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ESTADO MENTAL E IMPACTO DO ZUMBIDO EM IDOSOS

State mental and impact of the tinnitus in the elderly

Rafael Oliveira Gois(1), Bruno Oliveira Gois(2),  
Maria Cecília Castello Silva Pereira(3), Carlos Kazuo Taguchi(4)

RESUMO

Objetivo: analisar o desempenho de uma população idosa no Mini Exame do Estado Mental; veri-
ficar os resultados da aplicação do Tinnitus Handicap Inventory (THI); averiguar a interferência das 
variáveis gênero, escolaridade e zumbido no desempenho geral no MEEM e THI; verificar possíveis 
relações do estado mental com o autorrelato das características psicoacústicas e escala emocional 
do THI. Métodos: estudo clínico descritivo, exploratório, quantitativo e qualitativo em que se sub-
meteram ao MEEM e THI, 108 voluntários, de gênero masculino e feminino, com idade entre 60 a 
80 anos encaminhados da Coordenadoria de Atenção Básica de Itabaiana – SE. Para a análise dos 
dados foram utilizadas a distribuição percentual simples e a correlação de Spearman com p<0,05. 
Resultados: a média de idade foi 65,63 anos. Os resultados no MEEM agruparam-se em quatro 
níveis de escolaridade: sem escolaridade (37,0%); ≥1 a ≤8 anos (55,6%); ≥9 a ≤11 anos (4,6%) e 
≥12 anos (2,8%);  a média no MEEM foi 21,7. Observou-se que 49,1% pontuaram abaixo da nota de 
corte, enquanto 50,9% apresentaram nota igual ou superior ao parâmetro adotado. No THI, observou-
-se que 59,3% apresentavam queixa de zumbido. Verificou-se que o zumbido interfere na qualidade 
de vida de 89,10% da população estudada. Conclusão: uma parcela expressiva dos participantes 
apresentou alteração no MEEM. Não existiu associação significante entre gênero, escolaridade e 
pontuação do MEEM e THI e a maioria dos participantes desta pesquisa referiu prejuízo na qualidade 
de vida com associação ao zumbido. Inexistiu relação entre queixa das características psicoacústi-
cas do zumbido e resultados exibidos pelo MEEM, todavia, os achados apontaram que a maioria da 
população testada autorrelataram presença de zumbido.  
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contribuintes para a redução da mortalidade foi à 
melhora nos padrões da qualidade de vida, ocasio-
nados por uma melhora no saneamento básico, 
investimentos em previdência social e infraestrutura 
urbana, além de um salto significante na saúde 
pública, e com avanços, por exemplo, da indústria 
químico-farmacêutica.

O envelhecimento acarreta alterações em 
vários níveis e sistemas que podem comprometer 
a qualidade de vida. Dentre os problemas de saúde 
comuns na terceira idade, encontram-se os trans-
tornos mentais, que acometem cerca de um terço 
da população idosa. Há poucos estudos epidemio-
lógicos de morbidade psiquiátrica geral no idoso, 
apontando prevalências de 26,4% a 33,6% em 
comunidades brasileiras urbanas2.

O estudo do estado mental pode ser avaliado 
pelo Mini Exame do Estado Mental (MEEM) que é 
um teste de avaliação cognitiva com o objetivo de 

�� INTRODUÇÃO 

A população brasileira, segundo o Instituto 
Brasileiro de Geografia e Estatística1, sofre transfor-
mações em seu padrão demográfico. Essas modifi-
cações que surgiram nos anos 40 ocorreram de 
forma morosa, passando a ser mais radicais a partir 
da década de 60. Isso é evidenciado no declínio das 
taxas de mortalidade seguido por uma queda dos 
níveis de fecundidade. Um dos principais fatores 
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apontam que esse distúrbio acomete de 10 a 15% 
da população e atinge de 20 a 40% dos idosos. 

O zumbido é considerado uma percepção 
de som sem que haja sua presença no meio 
ambiente11. Consiste de uma sensação definida 
como ilusória que pode ser caracterizada como 
barulho semelhante ao ruído da chuva, do mar, de 
água corrente, de sinos, insetos, apitos, chiado, 
campainha, pulsação e outros. Esta sensação pode 
ser contínua ou intermitente, apresentar diferentes 
características tonais, ser intensa ou suave, além 
de ser percebida nos ouvidos ou na cabeça12.

O impacto do zumbido na qualidade de vida 
pode ser avaliado pelo Tinnitus Handicap Inventory 
(THI) que foi desenvolvido por Newman, Jacobson, 
Spitzer(1996)13. Este questionário é composto por 
25 questões, divididas em três escalas, de fácil 
aplicação e interpretação, possui confiabilidade 
para a prática clínica e, ainda, aborda interferências 
do zumbido sobre a qualidade de vida do paciente: 
reações funcionais, emocionais e catastróficas 
ao zumbido. A funcional (F) mede o incômodo 
provocado pelo zumbido em funções mentais, 
sociais, ocupacionais e físicas. A escala emocional 
(E) mede as respostas afetivas como ansiedade, 
raiva e depressão. A catastrófica (C) quantifica o 
desespero e a incapacidade referida pelo acometido 
para conviver ou livrar-se do sintoma. São três as 
opções de resposta para cada uma das questões, 
pontuadas da seguinte maneira: para as respostas 
sim (4 pontos), às vezes (2 pontos) e não (nenhum 
ponto).13

Este instrumento, traduzido e validado para 
o português brasileiro em 2005 por Ferreira e 
colaboradores14, pode ser usado de forma ampla 
no contexto clínico para avaliação dos pacientes 
com zumbido, para a quantificação do incômodo 
relacionado a este sintoma e para avaliação de 
respostas a tratamentos propostos. Baguley et al. 
(2000)15 e Berry et al.(2002)16 utilizaram o THI para 
quantificar a melhora clínica do zumbido e salien-
taram a sua utilidade no monitoramento e avaliação 
do tratamento proposto. 

De acordo com a proposta de Mccombe et al. 
(1999)17, o zumbido pode ser: 

fornecer dados sobre diversos parâmetros cogni-
tivos de qualquer população geriátrica. Este teste 
foi definido como mini por que se preocupa apenas 
com os aspectos cognitivos da função mental e por 
isso não serve para identificar a demência. O MEEM 
avalia: orientação temporal, orientação espacial, 
registro de três palavras, atenção e cálculo, recor-
dação das três palavras, linguagem e capacidade 
construtiva visual3.

Esse teste é utilizado no mundo inteiro para 
avaliar o estado cognitivo. É um teste simples, 
especialmente indicado para avaliação de 
grandes grupos populacionais, com fins de 
análise estatística de incidência e prevalência de 
demência, de aplicação rápida (de 5 a 10 minutos), 
com pontuação que varia de 0 a 30 e suas questões 
avaliam: orientação temporal (5 pontos), orientação 
espacial (5 pontos), memória imediata (3 pontos), 
atenção e cálculo (5 pontos), memória de evocação 
(3 pontos), linguagem (8 pontos) e praxia visual 
e construtiva (1 ponto). Entretanto, deve-se ter 
cuidado ao avaliar a memória pelo MEEM, pois o 
esse exame é altamente influenciado pela idade 
e escolaridade, o que permite resultados “falso-
-positivos” e “falso-negativos”4.

Os estudos de Almeida (1998) e Brucki et al. 
(2003)5,6 mostraram a interferência da escolaridade 
e idade no desempenho desse teste no estado 
de São Paulo. Almeida (1998)5 traduziu e validou 
este questionário para o português brasileiro. 
Comumente, as alterações como perda auditiva 
e zumbido são frequentes na terceira idade. O 
zumbido vem se tornando uma queixa otológica 
frequente, acometendo cerca de 25 milhões de 
brasileiros7, e apresenta prevalência elevada, 
estando presente em 63,3% dos indivíduos acima 
de 45 anos. Falhas no raciocínio, na memória e 
na concentração são queixas frequentes, sendo 
que estas podem prejudicar as atividades de lazer, 
o repouso, a comunicação, o ambiente social e 
doméstico, repercutindo na esfera psíquica, provo-
cando irritação, ansiedade, depressão e insônia8. 
Aproximadamente 17% da população é afetada pelo 
zumbido, e de 15% a 25% referem interferência em 
sua qualidade de vida9. Axelsson, Ringdahl (1989)10 

Grau Intensidade Percentual
1 Desprezível 0-16%
2 Leve 18-36%
3 Moderado 38-56%
4 Severo 58-76%
5 Catastrófico 78-100%

Figura 1 – Classificação do grau da queixa de zumbido segundo Mccombe et al.(1999)17.
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1 - Mini Exame do Estado Mental – MEEM

1.1.1 - Máximo Orientação
5 ( ) Em que ano, mês, estação do ano estamos?
5 ( ) Onde estamos: estado, país, cidade, 

hospital?

1.1.2 – Registros
3 ( ) Nomeie 3 objetos: diga palavra por 

palavra, devagar; peça ao paciente que repita as 
três palavras. Dê um ponto para cada resposta 
correta. Então repita todas novamente, para que 
ele aprenda.

1.1.3 - Atenção e Cálculo
5 ( ) Peça ao paciente que conte de trás para 

frente, começando do nº 100, de 7 em7. Pare 
depois da 5ª resposta. Alternativamente peça para 
soletrar “mundo” ao contrário.

1.1.4 - Memória
3 ( )  Peça que ele repita as três palavras. Dê um 

ponto para cada resposta correta.

1.1.5 - Linguagem
9 ( ) Mostre um lápis e um relógio, peça-lhe que 

os nomeie (2 pontos).
- Peça que repita o seguinte:
“Nem sim, nem não, nem porque” (1 ponto).
- Dê as 3 seguintes ordens:
“Pegue esta folha de papel com a mão direita, 

passe a folha para a mão esquerda, coloque a folha 
no chão” (3 pontos).

- “Leia e faça o que está escrito”:
“Feche os olhos” (1 ponto).
“Escreva uma frase” (1 ponto).
“Copie este desenho” (1 ponto).
Total   ( ) 

1.1.6 - Avalie o nível de consciência:
Alerta ( ) sonolento ( ) prostrado ( ) coma ( )

1.2 - Mini Exame do Estado Mental

Instruções para administração:

1.2.1 - Orientação
1) Pergunte pela data de hoje. Em seguida, 

pergunte especificamente pelos dados omitidos, 
ex.: “Pode me dizer também em que estação do 
ano nós estamos?” Um ponto para cada resposta 
correta.

2) Pergunte por partes: “Pode me dizer o nome 
deste hospital?” (cidade, país etc.). Um ponto 
para cada resposta correta. Observação: nesta 
etapa solicita-se aos voluntários que indicassem 

Destaca-se o fato do crescente aumento das 
pesquisas voltadas para o estudo da qualidade de 
vida do idoso, porém não se encontram pesquisas 
que abordam a relação do estado mental e zumbido, 
levando-se em consideração que os idosos 
apresentam demandas de cuidados em saúde 
diferentes daquelas do restante da população, o 
que também é verdadeiro sob o enfoque fonoau-
diológico. Uma população mais envelhecida exige 
maiores investimentos de recursos em saúde e 
seguridade social. O Brasil defronta-se com o 
desafio de elaborar políticas públicas mais eficientes 
para oferecer melhores condições de vida e saúde 
à sua crescente população idosa18.

Frente ao exposto, os objetivos desta pesquisa 
foram analisar o desempenho de uma população 
idosa no Mini-Exame do Estado Mental; verificar 
os resultados da aplicação do Tinnitus Handicap 
Inventory (THI); averiguar a interferência das 
variáveis gênero, escolaridade e zumbido no 
desempenho geral no MEEM e THI; verificar as 
possíveis relações do estado mental com o autor-
relato das características psicoacústicas e escala 
emocional do THI.

�� MÉTODOS

O projeto desta pesquisa foi apreciado pelo 
comitê de Ética e Pesquisa do Núcleo de Medicina 
da Universidade Federal de Sergipe e foi aprovado 
com o parecer de número CAAE: 0016.0.107.000-10. 
Todos os pacientes assinaram termo de ciência e 
consentimento livre e esclarecido, garantindo o 
anonimato e a desistência a qualquer momento da 
pesquisa.

Trata-se de um estudo clínico descritivo, explo-
ratório, quantitativo e qualitativo em que foram 
submetidos ao Mini Exame do Estado Mental 
(MEEM) e ao Tinnitus Handicap Inventory (THI), 108 
voluntários, de gênero masculino e feminino, com 
faixa etária variando de 60 a 80 anos, avaliados na 
Associação Atlética de Itabaiana em parceria com 
a Coordenadoria de Atenção Básica de Itabaiana 
– SE.

Foram excluídos os indivíduos com idade inferior 
a 60 anos, que utilizavam drogas psicotrópicas, 
com histórico de acidente vascular encefálico, 
doenças neurológicas degenerativas, depressão, 
delírio, história de traumatismo cranioencefálico e 
diagnóstico prévio de demência. 

Os indivíduos foram submetidos à aplicação 
do Mini Exame do Estado Mental (MEEM) desen-
volvido por Folstein (1975)19. 

Neste estudo utilizou-se a proposta para a 
língua brasileira de Almeida (1998)5, conforme 
apresentado abaixo:



Estado Mental e Zumbido em Idosos  801

Rev. CEFAC. 2014 Mai-Jun; 16(3):798-809

1.2.5 - Linguagem
Nomeando: Mostre ao paciente um relógio de 

pulso e pergunte o que é isso. Repita com um lápis. 
Escore 0 a 2.

Nesta etapa da avaliação mostra-se ao paciente 
o telefone celular do avaliador no lugar do relógio 
de pulso.

Repetição: Diga uma frase e peça ao paciente 
que a repita. Repita apenas uma vez. Escore 0 a 1.

3 Ordens: Forneça ao paciente uma folha de 
papel em branco e peça que ele escreva uma 
frase para você. Não dite a frase, é preciso que 
ele escreva espontaneamente. Verifique se a frase 
contém sujeito, verbo e se faz sentindo. A gramática 
e a pontuação não é preciso avaliar. Numa folha de 
papel em branco, desenhe um pentágono dentro do 
outro, com a diferença de 2 cm e peça que ele copie 
exatamente. Se os 10 ângulos estiverem presentes 
e 2 intersecções o escore será de 1 ponto. Tremor 
e rotação: ignore.

Observação: Frente às dificuldades apresen-
tadas pela população, nesta etapa apresentou-se 
ao paciente um desenho de uma casa composta por 
formas geométricas e solicitou-se que ele copiasse.

A aplicação do MEEM foi realizada por dois 
avaliadores treinados que não possuíam nenhum 
vínculo de parentesco com os pacientes avaliados, 
bem como não mantiveram nenhum contato verbal 
ou visual entre eles.

Para a análise dos dados obtidos, utilizou as 
notas de corte, oriundas da adaptação do estudo 
de Herrera Jr., Caramelli, Nitrini (1998)20 conforme 
a Figura 2 abaixo:

o nome do local de avaliação, ou seja, Instituto de 
Longevidade de Aracaju ou Associação Atlética de 
Itabaiana.        

1.2.2 - Registro
Pergunte ao paciente se você pode aplicar-lhe 

um teste para avaliar sua memória. Diga o nome de 
3 objetos que não se relacionem entre si, fale lenta 
e claramente, dê um espaço de um segundo entre 
cada palavra. Depois de dizer as 3 palavras, peça 
que ele as repita. Esta primeira repetição determina 
o escore (0 a 3), continue repetindo as palavras, por 
no máximo 6 vezes, até que ele repita todas as 3. 
Se ele não se lembrar das palavras, esta fase do 
teste deverá ser interrompida, sem insistência.

1.2.3 - Atenção e Cálculo
Peça o paciente que conte começando do 

número 100, de 7 em 7, ao contrário. Peça que 
pare depois da 5ª subtração (93, 86, 79, 72, 65). 
Determine o escore pelo total de acertos. Se o 
paciente não conseguir ou não quiser fazer esta 
conta, peça-lhe que soletre a palavra “mundo” de 
trás para frente. O escore será o número de letras 
que ele disser na ordem correta, ex.: odnum = (5), 
odunm = (3).

1.2.4 - Memória
Pergunte ao paciente se ele pode relembrar as 

3 palavras que você lhe pediu que guardasse na 
memória. Escore 0 a 3.

Escolaridade Sem escolaridade ≥1 e ≤ 8 anos ≥ 9 e ≤ 11 anos ≥ 12 anos
Pontuação 19 24 24 28

Figura 2 - Distribuição dos pontos de corte segundo o nível de escolaridade

O THI foi aplicado e as respostas foram 
pontuadas de zero, quando o zumbido não interfere 
na vida do paciente, até 100 (pontos ou %), quando 
o grau de incômodo é grave. A somatória dos pontos 
resultantes das questões foi categorizada em cinco 
grupos ou graus de gravidade. 

Para a análise estatística foi utilizado o 
software SSPS 20.0 e foram utilizadas as medidas 
resumos para descrição da amostra. Para verificar 
associação e correlação foram utilizados testes 
paramétricos com a correlação de Spearman. O 
nível de significância adotado foi de 5% (p<0,05) 
que foi destacado com asterisco quando presente.
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no MEEM e nota-se que metade das mulheres 
apresentou alteração no MEEM.

Na Figura 4 nota-se que nos indivíduos com ≥ 1 
e ≤ 8 anos de escolaridade existiu um predomínio 
de pessoas com alteração no MEEM. Todavia, 
naqueles sem e com ≥ 9 anos de escolaridade 
houve uma predominância de indivíduos sem 
alteração no MEEM.

�� RESULTADOS

Na Tabela 1 observa-se prevalência de 
indivíduos de gênero feminino se comparado aos 
de gênero masculino e verifica-se que a maioria da 
amostra (92,6%) é composta por indivíduos sem e 
de baixa escolaridade.

Na Tabela 2 observa-se que 50,9% da amostra 
pontuaram dentro dos padrões de normalidade 

Questão Sim Às vezes Não
1. Devido ao seu zumbido é difícil se concentrar?
2. O volume (intensidade) do seu zumbido faz com que seja 
difícil escutar as pessoas?
3. O seu zumbido deixa você nervoso?
4. O seu zumbido deixa você confuso?
5. Devido ao seu zumbido, você se sente desesperado?
6. Você se queixa muito do seu zumbido?
7. Devido ao seu zumbido, você tem dificuldade para pegar 
no sono à noite?
8. Você sente como se não pudesse se livrar do seu 
zumbido?
9. O seu zumbido interfere na sua capacidade de aproveitar 
atividades sociais (tais como sair para jantar, ir ao cinema)?
10. Devido ao seu zumbido, você se sente frustrado?
11. Devido ao seu zumbido, você pensa que tem uma 
doença grave?
12. O seu zumbido torna difícil aproveitar a vida?
13. O seu zumbido interfere nas suas tarefas no serviço e 
em casa?
14. Devido ao seu zumbido, você se sente frequentemente 
irritado?
15. Devido ao seu zumbido, você acha difícil ler?
16. O seu zumbido deixa você chateado?
17. Você sente que o seu zumbido atrapalha o seu 
relacionamento com a sua família e amigos?
18. Você acha difícil tirar a sua atenção do zumbido e se 
concentrar em outra coisa?
19. Você sente que não tem controle sobre o seu zumbido?
20. Devido ao seu zumbido, você se sente frequentemente 
cansado?
21. Devido ao seu zumbido, você se sente frequentemente 
deprimido?
22. O seu zumbido faz com que você sinta ansioso?
23. Você sente que não pode mais suportar o seu zumbido?
24. O seu zumbido piora quando você está estressado?
25. O seu zumbido faz com que você se sinta inseguro?

Figura 3 - Questionário do Tinnitus Handicap Inventory (THI)13, traduzido por Ferreira et al.(2005)14



Estado Mental e Zumbido em Idosos 803

Rev. CEFAC. 2014 Mai-Jun; 16(3):798-809

houve um equilíbrio entre aqueles que apresen-
tavam zumbido e possuíam ou não alteração 
no MEEM, como também existiu um equilíbrio 
entre aqueles que não apresentavam zumbido e 
possuíam ou não alteração no MEEM. 

Os resultados apontaram que dentre os sujeitos 
que apresentaram relato de zumbido, 53,1% 
apresentaram alteração no MEEM; e entre aqueles 
que não referiram queixa de zumbido, 46,9% 
apresentaram MEEM alterado, denotando-se que 

Tabela 1 - Classifi cação percentual dos voluntários de gênero masculino e feminino e distribuição da 
população segundo escolaridade

Homens Mulheres Escolaridade Quantidade Percentual

Quantidade 4 104 sem escolaridade 40 37,0%
≥ 1 e ≤ 8 anos 60 55,6%

Percentual 3,7% 96,30% ≥ 9 e ≤ 11 anos 5 4,6%
≥ 12 anos 3 2,8%

Total 3,7% 96,30% 108 100,0%

Tabela 2 - Distribuição percentual da relação: Gênero x Mini Exame do Estado Mental

Gênero MEEM TotalCom alteração Sem alteração

Feminino Quantidade 52 52 104
Porcentagem 50% 50% 100%

Masculino Quantidade 1 3 4
Porcentagem 25% 75% 100%

Total Quantidade 53 55 108
Porcentagem 49,1% 50,9% 100%

Figura 4 - Distribuição percentual da relação: Escolaridade x Mini Exame do Estado Mental
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Na Tabela 3 constata-se que 59,30% dos 
indivíduos submetidos ao THI apresentaram 
queixa de zumbido, averigua-se que, daqueles 
que detinham essa queixa, mais da metade da 
amostra (60,90%) foi composta por indivíduos em 
que o mesmo era percebido em ambas as orelhas 
e verifi ca-se que 71,90% dos indivíduos que tinham 
zumbido, descreviam-no como agudo.

Na Figura 5 denota-se que houve uma predo-
minância da sensação desprezível/leve do zumbido 
naqueles com MEEM não alterado. Enquanto que 
naqueles com MEEM alterado houve uma pequena 
predominância dos indivíduos com sensação 
severo/catastrófi ca do zumbido.

Figura 5 - Distribuição percentual da relação: Mini Exame do Estado Mental X Classifi cação no 
Tinnitus Handicap Inventory

Tabela 3 - Distribuição percentual dos resultados do Tinnitus Handicap Inventory, classifi cação 
quanto à orelha predominante do zumbido e sensação sonora ou Pitch 

Presença de 
Zumbido Quantidade Percentual

Sim 64

59,3%
Orelha Pitch

Direita Esquerda Ambas Agudo Grave
17,2% 21,9% 60,9% 71,9% 28,10%

Não 44 40,7%
Total 108 100,0%
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Na Figura 6 denota-se que houve um predomínio 
da sensação desprezível/leve e severo/catastrófi ca 
do zumbido nos grupos sem escolaridade, ≥1 e ≤ 
8 e ≥ 12 anos de escolaridade. Enquanto que no 
grupo ≥ 9 e ≤ 11 anos de escolaridade somente 
existiu sensação Desprezível/leve do zumbido.

Na Tabela 4 averigua-se que quase metade da 
amostra detentora dessa alteração, (42,20%) foi 
composta por indivíduos em que o zumbido era 
percebido de maneira desprezível ou leve e que 
89,10% dos indivíduos que se queixam de zumbido, 
este acaba interferindo na qualidade de vida.

Tabela 4 - Distribuição percentual da classifi cação quanto ao grau do zumbido e sua interferência na 
qualidade de vida

Classifi cação do grau 
do zumbido Quantidade Percentual

Interferência do zum-
bido na qualidade de 

vida
Desprezivel 7 10,9% Não

Leve 20 31,3% Sim
Moderado 14 21,9% Sim

Severo 13 20,3% Sim
Catastrófi co 10 15,6% Sim

Total 64 100,0% 89,10%

Figura 6 - Distribuição percentual da relação: Escolaridade X Classifi cação no Tinnitus Handicap 
Inventory

 � DISCUSSÃO

Na aplicação do MEEM obteve-se a média de 
21,7 pontos, o que foi concordante com as médias 
alcançadas por alguns estudos 21-24. 

Observou-se que a média de idade da amostra 
geral foi de 65,63 anos, aproximando-se dos resul-
tados obtidos por alguns pesquisadores 24.

Nesta pesquisa, a maioria da amostra foi de 
gênero feminino (96,3%) e de indivíduos de baixa 
ou sem escolaridade (92,6%), o que concordou com 
estudo similar24. Os resultados relativos ao gênero 
confi rmaram a tendência encontrada na literatura 
nos estudos25 relacionados com os idosos segundo 
os quais, no Brasil, o número absoluto de mulheres 
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idosas tem sido superior quando confrontado com o 
de homens acima de 65 anos.

A análise estatística demonstrou que os resul-
tados da aplicação do MEEM não revelaram 
associação com escolaridade, indo ao encontro 
de um estudo anterior26. Contudo, discordou de 
outros,6,24,27 que mostraram que o MEEM apresenta 
relação com a escolaridade.

Quanto ao desempenho no MEEM, metade da 
amostra apresentou desempenho inferior à nota de 
corte estabelecida. A maior concentração ocorreu 
na faixa ≥ 1 e ≤ 8 anos de escolaridade (32,41%), 
concordando com alguns estudos23,28 e discordando 
de outros24,29.

Uma pesquisa22 cujo objetivo era o estudo do 
MEEM, correlacionando-o com a idade e escola-
ridade de idosos vivendo em comunidade, encon-
traram a média de 21,97 pontos, sendo que entre 
os idosos com ≥ 1 e ≤ 8 anos de escolaridade, a 
média foi 23,85, concordando com os achados 
desta pesquisa que, nessa faixa de escolaridade, 
foi de 22,76 pontos.

Depreende-se deste estudo que nem todos 
os voluntários de baixa escolaridade pontuaram 
abaixo do corte estabelecido, o que concordou com 
os resultados verificados em algumas pesquisas30.

A distribuição percentual apontou que a 
maioria dos voluntários avaliados pelo MEEM 
não apresentou escores indicativo de alteração 
cognitiva, ressaltando-se que foram adotados 
padrões diferenciados20 conforme apresentado 
anteriormente.

Em relação ao THI, verificou-se que a média 
de idade dos voluntários com alteração no THI 
foi de 65,06 anos, sendo que 59,3% da amostra 

entrevistada referiu presença de zumbido corrobo-
rando com um estudo 31. A média da pontuação no 
THI da amostra foi de 26,94, o que discordou de 
estudo32.

Nesta pesquisa, o zumbido acompanhado 
de pitch agudo e em ambas a orelhas foi o mais 
frequente e o grau do incômodo prevalente foi o 
leve, o que corrobora com alguns achados relatados 
na literatura 33-36,

Observou-se, ainda, que 89,10% dos indivíduos 
que possuíam zumbido referiram algum tipo de 
interferência em suas qualidades de vida, concor-
dando com alguns estudos14, 37e discordando de 
outros 38,39.

A análise estatística revelou que não ocorreu 
relação entre o autorrelato das características psico-
acústicas do zumbido e os resultados apresentados 
pelo MEEM. Porém, os achados apontaram que 
a maioria da população avaliada queixou-se de 
zumbido, o que se aproximou dos resultados alcan-
çados por um estudo 38.

�� CONCLUSÃO

Uma parcela expressiva dos participantes 
apresentou alteração no MEEM. Não existiu 
associação significante entre gênero, escolaridade 
e pontuação do MEEM e THI e a maioria dos partici-
pantes desta pesquisa referiu prejuízo na qualidade 
de vida com associação ao zumbido. Inexistiu 
relação entre queixa das características psicoacús-
ticas do zumbido e resultados exibidos pelo MEEM, 
todavia, os achados apontaram que a maioria da 
população testada autorrelataram presença de 
zumbido. 
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ABSTRACT

Purpose: to analyze the performance of the elderly people on the Mini Mental State Examination 
(MMSE); to verify the results of the Tinnitus Handicap Inventory (THI); to investigate the interference 
of the variables gender, schooling and tinnitus on the MMSE and THI scores;  to verify possible 
relations with self-reported mental state of psychoacoustic characteristics and emotional domain 
of THI. Methods: clinical descriptive, exploratory qualitative and quantitative research. It was 
submitted to the MMSE and THI, 108 volunteers, male and female, aged ranged 60 to 80 years 
referred from Coordenadoria de Atenção Básica of Itabaiana – SE.  The statistical analysis based 
on sample distribution and Spearman´s correlation with 0,05%. Results: the mean age was 65.63 
years. The MMSE results were grouped into four levels of education: no schooling (37.0%), ≥ 1 to ≤ 
8 years (55.6%), ≥ 9 to ≤ 11 years (4.6%) and ≥ 12 years (2.8%), the mean MMSE was 21.7 points. 
It was observed that 49.1% scored below the pattern, while 50.9% presented equals or exceeds 
the parameter used. On THI, we found that 59.3% presented tinnitus. It was observed that tinnitus 
interferes with the quality of life on 89.10% of the population. Conclusion: the majority of the elderly 
people presented abnormal MMSE. It was verify no significant association between gender, schooling 
and MMSE score and THI and the majority of the participants in this study reported impaired quality 
of life associated with tinnitus. No relation between abuse of psychoacoustic characteristics of tinnitus 
and results displayed by the MMSE, however, the data showed that the majority of the population 
tested complained of tinnitus.
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