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RESUMO 
 

Introdução: A perda auditiva (PA) na população idosa é altamente frequente, muitas 

vezes caracterizada como presbiacusia, que pode ser definida como a alteração 

progressiva da audição decorrente do envelhecimento natural do corpo, afetando com 

maior intensidade as frequências agudas¹. A PA não tratada é reconhecida como um 

dos principais fatores de risco modificáveis para o desenvolvimento de demência, 

estando associada a um aumento de aproximadamente 23% no risco de ocorrência 

dessas condições¹. Em relação a comunicação, a presença de declínio cognitivo e 

perda auditiva simultaneamente geram impacto significativo na distinção da fala no 

ruído, principalmente, e esta dificuldade é maior em comparação a indivíduos com 

comprometimento cognitivo, mas sem alterações na acuidade auditiva¹¹. Métodos: 
Estudo observacional, descritivo e transversal, com abordagem quantitativa, 

desenvolvido com o objetivo de investigar a relação entre perda auditiva e o 

desempenho cognitivo-linguístico em adultos. A amostra não probabilística foi composta 

por 53 participantes no total. Após aplicação dos critérios de exclusão e inclusão, foram 

selecionados 29 indivíduos com perda auditiva bilateral acima de 25dB, neurossensorial 

ou mista e com declínio cognitivo. Todas as análises foram realizadas no Python 

(versão 3.12.6), com apoio das bibliotecas pandas, numpy, scipy e statsmodels. 

Trabalho aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UFMG, sob o n° 5.626.511 

(CAAE: 60832022.4.0000.5149). Resultados: Houve correlações significativas entre o 

nível de escolaridade e o desempenho nas tarefas de leitura, escrita e repetição de 

palavras extensas, indicando que quanto maior a escolaridade melhor o desempenho 

(escolaridade × repetição: p = 0,0002; escolaridade × escrita: p = 0,0008; escolaridade 

× leitura: p = 0,0052). Não houve associação entre o grau de perda auditiva e as 

subtarefas de linguagem e fluência da ACE-R. Da mesma forma, as variáveis sexo e 

idade não apresentaram correlação significativa com nenhuma das medidas analisadas. 

A tarefa de compreensão semântica a partir de figuras apresentou correlação com o 

desempenho nas provas de memória e visuoespaciais do teste (compreensão 

semântica × memória: p = 0,003; compreensão semântica × visuoespaciais: p = 0,014),  

enquanto a tarefa de nomeação de figuras esteve relacionada com o desempenho total 

na prova de fluência (p = 0,014). Conclusões: Este trabalho reforçou a importância do 
 



 

estudo como proteção das funções cognitivas. Também constatou que o padrão de 

fluência de indivíduos com perda auditiva e declínio cognitivo e a redução das 

habilidades lexicais, já esperadas no envelhecimento, afetam a capacidade de 

recuperação de palavras. Não houve relação significativa entre perda auditiva e o 

desempenho cognitivo-linguístico nesta amostra, apesar dos achados na literatura, o 

que pode ser justificado pelas limitações do estudo, como número amostral reduzido e 

desenho de estudo transversal. 

Palavras-chave: Declínio cognitivo; Perda Auditiva; Linguagem; Cognição 

 



 

ABSTRACT 
 

Introduction: Hearing loss (HL) in the elderly population is highly prevalent and is often 

characterized as presbycusis, which can be defined as the progressive alteration of 

hearing resulting from the natural aging process, affecting high frequencies more 

intensely¹. Untreated HL is recognized as one of the main modifiable risk factors for the 

development of dementia, being associated with an approximate 23% increase in the 

risk of such conditions¹. Regarding communication, the simultaneous presence of 

cognitive decline and hearing loss has a significant impact on speech-in-noise 

perception, in particular, and this difficulty is greater compared to individuals with 

cognitive impairment but without changes in auditory acuity¹¹. Methods: This is an 

observational, descriptive, and cross-sectional study with a quantitative approach, 

developed to investigate the relationship between hearing loss and cognitive-linguistic 

performance in adults. The non-probabilistic sample consisted of a total of 53 

participants. After applying the inclusion and exclusion criteria, 29 individuals with 

bilateral hearing loss above 25 dB, either sensorineural or mixed, and with cognitive 

decline were selected. All analyses were performed using Python (version 3.12.6), with 

support from the libraries pandas, numpy, scipy, and statsmodels. The study was 

approved by the UFMG Research Ethics Committee, under no. 5.626.511 (CAAE: 

60832022.4.0000.5149). Results: Significant correlations were found between the level 

of education and performance in reading, writing, and long-word repetition tasks, 

indicating that higher education levels were associated with better performance 

(schooling × repetition: p = 0.0002; schooling × writing: p = 0.0008; schooling × reading: 

p = 0.0052). There was no association between the degree of hearing loss and the 

ACE-R language and fluency subtests. Similarly, the variables sex and age did not show 

significant correlations with any of the analyzed measures. The semantic 

comprehension task using figures correlated with performance on the memory and 

visuospatial tests (semantic comprehension × memory: p = 0.003; semantic 

comprehension × visuospatial: p = 0.014), while the picture-naming task was related to 

total performance on the fluency test (p = 0,014). Conclusions: This study reinforced 

the importance of the educational level as a protective factor for cognitive functions. It 

also found that the fluency patterns of individuals with hearing loss and cognitive 
 



 

decline, as well as the reduction in lexical abilities already expected with aging, affect 

word retrieval ability. There was no significant relationship between hearing loss and 

cognitive-linguistic performance in this sample, despite the findings in the literature, 

which may be explained by the study’s limitations, such as the small sample size and 

cross-sectional design. 

Keywords: Cognitive decline; Hearing loss; Language; Cognition 
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