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RESUMO 

Objetivo: Analisar o desempenho de idosos acima dos 60 anos com perda auditiva 

submetidos a reabilitação cognitiva por teleatendimento em grupo. Metodologia: 

Trata-se de um estudo transversal descritivo e analítico, que foi realizado com dois 

grupos de idosos que possuem o diagnóstico de Perda Auditiva, sendo um grupo 

submetido à estimulação das habilidades cognitivas por  teleatendimento (GE) e 

outro sem receber a estimulação  (GC). Resultados: Participaram do estudo sete 

sujeitos, sendo seis do GE e apenas um participante no GC. Os participantes do GE 

tiveram um desempenho inferior no teste de Percepção Subjetiva da Memória (MAC-

Q) e um desempenho médio superior no  Montreal Cognitive Assessment (MOCA) 

em relação ao sujeito controle. Quando analisados os dados dos subtestes do 

Montreal Cognitive Assessment (MOCA) pode-se observar uma melhora no 

desempenho do GE nas habilidades visoespaciais e de memória. No que se refere 

aos resultados obtidos na Escala de Depressão Geriátrica Abreviada (GDS-15), 

observa-se melhora na média dos participantes do GE. Conclusão: Os idosos com 

https://orcid.org/0000-0002-2483-3029
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perda auditiva que foram submetidos à estimulação cognitiva por teleatendimento 

em grupo apresentaram leve melhora no desempenho de memória e na Escala de 

Depressão Geriátrica Abreviada (GDS-15). 

Descritores: Cognição. Telemedicina. Idosos. Perda Auditiva. 

 

ABSTRACT 

Objective: To analyze the performance of elderly people over 60 years of age with 

hearing loss undergoing cognitive rehabilitation through group teleassistance. 

Methodology: This is a descriptive and analytical cross-sectional study, which was 

carried out with two groups of elderly people who have the diagnosis of Hearing 

Loss, one group submitted to stimulation of cognitive skills by telemarketing (GE) and 

the other without receiving stimulation ( GC). Results: Seven subjects participated in 

the study, six from the EG and only one from the CG. The EG participants had a 

lower performance in the Subjective Memory Perception Test (MAC-Q) and a higher 

average performance in the Montreal Cognitive Assessment (MOCA) in relation to 

the control subject. When analyzing data from the Montreal Cognitive Assessment 

(MOCA) subtests, an improvement in the EG's performance in visuospatial and 

memory skills can be observed. With regard to the results obtained in the 

Abbreviated Geriatric Depression Scale (GDS-15), there is an improvement in the 

mean of the EG participants. Conclusion: Elderly people with hearing loss who were 

submitted to cognitive stimulation by group call center showed a slight improvement 

in memory performance and in the Abbreviated Geriatric Depression Scale (GDS-

15). 

Keywords: Cognition. Telehealth. Elderly. Hearing Loss. 
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INTRODUÇÃO 

O envelhecimento da população vem sendo muito discutido no Brasil e no 

mundo, e segundo uma projeção da OMS, até 2050 o Brasil terá em torno de 2 

bilhões de pessoas acima de 60 anos (OMS, 2005).  

Somado ao aumento do número de pessoas idosas, a presbiacusia, que é a 

perda gradual da audição pelo envelhecimento, tem sido considerada um fator de 

risco para o desenvolvimento de demências, principalmente por causa do déficit de 

inteligibilidade da fala (LIVINGSTON; HUNTLEY; SOMMERLAD; AMES; BALLARD; 

BANERJEE; BRAYNE; BURNS; COHEN-MANSFIELD; COOPER, 2020).  

Logo, o impacto da deficiência auditiva na vida diária dos indivíduos pode ser 

evidenciado na sua rotina social e funcional, como o isolamento social e as 

dificuldades em suas atividades, que por sua vez, acabam gerando emoções 

negativas, como ansiedade, tristeza, dentre outras (MARQUES; MARQUES; 

MIGUÉIS, 2021; LEITE; HILDEBRANDT; KIRCHNER; WINCK; SILVA; FRANCO, 

2012; HILLESHEIM; PAIVA; RECH; VARGAS; LUIZA NETO; GÜNTHER; D’ORSI, 

2019). 

Estudos têm demonstrado associação entre a presbiacusia e dificuldades 

para compreensão de fala, declínio cognitivo e demência. O aumento da demanda 

cognitiva que a perda auditiva causa leva a mudanças na estrutura cerebral (LIN; 

ALBERT, 2014), pois ocorre desvios de recursos cognitivos para processar o sinal 

auditivo degradado às custas de outros processos cognitivos, como a memória de 

trabalho (CAMPBELL; SHARMA, 2013). 

Portanto, é de suma importância que os profissionais da saúde, 

principalmente os fonoaudiólogos criem estratégias para estimular a audição e a 
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cognição desses idosos, promovendo a saúde, autonomia e independência dessa 

população. Um estudo piloto com quarenta pessoas que avaliou a eficácia do uso de 

prótese auditiva e treinamento auditivo para melhorar a cognição e função 

psicossocial demonstrou que houve relação entre perda auditiva, percepção da fala 

e cognição, e que a intervenção auditiva forneceu evidências de redução de 

sintomas depressivos (NKYEKYER et al., 2019). 

A estimulação auditiva, principalmente de idosos recém protetizados, é 

fundamental, visto que auxilia no resgate da percepção dos sons ambientais e da 

fala, ocorrendo assim, a prevenção dos distúrbios cognitivos, reduzindo os déficits 

auditivos e evitando esforços para comunicação, consequentemente, evitando o 

isolamento social e melhorando a qualidade de vida do idoso. E a reabilitação 

cognitiva pode auxiliar no restauro funcional, isto é, no fortalecimento de padrões de 

comportamento cognitivo aprendido em estratégias compensatórias, representados 

pelo aprendizado de novos padrões que permitam ao idoso lidar com as disfunções 

persistentes (WILSON, BADDELEY, EVANS & SHIEL, 1994). Assim, sessões de 

treinamento auditivo-cognitivo deveriam ser fornecidas a todos os idosos usuários de 

próteses auditivas. 

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi analisar o desempenho 

cognitivo comportamental de idosos com perda auditiva submetidos a estimulação 

cognitiva por teleatendimento em grupo. 

 

MÉTODOS 

Trata-se de um estudo transversal descritivo e analítico, que é parte 

integrante do projeto Teleatendimento Fonoaudiológico a idosos usuários de prótese 
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auditiva”, já aprovado pelo Departamento de Fonoaudiologia, bem como, pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC sob o parecer número 

4.736.988. 

A amostra do estudo foi composta por um grupo de idosos que possuem o 

diagnóstico de Perda Auditiva do tipo Sensorioneural de grau moderado a 

moderadamente severo submetido a teleatendimento e um grupo controle de idosos 

que possuem o diagnóstico de Perda Auditiva do tipo Sensorioneural de grau 

moderado a moderadamente severo e que não foram ou não quiseram participar do 

teleatendimento. 

Os idosos foram recrutados no período de 2021 e 2022 a partir do 

encaminhamento do Instituto OTOVIDA, que é o serviço referência de saúde 

auditiva da região da Grande Florianópolis-Santa Catarina.  

Foram incluídos na pesquisa todos os sujeitos com idade igual ou superior a 

60 anos de idade, com diagnóstico estabelecido de Perda Auditiva do tipo 

Sensorioneural de grau moderado a moderadamente severo bilateral, que fossem 

novos usuários de próteses auditivas, dentro do período de até 6 meses de uso. 

Foram excluídos da amostra os sujeitos que tinham perdas do tipo 

condutivas e/ou retrococleares e de grau diferente de moderado a moderadamente 

severo, possuíam algum tipo de comprometimento neurológico ou psiquiátrico 

autorreferida grave que impedia a realização das avaliações, sujeitos com resultados 

no teste de rastreio cognitivo (Montreal Cognitive Assessment - MOCA) abaixo dos 

13 pontos e sujeitos que faltaram na reavaliação. 

A coleta de dados  foi iniciada somente após os participantes terem assinado 

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 
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Inicialmente, foram coletados os seguintes dados do prontuário dos 

participantes: nome, data de nascimento, sexo, idade atual, diagnóstico de perda 

auditiva, tipo, grau, configuração e tempo da perda auditiva. Na sequência foi 

realizada uma entrevista com o paciente e/ou seu acompanhante para 

complementação da coleta de dados, bem como, a realização da avaliação pré-

intervenção em grupo onde foram aplicados questionários para avaliar aspectos 

sociodemográficos e cognitivo-comportamentais dos participantes, sendo eles o 

Montreal Cognitive Assessment (MOCA), Percepção Subjetiva da Memória (MAC.Q) 

e a Escala De Depressão Geriátrica Abreviada (GDS-15) . 

Após foi iniciado a estimulação auditivo-cognitiva propriamente, através de 

teleatendimento em um grupo, que consistiu em 16 sessões com frequência de duas 

vezes por semana (8 semanas ou 2 meses) e duração de uma hora cada sessão. 

Na mesma semana, o grupo de idosos recebeu uma sessão de estimulação 

cognitiva e uma de estimulação auditiva. Ao final do período de estimulação foi 

agendado com os participantes uma sessão individual para reavaliação. 

O grupo de idosos não submetido ao teleatendimento em grupo, também foi 

submetido às mesmas sessões de avaliação e reavaliação. 

Os dados foram registrados e armazenados em uma banco de dados no 

programa Excel para a realização da Estatística Descritiva, onde para as variáveis 

categóricas foram realizadas as porcentagens e para as variáveis numéricas foram 

realizadas as médias, medianas, desvio padrão e variância. 

 

RESULTADOS 
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Participaram deste estudo, 7 indivíduos, sendo 6 idosos submetidos ao 

teleatendimento (GE) e 1 idoso participante do grupo controle (GC). 

Na  <tabela 1> encontram-se as características gerais da amostra e o 

desempenho nos testes cognitivos estudados na primeira e segunda etapa. 

<tabela 1>. 

Tabela 1 - Desempenho dos  participantes dos grupos GC e GE nos testes aplicados na avaliação 

Tabela 1 – Dados gerais da amostra colhida na avaliação e reavaliação 

 Avaliação Reavaliação 

Variável GC (n=1) 

X (DP) variação 

GET (n=6) 

XM (DP) variação 

GC (n=1) 

XM (DP) variação 

GET (n=6) 

XM (DP) 

variação 

Idade em anos 79 (NA) NA 72,6 (5,89) 62-79 NA (NA) NA NA (NA) NA 

Gênero*   M 

                F 

1 (100%) 

0 (0%) 

3 (50%) 

3 (50%) 

NA (NA) NA NA (NA) NA 

Escolaridade 

em anos 

4 (NA) NA 9,83 (3,43) 3-12  NA (NA) NA NA (NA) NA 

MAC-Q 26 (NA) NA  26,5 (4,76) 21-34 27 (NA) NA  19,5 (10,93) 0-32 
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MOCA 19 (NA) NA 24,3 (4,08) 19-31 22 (NA) NA 26,16 (2,68) 21-

28 

GDS-15 NA (NA) NA 5,6 (2,94) 3-11 4 (NA) NA 5,3 (2,16) 2-8 

___________________________________________________________________________________________________

M= Média (x) NA=não se aplica; MAC-Q=Percepção Subjetiva da Memória; MOCA=Montreal Cognitive Assessment;  

GDS=Escala de Depressão Geriátrica Abreviada. 

A média de idade dos grupos foi semelhante entre o GC e o GE quando 

considerado o desvio padrão. Na pesquisa de modo geral a maioria dos 

participantes foi do sexo masculino, sendo 100% (0 mulheres e 1 homem) no GC e 

equivalente 50% (3 mulheres e 3 homens) no GE. 

Quanto à escolaridade, o único participante do GC apresentou nível de 

escolaridade inferior a maioria dos participantes do GT. No que se  refere aos testes 

cognitivos, identificou-se média semelhante entre GC e GE no teste de Percepção 

Subjetiva da Memória (MAC-Q) e no Montreal Cognitive Assessment (MOCA). 

A média encontrada na Escala de Depressão Geriátrica Abreviada (GDS-15) 

foi de 5,6 pontos no GE, ocorrendo uma variação entre 3 a 11 pontos. O mesmo não 

se aplica no GC, já que não foi pesquisado na primeira avaliação. 

 No que se  refere aos testes cognitivos realizados após estimulação, 

percebeu-se que os participantes do GE tiveram um desempenho inferior no teste de 

Percepção Subjetiva da Memória (MAC-Q) e um desempenho médio superior no  

Montreal Cognitive Assessment (MOCA). 
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Na reavaliação da Escala de Depressão Geriátrica Abreviada (GDS-15) dos 

participantes do GE observa-se melhora na média, obtendo 5,3 pontos e ocorrendo 

uma variação entre 2 a 8 pontos.  

<tabela 2>. 

Tabela 2 - Desempenho dos  participantes dos grupos GC e GE no teste do Montreal Cognitive Assessment (MOCA) 

aplicados na avaliação e reavaliação 

Tabela 2 – Dados do MOCA colhida na avaliação e reavaliação 

 Avaliação Reavaliação 

Variável GC (n=1) 

X (DP) variação 

GE (n=6) 

X (DP) variação 

GC (n=1) 

X (DP) variação 

GE (n=6) 

X (DP) variação 

Idade em anos 79 (NA) NA 72,6 (5,89) 62-79 NA (NA) NA NA (NA) NA 

Gênero*   M 

                F 

1 (100%) 

0 (0%) 

3 (50%) 

3 (50%) 

NA (NA) NA NA (NA) NA 

Escolaridade em 

anos 

4 (NA) NA 9,83 (3,43) 3-12  NA (NA) NA NA (NA) NA 

Visuoespacial 3 (NA) NA  3,16 (1,17) 2-5 3 (NA) NA  3,5 (1,38) 1-5 
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Linguagem 0 (NA) NA 2,83 (0,41) 2-3 2 (NA) NA 2,83 (0,41) 2-3 

Abstração 1 (NA) NA 1,83 (0,41) 1-2 1 (NA) NA 1,83 (0,41) 1-2 

Memória (Evocação 

tardia) 

2 (NA) NA 2,16 (1,94) 0-5 2 (NA) NA 3 (1,41) 1-5 

___________________________________________________________________________________________________

NA=não se aplica; MOCA=Montreal Cognitive Assessment. 

  Quando analisados os dados dos subtestes do Montreal Cognitive 

Assessment (MOCA) pode-se observar uma melhora no desempenho do GE nas 

habilidades visoespaciais e de memória. 

DISCUSSÃO  

         O objetivo do estudo foi  analisar o desempenho de idosos com perda auditiva 

submetidos a estimulação cognitiva-auditiva por teleatendimento em grupo. Dessa 

forma,verificou-se que houve melhora no desempenho do GE nas habilidades 

visoespaciais e de memória medidas pelo teste de rastreio cognitivo. 

 A maioria dos participantes da pesquisa, foram do sexo masculino, apesar da 

literatura mencionar  maior procura em cuidados à saúde o sexo feminino (COSTA-

JÚNIOR, COUTO, MAIA, 2016). 

Quanto à escolaridade, observa-se uma diferença entre os participantes, 

sendo os idosos com maior nível de escolaridade apresentando um melhor 
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desempenho comparados aos idosos com menor nível de escolaridade, podendo 

observar essa diferença principalmente entre os grupos com o ensino fundamental 

incompleto/completo e os grupos com ensino médio/superior completo/incompleto. 

Um estudo brasileiro mostrou que o desempenho no  no teste Montreal Cognitive 

Assessment (MOCA) foi significativamente influenciado pela idade e nível de 

escolaridade e que escores baixos nesse teste podem sugerir limitação educacional 

ou alguma patologia em curso (CESAR et al., 2019) 

Conforme resultados obtidos no teste Montreal Cognitive Assessment 

(MOCA), que avalia brevemente as funções executivas, habilidades visuoespaciais, 

nomeação, memória, raciocínio abstrato e orientação, podemos observar uma 

melhora nas habilidades visuoespaciais e memória (evocação tardia), habilidades 

pelas quais os pacientes possuem mais dificuldades, visto suas queixas de memória 

(CAMPBELL; SHARMA, 2013). 

Em relação aos aspectos socioemocionais, apesar de haver manutenção da 

média do GE, percebeu-se que a variação das pontuações do questionário GDS-15, 

que avalia sintomas depressivos, reduziu para níveis que significaram menos sinais 

de depressão após a participação no programa de teleatendimento (NKYEKYER et 

al., 2019), ou seja, houve uma leve melhora nesse aspecto. Dessa forma, 

verifica-se o quão fundamental é a interação social para esses idosos, visto que os 

participantes do GE relataram ânimo e sensação de pertencimento ao grupo. Um 

aspecto que não pode ser desconsiderado é o impacto que a pandemia da COVID-

19 trouxe causando aumento do risco de doenças psicológicas em virtude das 

restrições sociais, instabilidade financeira, mudanças de rotina, medo do 

desconhecido e perdas (PFEFFERBAUM & NORTH, 2020),  
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Logo, observa-se uma melhora no grupo submetido a estimulação cognitiva-

auditiva, visto que a frequência e a proximidade, o qual ocorre através de contato 

social entre o próprio grupo, trazendo benefícios como comprometimento de realizar 

as atividades, troca de conhecimento, habilidades comunicativas e senso de grupo   

ainda ocorre a interação com pessoas de outra faixa-etária (monitores e 

professores), o que faz com que partilhem momentos e lembranças, além da 

percepção que se tem da própria qualidade do relacionamento e do  apoio e 

motivação que  os  membros  da  rede  podem  fornecer. Por isso, acredita-se que a 

manutenção de interações sociais é uma excelente forma de estimulação cognitiva, 

pois colabora com a diminuição do risco de um declínio cognitivo (CIPOLLI, 

FALCÃO, 2017). 

 São limitações do presente trabalho, o tamanho reduzido da amostra de 

pessoas usuárias de prótese auditiva, que apesar da busca ativa da equipe de 

pesquisa para inclusão de participantes, verificou-se uma resistência dos idosos em 

aderir ao programa devido a necessidade de empréstimo do tablet e do fone de 

ouvido, que precisavam ser iguais para todos os participantes, além da 

disponibilidade de tempo para participar de todas as sessões de teleatendimento. A 

presença de apenas um participante no grupo controle também é considerado um 

grande dificultador na análise dos dados. Mesmo havendo inúmeros contatos da 

equipe de pesquisa, os sujeitos que não participaram do programa de 

teleatendimento não tiveram interesse em retornar para a reavaliação da pesquisa. 

Para estudos futuros, sugere-se a continuidade da  análise da eficácia da 

estimulação das funções cognitiva-auditiva,  com um número maior de participantes 

submetidos a estimulação presencialmente e por teleatendimento e em idosos com  

perda auditiva com tipos e graus diferentes. 
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CONCLUSÃO 

Diante dos achados nesse estudo, os idosos com perda auditiva que foram 

submetidos à estimulação cognitiva por teleatendimento em grupo apresentaram 

leve melhora no desempenho de memória e dos sintomas depressivos. 
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APÊNDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
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ANEXO 1 - MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) 
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ANEXO 2 - QUESTIONÁRIO DE ENTREVISTA E AVALIAÇÃO 
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ANEXO 3 - QUESTIONÁRIO “PERCEPÇÃO SUBJETIVA DA MEMÓRIA” (MAC.Q) 
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ANEXO 4 - ESCALA DE DEPRESSÃO GERIÁTRICA ABREVIADA (GDS-15) 

 


