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Influência da cognição em habilidades auditivas de 
idosos pré e pós-adaptação de próteses auditivas

The influence of cognition on the auditory skills of the elderly: 

pre- and post-hearing aid fittings

Alexandre Hundertmarck Lessa1,2, Maristela Julio Costa2

RESUMO

Objetivo: Verificar a relação dos resultados de testes que avaliam 
habilidades auditivas com o desempenho cognitivo, além de verificar a 
sua influência na adaptação de próteses auditivas em população idosa. 
Métodos: Doze idosos com perda auditiva bilateral simétrica de grau 
leve a moderado foram avaliados cognitivamente, por meio da bateria 
Consortium to Establish a Registry for Alzheimer’s Disease (CERAD) 
e quanto às habilidades auditivas de resolução e ordenação temporal, 
além de separação e integração binaural, por meio dos testes Random 
Gap Detection Test, Testes Padrão de Duração e de Frequência e Teste 
Dicótico de Dígitos, antes da adaptação de próteses auditivas. Após 
três meses, as habilidades auditivas foram novamente avaliadas e 
então relacionou-se estes desempenhos àqueles obtidos nas avaliações 
cognitivas. Resultados: As habilidades auditivas de ordenação e 
resolução temporal tiveram relação com algumas avaliações cognitivas. 
A diferença de desempenho nas habilidades auditivas de ordenação e 
resolução temporal, além de integração binaural, após aclimatização, 
teve relação inversa com algumas avaliações cognitivas. Conclusão: 
Idosos apresentaram melhor desempenho nas habilidades de ordenação 
e resolução temporal auditiva, quanto melhor seu desempenho em 
alguns testes cognitivos. Já quando analisada a diferença de desempenho 
nas habilidades auditivas antes e três meses depois da adaptação de 
próteses auditivas, aqueles com pior desempenho cognitivo foram 
os que evidenciaram melhora acentuada, demonstrando que, mesmo 
com prejuízo cognitivo, apresentam possibilidade de estimulação da 
plasticidade neural.

Descritores: Auxiliares de audição; Cognição; Idoso; Presbiacusia; 
Transtornos da percepção auditiva

ABSTRACT

Purpose: To determine if auditory skills test results correlated with 
cognitive performance and evaluate their influence on hearing aid 
fittings in the elderly population. Methods: This study was carried out 
with 12 hearing-impaired individuals over 60 years of age. They were 
cognitively assessed with the Consortium to Establish a Registry for 
Alzheimer’s Disease (CERAD) battery assessment. The instruments 
used to evaluate resolution and temporal ordering, as well as separation 
and binaural integration, were the Random Gap Detection Test, Duration 
Pattern Sequence and Pitch Pattern Sequence, and Dichotic Digits Tests. 
Their auditory abilities were evaluated before and three months after 
the hearing aid fittings. The data were statistically correlated to the 
data obtained from the cognitive assessments. Results: Ordering and 
temporal resolution were related to some cognitive assessments. The 
difference in some auditory abilities performance of temporal ordering 
and temporal resolution after the acclimatization period was inversely 
related to some cognitive assessments. Conclusion: In the elderly 
the better the performance on the auditory temporal skills, the better 
the cognitive test results. However, when analyzing the difference in 
performance between the auditory abilities before and after the hearing 
aid fittings, the patients with the worst cognitive performance showed 
the most improvement. This demonstrates that there is a possibility of 
neural plasticity stimulation, even in those with cognitive impairment.

Keywords: Hearing aids; Cognition; Aged; Presbycusis; Auditory 
perceptual disorders 
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INTRODUÇÃO

A perda auditiva gradual e progressiva que acompanha a 
idade, conhecida como presbiacusia, é caracterizada pela dimi-
nuição da sensibilidade auditiva, principalmente para frequên-
cias altas, e pela diminuição das capacidades de compreender 
a fala em ambientes ruidosos, detectar a localização dos sons 
e realizar o processamento central de estímulos acústicos(1). 
Além disso, a presbiacusia está fortemente associada com o 
declínio cognitivo em idosos(2).

A função sensorial e a cognição têm sido consistentemente 
associadas em idosos. Autores afirmam que as pessoas com 
deficiência sensorial alocam mais recursos relacionados à 
atenção para processar a informação sensorial e, com isso, 
disponibilizam menor reserva cognitiva para outras tarefas(3).

Assim como os audiologistas começaram a reconhecer 
que os fatores cognitivos podem desempenhar um importante 
papel no desempenho auditivo, profissionais envolvidos na 
investigação sobre a compreensão da linguagem estão come-
çando a reconhecer que não é possível desprezar as dificuldades 
auditivas, tão comuns no envelhecimento(4).

Considerando essas questões, na tentativa de amenizar os 
efeitos da deficiência auditiva e melhorar a qualidade de vida 
destes indivíduos idosos, o uso de próteses auditivas é uma 
possibilidade(5). 

Uma provável explicação para as associações significativas 
entre cognição e sucesso da protetização, em novos usuários 
de próteses auditivas, é que aqueles com melhores habilidades 
cognitivas têm uma vantagem em reaprender como associar 
o som ao significado(6), envolvendo mais facilmente áreas do 
cérebro para o ajuste ao complexo processo de adaptação de 
próteses auditivas(7). Porém, pesquisadores afirmam que pacien-
tes com deficit cognitivo e deficiência auditiva se beneficiam 
com o uso de próteses auditivas e ressaltam que tal melhora 
não tem relação com o incremento cognitivo desses pacientes, 
mas, sim, quanto à melhora de funções auditivas(8).

Ao considerar a adaptação de próteses auditivas como algo 
que possibilita ao indivíduo escutar os sons que o rodeiam, é 
razoável pensar que recursos cognitivos, até então utilizados 
para suprir esse deficit no input auditivo, podem ser liberados e 
realocados para desempenhar outras atividades e, assim, facili-
tar a plasticidade neural por meio da entrada sensorial dos sons.

A avaliação do aspecto temporal nos sujeitos idosos é muito 
importante, devido à lentidão característica destes sujeitos, que 
pode se traduzir na lentidão do processamento da informação. 
Da mesma maneira, os processos de integração e separação 
binaural refletem as habilidades de os idosos utilizarem as in-
formações advindas de ambos os canais auditivos, ou separá-los 
em figura-fundo, aspectos fundamentais para a comunicação. 

O objetivo do presente estudo foi avaliar o status cognitivo 
e diferentes habilidades auditivas em idosos, a fim de verificar 
a relação dos resultados de testes que avaliam habilidades 
auditivas com o desempenho cognitivo além de verificar a sua 

influência na mudança de desempenho nas habilidades auditi-
vas, após adaptação de próteses auditivas. 

MÉTODOS

Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado no Comitê de Ética em Pesquisa 
da Universidade Federal de Santa Maria, com certificado de 
nº 05765712.3.0000.5346. 

Os indivíduos convidados passaram a fazer parte da pesqui-
sa somente após assinatura do Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido. Foi garantido o sigilo de suas identidades e eles 
puderam optar por continuar participando, ou não, da pesquisa, 
sem qualquer constrangimento ou interrupção dos tratamentos 
aos quais estavam sendo submetidos.

Delineamento da pesquisa e participantes

O presente estudo tem caráter quantitativo, do tipo inter-
vencional, descritivo e longitudinal.

Idosos que eram atendidos em uma instituição federal de 
ensino superior e aguardavam a concessão de próteses auditivas, 
por meio de um programa que faz parte da Política Nacional 
de Atenção à Saúde Auditiva do Ministério da Saúde do Brasil, 
foram convidados a participar do estudo.

Foram adotados os seguintes critérios de seleção: ter idade 
igual ou superior a 60 anos (classificado como idoso em países 
em desenvolvimento); ser alfabetizado; apresentar diagnóstico 
audiológico de perda auditiva simétrica bilateral do tipo neu-
rossensorial, de grau leve a moderado(9); apresentar limiar de 
reconhecimento de fala de, no máximo, 65 decibels em nível 
de audição (dB NA), na melhor orelha; estar aguardando a 
adaptação de próteses auditivas e não ter experiência prévia 
com uso de amplificação sonora; participar de todas as etapas 
da pesquisa.

Setenta e quatro sujeitos foram convidados e 26 concor-
daram em participar da pesquisa. Destes, 18 cumpriam todos 
os critérios e iniciaram as avaliações. Os indivíduos que, por 
algum motivo, não tenham aceitado participar da pesquisa, 
não tenham cumprido os critérios de seleção, ou que apresen-
tassem condição que pudesse interferir nas avaliações, como 
importante alteração visual ou motora, foram excluídos da 
pesquisa, orientados com relação aos resultados das avaliações e 
continuaram sendo atendidos de acordo com suas necessidades, 
dentro do serviço.

Procedimentos

Os sujeitos passaram por duas avaliações: inicial e final. 
A avaliação inicial se deu antes da adaptação das próteses 
auditivas e foi realizada em diferentes sessões, com intervalo 
de uma semana entre elas. 
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Na primeira sessão da avaliação inicial, os sujeitos foram 
submetidos à aplicação de testes (Mini Exame do Estado Mental; 
Desenho do Relógio; Fluência Verbal para nomes de animais; 
Teste de Nomeação de Boston; Lista de Palavras – Recordação 
Imediata, Recordação Tardia e Reconhecimento; Habilidade 
Construtiva e Evocação da Praxia Construtiva) contidos na 
adaptação brasileira(10) da bateria neuropsicológica Consortium 
to Establish a Registry for Alzheimer’s Disease (CERAD)(11).

Em outra sessão, os participantes foram submetidos aos 
testes Random Gap Detection Test (RGDT)(12); Teste Dicótico 
de Dígitos (TDD)(13); Teste Padrão de Duração (TPD)(14) e 
Teste Padrão de Frequência (TPF)(14). A aplicação dos testes 
foi realizada no Laboratório de Próteses Auditivas do Serviço 
de Atendimento Fonoaudiológico da instituição. 

Após a avaliação inicial, as próteses auditivas foram escolhi-
das e adaptadas nos idosos, que foram devidamente orientados 
quanto ao uso, cuidados e manuseio. 

Todos os sujeitos foram adaptados bilateralmente com 
próteses auditivas de mesma tecnologia e fizeram uso delas por 
um período de três meses, considerando o período de aclimati-
zação(15), até nova avaliação. O uso diário das próteses auditivas 
foi considerado efetivo quando igual ou superior a oito horas, 
período este que foi controlado por meio da ferramenta denomi-
nada “data logging”, que apresenta essa informação no software.

Aproximadamente 15 dias após a adaptação, os sujeitos 
compareceram à instituição para uma consulta, a fim de veri-
ficar as condições do uso das próteses, elucidação de quaisquer 
dúvidas e possíveis ajustes na regulagem das próteses, quando 
necessário.

Já a avaliação final, ocorreu após o período de aclimati-
zação, três meses após a adaptação(15). Os testes que avaliam 
as habilidades auditivas (RGDT, TDD, TPD e TPF) foram 
novamente aplicados, nas mesmas condições de teste, nos 12 
pacientes que compareceram a todas as consultas. O principal 
motivo do abandono do estudo deveu-se ou ao fato de os pacien-
tes estarem satisfeitos com a adaptação às próteses auditivas, 
ou por residirem em cidades distantes, ou ainda, por, muitas 
vezes, terem necessidade de acompanhantes, dificultando o 
comparecimento para mais consultas e reavaliações.

Tanto na avaliação inicial, quanto na final, as medidas foram 
obtidas sem uso de próteses auditivas, em cabina tratada acustica-
mente, utilizando-se um audiômetro digital de dois canais, marca 
Fonix®, modelo FA-12, tipo I, fones supra-aurais tipo TDH-39 
P, da marca Telephonics®. Os estímulos foram apresentados por 
Compact Discs (CDs) inseridos em um CD Player Digital da 
marca Toshiba®, modelo 4149, acoplado ao audiômetro. 

As avaliações realizadas estão brevemente descritas a 
seguir: 

Bateria Consortium to Establish a Registry for Alzheimer’s 
Disease (CERAD)

A bateria neuropsicológica CERAD(10,11) envolve a avaliação 
de múltiplas funções cognitivas e permite detectar quadros 

demenciais em idosos(16). Tal bateria foi testada e apresentou alto 
índice de concordância entre examinadores(11). É composta por 
diversos subtestes. No presente estudo, foram utilizados, para 
avaliação das funções cognitivas, os seguintes: Mini Exame do 
Estado Mental; Desenho do Relógio; Fluência Verbal: Animais; 
Teste de Nomeação de Boston; Lista de Palavras (Recordação 
Imediata, Recordação Tardia e Reconhecimento); Habilidade 
Construtiva e Evocação da Praxia Construtiva.

Random Gap Detection Test (RGDT)
O RGDT(12) é um teste que avalia a habilidade auditiva de 

resolução temporal e envolve a apresentação binaural de um 
gap inserido em um tom puro, nas frequências de 500, 1000, 
2000 e 4000 Hz. O objetivo da avaliação é a determinação do 
menor intervalo de tempo, em milissegundos (ms), que pode 
ser detectado pelo sujeito e é obtido pela percepção deste em 
uma série de pares de estímulos.

O intervalo entre cada par de tons puros varia em 0 ms; 2 
ms; 5 ms; 10 ms; 15 ms; 20 ms; 25 ms; 30 ms e 40 ms, em 
cada frequência. Os sujeitos foram instruídos a responder 
gestualmente, se estavam ouvindo um ou dois tons e, então, a 
determinação do limiar foi calculada pela média aritmética dos 
limiares de detecção de gap obtidos para cada frequência(17). 
Nos pacientes que não conseguiram identificar os intervalos, 
aplicou-se a versão expandida, com intervalos de 50 ms; 60 ms; 
70 ms; 80 ms; 90 ms; 100 ms; 150 ms; 200 ms; 250 ms e 300 ms.

O RGDT foi aplicado por fones supra-aurais, com apresen-
tação bilateral simultânea a 30 dB, nível de sensação (NS), ou 
nível de máximo conforto para o participante(18).

Teste Dicótico de Dígitos (TDD)
O TDD(13) é composto por listas de palavras dissílabas (nú-

meros “quatro”, “cinco”, “sete”, “oito”, “nove”), apresentadas 
simultaneamente, de forma dicótica. Em sua aplicação, na etapa 
que avaliou integração binaural, os pacientes deveriam prestar 
atenção e repetir todas as palavras que escutassem. Após, na 
etapa que avaliou separação binaural ou escuta direcionada, 
deveriam repetir o que escutaram somente de um lado e depois 
do outro, ignorando o que lhes foi dito na orelha contralateral. 
Por isso, realizou-se tal avaliação por fones supra-aurais e o 
nível de apresentação dos estímulos foi de 30 dB NS, ou nível 
de máximo conforto para o participante(18). Os acertos foram 
quantificados por orelha, em ambas as etapas.

Teste Padrão de Duração (TPD)
O TPD(14) consiste na apresentação, de modo monótico, de 

sequências de três tons de 1000 Hz, que se diferenciam em duas 
durações: 500 ms (Longo – L) e 250 ms (Curto – C).

Foi utilizado o nível de apresentação de 30 dB NS, ou 
nível de máximo conforto para o participante(18), por fones 
supra-aurais, com 15 sequências em cada orelha, que deveriam 
ser respondidas em forma de nomeação (por exemplo: Curto, 
Longo, Longo). As sequências poderiam variar em LLC, LCL, 
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LCC, CCL, CLC e CLL. O teste avaliou o reconhecimento, 
ordenação temporal e nomeação de padrões de duração.

Teste Padrão de Frequência (TPF)
O TPF(14) avalia o reconhecimento, ordenação temporal e 

nomeação de padrões de frequência e consiste na apresentação, 
de modo monótico, de sequências de três tons de 500 ms, que 
se diferenciam em duas frequências: 1430 Hz (Fino – F) e 880 
Hz (Grosso – G).

Foi utilizado nível de apresentação de 30 dB NS, ou nível 
de máximo conforto para o participante(18), por fones supra-
-aurais, com 15 sequências em cada orelha, que deveriam 
ser respondidas em forma de nomeação (por exemplo: Fino, 
Grosso, Grosso). As sequências poderiam variar em GGF, GFG, 
GFF, FFG, FGF e FGG. 

Levantamento e análise estatística dos dados

Após o término das avaliações finais, os dados obtidos 
foram comparados e correlacionados estatisticamente, utili-
zando-se o Coeficiente de Correlação de Spearman. A análise 
associou os dados da bateria CERAD com os resultados das 
avaliações iniciais das habilidades auditivas dos sujeitos e com 
a diferença de resultados entre as duas fases de avaliação. Foi 
fixado o nível de significância de 5% (p≤0,05). 

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 12 idosos com média de idade de 
68,3 ± 6,1 anos, diagnosticados com perda auditiva periférica 
simétrica e que estavam sendo avaliados para adaptação de 
próteses auditivas. 

As médias de desempenho dos sujeitos para cada avaliação 
da bateria CERAD estão expostas na Tabela 1 e dos testes de 
processamento auditivo central, na Tabela 2.

Os resultados da bateria CERAD que tiveram significância 

e correlação com cada teste aplicado para avaliar as habilidades 
auditivas do grupo, na fase inicial do estudo, estão expostos 
na Tabela 3.

A correlação fortemente negativa do RGDT com os dois 
testes indicou que, quanto menor (melhor) o RGDT, maior a 
pontuação nos testes. Já a correlação fortemente positiva do 
TPD e do TPF, em ambas as orelhas, demonstrou que, quanto 
maior (melhor) a pontuação nesses testes, também maior (me-
lhor) a pontuação no teste cognitivo.

Em razão de os testes RGDT, TDD, TPD e TPF terem 
sido aplicados antes e após a protetização, foram comparados 
os seus valores iniciais e finais. Os testes da bateria CERAD 
que tiveram significância e correlação, justamente com essa 
diferença de desempenho entre as duas avaliações de cada 
teste aplicado para analisar as habilidades auditivas, estão 
apresentados na Tabela 4.

DISCUSSÃO

Os resultados obtidos nos diferentes testes (RGDT, TPD 
– OD e OE, TPF – OD e OE) que avaliam aspectos temporais 

Tabela 1. Médias de pontuações obtidas nas avaliações neuropsicológi-
cas em idosos com perda de audição (n=12)

Teste – Bateria Neuropsicológica
Média de 

desempenho

Mini Exame do Estado Mental 25,6

Desenho do Relógio 8,7

Fluência Verbal: Animais 15,5

Teste de Nomeação de Boston 12

Lista de Palavras (Recordação Imediata) 14

Lista de Palavras (Recordação Tardia) 4

Lista de Palavras (Reconhecimento) 8

Habilidade Construtiva 10

Evocação da Praxia Construtiva 6

Tabela 2. Médias de resultados de testes de habilidades auditivas, obtidas nas fases pré e pós-adaptação de próteses auditivas, em idosos com 
perda de audição (n=12)

Teste – Habilidade Auditiva
Desempenho médio - 

Avaliação pré adaptação

Desempenho médio - 

Avaliação pós adaptação

RGDT (ms) 21,3 14,5

TDD – Int. Bin. OD (%) 64,2 72,7

TDD – Int. Bin. OE (%) 66 76

TDD – Esc. Dir. OD (%) 79 81

TDD – Esc. Dir. OE (%) 88 86

TPD – OD (%) 74,5 78,3

TPD – OE (%) 75,5 76,7

TPF – OD (%) 85,5 92,8

TPF – OE (%) 90,5 92,8

Legenda: RGDT = Random Gap Detection Test; ms = milissegundos; TDD – Int. Bin. = Teste Dicótico de Dígitos – etapa integração binaural; OD = orelha direita; 
OE = orelha esquerda; TDD – Esc. Dir. = Teste Dicótico de Dígitos – etapa escuta direcionada; TPD = Teste Padrão de Duração; TPF = Teste Padrão de Frequência
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do processamento auditivo (ordenação e resolução), aos quais 
os idosos foram submetidos, tiveram correlação com pelo me-
nos, uma das avaliações cognitivas e de memória, na avaliação 
inicial. Tais correlações indicaram que os sujeitos com melhor 
cognição apresentaram melhor desempenho nesses testes do 
que aqueles com pior desempenho cognitivo, na avaliação 
individual.

Autores citam que deficits cognitivos e no processamento 
auditivo temporal ocorrem comumente em idosos(19). A ocor-
rência de correlação entre os resultados dos testes que avaliam 
habilidades auditivas com avaliações cognitivas foi eviden-
ciada por pesquisadores que encontraram pior desempenho 

em testes que avaliam o processamento auditivo em sujeitos 
com deficit cognitivo, quando comparados a sujeitos de grupo 
controle(20).

Outra pesquisa demonstrou que idosos com maior com-
prometimento cognitivo apresentaram pior desempenho em 
testes que avaliam habilidades auditivas, em relação àqueles 
com melhor reserva cognitiva(21).

Quanto aos resultados iniciais do teste Dicótico de Dígitos, 
no presente estudo, não houve correlação com quaisquer ava-
liações da bateria CERAD. Já em outra pesquisa, ocorreu as-
sociação dos resultados do teste Dicótico de Dígitos com testes 
cognitivos, ou seja, quanto melhor o desempenho cognitivo, 

Tabela 3. Valores de significância e correlação entre resultados de testes de habilidades auditivas e avaliações neuropsicológicas, obtidas na fase 
pré-adaptação de próteses auditivas, em idosos com perda de audição (n=12)

Avaliação inicial

Teste – Habilidade Auditiva Teste – Bateria Neuropsicológica Correlação

RGDT Testes do Relógio (p=0,002*) 

e de Reconhecimento de Palavras 

(memória) (p=0,025*)

Fortemente negativa com ambos 

(rS=-0,797 e rS=-0,641)

TDD – Int. Bin. OD Sem significância com quaisquer testes -

TDD – Int. Bin. OE Sem significância com quaisquer testes -

TDD – Esc. Dir. OD Sem significância com quaisquer testes -

TDD – Esc. Dir. OE Sem significância com quaisquer testes -

TPD – OD Teste do Relógio (p=0,012*) Fortemente positiva (rS=0,697)

TPD – OE Teste do Relógio (p=0,009*) Fortemente positiva (rS=0,712)

TPF – OD Mini Mental (p=0,025*) Fortemente positiva (rS=0,640)

TPF – OE Mini Mental (p=0,018*) Fortemente positiva (rS=0,665)

* Valores significativos (p≤0,05) – Teste Coeficiente de Correlação de Spearman (rS)
Legenda: RGDT = Random Gap Detection Test; TDD – Int. Bin. = Teste Dicótico de Dígitos – etapa integração binaural; OD = orelha direita; OE = orelha esquerda; 
TDD – Esc. Dir. = Teste Dicótico de Dígitos – etapa escuta direcionada; TPD = Teste Padrão de Duração; TPF = Teste Padrão de Frequência

Tabela 4. Valores de significância e correlação entre resultados de avaliações neuropsicológicas e a diferença de desempenho entre avaliações 
inicial e final de testes que avaliam as habilidades auditivas em idosos com perda de audição (n=12)

Diferença entre avaliação inicial e final X cognição

Teste – Habilidade Auditiva Teste – Bateria Neuropsicológica Correlação

RGDT Reconhecimento de Palavras (memória) (p=0,042*) Fortemente positiva (rS=0,593)

TDD – Int. Bin. OD Testes do Relógio (p=0,021*), 

de Reconhecimento de Palavras (memória) (p=0,04*) 

e de Habilidade Construtiva (p=0,014*)

Fortemente negativa com os três 

(rS= 0,654; rS= 0,598; rS=683)

TDD – Int. Bin. OE Sem significância com quaisquer testes -

TDD – Esc. Dir. OD Sem significância com quaisquer testes -

TDD – Esc. Dir. OE Sem significância com quaisquer testes -

TPD – OD Sem significância com quaisquer testes -

TPD – OE Sem significância com quaisquer testes -

TPF – OD Testes do Relógio (p=0,013*) 

e de Reconhecimento de Palavras (memória) (p=0,025*)

Fortemente negativa com os dois 

(rS=0,689; rS=0, 641)

TPF – OE Testes do Relógio (p=0,017*), de Recordação Tardia (p=0,036*) 

e de Reconhecimento de Palavras (memória) (p=0,013*)

Fortemente negativa com os três 

(rS=0,670; rS=0,609; rS=0,691)

* Valores significativos (p≤0,05) – Teste Coeficiente de Correlação de Spearman (rS)
Legenda: RGDT = Random Gap Detection Test; TDD – Int. Bin. = Teste Dicótico de Dígitos – etapa integração binaural; OD = orelha direita; OE = orelha esquerda; 
TDD – Esc. Dir. = Teste Dicótico de Dígitos – etapa escuta direcionada; TPD = Teste Padrão de Duração; TPF = Teste Padrão de Frequência
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melhor foi o resultado no teste de processamento auditivo dos 
sujeitos avaliados(22).

Diversas pesquisas mencionam a relação entre a cognição e 
a presbiacusia(23,24,25), inclusive, autoras ponderam que se a per-
da auditiva realmente tem influência tão marcante no declínio 
cognitivo, a adaptação de próteses auditivas nos idosos deve 
ser fortemente estimulada, o mais cedo possível(26).

A diferença de desempenho entre a avaliação inicial e a 
final indicou que os idosos com pior desempenho em testes 
cognitivos e de memória foram os que mais tiveram melhora 
em suas habilidades auditivas, com o uso das próteses auditivas. 
Isso, provavelmente, porque aqueles com melhor cognição já 
haviam demonstrado resultado satisfatório na primeira avalia-
ção e, assim, não obtiveram grande incremento, caracterizando 
um efeito teto de desempenho. 

Em estudo em que habilidades matemáticas de idosos foram 
avaliadas, as autoras observaram que os idosos da comunidade 
obtiveram porcentagens de acertos muito altas, desde o início 
do teste e, portanto, julgaram que não foi possível avaliar 
grandes mudanças no desempenho, ao longo das sessões, como 
nos idosos institucionalizados. Segundo as autoras, pôde-se 
observar, no caso dos idosos da comunidade, o efeito teto com 
uma tendência de desempenho estável(27).

Na presente pesquisa, entre os sujeitos que obtiveram o 
desempenho máximo ou perto do máximo, já na primeira 
avaliação, as diferenças que poderiam ocorrer nas habilidades 
na avaliação final foram obscurecidas. Por esse motivo, não 
foi possível avaliar alterações, caracterizando um efeito teto 
para esses indivíduos, em determinados testes. Acredita-se 
que os testes aplicados foram fáceis de serem realizados para 
parte da população pesquisada, que apresentou bons resultados 
cognitivos, o que justificaria o efeito teto obtido.

Por outro lado, para aqueles com menor desempenho cogni-
tivo, a mudança foi mais evidente, já que melhoraram bastante 
em suas habilidades auditivas. Este é um achado importante, 
pois demonstra que, além do fato de a plasticidade ocorrer em 
sujeitos de terceira idade cognitivamente normais(28), mesmo 
idosos com pior status cognitivo estão propensos a mudanças 
neuronais, entendimento este que vai ao encontro de estudos 
que afirmaram que, mesmo indivíduos com comprometimento 
cognitivo leve, ainda apresentam neuroplasticidade suficiente 
para mudanças neuronais(29,30). 

O achado reafirma, ainda, o que foi pontuado por outros es-
tudiosos: pacientes com deficit cognitivo e deficiência auditiva 
se beneficiam com o uso de próteses auditivas e a melhora está 
relacionada ao incremento de funções auditivas(8).

No presente estudo, a necessidade de diversos retornos 
para avaliações e o fato de os idosos avaliados fazerem parte 
de um serviço específico de saúde pública, foram algumas das 
limitações do estudo que resultaram em reduzido número de 
participantes. Algumas outras relações possivelmente seriam 
verificadas com um número maior de sujeitos.

Ressalta-se que os idosos avaliados na presente pesquisa 

fizeram uso das próteses auditivas e receberam acompanha-
mento do fonoaudiólogo responsável pela protetização, porém, 
não realizaram terapia de reabilitação auditiva. Acredita-se 
que sujeitos submetidos a programas de treinamento auditivo 
teriam benefícios ainda mais evidentes nas avaliações finais, 
em comparação às iniciais.

Estudos semelhantes em outras populações idosas são 
necessários para melhor elucidar as relações entre o desem-
penho em habilidades auditivas e os aspectos cognitivos. 
Somadas aos resultados encontrados neste estudo, pesquisas 
futuras auxiliarão os profissionais na prática clínica e tam-
bém a comunidade científica a compreender tais relações 
e melhor abordar esses aspectos com os pacientes idosos e 
seus familiares.

CONCLUSÃO

Os idosos da amostra pesquisada, ainda sem uso de próteses 
auditivas, apresentaram melhor desempenho nas habilidades 
de ordenação e resolução temporal auditiva, quanto melhor 
havia sido seu desempenho em alguns testes cognitivos. Não 
houve correlação entre os testes cognitivos e as habilidades de 
integração e separação binaural.

Já quando analisada a diferença de desempenho nas ha-
bilidades auditivas entre as avaliações realizadas, antes e três 
meses depois da adaptação de próteses auditivas, aqueles 
idosos com pior desempenho cognitivo apresentaram melhora 
mais acentuada em algumas habilidades auditivas, com o uso 
das próteses. Isso demonstra que mesmo idosos com prejuízo 
cognitivo podem ter a plasticidade neural estimulada e melhorar 
seu desempenho em importantes habilidades auditivas.
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