os valores de reconhecimento de digitos sao piores, sofrendo
influéncia tanto do envelhecimento como da perda auditiva.

Em relagdo ao resultado encontrado no MEEM, é possivel observar, na
Tabela 5, que a média de acertos do grupo com alteragao foi de 25,3 acertos,
o que € considerado baixo se compararmos com a média de escolaridade da
amostra que foi de 10,4 anos, pois a pontuacao no MEEM deste grupo ficou
coerente com a pontuacgao esperada para uma populagao com escolaridade de
um a quatro anos, segundo os critérios de Brucki et al. (2003). Os individuos
que apresentaram escores dentro dos padroes de normalidade para o MEEM
mostraram média de 28 pontos, o que fica compativel com a classificagao de
nove a onze anos de estudo (BRUCKI et al., 2003), tornando-se compativel com
a média de escolaridade encontrada na populagdo estudada.

Conforme a Tabela 6, na analise dos resultados encontrados no MEEM nos
grupos com e sem perda auditiva, pode-se concluir que nao houve significancia
estatistica entre esses fatores, o que significa que a perda auditiva nao interferiu
nos aspectos cognitivos dos individuos avaliados, concordando com um estudo
realizado por Pinheiro et al. (2012) que também nado encontraram correlagao da
perda auditiva com a cognigao. No entanto, o resultado deste estudo pode ter
ocorrido porque foram avaliados individuos com perda auditiva moderada e
moderadamente severa. Outro estudo com resultado semelhante € o de Lopes
(2011), que comparou um grupo de idosos com comprometimento cognitivo
leve com outro sem comprometimento cognitivo e ndo encontrou correlagao
dos aspectos cognitivos com a audicao, encontrando limiares audiométricos
semelhantes nos dois grupos.

Porém, o atual estudo difere do estudo de Magalhaes e Iorio (2011), que
encontraram 52% de individuos com alteracao no MEEM em uma amostra
de 50 idosos com perda auditiva. No entanto, deve-se levar em consideragao
que o estudo das autoras foi realizado com idosos com perda auditiva do tipo
neurossensorial de grau severo, diferente da atual pesquisa, na qual foram
inclusos na maioria idosos com perda auditiva neurossensorial de grau leve.

Kopper, Teixeira e Dorneles (2009) também realizaram um estudo para
avaliar o desempenho cognitivo em idosos utilizando o MEEM, no qual encon-
traram correlacdo entre a presenca de perda auditiva e os resultados alterados
do MEEM, sendo que os individuos com perda auditiva neurossensorial de
grau leve apresentaram melhor desempenho cognitivo do que os individuos
com grau moderado e severo. Da mesma forma, ocorreu no estudo realizado



por Lin (2011), no qual foi encontrado associagao da perda auditiva com o
declinio cognitivo, ressaltando que esse fato era mais evidente em perdas de
maior grau. Porém, o autor utilizou o Digit Symbol Substitution Test (DSST) para
avaliar os fatores cognitivos.

O MEEM tem sido muito utilizado para auxiliar na avaliagao clinica pratica
de mudanga do estado cognitivo, principalmente em pacientes idosos como
teste de rastreio em estudos nacionais e internacionais (BERTOLUCCI et al.,
1994; BRUCKI et al., 2003; VITIELLO et al., 2007; FERRO; LINS; TRINDADE
FILHO, 2013). No entanto, pode-se perceber, por meio desses estudos, que
nao ha consenso sobre a correlacao da perda auditiva com as alteragdes das
fungdes cognitivas. Porém devemos levar em conta que os estudos avaliam a
cognicao com diferentes testes e utilizam variados graus de perda auditiva.

Na Tabela 7, em relagao aos efeitos da alteragdo cognitiva sobre o reco-
nhecimento de fala em escuta dicdtica, é possivel observar que o grupo de
individuos que apresentou alteragio no MEEM também foi o que obteve um
menor numero de acertos no TDD, o que corrobora com os estudos de Hall-
gren et al. (2001), Gates et al. (2008), Stewart e Wingfield (2009) e Pinheiro et
al. (2012), nos quais os individuos com alteragao cognitiva apresentaram pior
desempenho no reconhecimento de fala em escuta dicética. No entanto, esses
resultados nao foram estatisticamente significantes no atual estudo.

As pesquisas revelam que o envelhecimento pode causar declinios na
audicao e redugao na eficiéncia cognitiva, que afetam principalmente a memoria
e a atengao, e passa a prejudicar o reconhecimento de palavras e a compreensao
de sentencgas (STEWART; WINGFIELD, 2009). Assim, nos ultimos anos, o
interesse na relagao envelhecimento e PA(C) vém crescendo pela existéncia
de idosos que possuem integridade auditiva periférica, mas que apresentam
habilidades auditivas incompativeis com as caracteristicas audiologicas, o
que levou a crer que essas dificuldades poderiam estar relacionadas a perda
da capacidade de realizar o processamento auditivo dos sons, associadas ao
envelhecimento (BUSS; GRACIOLLI; ROSSI, 2010).

5 Concluséao

Pode-se observar, neste estudo, que o reconhecimento de fala em escuta
dicotica sofreu influéncias da perda auditiva apenas na OE e, que a OD apre-
sentou melhor desempenho no TDD em relagao a OE no GII. Isso demonstra
que os individuos com perda auditiva apresentam melhor desempenho na OD,
ja para os individuos com audi¢do normal, ndo existe diferenca entre as orelhas.
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Em relacao aos aspectos cognitivos, estes nao influenciaram no reconheci-
mento de fala em escuta dicética. Dessa forma, sugere-se que novas pesquisas
sejam realizadas com um ntimero maior de participantes para maior escla-
recimento das correla¢des entre as variaveis abordadas no presente estudo.
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EFFECTS OF HEARING LOSS AND COGNI-
TION IN SPEECH RECOGNITION IN DICHOTIC
LISTENING

abstract

Aging is capable of altering several functions, such as auditory and
cognitive ones, which can compromise speech comprehension and
impair communication. Thus, the present study aimed to evaluate
the effects of hearing loss and cognition on speech recognition
in dichotic listening in elderly individuals. A total of 30 elderly were
evaluated, being 19 female and 11 male, aged between 60 and 83
years and mean age of 10.4 years, that were divided into two groups,
being the Gl composed of 17 elderly with normal auditory thresholds
in the average of the frequencies of 500 to 4000 Hz and the Gl
composed of 13 elderly with sensorineural hearing loss up to 70 dB.
All subjects underwent anamnesis, basic audiological evaluation,
Geriatric Depression Scale (GDS), Mini Mental State Examination
(MMSE) to evaluate cognition and the Dichotic Digit Test (DDT) to
evaluate speech recognition in dichotic listening. The results showed
that there was no significant difference in the MMSE performance
between the groups. In DDT there was a statistically significant diffe-
rence between the groups only in the left ear. It can be concluded
that speech recognition in dichotic listening was influenced by hearing
loss, especially in the left ear. Regarding the cognitive aspects, these
did not influence the speech recognition in dichotic listening.

keywords

Aged. Cognition. Auditory Perception.
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