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RESUMO

OLIVEIRA, Débora Conceicdo Santos de. Acuidade Auditiva em Idosos, raca/cor
e outros fatores associados. 152f. 2022. Dissertacdo (Mestrado) — Universidade
Federal do Recdncavo Baiano, Bahia, Brasil, 2022.

Introducédo: a perda da acuidade auditiva € um problema de saude de alta prevaléncia
e tem avancado com o processo de envelhecimento que vem ocorrendo no Brasil e
no mundo. A cor da pele/raca/etnia ao lado de outras condi¢des sociodemogréficas e
de saude tém sido apontadas como potenciais fatores associados que demandam
atencao para o enfrentamento do agravo. Objetivos: I) Verificar o desempenho de
profissionais de saude, acerca do conhecimento da perda auditiva em idosos,
mediante capacitacdo tedrico-pratica das equipes de saude das unidades basicas,
em Santo Antonio de Jesus (Estudo 1); II) Investigar a influéncia da cor da
pele/raca/etnia na associagdo entre agravos a saude e a perda auditiva entre idosos,
empregando-se um estudo piloto do tipo transversal (Estudo 2a) e por meio de uma
revisdo sistematica (Estudo 2b) Método: Estudo 1- Foi realizado um estudo de
intervencao (treinamento tedrico-pratico) em 87 profissionais de saude. Utilizou-se um
questionario, antes e depois da capacitagdo com o intuito de verificar a habilidade
instrumental dos profissionais e verificar também o efeito da intervencéo realizada por
meio do treinamento em servigo. O programa estatistico empregado foi STATA 17.
Foi avaliado o grau de desempenho dos participantes, antes e apés treinamento,
comparado por meio de testes estatisticos com nivel de significancia de 5%. Estudo
2a - investigacao piloto de corte transversal, de carater exploratorio. Os participantes
foram 56 idosos atendidos pelos SUS, em Santo Antbnio de Jesus - BA. Os
procedimentos de coleta de dados incluiram aplicacdo de um instrumento para coletar
informacdes socioecondmicas, caracteristicas de estilo de vida e condi¢fes de saude
geral e mental. Realizou-se também, em cada participante, o teste do sussurro
(triagem da baixa acuidade auditiva) e avaliacdo audiolégica. Para avaliar a hipétese
de associacao entre as variaveis estudadas e a perda auditiva, empregou-se o teste
qui-quadrado com nivel de significancia de 5%. Estudo 2b — Foi realizada uma revisao
sisteméatica com meta-analise relativa a influéncia da cor da pele/raca/etnia sobre a
associacdo entre perda auditiva e declinio cognitivo em idosos (PROSPERO:
CRD42022340230). Para tanto, critérios de elegibilidade rigorosos para selecdo dos
estudos foram estabelecidos e a busca foi realizada, utilizando-se as bases de dados
eletrénicas: MedLine/PubMed Web of Science, Scopus e BVS, e MedRxviv, até maio
de 2022. Apé6s a extracao dos dados e avaliagdo da qualidade dos estudos por dois
investigadores, de forma independente, foram estimadas as medidas de associagao
global entre perda auditiva e declinio cognitivo para toda a amostra e para o grupo de
idosos negros (Beta e seus intervalos de confianca de 95%), estimou-se também o
indicador de Higgins e Thompson (I12) para avaliar a heterogeneidade estatistica dos
dados. Ressaltamos que este projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa,
conforme resolu¢cdes do Conselho Nacional de Saude n° 466/12 e n° 580/18, bem
como recebeu financiamento por meio do edital FAPESB/ No 02/2020 - PROGRAMA
PESQUISA PARA O SUS. Resultados: No Estudo 1, houve elevacao do desempenho
médio, apos o treinamento, da ordem de 30% do total de acertos, com significancia
estatistica alta (p= 0,00001). No Estudo 2a foram obtidos apenas resultados
preliminares e nao conclusivos. No Estudo 2b, 5.207 registros foram identificados nas
buscas nas bases de dados, sendo que 18 estudos atenderam aos critérios de



elegibilidade. Para idosos negros, embora sem significancia estatistica, a magnitude
pontual da associacdo entre perda auditiva e declinio cognitivo se elevou (B=-0,64;
IC95%=-3,36 a 2,07; 12=95,65%) quando comparada a amostra total,
independentemente da cor da pele/raca/etnia (B=-0,13; 1C95%=-0,23 a -0,04;
12=98,70%). Concluséo: O treinamento para aplicacdo da referida triagem, além de
ter baixa complexidade, mostra-se factivel para ser implementado na Atencao primaria
a saude. Os achados da revisdo sistematica mostram a existéncia de associacao
significante entre a perda auditiva e o declinio cognitivo em idosos, além de sinalizar
que entre individuos negros a magnitude da associa¢cao se eleva. Esta investigacao
exploratéria aponta para a necessidade de elucidar, por meio de estudos robustos, a
influéncia da cor da pele/raca/ etnia nos agravos a saude que acometem a populacéao
idosa.

Palavras-chave: Negros. ldosos. Perda Auditiva. Declinio cognitivo.



ABSTRACT

OLIVEIRA, Débora Conceicdo Santos de. Auditory acuity in the elderly, race/color
and other associated factors. 152f. 2022. Dissertation (Master) - Federal University
of Recbncavo Baiano, Bahia, Brazil, 2022.

Introduction: hearing acuity loss is a high-prevalence health problem and has
advanced with the aging process that has been occurring in Brazil and worldwide. Skin
color/race/ethnicity alongside other sociodemographic and health conditions have
been pointed out as potential associated factors that require attention to cope with the
disease. Objectives: I) to verify the performance of health professionals regarding the
knowledge of hearing loss in the elderly, through theoretical and practical training of
the health teams of the Basic Units, in Santo Antbnio de Jesus (Study 1); Il) to
investigate the influence of skin color/race/ethnicity on the association between health
problems and hearing loss among the elderly using a cross-sectional pilot study (Study
2a) and through a systematic review (Study 2b) Method: Study 1 - an intervention
study with 2b was conducted to prepare the health professionals of the units to apply
the whisper test in the elderly. A questionnaire was used before and after training, in
order to verify the instrumental ability of the professionals and also verify the effect of
the intervention performed through in-service training. The statistical program
employed was STATA 17. The degree of performance of the participants, before and
after training, compared by statistical tests with a significance level of 5%. Study 2a -
cross-sectional pilot investigation, of exploratory character. The participants were 56
elderly people assisted by the Unified Health System (SUS), in Santo Antonio de Jesus
- BA. Data collection procedures included the application of an instrument to collect
socio economic information, lifestyle characteristics and general and mental health
conditions. Whisper test (screening of low hearing acuity) and audiological evaluation
was also performed in each participant. To evaluate the hypothesis of association
between the variables studied and hearing loss, the chi-square test with a significance
level of 5% was used. Study 2b — a systematic review was conducted with meta-
analysis regarding the influence of skin color/race/ethnicity on the association between
hearing loss and cognitive decline in the elderly. For this, rigorous eligibility criteria for
the selection of studies were established and the search was performed using the
electronic databases: MedLine/PubMed Web of Science, Scopus and VHL, and
MedRxviv until May 2022. After data extraction and evaluation of the quality of the
studies by two researchers, independently, the measures of global association
between hearing loss and cognitive decline were estimated for the black and non-black
groups (Beta and its 95% confidence intervals), Higgins and Thompson indicators were
also estimated (I12) to evaluate the statistical heterogeneity of the data. It is emphasized
that this project was submitted to the Research Ethics Committee, according to
resolutions of the National Health Council n°. 466/12 and n°® 580/18, and this received
funding through the FAPESB/N° 02/2020 notice — PROGRAM SUS RESEARCH.
Results: In Study 1, the average performance of health professionals was increased
after training to perform hearing loss screening. In Study 2a, only preliminary and non-
conclusive results were obtained. In Study 2b, 5,207 records were identified in the
database searches, and 18 studies met the eligibility criteria. For black elderly,
although without statistical significance, the specific magnitude of the association
between hearing loss and cognitive decline increased (B=-0.64; CI95%=-3.36 to 2.07,
12=95.65%) when compared to the total sample, regardless of skin color/race/ethnicity.



Conclusion: the training for the application of this screening, besides having low
complexity, is feasible to be implemented in Primary Health Care. The findings of the
systematic review show the existence of a significant association between hearing loss
and cognitive decline in the elderly, besides signaling that among black individuals the
magnitude of the association increases. This exploratory investigation points to the
need to elucidate, through robust studies, the influence of skin color/race/ethnicity on
health problems that affect the elderly population.

Keywords: Black people. Elderly. Hearing loss. Cognitive decline.
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1 INTRODUGAO

A Politica Nacional de Saude Auditiva explicita como o grave problema da
perda auditiva deve ser amplamente enfrentado no pais (BRASIL, 2004). No entanto,
constatamos um descompasso entre a referida politica e a realidade da populacéo,
sendo esse contexto ainda mais critico entre municipios do Nordeste
(ALBUQUERQUE et al., 2017).

Na maioria das vezes, existem desafios sociais que refletem na resolutividade
dos servicos de saude, dificultando a atencao integral, incluindo a condicdo auditiva,
a despeito do elevado numero de individuos com perda auditiva, especialmente entre
idosos (ALBUQUERQUE et al., 2017).

O sistema auditivo € um dos mais importantes para o desenvolvimento do
processo de comunicacdo oral. Dessa forma, uma falha neste sistema gera uma
reacdo em cadeia que esta para além do fato de ndo ouvir bem, levando diversas
implicacBes psicossociais para a vida do individuo e para aqueles que compdem o
seu ciclo de convivéncia.

Em outras palavras, um comprometimento na audicdo, em geral, leva a uma
dificuldade de comunicacédo, que tem como consequéncia uma redugdo na qualidade
de vida, pela diminuicdo de atividades cotidianas e sociabilidade do idoso, podendo
gerar processos de perda de autonomia, isolamento social, depresséo e, até mesmo,
0 suicidio nesse grupo populacional (RUSSO, 2011; SCHEFFER; FIALHO;
SCHOLZE, 2009; VERAS; MATTOS, 2007).

Outro fator, extremamente importante, € a relagdo existente entre declinio
cognitivo provocado pela perda auditiva (KOPPER; TEIXEIRA; DORNELES, 2009).
Estudos apontam que a perda auditiva € algo bastante frequente e avanca com o
processo de envelhecimento da populagdo que vem aumentando no Brasil e no
Mundo.

Na populacdo brasileira com idade superior a 65 anos, o problema da
presbiacusia, que é a perda auditiva ocasionada pelo curso da vida, esta atualmente
na ordem de 60%. Tendo em vista essa elevada ocorréncia e seus impactos
deletérios, esse agravo ndo deve ser negligenciado pela assisténcia a saude,
principalmente, considerando a melhoria da expectativa de vida no pais (FELIX, 2007,
SOUSA; RUSSO, 2009).
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Projecbes apontam que em 2050, a expectativa de vida sera de 82 anos para
homens e 86 para mulheres em paises em desenvolvimento (FELIX, 2007). No Brasil,
estudos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica projetaram que em 2060, um
quarto da populacéo terd mais de 65 anos (IBGE, 2018). Tal fato engendra complexos
desafios em cuidar da saude do idoso, incluindo sua capacidade auditiva, em virtude
da inversdo da piramide etéria.

Nesta perspectiva, sdo relevantes os estudos que contribuem para elevagcao
do conhecimento em torno do problema, identificando seus determinantes e fatores
associados. Sabemos, por exemplo, que doencas crbnicas e degenerativas
intensificam a perda auditiva, a exemplo da hipertenséo arterial sistémica (HAS) e
diabetes mellitus (BARALDI; ALMEIDA; BORGES, 2004).

Estudo realizado por Rolim et al (2017) verificou que a hipertenséo arterial
sistémica tem relagao significativa com a queda nos limiares auditivos, especialmente,
nas frequéncias de 4 Khz. Os individuos com diabetes associada a hipertensao
também apresentaram relacdo significativa: as frequéncias afetadas foram as de 500,
2000, 3000 e 8000 Khz.

Por esses motivos, é necessario investigar o comportamento da perda
auditiva entre idosos vulnerabilizados socialmente. Por exemplo, a despeito da
relevancia da tematica, ha uma reconhecida escassez de investigagfes acerca da
relagéo entre raca/cor e perda auditiva, sendo possivel expor que existem indicios de
que, desde a idade escolar, criancas negras surdas enfrentam mais dificuldades para
acessar seus direitos no que diz respeito a reabilitacdo auditiva, quando comparadas
a populacéo branca (VEDOATO, 2015).

Ao investigar o processo de escolariza¢cao dos negros e deficientes auditivos
no Ensino Basico, Ferreira (2018) evidenciou que existe uma grande defasagem
através da prépria narrativa dos sujeitos entrevistados causadas por auséncia do
ensino das relacdes étnico-raciais, defasagem nos recursos didaticos e pedagogicos,
formacao dos professores deficitéaria, pouca exploracdo visual, uma vez que os surdos
dependem muito desses estimulos.

Sendo assim, consideramos que é de extrema importancia realizar pesquisas
com dados desagregados por raca/cor/etnia, pois essas informacdes poderdo
contribuir para o processo de equidade do Sistema Unico de Salde (SUS),

reconhecimento das diferencas nas condi¢cdes de vida e especialmente atendimento
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de acordo com suas necessidades (POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DA
POPULACAO NEGRA (PNSIPN), 2017).

Além disso, o conceito de raca/cor/etnia, ndo deve ser concebido como de
cunho biolégico e sim do ponto de vista sociocultural com toda sua carga histérica,
sendo um determinante para auséncia de equidade entre grupos raciais (ARAUJO,
2009).

Dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) apontaram que 2,2 milhdes de
pessoas possuiam deficiéncia auditiva em 2013, representando 1,1% da populagéo
do Brasil. A deficiéncia auditiva se apresentou mais frequente entre pessoas com o
nivel fundamental incompleto ou pessoas sem instrucao: 1,8%. Entre os idosos com
60 anos ou mais, foi de 5,8%. Quanto a proporcdo de pessoas acima de 60 anos que
adquiriram a deficiéncia auditiva, essa foi de 5,0% para brancos, 1,4% para pessoas
sem instrucao, e 1,6% para ensino fundamental incompleto. No total do Brasil, 20,6%
possuiam grau intenso ou muito intenso de deficiéncia auditiva, impossibilitando as
atividades habituais e apenas 8,4% frequentavam programa de reabilitacado (IBGE,
2015).

Por essa razdo, ha necessidade de preparacdo da equipe de saude na
Atencdo Basica para a identificacdo preliminar da perda auditiva por meio de
estratégias simplificadas, conforme apresentado no Caderno da Atencdo Bésica:
Envelhecimento e Saude da Pessoa Idosa (BRASIL, 2006), que sumariza como o
diagnéstico deve ser feito, em cada nivel de complexidade, destacando a importancia
do registro do quesito cor da pele/raca/etnia.

O documento supracitado sugere a realizacdo do teste do sussurro, que é
indicado como uma estratégia de triagem auditiva na Atencdo Bésica, devendo ser
realizada por todos os profissionais de saude previamente treinados, e tem como
objetivo inferir uma possivel perda auditiva.

Nesse sentido, atribui-se um carater de relevancia e singularidade a estudos
com o propésito tanto de avaliar o diagndstico situacional relacionado com a perda
auditiva em idosos segundo a cor da pele/raca/etnia, quanto de disseminar estratégias
para a identificacdo do problema no Sistema Unico de Salde (SUS) por meio da
capacitacao de profissionais da equipe de saude para realizacdo de triagem deste
agravo a saude no grupo populacional em tela.

Assim, esta dissertacdo tem como objetivos principais: 1) verificar o

desempenho de profissionais de saude acerca do conhecimento da perda auditiva em
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idosos, mediante capacitacdo tedrico-pratica das equipes de saude das unidades
basicas, em Santo Antonio de Jesus (Estudo 1); Il) investigar a influéncia da cor da
pele/raca/etnia na associacdo entre agravos a saude e a perda auditiva entre idosos
empregando-se um estudo piloto do tipo transversal (Estudo 2a) e por meio de uma
revisdo sistematica (Estudo 2b).
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL E PERDA AUDITIVA

O sistema auditivo se constitui em um dos mais importantes para o
desenvolvimento do processo de comunicagédo oral. Dessa forma, uma falha neste
sistema gera uma reagdo em cadeia. Assim, um comprometimento na audicido
propicia uma dificuldade de comunicac&o que tem como consequéncia uma perda na
gualidade de vida (VERAS; MATTQOS, 2007).

A questdo do envelhecimento tem ganhado destaque, principalmente, pelo
aumento da expectativa de vida. Projecdes apontam que, em 2050, a expectativa de
vida nos paises desenvolvidos sera de 87,5 para os homens e 92,5 anos para as
mulheres. Ja em paises em desenvolvimento, esse indicador sera de 82 e 86 anos
para homens e mulheres, respectivamente (FELIX, 2007).

No Brasil, estudos do IBGE (2018) projetam que um quarto da populacao
brasileira, em 2060, tera mais de 65 anos (IBGE, 2018). Tal fato engendra desafios
em cuidar da saude do idoso, em virtude da inversdo da piramide etéria.

Uma das grandes problematicas encontradas e negligenciadas é a diminuigdo
da acuidade auditiva e seus impactos. Dados apontam que a perda auditiva é algo
bastante frequente e avanca com o processo de envelhecimento, sendo na populagéo
idosa a ocorréncia de 5 a 20% nos individuos com 60 anos e essa ainda aumenta para
60% nos individuos a partir dos 65 anos (SOUSA; RUSSO, 2009).

A partir da década de 1980 foram publicados os primeiros estudos que
investigaram a relacdo entre a perda auditiva e 0s aspectos biopsicossociais. A
exemplo das dificuldades comunicativas, as perdas auditivas, independentemente da
idade, acentuam a desagregacédo social. Para a populagédo idosa esta condicao se
constitui como uma das privagdes sensoriais mais deletérias (RUSSO, 2011).

A perda auditiva aliada ao processo de envelhecimento surge como um
determinante importante para a diminuicdo de atividades da vida cotidiana e
sociabilidade do idoso. Nesses individuos, as restricbes de participacdo em grupos
sociais sdo comuns, a exemplo de atividades recreativas, religiosas e familiares,
gerando processos de perda de autonomia, depressdo, isolamento social e
frustracdes em geral (RUSSO, 2011; SCHEFFER; FIALHO; SCHOLZE, 2009).
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A estimulagcdo auditiva por meio do uso de aparelhos somada ao
acompanhamento fonoaudiolégico com foco no ensino de estratégias de
comunicacao, gera melhoras da adaptacédo do individuo com perda auditiva em seu
contexto social (MANTELLO et al., 2016). Um estudo de intervencéo realizado para
avaliar a qualidade de vida dos idosos, mediante processo de reabilitagdo com o uso
de aparelhos auditivos, evidenciou que a intervencdo melhora, de forma significativa,
a qualidade de vida dos individuos reabilitados (PALHETA et al., 2017).

Sendo assim, entende-se que a perda auditiva esta para além do fato de nao
ouvir bem, ocasionando diversas implicac6es psicossociais para a vida do individuo e
para todos que compdem o seu ciclo de convivéncia. Assim, compreender a saude
auditiva do idoso pode ser um passo importante para trazé-lo ao seu contexto social
de forma adequada e funcional. Em outras palavras, trata-se de salvaguardar o direito
de agregar mais vida a existéncia da pessoa idosa.

2.2 RACA/COR/ETNIA

O conceito de “Raga”, inicialmente, parte da inconsisténcia do determinismo
biolégico para uma definicdo mais abrangente de carater histérico e cultural, sendo
caracterizada, posteriormente, como “sinbnimo de grupo de pessoas socialmente
unificadas em virtude de seus marcadores fisicos”. Esta concepgao é carregada de
ideologia e tenta esconder a relacédo de poder e dominacao, se faz Gtil para descrever
e analisar as desigualdades e especificidades nos processos de vulnerabilizacdo de
homens e mulheres (LOPES, 2004; MUNANGA, 2006).

Apenas no século XXI que a relacdo de raca com a saude passa a ser
discutida, efetivamente, apos inimeros embates do movimento negro, organizagdes
ndo governamentais (ONGs), fundac@es filantropicas norte-americanas, instituicbes
multilaterais, agéncias estatais e féruns internacionais. Em paises multirraciais e
desiguais, a raca e a cor da pele configuram uma categoria central para promover a
igualdade na saude (SOUZA et al.,, 2021). Este debate revelou, de forma mais
contundente, como as desigualdades raciais reverberavam de maneira incisiva na
saude publica (CHOR; MONTEIRO, 2005).

Quando existe o cruzamento das caracteristicas socioeconbmicas e

indicadores de saude, esses promovem de forma ideal a elaboracdo de politicas e



19

programas que visam combater as desigualdades de forma equéanime, focando a
integralidade em saude (PNSIPN, 2017).

Todavia, a humanidade da pessoa negra ainda se constitui como uma ideia
nova para a civilizagao Ocidental, e ndo totalmente assimilada pela sociedade. A
negacao da existéncia negra tem por matriz a ideologia da supremacia racial, que
modula instituicdes, individuos e estrutura as relacdes de producdo (BARBOSA,
1998).

Diferentes estudos apontam que, as populacdes consideradas como nao
brancas e demais minorias, sofrem constantemente com dificuldades para acessar 0s
servicos de saude por conta do racismo e da discriminacdo em diferentes setores. A
exemplo da proporcdo de pessoas que procuraram 0S servicos meédicos e
conseguiram uma consulta nos ultimos doze meses, a porcentagem de consultas foi
maior em (74,8%) para individuos brancos, quando comparados negros (71,2%).
Esses dados evidenciam a disparidade existente no pais, ficando os pretos e pardos
abaixo da média nacional para consulta (SANTOS; CUNHA; REGO, 2020).

Os dados epidemiolégicos sao eloquentes ao revelarem a vulnerabilidade
social da populacédo negra e como esse fendbmeno atravessa diversas instituicoes,
desde o servico de saude até os meios de comunicacdo de massa (VERGNE et al.,
2015).

Em geral, este segmento étnico racial apresenta niveis mais baixos de
instrucédo, reside em areas com infraestrutura deficiente, dificuldade na admisséo aos
servicos de saude, particularmente, os de melhor qualidade. Ou seja, essa parte da
populacdo brasileira vivencia em quase todas as dimensfes de sua existéncia,
situacOes de exclusdo, de marginalidade e/ou de discriminacdo socioecondémica, 0
gue a torna mais vulneravel aos agravos a saude, elevando sua morbimortalidade por
doencas evitaveis (CHAGAS, 2010; CUNHA, 2001).

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no ano de 2010,
apresentou que negras e negros constituem mais da metade da populacéo brasileira
(50,7%). Lamentavelmente, as desigualdades raciais estruturam as desigualdades
sociais no pais. Nesse sentido, fica evidenciado que o racismo é o principal
determinante social em saude da populacdo negra, uma vez que permeia todos 0s
aspectos sociais que compdem o conceito de saude.

A problematica da surdez e sua relacdo com cor da pele/raca/etnia se

apresenta de forma muito precoce no curso da vida. Desde a idade escolar, crian¢cas
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negras e surdas enfrentam maiores dificuldades para acessar seus direitos no que diz
respeito tanto a reabilitacdo auditiva quanto ao acesso a escolaridade, quando
comparadas a populacdo branca (VEDOATO, 2015).

A reflexdo e o questionamento de como individuos surdos negros vivem na
sociedade mediante “duplo preconceito”, tanto pela raga quanto pela sua condigao
auditiva, podem revelar como a exclusdo experimentada por esses individuos ocorre
em diferentes espacos e de forma perversa. Além disso, o estudo revelou que a
escolarizagdo do homem surdo e branco é mais favoravel daquela destinada a mulher
surda e negra, resultando na precariedade do estudo (FURTADO, 2012; VEDOATO,
2015).

Embora a Portaria n°® 344, de 1° de fevereiro de 2017 tenha tornado
mandatoério o preenchimento do quesito cor da pele/raca/ etnia em todos os sistemas
de informac&o do Sistema Unico de Saude (SUS), utilizando-se, para essa finalidade
a categorizacao recomendada pelo IBGE (branca, preta, amarela, parda e indigena);
ainda ha auséncia desse dado em diversos formularios de coleta de dados do Sistema
de Informacao em Saude (BRASIL, 2013), pois em muitos casos, essa notificacdo nao
é feita (SOUZA et al., 2020).

A auséncia de dados nos sistemas de informacéo sobre raca/etnia/cor se
apresenta como uma grande falha que repercute negativamente na implementacao
de politicas publicas na saude da populacdo negra. Além disso, essa situacao
favorece o descrédito da qualidade da informacédo advinda da referida variavel, em
funcdo do subregistro de dados oficiais (ARAUJO, 2019).

A Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra - PNSIPN - (2013)
deixa evidente a extrema necessidade de explicitar, em toda e qualquer pesquisa
envolvendo o Sistema Unico de Saude (SUS) e instituicbes conveniadas, o quesito
raca/cor/etnia, como forma de combate ao racismo e a discriminacéao.

Existem poucas pesquisas que tenham verificado a associacao entre o recorte
racial e a surdez. Um estudo quantitativo-descritivo analisou um banco de
dissertacOes e teses na Biblioteca Virtual de Teses e Dissertacdes (BVTD) no intervalo
entre 2012 até 2017. Os achados apontaram para apenas trés dissertacfes de
mestrado na area de educacdo, sendo uma de abordagem quantitativa e duas de
abordagem qualitativa. Esses dados evidenciam a necessidade de conhecer o que foi
produzido no pais para que novas perspectivas sejam adotadas, bem como para

motivar o rigor tedrico-metodolégico no estudo da tematica (MIRANDA, 2019).
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A pesquisa de Ferreira e Eugenio (2018) abordou a tematica da educacao
inclusiva, desigualdades educacionais e sua relacdo com a escolarizacao da pessoa
negra/surda na Educacéo Basica. Esse estudo foi defendido a urgente necessidade
de mais estudos que abordem a questdo da surdez e cor da pele/raca/etnia, pois
poderdo promover o processo de inclusdo nas escolas, representatividade,
metodologias adequadas de ensino e, consequentemente, uma melhor qualidade de
vida do deficiente auditivo.

Além disso, admitiu-se que a escassez de estudos acerca da
interseccionalidade cor da pele/raca/etnia e surdez inviabilizam a criacao de politicas
publicas mais direcionadas ao enfrentamento do preconceito e do racismo em seus
diversos contextos, quer sejam eles nos processos de trabalho, na educacao formal
e/ou nas relagées interpessoais (ARAUJO et al., 2009; BUZAR, 2012).

Avancar na qualidade e quantidade de estudos que investiguem, de forma
especifica, a satude da populacdo negra, incluindo a condi¢cao auditiva, assume total
pertinéncia, considerando que esse grupo étnico-racial se configura como
predominante entre usuarios do servigo publico de saude e apresenta os indicadores
sociais mais desfavoraveis, quando comparados aos demais grupos populacionais.

Nesta perspectiva, gerar dados desagregados por cor da pele/raca/etnia pode
fortalecer os principios de universalidade, de integralidade e de equidade do Sistema
Unico de Saude (SUS), além de favorecer a justica social e obrigacdo legal ao
contribuir para combater os efeitos do racismo (FAUSTINO, 2017), ou seja, a obtencéo
de dados adequados é imprescindivel, uma vez que esse dialoga com a realidade que
visa causar transforma¢des. Sendo assim, ndo € possivel planejar e diminuir as
iniquidades sociais sem conhecer a fundo sua real extensdo (ARAUJO; NUNES;
NISIDA, 2021).

Em sintese, a sistematicidade do estudo das questfes étnico-raciais em
saude é crucial para se elevar a qualidade da producéo cientifica, facilitando a analise
situacional, bem como promovendo estratégias de intervencado para o enfrentamento
das desigualdades e iniquidades em satde (CHOR; LIMA, 2005; ARAUJO et al., 2009;
KABAD; BASTOS; SANTOS, 2012).
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2.3 FATORES ASSOCIADOS

Com o avango acelerado do envelhecimento, cresce também o namero de
doencas cronicas como a hipertensao arterial sistémica (HAS), que causa graves
complicac@es clinicas: morbidade e mortalidade. Causa também elevados custos aos
sistemas de saude, que serdo repassados através de impostos ao individuo, a familia
e aos cofres publicos (BARALDI; ALMEIDA; BORGES, 2004).

Algumas pesquisas foram realizadas investigando a associagdo entre
hipertensédo arterial e perda auditiva. Algumas destas verificaram a existéncia da
associacao significativa entre essas (MARCHIORI; REGO FILHO; MATSUO, 2006;
MONDELLI; LOPES, 2009) e sugerem que a hipertensao arterial sistémica age como
fator de aceleracédo da degeneracgéo do aparelho auditivo oriundo da idade, sendo que
a HAS pode resultar em hemorragias na orelha interna, podendo levar a perda auditiva
subita ou progressiva (MARCHIORI; REGO FILHO; MATSUO, 2006).

J4 as pessoas com diabetes mellitus (DM), frequentemente, apresentam
sintomas como tontura, zumbidos e hipoacusia (MAIA; CAMPOS, 2005). A presenca
de sintomas auditivos associados com a DM é discutida ha muitas décadas
(MARCHIORI; GIBRIN, 2003).

A Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca cronico-degenerativa que tem uma
estreita relacdo com a perda auditiva, uma vez que provoca atrofia no ganglio espiral,
degeneracdo da bainha de mielina do VIl par craniano, diminuicao de fibras nervosas
do ganglio, espessamento da estria vascular e das pequenas artérias (MALUCELLI et
al., 2012; BRAFFETT et al., 2019). Entretanto, Moons et al. (2018), em um estudo que
objetivou avaliar associacdes étnicas entre diabetes mellitus e deficiéncia auditiva,
sugeriram como resultado a existéncia de associacdo da DM apenas para 0 sexo
feminino, independentemente, da cor da pele/ raga / etnia.

Ja Hara et al. (2020) estudaram a associacédo entre hipertensdo, dislipidemia,
diabetes e deficiéncia auditiva e obtiveram como resultado: nos homens a hipertensao
e a presenca de pelo menos dois fatores de risco cardiovascular podem estar
associados, positivamente, a deficiéncia auditiva. J& nas mulheres, essas associagfes
nao foram identificadas.

Outro fator extremamente importante € a relacdo existente entre declinio

cognitivo provocado pela perda auditiva. Com a diminuicdo da audicao,
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consequentemente, ocorre um declinio da atividade neural, interferindo decisivamente
nas atividades da vida diaria (KOPPER; TEIXEIRA; DORNELES, 2009).

Embora o estudo realizado por Borges (2016) ndao tenha encontrado uma
associacao entre a perda auditiva e o declinio cognitivo na populacdo idosa estudada,
0 autor percebeu que na avaliacdo e na andlise do reconhecimento de fala, existe um
aumento da chance de alterac&o cognitiva.

Por se tratar de um problema de ordem publica reconhecido mundialmente,
os estudos relacionados com a audi¢do e sua associagdo com as questdes cognitivas
vém aumentando. InUmeras pesquisas epidemiolégicas e laboratoriais associam a
perda auditiva com o declinio cognitivo. Além disso, apresentam que a reabilitacéo
com aparelhos auditivos e implantes cocleares podem agir como modificadores na
reducdo do declinio cognitivo e deméncias. Ficando evidente a urgente necessidade
de estudos que envolvam triagens auditivas entre individuos com risco de declinio
cognitivo (UCHIDA et al., 2018).
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3 OBJETIVOS

3.1 Verificar o desempenho de profissionais de salde acerca do conhecimento da

3.2

perda auditiva em idosos, mediante capacitacdo teorico-pratica das equipes de

salde das unidades basicas de saude em Santo Antonio de Jesus - BA;

Investigar a influéncia da cor da pele/raca/etnia na associacao entre agravos a

saude e a perda auditiva entre idosos.
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4 METODOLOGIA

Para a presente dissertagdo foram desenvolvidos trés estudos, um do tipo
intervengdo, outro com desenho transversal e, por fim, um estudo de sintese

envolvendo perda auditiva em idosos.

41 ESTUDO 1

4.1.1 Desenho de estudo

Tratou-se de um estudo de intervencdo, com o0 intuito de capacitar os
profissionais de salde que atuam em unidades basicas do municipio. Participaram do
estudo agentes comunitarios de saude e enfermeiros das equipes de saude da familia
(ESF).

4.1.2 Treinamento em servi¢co da equipe de saude

Foi realizado um levantamento da capacidade instrumental dos profissionais
que atuam nas Unidades Basicas de Saude (UBS): enfermeiros e agentes
comunitarios de saude para avaliar o conhecimento deles acerca da perda auditiva.

A capacitacdo promoveu o ensino técnico da triagem auditiva através do teste
do sussurro, preconizado pelo Ministério da Saude (Ministério da Saude, Cadernos de
Atencéo Bésica - n.° 19, 2006).

A capacitacao foi dividida em dois momentos e teve a média de duas horas
de duracdo. Além dos recursos audiovisuais, reservamos um momento para o treino
pratico do teste do sussurro.

No primeiro encontro foi aplicado previamente um questionario
semiestruturado elaborado por Alvarenga et al. (2008) (FORMULARIO 2). Os
seguintes temas foram abordados: anatomofisiologia da audi¢do; o que € perda
auditiva, tipos e graus; causas da deficiéncia auditiva e presbiacusia.

No segundo encontro, foram abordados os seguintes temas: cuidados com a
saude auditiva; Politica Nacional de Saude Auditiva; processo de reabilitacdo; como

identificar uma perda auditiva; teste do sussurro e sua aplicagdo. Em seguida, aplicou-
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se 0 questionario semiestruturado com o objetivo de verificar a eficacia do programa

de capacitacao.

4.1.3 Procedimento de analise de dados

Para a analise dos dados, foi utilizado o pacote estatistico Stata 17.
Inicialmente, foi realizada a distribuicdo das variaveis do estudo por meio de
frequéncia simples com valores absolutos e relativos. Também foi verificada a
normalidade dos dados no que se refere ao conhecimento dos profissionais (variavel
coletada em percentual de acerto) antes e depois da capacitacdo. Como néao foi
garantido o pressuposto de normalidade, a inferéncia estatistica foi verificada pelo

teste de Wilcoxon. O nivel de significancia empregado em todo o estudo foi de 5%.

4.2 ESTUDO 2A

4.2.1 Desenho de estudo

Trata-se de um estudo piloto de corte transversal de abordagem exploratéria.

4.2.2 Contexto do estudo

O estudo foi realizado em todas as Unidades Béasicas de Saude (UBS)
urbanas do municipio de Santo Anténio de Jesus, no Estado da Bahia. O municipio
possui 20 (vinte) unidades com os respectivos nomes: Geraldo Sales, Andaia,
Amparo, Alto Santo Antonio, Santa Madalena, Alto Sobradinho, Marita Amancio, Bela
Vista, Zilda Arns, Centro Saj, Calabar/Urbis I, Urbis II, Fernando Queiroz |, Fernando
Queiroz Il, irma Dulce, Urbis lll, Radio Club, Sédo Paulo |, Sdo Paulo Il, Cidade Nova.

Em geral, essas unidades estdo em territorios marcados por diversos
aspectos, tais como: pobreza, altos indices de violéncia, alcoolismo e outras drogas,

etc. Todas sdo gerenciadas pela Secretaria Municipal de Saude.
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4.2.3 Participantes do estudo

A populacdo de referéncia para a realizacado da pesquisa foi composta por
idosos (com idade igual ou superior a 60 anos) de ambos os sexos, residentes na
cidade de Santo Antonio de Jesus, e cadastrados nas Unidades Basicas de Saude

(UBS), localizadas no perimetro urbano.

4.2.4 Selecdo e tamanho da populagéo em estudo

Inicialmente, foram identificados os idosos de acordo com o0s registros de
cobertura nas Unidades Bésicas de Saude (UBS). Em seguida, os participantes foram
selecionados por meio de processo aleatério, de acordo com a demanda de
atendimento desse grupo especifico em cada UBS envolvida no estudo. Foi estimado,
a partir dos parametros do estudo, o tamanho minimo da amostra de 300 idosos para
o estudo final que ainda se encontra em desenvolvimento.

O tamanho minimo da populacdo foi calculado utilizando os parametros
contidos no estudo de Caruso, Marmora e Delgado, 2018. Empregou-se a formula
algébrica para estimar o tamanho da amostra para a frequéncia em uma populagéo

finita:

n = [EDFF*Np(1-p)]/ [(d%/Z?1-ar2*(N-1)+p*(1-p)]

Sendo:

- O tamanho da populagéo finita com base na projecao para o municipio de
Santo Antonio de Jesus (N): 11.595 idosos;

- Frequéncia (%) da perda auditiva na populacdo de Santo Antbnio de
Jesus: 11.595 idosos;

- Limite de confianga como % (d): 5%;

-  Efeito de desenho amostral: 1;

- Tamanho minimo da amostra n= 247 idosos.
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425 Procedimentos de coleta de dados

As caracteristicas gerais da amostra foram coletadas por meio da aplicacao
de instrumento de coleta de dados que foi elaborado especificamente para esta
pesquisa, cujo preenchimento se deu mediante entrevista realizada nas unidades de
saude. O formulario de pesquisa foi dividido em duas secfes, a primeira que
contemplou os dados de identificacdo, caracteristicas socioecondmicas e
demograficas, historia pregressa das condicbes de saude e habitos de vida. A
segunda secao foi composta pelos formularios de avaliacdo da acuidade auditiva
(Apéndice A).

Por meio do teste do sussurro foi avaliada a acuidade auditiva em idosos,
objetivando a identificacdo de um déficit na funcédo auditiva que foi realizado pelos
servidores da equipe multiprofissional da unidade basica de saude previamente
treinados. Antes da realizacdo dos testes, foram realizadas algumas perguntas que
alertaram sobre uma possivel dificuldade auditiva: Compreende a fala em situagfes
sociais? « Consegue entender o que ouve no radio ou televisdo? « Tem necessidade
de que as pessoas repitam o que lhe é falado? « Sente zumbido ou algum tipo de
barulho no ouvido ou cabega? « Fala alto demais? * Evita conversar? Prefere ficar s6?

Apés a realizacdo das perguntas, foi explicado aos participantes sobre os
procedimentos do teste: seria sussurrado perto de cada orelha algumas perguntas
breves, com uma distancia de 33 cm (ponta do cotovelo do examinador até a orelha
do participante) fora do campo visual do paciente e que ele teria que repetir, as
perguntas feitas pelo profissional de saude. Exemplo: Qual é o seu nome? Hoje esta
chovendo?

A avaliacdo do resultado ocorreu através da analise da percepcdo da
interlocucéo, ou seja, se 0 idoso conseguiu escutar e compreender o que foi falado
durante o teste (BRASIL, 2006).

Quando ndo h&a a percepcdo das perguntas propostas, ou seja, quando o
individuo falhar no teste, ele sera encaminhado para a realizacdo de uma
metatoscopia. Caso ndo existisse fator obstrutivo, o idoso seguiu para uma avaliagao
audiolégica especializada.

Os patrticipantes que apresentaram alguma perda da acuidade auditiva foram

encaminhados conforme o fluxograma (Figura 1):
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Figura 1 — Fluxograma Analisador do Acesso ao Servico de Referéncia em Saude
Auditiva Estadual (2019)
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Fonte: elaborado pelas autoras.

4.2.6 Definicdo das variaveis

4.2.6.1 Variaveis independentes

%

Realizacdo de diagnéstico
audioldgico audiometria
/imitanciometria para
clinica referenciada pelo
municipio

As variaveis que foram pesquisadas pertencem aos seguintes grupos: fatores

sociais, demograficos, econdmicos, condi¢cdes de saude e de estilo de vida.

As caracteristicas sociodemograficas foram obtidas através de uma entrevista

e do preenchimento do formulério de pesquisa (Apéndice A), a avaliagdo da atividade

cognitiva ocorreu por meio do miniexame do Estado

Mental MEEM (Anexo B) e a

acuracia auditiva por meio do teste do sussurro (Anexo A).

A variavel cor da pele/raca/etnia foi considerada separadamente, para fins de

andlise de subgrupo, diante da relevancia dessa, destacada no referencial teérico

deste projeto. A classificacao para este quesito foi baseada na autodeclaracéo (IBGE,

2008), de uma das seguintes categorias: Branco; Pardo; Preto; Amarelo e Indigena.

Quadro 1 — Variaveis sociodemogréficas e suas categorias

VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS

CATEGORIAS

Sexo

Feminino/ Masculino

Idade

Continua (em anos)




Municipio de residéncia Santo Antdnio de Jesus

Cor da pele/Raca/ Etnia Branco/ Pardo / Preto/ Amarelo/ Indigena

Nivel de escolaridade Continua (em anos de estudo)

Estado civil Solteiro/ Casado/ Separado ou Divorciado/ Vilvo
Ocupacao Remunerado / Nado remunerado

Menor que 1 salério-minimo

Renda familiar ** . . L
Maior ou igual a um salario-minimo

Menor que 1 salario-minimo

Renda per capita . . L
Maior ou igual a um salario-minimo

** Salario-minimo com referéncia para o més de janeiro de 2021 R$ 1.100,00.

Fonte: elaborado pelas autoras.

Quadro 2 — Variaveis de estilo de vida

Variaveis Categorias

1. Familiares
2. Vizinhos

Uso de cuidador tradicional 3. Profissionais capacitados (técnicos de
enfermagem, enfermeiros)

. Outro

Sim

Uso de Plantas medicinais ~
Nao

Sim
Nao

Realizacéo de atividade fisica (pilates, caminhada,
musculacao, natacao/ hidroginastica, ou danga)

. Associacdo de moradores;
. Grupo de idosos

. Igrejas

. Outros

Participacdo em grupos comunitérios

Sim
Nao

Habito de fumar

Sim

Consumo de bebida alcéolica N
Nao

Sim

Uso de drogas ilicitas N
Nao

Sim

Presenca de hipertensao arterial N
N&o

Sim

Presenca de Diabetes N
Nao

Sim

Diagnéstico de Derrame/AVC N
Nao

Sim

Diagndstico de Infarto N
Nao

. Insuficiéncia Cardiaca
. Outro

MNEINMNEINMEINEINEINEINEPEINDE R ONER N RPN R

Presenca de Doenca Cardiaca
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. Nao sabe
. Nao tem

. Insuficiéncia renal
. Outro
. Nao tem

Presenca de problema renal

Sim

Presenca de doenca respiratoria N
Nao

Sim

Presenca de hanseniase N
Nao

Sim

Diagnéstico de cancer .
Néo

Sim

Acamado ~
Nao

. Umavez
.2 0u 3vezes
. Mais de 3 vezes

Numero de refei¢cdes por dia

I N N R N NI KNI SRV Y

Fonte: dados da pesquisa.

4.2.6.2 Variavel dependente

- Desfecho Principal - Perda Auditiva (critério I)

Foi considerada perda auditiva pelo critério | - quando o limiar auditivo do
sujeito estiver acima de 25dB (LLOYD; KAPLAN, 1978).

- Desfecho Secundario - Perda da Acuidade Auditiva (critério II)

Foi considerada perda auditiva pelo critério 1l - quando o individuo néo
conseguiu escutar e compreender o que era falado durante o Teste do Sussurro
(BRASIL, 2006).

427 Procedimento de analise de dados

Para a analise dos dados foi utilizado o pacote estatistico Stata 17.
Inicialmente, foi realizada a distribuicdo das variaveis do estudo através de frequéncia
simples com valores absolutos e relativos.

A analise hierarquizada foi realizada para identificacdo das variaveis
independentes, que apresentaram associacdo com o desfecho (perda auditiva).
Inicialmente, no bloco | - nivel hierarquico distal, composto por variaveis
socioecon6micas e demograficas que foram avaliadas quanto a sua associagdo com

a perda auditiva e foram selecionadas aquelas que apresentaram um valor de p< 0,10.
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Também foram apresentadas as medidas de associacdo por meio da razdo de
prevaléncia, entre cada variavel considerada e o desfecho em estudo, com seu
respectivo intervalo de confianca a 95%.

Em seguida, no bloco II - nivel hierarquico intermediario, as variaveis de estilo
de vida e condicdo de saude foram exploradas e verificadas quanto a associacao com
o desfecho, sendo também o nivel de significancia de 5%. Nesta etapa, foram
consideradas no modelo as variaveis do bloco | que apresentaram associacdo. Desse
modo, as medidas de associacdo do bloco Il foram estimadas por meio de razéo de
prevaléncia e seus respectivos intervalos de confianca a 95% (IC95%), ajustadas
pelas variaveis do bloco I. Também foi realizada analise adicional para explorar os

achados em funcao da variavel cor da pele/raca/etnia.

4.2.8 Procedimentos éticos

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal do Recéncavo da Bahia para apreciacdo e obteve um parecer favoravel,
recebendo o numero de registro no CEP: CAAE: 41064620.3.0000.0056.

Foram respeitadas todas as normas do disposto nas Resolucdes 466/2012 e
580/18 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2018; BRASIL, 2012). Todos os
individuos que participaram do estudo assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido, deixando clara sua participacdo ou desisténcia deste ao longo da

pesquisa, ficando com uma via e devolvendo outra.

4.3 ESTUDO 2B

4.3.1 Registro e protocolo

O protocolo desta revisdo sistematica foi registrado no International
Prospective Register of Systematic Reviews - base de dados PROSPERO com o
seguinte cédigo CRD42022340230. Declaragdo PRISMA - 2020 (PAGE et al., 2021)

orientou a redacao desta revisao.
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4.3.2 Critérios de elegibilidade para os estudos

Foram utilizados como critério de inclusdo os estudos transversais, coorte,
caso controle e ensaios clinicos realizados em humanos com idade igual ou superior
a 60 anos. Inicialmente, ndo houve restricdo de idioma, até 01 de maio de 2022. Foram
excluidos estudos sem descricdo clara de critérios de diagndéstico para perda auditiva
e/ou declinio cognitivo, a exemplo de informacgfes autorreferidas. Também foram

excluidos estudos que envolveram amostras de idosos com diagnéstico de deméncia.

4.3.3 Fontes de informacéo

Os estudos foram acessados utilizando-se as seguintes bases de dados
eletronicas; Medline/PubMed, Biblioteca Virtual em Saude — BVS, Web of Science e
Scopus. As listas de referéncia dos artigos selecionados para a revisao sistematica,
bem como bancos de dados especificos contendo textos da literatura cinza, tais como

MedRxiv também foram examinados.

4.3.4 Estratégias de busca

Os descritores utilizados e seus sinbnimos foram identificados nos Medical
Subject Headings (Titulos de Termos Médicos) - MeSH. Os unitermos empregados
para as estratégias de busca foram: idosos, perda auditiva, disfungdo cognitiva e
declinio cognitivo. Os unitermos em inglés foram: aged, deafness, hearing loss,
cognitive impairment, cognitive dysfunction e cognitive decline. Os seguintes
operadores booleanos foram empregados: AND e OR. A estratégia de busca inicial foi
adaptada para as demais bases de dados eletronicas (Material suplementar — Quadro
). Para avaliar a qualidade das estratégias de busca, a Peer Review Electronic Search
Strategy — PRESS foi empregada (MCGOWAN et al., 2016).

4.3.5 Selecédo do estudo

ApoOs a exclusao das duplicatas, os estudos foram selecionados por meio da
leitura de titulos e resumos, utilizando o programa Rayyan (OUZZANI et al., 2016),

por dois revisores (D.C.S.0 e A.A.M) que desconheciam as decisbes tomadas por
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seus pares durante o processo de selecédo dos artigos. Dois investigadores (A.G. e
S.S.C.) fizeram a leitura do texto completo dos artigos selecionados,
independentemente, e aqueles que atenderem aos critérios de elegibilidade foram
incluidos na revisdo sistemética. Nos casos em que houve divergéncia entre 0s

pesquisadores, a inclusdo ou exclusao dos artigos foi julgada por consenso entre eles.

4.3.6 Extracdo dos dados

Os investigadores (D.C.S.0. e A.A.M.) fizeram a extracdo de dados dos
artigos incluidos utilizando os seguintes campos: nome do autor, ano de publicacao,
local e ano de estudo, objetivo, desenho do estudo, tamanho da amostra, critérios
para o diagnostico da perda auditiva, medida de associacao, presenca de variaveis
confundidoras e modificadoras e os principais achados.

4.3.7 Avaliacdo da qualidade/risco de viés do estudo

Para avaliar a qualidade dos estudos selecionados, o instrumento Newcastle
- Ottawa Quality Assessment Scale Cohort Studies e Newcastle - Ottawa Quality
Assessment Scale (adapted for cross sectional studies) para estudos observacionais,
de coorte e transversal, respectivamente (MODESTI et al., 2016; WELLS et al., 2014).
Os pesquisadores (D.C.S.O e A.A.M) realizaram a avaliacdo da qualidade de todos
os estudos, independentemente e, em seguida, as informac¢des foram confrontadas

com consenso entre eles.

4.3.8 Analise de dados

A andlise dos dados foi realizada utilizando-se o pacote estatistico STATA®
versdo 16 (StataCorp LLC, College Station, TX, EUA), Numero de série:
301606315062.

O indicador I-quadrado de Higgins e Thompson (12 ) foi utilizado para avaliar
a heterogeneidade estatistica entre os estudos (HIGGINS; GREEN, 2011). A selecdo
dos métodos estatisticos levou em considera¢do os dados das medidas de associacao
entre perda auditiva e declinio cognitivo foram avaliadas de forma continua, isto é, foi

considerado o coeficiente Beta (B) e seu Intervalo de coeficiente (IC 95%) do modelo
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de regressao linear entre as variaveis continuas de exposicdo e desfecho. As
estimativas do coeficiente B foram padronizadas por meio da funcdo Cohen's D
(ESPIRITO SANTO; DANIEL, 2015).

Para avaliar a qualidade dos estudos selecionados, o instrumento Newcastle
- Ottawa Quality Assessment Scale Cohort Studies e Newcastle - Ottawa Quality
Assessment Scale (adapted for cross sectional studies) para estudos observacionais,
de coorte e transversal, respectivamente (MODESTI et al., 2016; WELLS et al., 2014).
Os pesquisadores (D.C.S.O e A.A.M) realizaram a avaliacdo da qualidade de todos
0s estudos, independentemente e, em seguida, as informagdes foram confrontadas

com consenso entre eles.

4.3.9 Qualidade da evidéncia do presente estudo — Sistema GRADE

Empregou-se o Sistema GRADE (ATKINS et al., 2004) como ferramenta de
avaliacdo da qualidade de evidéncia da revisao sistematica. Este sistema contém os
seguintes itens: risco de viés, inconsisténcia, evidéncia indireta, imprecisao e viés de
publicacdo, os quais podem diminuir a pontuacédo final da qualidade da evidéncia.
Além disso, para essa analise houve a influéncia também dos demais itens: magnitude
do efeito, gradiente dose resposta e possivel ajuste por covariaveis confundidoras.
Sendo assim, a qualidade da evidéncia pode ser classificada em: alta qualidade =4
pontos, qualidade moderada: 3 pontos, baixa qualidade: 2 pontos, e evidéncia muito

baixa: 1 ponto.

5 RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa estao apresentados no formato de dois artigos
cientificos a serem submetidos em periodicos reconhecidos na area de Saude
Coletiva. Estdo também apresentados, no apéndice F, outros produtos provenientes

do trabalho da mestranda.
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6 ARTIGO 1

VERIFICAGAO DE DESEMPENHO DOS PROFISSIONAIS DA ESTRATEGIA EM
SAUDE DA FAMILIA EM SAUDE AUDITIVA DE IDOSOS: UMA PROPOSTA DE
INTERVENGCAO

RESUMO

Introducédo: ha necessidade de preparacao das Equipes de Saude da Familia (ESF)
para a identificacdo preliminar da perda auditiva em idosos, por meio de estratégias
simplificadas, a exemplo do Teste do Sussurro. Objetivo: verificar o desempenho de
profissionais acerca do conhecimento da perda auditiva em idosos, mediante
treinamento teorico-préatico. Método: foi realizado um estudo de intervencdo com 87
profissionais das ESF do municipio de Santo Antdnio de Jesus-BA. Foi utilizado um
questionario semiestruturado, antes (ETAPA 1) e depois (ETAPA 1) do treinamento.
Os encontros presenciais foram conduzidos por uma fonoaudidloga, sendo abordado
0 seguinte contetdo programatico: anatomofisiologia da audi¢do; deficiéncia auditiva
e suas caracteristicas; cuidados com a audicao; politica nacional de saude auditiva;
teste do sussurro e processo de reabilitacdo. O grau de desempenho dos participantes
foi transformado em um escore com maximo de 14 pontos. Apos confirmacédo da
normalidade do escore de desempenho, por meio do teste Shapiro-Francia, foi
realizada a comparacao das duas Etapas | e Il, com o emprego do teste t de Student.
O desempenho também foi testado em sua forma categérica, tomando como ponto de
corte a sua medida média, com o emprego do teste X?, considerando categorias de
nivel de escolaridade, sexo, ocupacdo, idade e tempo de servico. O nivel de
significancia de 5% foi adotado em todo o estudo. A investigacao foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CAAE: 41064620.3.0000.0056). Resultados: houve
elevacdo do desempenho médio apds o treinamento da ordem de 30% do total de
acertos, com significancia estatistica alta (p= 0,00001). Foi possivel observar que o
maior desempenho ocorreu de forma mais frequente entre individuos que referiram
possuir até o Ensino Médio (p=0,0005), bem como para aqueles que possuiam mais
de 45 anos. Concluséo: de acordo com a avaliacdo realizada, o desempenho dos
profissionais da ESF, em relagcdo ao conhecimento acerca da triagem de perda
auditiva em idosos se elevou. O treinamento da ESF para aplicacdo do teste do
sussurro, além de ter baixa complexidade, mostra-se factivel para ser implementado
na atencao primaria a saude em profissionais de diferentes niveis de escolaridade e
faixa etaria.

Palavras-chave: Teste do sussurro. Idosos. Perda auditiva. Capacitacao.

ABSTRACT

Introduction: there is a need for the preparation of family health teams (ESF) for the
preliminary identification of hearing loss in the elderly, through simplified strategies,
such as the Whisper Test. Objective: to verify the performance of professionals
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regarding the knowledge of hearing loss in the elderly, through theoretical and practical
training. Method: an intervention study was conducted with 87 professionals from the
ESF in the municipality of Santo Antbnio de Jesus - BA. A semi-structured
guestionnaire was used before (STEP ) and after (STEP Il) of the training. The face-
to-face meetings were conducted by a speech therapist, and the following
programmatic content was addressed: anatomophysiology of hearing; hearing
impairment and its characteristics; hearing care; national auditory health policy;
whisper test and rehabilitation process. The degree of performance of the participants
was transformed into a score with a maximum of 14 points. After confirming the
normality of the performance score, through the Shapiro-Francia test, the two Stages
| and Il were compared with use of the Student t-test. Performance was also tested in
its categorical form, taking as a cutoff point its average measure, with the use of the
X2 st considering categories of level of education, sex, occupation, age and time of
service. The significance level of 5% was adopted throughout the study. The
investigation was approved by the Research Ethics Committee (CAAE:
41064620.3.0000.0056). Results: there was an increase in the average performance
after training in the order of 30% of the total correct answers, with high statistical
significance (p= 0.00001). It was possible to observe that the highest performance
occurred more frequently among individuals who reported having up to high school
(p=0.0005), as well as for those who were over 45 years old. Conclusion: according
to the evaluation performed, the performance of the professionals of the ESF, in
relation to the knowledge about hearing loss screening in the elderly, increased. The
training of the ESF to apply the Whisper Test, besides having low complexity, is
feasible to be implemented in primary health care in professionals of different levels of
education and age group.

Keywords: Whisper test. Elderly. Hearing loss. Training.

1 INTRODUCAO

A perda auditiva compromete a comunicagdo oral reduzindo o bem-estar
social e impactando negativamente a qualidade de vida da pessoa idosa (RIBEIRO et
al., 2021). Esta perda auditiva também pode desencadear sofrimento psiquico, como
ansiedade e depressao, ou ainda transtornos neurolégicos como declinio cognitivo e
deméncia (KIM et al., 2020).

Em 2050, de acordo com estimativas da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), 2,5 bilhdes de pessoas estardo com algum grau de perda auditiva, e pelo
menos 700 milhdes demandardo reabilitacdo dos servicos de saude (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2021). As estimativas sobre a perda auditiva podem ser
ainda mais criticas em paises com dificuldade de acesso ao servico de saude,
inviabilizando o diagnostico precoce do problema, vulnerabilizando ainda mais as

populacdes das regides pobres (HAILE, 2021).
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Tendo em vista que a presbiacusia tem uma elevada ocorréncia e impactos
deletérios, esse agravo ndo deve ser negligenciado pela assisténcia a saude.
Principalmente, considerando a melhoria da expectativa de vida no pais e,
consequentemente, o aumento das comorbidades (CARNIEL et al., 2017).

Por essa razdo, ha necessidade de preparacdo da equipe de saude na
atencdo basica para a identificacdo preliminar da perda auditiva por meio de
estratégias simplificadas, como o teste de triagem auditiva denominado Teste do
Sussurro (GUIA DE ATENCAO A REABILITACAO DA PESSOA IDOSA, 2021). A
realizacdo do Teste do Sussurro € indicada como uma estratégia a ser adotada por
qualquer profissional de saude previamente treinado, em virtude da sua simplicidade
de execucéo e alta sensibilidade para identificacdo do agravo sensorial (LABANCA et
al., 2017).

Estratégias para a identificacdo da perda auditiva em idosos sdo necessarias
na atencdo primaria, em especial uma testagem rapida, simples e barata,
possibilitando o diagnéstico precoce. Nesse sentido, atribui-se um carater de
relevancia e singularidade a estudos com o propadsito de treinamento de profissionais
da Estratégia de Saude da Familia (ESF) para conhecimento e aplicacdo da triagem
diagnostica da perda auditiva em idosos, atendidos pelo Sistema Unico de Salde
(SUS).

Assim, este estudo tem o objetivo de verificar o desempenho de profissionais
da Equipe de Saude da Familia (ESF) para triagem de perda da acuidade auditiva em
idosos, apos treinamento tedrico-pratico para aplicacédo do Teste do Sussurro.

2 METODO

Trata-se de um estudo de intervencao para avaliacdo de desempenho apos
treinamento de profissionais da Equipe de Saude da Familia (ESF). Participaram do
estudo 87 profissionais que atuam nas Unidades Basicas de Saude (UBS) do
municipio de Santo Antonio de Jesus, entre eles enfermeiros e agentes comunitarios

de saude.
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O treinamento dos profissionais foi distribuido em dois encontros com duracéo
média de duas horas cada, em que se promoveu o ensino técnico da triagem de perda
auditiva em idosos preconizado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2006).

Inicialmente, foi realizado um levantamento da capacidade instrumental dos
participantes a respeito do conhecimento relacionado a perda auditiva (ETAPA 1).
Nesta etapa, foi aplicado previamente um instrumento de coleta de dados, contendo
itens relacionados tanto a condi¢cao sociodemografica, quanto as questdes especificas
acerca do conhecimento sobre a perda auditiva propriamente (FORMULARIO 2)
(ALVARENGA et al.,, 2008). Em seguida, foi desenvolvida a primeira sessdo do
treinamento, por meio de rodas de conversa conduzidas por uma fonoaudiéloga com
experiéncia nesta area de atuacdo, em que foram abordados 0s seguintes temas: 1)
Anatomofisiologia da audi¢ao; 2) Definicdo de perda auditiva — presenca e gravidade
e 3) Fatores de risco da deficiéncia auditiva e presbiacusia.

No segundo encontro, também conduzido pela pesquisadora fonoaudiéloga e
equipe, foram abordados os temas: 1) Cuidados com a Saude Auditiva; 2) Elementos
Principais da Politica Nacional de Saude Auditiva; 3) Processo de Reabilitacdo; 4)
Teste do Sussurro e sua aplicagdo adequada em idosos. Em seguida (ETAPA 1), foi
reaplicado o instrumento de coleta de dados (FORMULARIO 2) com as mesmas
guestdes especificas contidas na ETAPA I.

Para permitir a comparacédo de desempenho de cada participante, antes e
depois do treinamento técnico, foi criado um escore em que cada uma das questbes
especificas, acertadas pelo participante, representou 1 ponto. Dessa forma, o escore
de desempenho, em cada etapa, teve pontuacdo maxima de 17 pontos (Apéndice E).

Para a analise dos dados, inicialmente, foi estimado um indicador de
pontuacdo absoluta, denominado DESEMPENHO resultante da subtragdo da
pontuacdo obtida na Etapa Il (depois do treinamento) por aquela obtida na Etapa |

(antes do treinamento) para cada participante.
DESEMPENHO= (Pontuag&oetapa i — Pontuagaoetapa 1)

Posteriormente, foi também verificada, por meio do teste Shapiro-Francia, a
normalidade da variavel representada pelo DESEMPENHO, sendo garantido o
pressuposto de normalidade.

Com o emprego do teste T, foi realizada também a comparacdo de

DESEMPENHO e estimados média e intervalo de confianca a 95%, segundo as
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variaveis sexo, idade, escolaridade e ocupacao. O nivel de significancia adotado foi
5% para todo o estudo.

A varidvel DESEMPENHO foi convertida em categoria, tomando como ponto
de corte a sua média. Foram obtidas duas categorias da nova variavel: 1)
DESEMPENHO MAIOR (= 4 pontos) e 2) DESEMPENHO MENOR (< 4 pontos).
Ressalta-se que 4 pontos correspondem a uma diferenca de aproximadamente 30%
do total de acertos.

Em seguida, foi realizada a distribuicdo das varidveis do estudo, por meio de
frequéncia simples com valores absolutos e relativos. Com o emprego do teste X foi
realizada também a comparacdo de DESEMPENHO MAIOR, segundo as variaveis
sexo, idade, escolaridade e ocupacédo. O nivel de significAncia adotado foi de 5% para
todo o estudo. Foi utilizado o pacote estatistico Stata 17, com a seguinte licencga:
301709305247.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal do Recéncavo da Bahia (CAAE 41064620.3.0000.0056), bem como recebeu
financiamento por meio do edital FAPESB/ n° 02/2020 - PROGRAMA PESQUISA
PARA O SUS.

3 RESULTADOS

A tabela 01 descreve as caracteristicas sociodemograficas dos profissionais
da equipe de saude da familia que participaram da capacitacdo em saude auditiva.
Constituiram a amostra 87 profissionais, dentre eles, 82 participantes do sexo
feminino, representando 94,3% dos profissionais, sendo apenas 5 participantes do
sexo masculino. Quanto a faixa etaria, somente 25,3% individuos apresentaram idade
entre 51 e 65 anos, os demais eram mais jovens. Observou-se que a mediana de
idade foi 45 anos. Em relacéo a escolaridade, verificou-se que 57,5% dos profissionais
estudaram até o ensino médio, enquanto, 42,5% participantes concluiram o ensino
superior. Em relacdo a ocupacdo, a maior parte era composta por agentes
comunitarios de saude (74,7%).

A tabela 2 apresenta medidas de tendéncia central das seguintes variaveis:
tempo de servico, pontuacéo obtidas antes (Etapa I) e depois do treinamento (Etapa
II) e Desempenho dos profissionais (resultante da subtracdo da pontuagao obtida nas
duas etapas). Observou que o valor mediano da varidvel Desempenho foi 4 pontos e
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que 75% dos profissionais apresentaram uma marca de até 6 pontos (1IQ 2;6).
Detectou-se também que a meédia de servico em saude dos participantes foi
aproximadamente 18 anos e que apenas 25% deles tinham até 12 anos de servico,
sendo os demais mais experientes.

Grafico 1 — Boxplot do desempenho médio, segundo as varidveis escolaridade e idade

dos profissionais da Equipe de Saude da Familia. Santo Anténio de Jesus
— BA. Brasil, 2021.

5
L

Desempenho médio

Ensino Médio Ensino Superior < 45 anos > 45 anos

Fonte: elaboracéo prépria.

Observou-se um desempenho médio mais elevado para o sexo feminino
quando comparado ao sexo masculino (tabela 3). Em relagdo a ocupacéo, os agentes
comunitarios de saude apresentaram desempenho médio mais alto (Desempenho
médio de 4,25; IC%% 4,86 - 5,44). No quesito escolaridade, o grupo que estudou até
o ensino médio teve melhor desempenho mediante treinamento técnico, quando
comparado ao grupo com ensino superior. J4 para a variavel tempo de servico em
saude, aqueles que apresentaram mais de 18 anos demostraram ser mais
beneficiados pelo treinamento (4,19; IC%% 3,50 - 4,87). Houve significancia estatistica
apenas para as variaveis escolaridade (p=0,0005) e tempo de servico em saude
(p=0,04)

A tabela 4 apresenta comparacéo das proporcdes de Desempenho Maior (=
4 pontos), segundo as variaveis sexo, escolaridade, ocupacédo, tempo de servigco em
saude e idade. Andlise bivariada mostrou Desempenho Maior foi mais frequente, com
significancia estatistica entre profissionais que referiram ter até o ensino médio (p =
0,001), que eram agentes de saude (p = 0,011). As demais variaveis néao

apresentaram diferenca estatisticamente significante entre as propor¢oes.
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4 DISCUSSAO

Os achados principais, deste estudo, mostraram que houve elevagao do
desempenho médio, apds o treinamento da ordem de 30% do total de acertos, com
significancia estatistica. Corroborando com os estudos de Andrade et al (2020), por
meio do qual se observou que o maior desempenho foi mais frequente entre individuos
que referiram possuir até o Ensino Médio e que estavam na faixa etaria acima de 45
anos.

Em linhas gerais, a estratégia utilizada nesta pesquisa, mostrou que o
treinamento tedrico-pratico € um método factivel para ser implementado na Atencéo
Priméria a Saude (APS), vez que apresenta baixa complexidade de execucgao. Sabe-
se que estratégias semelhantes de capacitacdo dos profissionais em saude auditiva
sao efetivas, no que se refere ao aprimoramento de conhecimento para identificacédo
preliminar da perda auditiva, elevando a frequéncia de encaminhando dos individuos
com indicios de alteracbes auditivas para os servicos de referéncia e,
consequentemente, reduzindo o dano a satde (REGO et al 2010).

Em que pese a importancia da capacitacdo das equipes de saude da familia
para ofertar orientacfes as comunidades atendidas e identificacdo de suas queixas,
os achados secundarios desta investigagdo, demostraram que nenhum participante
referiu ter recebido pelo menos uma sesséo de treinamento para realizacao de triagem
auditiva durante seu historico profissional.

E importante ressaltar a necessidade de incluir a atencdo a satde auditiva da
pessoa idosa, com foco na triagem da perda auditiva, “no radar” de iniciativas de
educacdo permanente do Sistema Unico de Salude (SUS), a exemplo da Rede
Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS). Em uma busca rapida dos 419 cursos
cadastrados em seu site, ndo foi recuperado nenhum com o tema em tela.
Considerando que metade dos usuarios da Rede séo oriundos da Atencéo Primaria a
Saude, a oferta de um curso sobre a triagem da perda auditiva em idosos poderia ter
amplo alcance entre os profissionais neste nivel de atencdo a saude. Além disso, a
portaria n® 2546, de 28 de outubro de 2011 ampliou o programa de Telessaude Brasil
para Telessaude Brasil redes, que ressalta a importancia da educacao continuada na
atencao basica, veiculadas através de videos, aulas, conferéncias e cursos.

A inexisténcia de capacitacdo em Saude Auditiva na Atencdo Primaria a
Saude, além de néo se alinhar Politica Nacional de Satude Auditiva (MINISTERIO DA
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SAUDE, 2009), tem o potencial de gerar uma sobrecarga nos niveis secundario e
terciario de assisténcia a saude auditiva, uma vez que mediante qualificacdo
adequada das equipes da ESF pode, inclusive, haver prevencao de perda auditiva por
meio de orientacdes a comunidade sobre o controle de exposicdo a ruidos em seu
cotidiano ou em ambiente laboral (RIBEIRO et al. 2014; ANDRADE, 2016).

Neste estudo, uma possivel justificativa para o melhor desempenho entre os
participantes que referiram ter até o ensino médio (Grafico 1), pode ser o fato de que
os individuos que ndo tiveram a oportunidade de cursar uma graduacdo em saude,
apresentaram um maior desconhecimento acerca da saude auditiva antes do
treinamento tedrico-pratico quando comparados aos profissionais de enfermagem que
possuem nivel superior (GOUVEA et al. 2015; CASTRO e ZUCKI, 2015, CONCEICAO
e NIELSEN, 2014; MELO et al. 2010; JACOB, 2010).

O argumento supracitado pode ser utilizado para justificar o beneficio maior
do treinamento nos individuos com mais idade, uma vez que 0s participantes com
idade acima de 45 anos, constituiam 70% daqueles que possuiam até o ensino médio.

Apesar dos esforcos metodoldgicos para tornar os achados mais fidedignos,
admite-se que o tamanho da amostra do estudo pode ter influenciado os resultados.
Destaca-se que todo processo de planejamento, autorizacdo e execucdo do
treinamento, em tela, ocorreu no més de junho de 2021, pico da segunda onda de
casos de COVID-19 no estado da Bahia de acordo com o boletim epidemiol6gico do
(MINISTERIO DA SAUDE, 2021): um periodo em que havia uma sobrecarga das
atribuicdes de responsabilidade das equipes de ESF, no que se refere a identificacédo
e monitoramento dos casos suspeitos de COVID-19, o que pode ter reduzido a adeséao
ao treinamento tedrico pratico ofertado (MACIEL et al 2020).

Outra limitacdo, diz respeito a auséncia de monitoramento do nivel de
retencdo de informacdes recebidas pelos participantes. No presente estudo, nao
houve desenvolvimento de estratégias de acompanhamento dos profissionais com o
objetivo de mapear, ao longo do tempo, quais 0s saberes permaneciam e eram
aplicados no cotidiano profissional dos participantes. Um estudo que realizou o
monitoramento de retencdo pos-capacitacdo em saude infantil auditiva, demostrou
que ha declinio do conhecimento apreendido com o passar do tempo (ARAUJO et al,
2015). Provavelmente, a retengdo do conhecimento acerca da salde auditiva em
idosos obtido pelos participantes no presente estudo, também tenha a tendéncia de

reducdo. Porém, esta avaliacao néo foi realizada.
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Em contraparte, € importante enfatizar que este estudo apresenta fortalezas.
Por exemplo, houve uma participacdo proporcional expressiva de agentes
comunitarios em saude — ACS (74.5%), indicando uma receptividade por parte desta
categoria para aderir a iniciativas de educacdo em saude auditiva da pessoa idosa.
Sabe-se que o ACS esté diretamente ligado a comunidade, constituindo elemento-
chave de mediacdo entre a populacdo e o servico de saude, vez que esses
profissionais residem no territério onde trabalham, compartilhando a realidade com os
usuarios do servico daquela area de cobertura. Portanto, esse profissional tem o
potencial de beneficiar a qualidade do atendimento em saude auditiva da pessoa
idosa, por elevar interlocucéo entre a familia e a equipe de saude (ASSIS e SILVA,
2018).

Neste estudo foi sinalizado que a capacitacao dos profissionais da equipe de
saude da familia para triagem da perda auditiva em idosos é uma estratégia de baixo
custo adequada a municipios que nao dispdem de muitos recursos, como ocorre em
Santo Anténio de Jesus-BA. Além de ser um método efetivo para instrumentalizar o
profissional da atencéo bésica a desenvolver atividades otimizadas de prevencao/
educacao em saude, diagndstico precoce, encaminhamento e manejo mais adequado
para os idosos com o referido agravo, elevando a qualidade da assisténcia em saude
integral deste grupo populacional.

Diante do exposto, estratégias que possam desenvolver capacitacdo em
atencao a saude auditiva de idosos, devem ser motivadas pelas trés esferas de gestao
do SUS, inclusive com metodologias de educacdo a distancia, visando maior

abrangéncia e reducgdo de seus custos.

5 CONCLUSAO

Conclui-se que a capacitacdo dos profissionais das equipes de saude se
mostrou significativa, visto que houve uma diferenca estatisticamente significativa
entre a pré e a pos-capacitacdo, fato que evidencia a necessidade de ac¢bes de
educacao continuada que proporcionem a prevencao, promoc¢ao e enfrentamento da
perda auditiva. Além disso, 0 processo de capacitacao contribui para proporcionar
uma visdo ampliada no cuidado da pessoa idosa, promovendo o diagndéstico precoce
e de baixo custo, contribuindo para a realizagdo de encaminhamentos adequados,
promovendo uma assisténcia integral a satde dos cidadaos. Portanto, entende-se que
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€ necessario um processo de educacao continuada e a existéncia de mais pesquisas
que evidenciem a apreensao dos conhecimentos adquiridos em longo prazo.

O estudo trouxe para a pratica os principios da politica nacional de saude
integral da populacdo negra (promovendo o acesso, reduzindo as desigualdades,
ampliando a equidade). Na politica nacional de saude auditiva, atuou desde a atencao
basica (deteccado precoce e educacao continuada), média complexidade (diagnéstico
audiologico) e alta complexidade (orientacdes e encaminhamentos para o centro de

referéncia CEPRED), fortalecendo os principios do SUS.
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Tabela 1 — Distribui¢cdo de algumas caracteristicas dos profissionais da Equipe de Saulde da
Familia que participaram da capacitacdo. Santo Anténio de Jesus — BA. Brasil, 2021. (N = 87).

Variaveis N %
Sexo

Feminino 82 94,25
Masculino 5 5,75
Idade

26 a 40 27 31,03
41 a 50 38 43,68
51 a 65 22 25,26
Ocupacéao

Enfermeira 22 25,29
Agente de salde 65 74,71
Total 87 100,00
Escolaridade

Até o0 2° grau 50 57,47
Superior completo 37 42,53
Desempenho Maior

Sim 44 50,57
N&o 43 49,43
Total 87 100,00

Fonte: elaborado pelas autoras.

Tabela 2 — Medidas de Tendéncia Central da variavel DESEMPENHO de profissionais da
Equipe de Saude da Familia. Santo Antbnio de Jesus — BA. Brasil, 2021. (N=87)

Variaveis Média (DP)* Mediana (11Q)**
Tempo de servigo em salde (em anos) 17,8 52 (12; 23)
Pontuacéo Etapa | 8,2 2,2 8 (7; 10)
Pontuacéo Etapa Il 12,1 1,7 13 (11; 13)
Desempenho (em pontos) 3,9 2,6 4 (2;6)

*DP = Desvio Padréo
**|1Q= Intervalo Interquartilico

Fonte: elaborado pelas autoras.
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Tabela 3 — Comparacdo do DESEMPENHO médio e seu respectivo intervalo de confianca a
95%, segundo variaveis sexo, ocupacao, escolaridade e tempo de servi¢co dos profissionais
da Equipe de Saude da Familia. Santo Anténio de Jesus — BA. Brasil, 2021. (N=87)

Variaveis Dersne(érzip)()izho 1C95%* p*
Sexo
Feminino 4,0 3,45 4,6 0,37
Masculino 3,6 -0,38 7,6
Ocupacéao
Enfermeira 3,2 1,9 4,5 0,94
Agente de salde 4,2 4,9 52
Escolaridade
Até 2° grau 4,8 41 5,4 0,0005
Superior 2,9 2,1 3,8
Tempo de servigo
Mais de 18 anos 4,2 3,5 4,87 0,15
Até 18 anos 3,6 2,6 4,56
IDADE < 45anos
Sim 3,5 2,8 4,2 0,04
Nao 4,5 3,6 5,3

*Intervalo de Confianga a 95%

** Desempenho Médio: média aritmética do Desempenho

*** p-valor do teste T < 5%
Fonte: elaborado pelas autoras.

Tabela 4 — Desempenho maior (variavel categérica), segundo sexo, ocupacgao, escolaridade
e tempo de servico dos profissionais da Equipe de Saude da Familia. Santo Anténio de Jesus

— BA, Brasil, 2021. (N = 87)

Variaveis

Sexo

Feminino
Masculino
Escolaridade

Até Ensino Médio
Ensino Superior
Ocupacao
Enfermeira
Agente de Saude

Tempo de servigo de salde

DESEMPENHO MAIOR*
Sim
%

50,0
60,0

66,0
29,7

27,3
58,5

nao
%

50,0
40,0

34
70,27

72,7
41,5

P**

0,664

0,001

0,011
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Menos de 18 anos 52,5
Até 18 anos 46,4
ldade

Até 45 anos 52,3
Maior que 45 anos 47,7

47,5
53,6

51,2
48,8

0,594

0,918

*Desempenho Maior = Diferenga na pontuagédo antes e apos o treinamento = 4 pontos

** p-valor do teste X2< 5%
Fonte: elaborado pelas autoras.
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RESUMO

Objetivo: A perda auditiva tem sido apontada como um potencial preditor para o
declinio cognitivo. O objetivo do estudo foi realizar uma revisdo sistematica para
avaliar as evidéncias cientificas sobre a associacdo entre perda auditiva em idosos e
declinio cognitivo, bem como se a raga e cor da pele exercem influéncia sobre a
relacdo em tela. Método: A busca dos estudos foi realizada nas seguintes bases
eletronicas: MedLine/PubMed Web of Science, Scopus e BVS, e MedRxviv até maio
de 2022. Foram incluidos estudos com desenhos epidemiol6gicos avaliando a
associacdo entre perda auditiva e declinio cognitivo em idosos. Dois revisores
independentes realizaram a selegao, extracao de dados, avaliagao da qualidade dos
estudos. Utilizou-se a Escala de Newcastle-Ottawa. Uma meta-analise usando modelo
de efeitos aleatdrios estimou as medidas de associacdo global (Beta: B) e seus
intervalos de confianca de 95% (1C95%), estimou-se também o indicador de Higgins
e Thompson (1) para avaliar a heterogeneidade estatistica dos dados. Resultados:
5.207 registros foram identificados nas buscas das bases de dados, sendo que
apenas 18 (dezoito) estudos se enquadraram nos critérios de elegibilidade, totalizando
uma amostra de 19.551 individuos. A perda auditiva apresentou associagdo com o
declinio cognitivo em idosos (B=-0,13; IC%%=-0,23 a -0,04; 1°=98,70%). Para
individuos negros, a magnitude da associacéo se elevou (B=-0,64; IC*%=-3,36 a 2,07;
1°=95,65%), porém o numero de estudos foi insuficiente. Conclusdo: Os achados
desta revisdo sistematica mostram a existéncia de associacdo significante entre a
perda auditiva e o declinio cognitivo em idosos, além de sinalizar que entre individuos
negros a magnitude da associacdo se eleva. Esta investigacdo, aponta para a
necessidade de uma politica de saude auditiva mais efetiva, em especial pelo
potencial risco de declinio cognitivo e de degradacéo da qualidade de vida da pessoa
idosa. Os achados também motivam o desenvolvimento de estudos para elucidar a
influéncia da raca/cor da pele na hipotese estudada.

Palavras-chave: ldosos. Perda auditiva. Declinio cognitivo. Disfuncdo cognitiva.
raca/cor/etnia.
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ABSTRACT

Objective: hearing loss has been pointed out as a potential predictor for cognitive
decline. The aim of this study was to conduct a systematic review to evaluate the
scientific evidence on the association between hearing loss in the elderly and cognitive
decline, as well as whether race and skin color influence the relationship on screen.
Method: the study was conducted in the following electronic databases:
MedLine/PubMed Web of Science, Scopus and VHL, and MedRxviv until May 2022.
Studies with epidemiological designs evaluating the association between hearing loss
and cognitive decline in the elderly were included. Two independent reviewers
performed the selection, data extraction and evaluation of the quality of the studies,
using the Newcastle-Ottawa Scale. The meta-analysis using a random effects model
estimated the measures of global association (Beta: B) and their 95% confidence
intervals (95% ClI), and the Higgins and Thompson indicator (1) was also estimated to
evaluate the statistical heterogeneity of the data. Results: 5,207 records were
identified in the database searches, and only 18 (eighteen) studies met the eligibility
criteria, totaling a sample of 19,551 individuals. Hearing loss was associated with
cognitive decline in the elderly (B=-0.13; CI%%=-0.23 to -0.04; 1>=98.70%). For black
individuals, the magnitude of the association increased (B=-0.64; CI®***%=-3.36 to 2.07;
1°=95.65%), but the number of studies was insufficient. Conclusion: the findings of
this systematic review show the existence of a significant association between hearing
loss and cognitive decline in the elderly, besides signaling that among black individuals
the magnitude of the association increases. This investigation points to the need for a
more effective auditory health policy, especially due to the potential risk of cognitive
decline and degradation of the quality of life of the older person. The findings also
motivate the development of studies to elucidate the influence of race/skin color on the
hypothesis studied.

Keywords: Elderly. Hearing loss. Cognitive decline. Cognitive dysfunction.
race/color/ethnicity.

1 INTRODUGCAO

Projecbes apontam que em 2050, a expectativa de vida sera de 82 anos para
homens e 86 para mulheres em paises em desenvolvimento (FELIX, 2007). No Brasil,
estudos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica projetaram que em 2060, um
quarto da populacéo terd mais de 65 anos (IBGE, 2018). Tal fato engendra complexos
desafios em cuidar da saude da pessoa idosa, incluindo sua capacidade auditiva, em
virtude da inverséo da piramide etéria.

A perda auditiva entre pessoas idosas tem como consequéncia uma reducao
na qualidade de vida, pela diminuicdo de atividades cotidianas e da sociabilidade,
podendo gerar processos de perda de autonomia, isolamento social, depressao e

deméncia proveniente do declinio cognitivo que parece vir acompanhado da reducao
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da acuidade auditiva (RUSSO, 2011; SCHEFFER; FIALHO; SCHOLZE, 2009;
VERAS; MATTOS, 2007; LAWRENCE et al., 2020).

A audicdo e a cognicdo prejudicadas sao condi¢cdes incapacitantes para
pessoas idosas. O comprometimento das fungdes cognitivas relaciona-se diretamente
com reducéo de interacdo do individuo em seu contexto social, dificultando o cotidiano
por alteracdes deletérias aos dominios da atencao, percepcao, funcbes executivas,
capacidade de retencéo e aplicacdo do conhecimento no dia a dia (LINDEN; LYONS,;
SCANNAPIECO, 2013).

O declinio cognitivo tem sido indicado como preditor de transtornos cognitivos,
a exemplo da deméncia, podendo afetar, cerca de até 33% de idosos na faixa etaria
de 85 anos ou mais (BLENNOW et al., 2006; LIVINGSTON et al., 2020). Agravando
ainda mais esse cenario, encontram-se as disparidades raciais em saude (OLIVEIRA,
THOMAZ; SILVA, 2014; SILVA et al., 2018), que mostraram que 0 grupo de pessoas
idosas negras enfrentam no curso da vida adversidades institucionais, interpessoais
e estruturais (RABELO et al., 2018; SILVA, 2022). Inclusive, ja foi verificado que entre
0S agravos mais prevalentes entre pessoas idosas pretas se encontra o declinio
cognitivo (SILVA et al., 2018).

A relacéo entre perda auditiva e o declinio cognitivo tem sido investigada por
alguns pesquisadores (FORTUNATO et al., 2016; YUAN et al., 2018; LOUGHREY et
al., 2018). No entanto, os dois agravos tém uma cadeia de causalidade complexa, de
maneira que 0S mecanismos subjacentes que levam a conexao entre os dois ainda
nao sao bem compreendidos (JAFARI; KOLB; MOHAJERANI, 2019; UCHIDA et al.,
2019). Ainda ha poucas pesquisas dedicadas a entender os padrdes de cuidados de
saude auditiva ou a magnitude da associa¢do entre perda auditiva e declinio cognitivo
em populagcdes minoritarias como a populacdo idosa negra. As disparidades
raciais/étnicas e socioecondmicas existem na atencdo a saude auditiva e representam
areas criticas para pesquisa e intervencédo (NIEMAN et al., 2016).

Desse modo, a presente revisdo sistemética com meta-analise avaliou a
melhor evidéncia cientifica sobre a associacdo entre perda auditiva e declinio

cognitivo em idosos, bem como sua magnitude entre individuos idosos negros.
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2 METODO

2.1 REGISTRO E PROTOCOLO

O protocolo desta revisdo sistematica foi registrado no International
Prospective Register of Systematic Reviews - base de dados PROSPERO com o
seguinte cédigo CRD42022340230. A Declaragdo PRISMA - 2020 (PAGE et al., 2021)

orientou a redacao desta revisao.

2.2 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE PARA OS ESTUDOS

Como critérios de incluséo foram utilizados estudos transversais, coorte, caso
controle e ensaios clinicos realizados em humanos com idade igual ou superior a 60
anos. Nao houve restricdo de idiomas, e a pesquisa foi concluida em 01 de maio de
2022. Foram excluidos estudos sem descricao clara de critérios de diagnéstico para
perda auditiva e/ou declinio cognitivo, a exemplo de informacdes autorreferidas.
Também foram excluidos estudos que envolveram amostras de idosos com

diagnostico de deméncia.

2.3 FONTES DE INFORMACAO

Os estudos foram acessados sendo utilizadas as seguintes bases de dados
eletronicas; Medline/PubMed, Biblioteca Virtual em Saude — BVS, Web of Science e
Scopus. As listas de referéncia dos artigos selecionados para a revisao sistematica,
bem como bancos de dados especificos contendo textos da literatura cinza, tais como

MedRxiv também foram examinados.

2.4 ESTRATEGIAS DE BUSCA

Os descritores utilizados e seus sinbnimos foram identificados nos Medical
Subject Headings (Titulos de Termos Médicos) - MeSH. Os unitermos empregados
para as estratégias de busca foram: idosos, perda auditiva, disfuncdo cognitiva e
declinio cognitivo. Os unitermos em inglés foram: aged, deafness, hearing loss,

cognitive impairment, cognitive dysfunction e cognitive decline. Os seguintes
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operadores booleanos foram empregados: AND e OR. A estratégia de busca inicial foi
adaptada para as demais bases de dados eletronicas (Material suplementar — Quadro
1). Para avaliar a qualidade das estratégias de busca, a Peer Review Electronic
Search Strategy — PRESS foi empregada (MCGOWAN et al., 2016).

2.5 SELECAO DO ESTUDO

Apés a excluséo das duplicatas, os estudos foram selecionados por meio da
leitura de titulos e resumos, utilizando o programa Rayyan (OUZZANI et al., 2016),
por dois revisores (D.C.S.O e A.A.M) que desconheciam as decisbes tomadas por
seus pares durante o processo de selecdo dos artigos. Dois investigadores (A.G. e
S.S.C.) fizeram a leitura do texto completo dos artigos selecionados,
independentemente, e aqueles que atenderem aos critérios de elegibilidade foram
incluidos na revisdo sistematica. Nos casos em que houve divergéncia entre 0s

pesquisadores, a inclusao ou exclusao dos artigos foi julgada por consenso entre eles.

2.6 EXTRACAO DOS DADOS

Os investigadores (D.C.S.0. e A.A.M.) fizeram a extracdo de dados dos
artigos incluidos utilizando os seguintes campos: nome do autor, ano de publicagéo,
local e ano de estudo, objetivo, desenho do estudo, tamanho da amostra, critérios
para o diagnostico da perda auditiva, medida de associacao, presenca de variaveis

confundidoras e modificadoras e os principais achados.

2.7 ANALISE DE DADOS

A andlise dos dados foi realizada utilizando-se o pacote estatistico STATA®
versdo 16 (StataCorp LLC, College Station, TX, EUA), NUumero de série:
301606315062.

O indicador I-quadrado de Higgins e Thompson (12) foi utilizado para avaliar a
heterogeneidade estatistica entre os estudos (HIGGINS; GREEN, 2011). A sele¢éo
dos métodos estatisticos levou em considera¢do os dados das medidas de associacao
entre perda auditiva e declinio cognitivo, e foram avaliadas de forma continua, isto €,

foi considerado o coeficiente Beta (B) e seu Intervalo de coeficiente (IC 95%) do
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modelo de regressao linear entre as variaveis continuas de exposicao e desfecho. As
estimativas do coeficiente B foram padronizadas por meio da funcdo Cohen's d
(ESPIRITO SANTO; DANIEL, 2015).

Para avaliar a qualidade dos estudos selecionados, foi usado o instrumento
Newcastle - Ottawa Quality Assessment Scale Cohort Studies e Newcastle - Ottawa
Quality Assessment Scale (adapted for cross sectional studies) para estudos
observacionais, de coorte e transversal, respectivamente (MODESTI et al., 2016;
WELLS et al., 2014). Os pesquisadores (D.C.S.0O e A.A.M) realizaram a avaliacdo da
qualidade de todos os estudos, independentemente e, em seguida, as informagdes

foram confrontadas com consenso entre eles.

2.8 QUALIDADE DA EVIDENCIA DO PRESENTE ESTUDO — SISTEMA GRADE

Empregou-se o Sistema GRADE (ATKINS et al., 2004) como ferramenta de
avaliacao da qualidade de evidéncia da revisao sistematica. Este sistema contém os
seguintes itens: risco de viés, inconsisténcia, evidéncia indireta, imprecisao e viés de
publicacdo, os quais podem diminuir a pontuacéo final da qualidade da evidéncia.
Além disso, para essa analise houve a influéncia também dos demais itens: magnitude
do efeito, gradiente, dose resposta e possivel ajuste por covariaveis confundidoras.
Sendo assim, a qualidade da evidéncia pode ser classificada em: alta qualidade =4
pontos, qualidade moderada: 3 pontos, baixa qualidade: 2 pontos, e evidéncia muito

baixa: 1 ponto.

3 RESULTADOS

Ao final da busca, foram identificados 5.207 registros. Os registros duplicados
foram removidos para leitura de titulos e resumos. Destes, 504 artigos foram
selecionados para leitura completa e 18 artigos atenderam aos critérios de
elegibilidade desta revisdo sistemética relacionadas a associagéo entre perda auditiva
e declinio cognitivo (Figura 1).
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3.1 ANALISE QUALITATIVA

Os 18 estudos considerados para esta revisdo incluiram 19.551 participantes.
Dos quais, para analise da associacdo entre perda auditiva em idosos e declinio
cognitivo, independente da raca/cor, 17 artigos totalizaram 19.407 idosos — Modelo
Meta-analitico | . Quando considerada a influéncia da raga/cor na associacao, apenas
3 estudos foram incluidos, com um total de 1.333 participantes - Modelo Meta-analitico
[l (Material Suplementar —figuras 2 e 3).

Em ambos os modelos as investigacdes foram do tipo observacionais. No
Modelo Meta-analitico I, houve 6 (35,3%) estudos do tipo transversal, 10 (58,8%) de
coorte e 1 (5,88) caso-controle. A maioria das investigacbes ocorreram na regido da
América do Norte 9 (52,9%). Os demais foram realizados na Asia.

Além disso, ainda no modelo supracitado, 16 (88,2%) apresentou como
critério de nivel de audigdo normal < 25 dB, 1 (5,9%) <40 dB e 1 (5,9%) <20 dB. Em
relacdo ao diagnostico do declinio cognitivo, 10 registros (58,2%) empregaram o
Miniexame do Estado Mental (Mini-Mental State Examination) (FOLSTEIN et al.,
1975); e 7 (41,2%) utilizaram outros testes para defini¢do (tabela 1).

No entanto, para o Modelo Meta-analitico Il, todos os estudos foram
realizados na América do Norte 3 (100,0%) e eram do tipo transversal (tabela 2). Neste
modelo, foi adotado o critério de definicdo de perda auditiva considerada com niveis
maiores que 25 dB, nos trés estudos incluidos. Foram utilizados como critérios de
definicdo do declinio cognitivo: Miniexame do Estado Mental (HARRISON BUSH et
al., 2015); o estudo de GE et al. (2021) utilizou-se o Consortium to Establish a Registry
for Alzheimer’s Disease (CERAD) por (HAMZA; ZENG, 2021). O quadro 2 do material
suplementar apresenta mais informacgdes a respeito desses critérios empregados para
avaliacao da fungao cognitivajssdc1] (tabela 2).

Nos dois modelos, em geral, a avaliacdo da qualidade dos estudos foi
classificada como alta, com médias de 7,94 (+ 0,86) pontos. Havendo uma variacao
de moderada a alta qualidade (6 a 9 pontos). Nenhum artigo foi classificado como de
baixa qualidade (Material Suplementar — Quadro 3 e 4). Nas investigacoes
selecionadas as covariaveis idade e sexo foram consideradas como potencial

confundidoras em todos os estudos individuais.
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3.2 PERDA AUDITIVA E DECLINIO COGNITIVO

O Modelo Meta-analitico |, composto por 17 estudos originais, estimou
medidas que apontaram para existéncia de associacdo significativa entre a perda
auditiva e declinio cognitivo, independente da raca/cor da pele (B=-0,13; IC%%=-0,23
a -0,04), com I?> de 98,70% representando heterogeneidade substancial entre os
estudos (Figura 2).

A medida de associacdo do Modelo Meta-analitico I, entre idosos de racga/cor
da pele negra, foi estimada pela combinacdo de apenas trés estudos originais
(HARRISON BUSH et al., 2015; GE et al., 2021; HAMZA; ZENG, 2021). Observou-se
que entre negros embora a medida meta-analitica pontual tenha sido maior que a
anterior, ndo foi mantida a significancia estatistica e a heterogeneidade permaneceu
alta. (B=-0,64; IC%%=-3,36 a 2,07; 1°=95,65%) (Figura 3).

4 DISCUSSAO

Os achados principais desta revisdo sistematica com meta-analise
demonstraram que houve associacdo entre perda auditiva e declinio cognitivo em
idosos, independente da raga/cor da pele (Modelo Meta-analitico I). O presente estudo
apresentou resultados semelhantes aqueles publicados em revisdes sistematicas
anteriores, as quais envolveram populagcdes mistas em relacdo a faixa etaria
(LOUGHREY et al., 2018; UTOOMPRURKPORN et al., 2020; LEE, 2018, LAU et al.,
2022). Até onde se sabe, esta € a Unica revisdo sistematica com meta-analise com a
amostra composta exclusivamente por idosos.

Os mecanismos que podem propiciar a perda auditiva, e essa se tornar um
fator de risco para declinio cognitivo em idosos ainda ndo foram complemente
desvendados (LOUGHREY et al, 2018). Alguns estudiosos defendem que a
degradagcdo do sistema vascular no curso da vida € um fator subjacente, que
predispde o idoso tanto a perda auditiva quanto ao declinio cognitivo, uma vez no
curso da vida, em geral, ha reducao fisiologica das funcdes auditivas e cerebrais
(MENESES et. al., 2010).

No entanto, outros argumentam que a redugdo da acuidade auditiva gera
dificuldades de percepcédo da fala, reduzindo a velocidade de processamento e

compreensao da linguagem e, consequentemente, levando o individuo a ter perda de
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memoria, falta de atencdo e dificuldade de desenvolver pensamentos ldgicos.
Segundo a teoria supracitada, ha uma relacdo de causalidade importante entre a
perda auditiva e a restricdo da capacidade cognitiva (XAVIER, et a., 2018; SOUZA;
LEMOS, 2021; CAMARGO et al., 2018; MAHAMOUDI et al., 2019).

Ainda, de acordo com esta investigacdo, no que se refere a medida meta-
analitica especifica para idosos negros (Modelo Meta-analitico Il), os achados
sinalizaram que a magnitude da associacao global (B=-0,64) entre perda auditiva e
declinio cognitivo foi, aproximadamente, 5 vezes maior que aquela estimada no
modelo em que ndo se considerou o quesito raga/cor da pele (B=-0,13). No entanto,
nao houve significancia estatistica da associa¢ao entre idosos negros, provavelmente,
em razao de serem apenas 3 investigacoes individuais (HARRISON BUSH et al.,
2015; GE et al., 2021; HAMZA; ZENG, 2021).

E importante destacar que dos estudos de sintese que avaliaram a
associacdo, nenhum desses apresentou a medida meta-analitica especifica para
raca/cor da pele. A auséncia dessas medidas em estudos anteriores, constitui o
principal achado da presente meta-analise. Embora se reconheca que ha fragilidades
nessa inferéncia, decorrentes do baixo poder estatistico conferido pelo numero
insuficiente de estudos e pela alta heterogeneidade estimada entre esses. (PEREIRA,;
GALVAO, 2014).

No entanto, em investigacBes de sintese, a auséncia de evidéncia cientifica
de qualidade, segundo caracteristicas especificas como raca/cor da pele, podem ser
reflexos de estudos individuais escassos e limitados sobre o tema. Em outras
palavras, a lacuna no conhecimento n&do pode significar categoricamente a
inexisténcia da influéncia da raga/cor da pele na associacao entre perda auditiva e
declinio cognitivo.

Essa lacuna pode representar um entrave importante para o diagnéstico da
situacdo de saude auditiva de idosos negros, uma vez que a tomada de decisdo
racional em saude que visa combater as iniquidades raciais, deve estar pautada na
evidéncia cientifica qualificada (ARAUJO et al., 2010; WERNECK, 2016; SILVA et al.,
2021; SILVEIRA et al., 2021).

A despeito das informacdes decorrentes de pesquisa, desagregadas por
raca/cor, terem sido negligenciadas ao longo da histéria das Ciéncias da Saude
(ARAUJO, 2021), este cenario tem sido modificado, ainda que a passos lentos no

Brasil e no mundo (SILVEIRA et al., 2021). Ja se admite que pesquisar acerca dos
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agravos em saude em funcéo da raca, representa importante passo para criacdo de
um indispensavel processo de desconstrucdo da estrutura social secular, que vem
vulnerabilizando a populacédo negra e promovendo a manutencgao das iniquidades em
salde (ARAUJO et al., 2020; SILVA et al., 2017; BRASIL, 2018).

A respeito da elevada heterogeneidade identificada nos dois modelos de
meta-analise, essa pode ser atribuida em decorréncia aos diferentes sistemas de
classificacdo do declinio cognitivo por distintos tipos de delineamentos metodoldgicos
e por peculiaridades das caracteristicas sociodemograficas dos grupos populacionais
gue compuseram as amostras dos estudos individuais. Nesse sentido, sabe-se que
medidas de heterogeneidade substanciais em meta-analise, podem representar
existéncia de vieses sobre as estimativas globais, e por essa razao, constituir fonte de
preocupacio sobre a evidéncia encontrada (PEREIRA; GALVAO, 2014).

Por outro lado, destaca-se que a qualidade metodolégica dos estudos
incluidos foi considerada, em geral, de moderada a alta, o que representa uma das
fortalezas desta meta-analise (PAGE et al., 2021). Houve um esfor¢co por parte dos
estudos em apresentar medidas ajustadas para potenciais confundidoras classicas, a
exemplo da idade, sexo e fatores vasculares mediante emprego de analise multiplas,
conferindo maior robustez aos resultados globais (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Como elementos positivos desta revisdo sistematica se menciona a insercao
de cinco bases de dados bibliograficas, com estudos de moderada a alta qualidade
metodoldgica, aléem do uso de ferramentas e procedimentos ja validados no meio
cientifico para estudos dessa natureza. Neste sentido, empregou-se o Peer Review of
Electronic Search Strategies - PRESS (McGOWAN et al., 2016) como instrumento de
avaliacdo da qualidade das estratégias de busca, na tentativa de elevar a
confiabilidade dos estudos identificados (LYRIO et al., 2021).

Por fim, € importante que seja motivada a execucdo e publicacdo de
investigacdes cientificas robustas que ampliem o conhecimento em torno da hipétese
de associacdo entre perda auditiva e agravos como o declinio cognitivo em idosos,
sem negligenciar as valiosas informacdes desagregadas por raca/cor da pele,
particularmente, em regidbes com intensas iniquidades raciais. A investigacao
detalhada da verdadeira condicdo de saude auditiva e geral de individuos de
diferentes grupos constitui uma ferramenta poderosa no enfrentamento das

disparidades raciais.
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Figura 1 — Fluxograma de busca, sele¢do e inclusdo dos estudos relacionados a
associacdo entre perda auditiva, declinio cognitivo em idosos e raga/cor da

pele
Identification of new studies via databases and registers
c Records removed before screening:
2 Records identified from: Duplicate records (n = 1,646}
§ Databases (n =5) —m= Records marked as ineligible by automation
= Registers (n = 5,207) tools (n = 1,650)
ﬁ Records removed for other reasons (n = 4)
Records screened Records excluded
(n =3,557) (n=23,023)
g Reports sought for retrieval Reports not retrieved
£
= (n =534) " (n=30)
o
[ &
(73]
Reports excluded:
o Diagnosfic criteria for exposure
Reports as;s:s_sgg;;)r eligibility —— and divergentouicome (n = 433)
— Divergent objective of interest (n= 53)

Unadjusted association measures (n= 17)
= Mew studies included in review
5 (n=18)
32 Reports of new included studies
Q
£ (n=0)

Fonte: elaborado pela autora (2022).
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Tabela 1 — Caracteristicas gerais dos estudos empregados na meta-analise sem a abordagem

raca/cor. (N=17)

Caracteristica

N

%

Tipo de desenho de estudo
Coorte
Transversal

Caso-controle

Regido geogréafica de realizacdo do estudo

América do Norte

Asia

Diagnoéstico da exposi¢ao
Nivel de audigdo normal < 25 dB
Nivel de audigdo normal < 40 dB
Nivel de audigdo normal < 20 dB
Diagno6stico do desfecho

Mini Mental State Examination
Outros testes

Tamanho da amostra*

<313

> 313

Qualidade Metodoldgica do estudo

Moderada 5-6

Alta7 -9

Ano de publicagdo do estudo
<2020

> 2020

Financiamento do estudo
Sim

Nao

Nao relatado

10

15

10

16

10

12

35,3
58,8
59

52,9
47,1

88,2
59
59

58,8
41,2

52,94
47,06

59
91,4

58,8
41,2

70,6
11,8
17,6

*Tomou-se a mediana como ponto de corte

Fonte: elaborado pelas autoras (2022).

Tabela 2 — Caracteristicas gerais dos estudos empregados na meta-analise com abordagem

cor da pele/raca/etnia. (n= 3)

Caracteristica

%

Tipo de desenho de estudo

Transversal

Regido geografica de realiza¢do do estudo

América do Norte

100,0

100,0
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Critério utilizado para diagnéstico da exposicao
Nivel de audi¢cdo normal < 25 dB

Critério utilizado para diagnéstico da exposicao
Mini Mental State Examination

Interview for Cognitive Status in HRS

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

Tamanho da amostra*

<295

> 295

Qualidade Metodolégica do estudo
Alta7 -9

Ano de publicagdo do estudo

2020

Financiamento do estudo

Sim

100,0

33,3
33,3

33,3

66,7
33,3

100,0

100,0

100,0

* Tomou-se a mediana como ponto de corte
Fonte: elaborado pelas autoras (2022).
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Figura 2 — Forest Plot da meta-analise com medidas de associagdo e intervalos de
confianga a 95%, para perda auditiva e declinio cognitivo em idosos,
independente da raca/cor da pele. (n=17)

Effect size Weight
Study with 85% CI (%)

Armstrong et al [ | -0.04[-0.15, 0.08] 8.96
Bush et al [ ] -0.01[-0.04, 0.02] 1010
Deall etal [ | -0.20[-0.24, -017] 10.1
Ge et al — -0.38[-1.44, 068] 077
Hamza and Zeng . -0.01[-0.01, -0.01] 10.23
Harithasan — -1.58[-2.78, -0.37] 0.60
Lim & Loo [ ] -0.03[-0.05, -0.00] 10186
Lin et al & -0.75[-1.17, -0.33] 348
Mudie - -0.03[-0.53, 047] 273
Bonfiglio et al —_— -0.23[-1.49, 1.02] 056
Kiely et al —— 381[ 1.81, 591] 023
Mamo et al —a— -111[-1.72, -0.50] 2.01
Stickel et al [ | -0.11[-0.15, -0.07] 10.07
Sugawara et al [ ] 0.06[-0.01, 0.13] 9.73
Wang et al [ ] -0.08[-0.10, -0.07] 1020
Fu etal [ | -0.25[-049, -0.01] 6.27
Xu et al & -052[-0.92, -012] 3.76
Overall t -0.13[-0.23, -0.04]

Heterogeneity: 1° =0.02, I’ = 98.70%, H* = 76.79
Test of B = B;; O(16) = 263.75, p = 0.00
Testof8=0:z=-2.67,p=0.01

Random-effects REML model
Sorted by: _meta_id

Fonte: elaborado pelas autoras (2022).

Figura 3 — Forest Plot da meta-analise com medidas de associagdo e intervalos de
confianga a 95%, para perda auditiva e declinio cognitivo em idosos de
raca/cor da pele negra. (n=3)

Effect size Weight
Study Publication of Year with 95% ClI (%)
Bush et al 2015 E | 0.27[-0.09, 064] 34.97
Ge et al 2020 —— -3.46 [ -4.83, -2.09] 32.28
Mamo & Wheeler 2020 —— 1.16[-0.09, 2.40] 32.75
Overall e —- -0.64 [ -3.36, 2.07]

Heterogeneity: 1° = 5.44, I = 95.66%, H’ = 23.05
Test of 8, = 8; Q(2) = 29.45, p = 0.00
Testof 8=0:2z=-047,p=0.64

Random-effects REML model
Fonte: elaborado pelas autoras (2022).
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APENDICE A — FORMULARIO DE PESQUISA SUBPROJETO 1

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECONCAVO

U F B DA BAHIA

Universidade Federal do CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Recdncavo da Bahia

B

Nucleo de
Epidemiologia
o E Saude

FORMULARIO 1 — Perda da Acuidade Auditiva em ldosos, Raca/cor e Outros

Fatores Associados

N° do formulario: Aplicado por:
Nome:

Endereco:

Bairro: Cidade:
Telefone:

1 Local de residéncia: () Urbana () Zona Rural

2 Data de Nascimento / / 3 ldade (em anos):

4 Sexo: () Masculino () Feminino
5 Raca/Cor (autorreferida):
() Amarelo () Branco () Negro () Pardo () Indigena () Sem declaracdo

6 Quantos anos estudou:

7 Escolaridade:

() Analfabeto

() Ensino Fundamental incompleto

() Ensino Fundamental completo

() Ensino Médio incompleto

() Ensino Médio completo

() Ensino Superior incompleto

() Ensino Superior completo

8 Ocupacdao Atual:

() Aposentado/pensionista

() Assalariado com carteira de trabalho
() Assalariado sem carteira de trabalho
() Autbnomo com previdéncia social

() Autbnomo sem previdéncia social

() Desempregado/néo trabalha

() Empregado

() Servidor publico/militar
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Outro:

9 Recebe algum beneficio do Governo: () Sim () Nao

10 Possui renda: () Sim () Nao

11 Qual arenda familiar em salarios-minimos:
()=2()<1()1a2()3oumais

12 Numero de pessoas gque residem no domicilio com vocé:
13 O senhor(a) é o responsavel pela familia: () Sim () Nao
14 Tipo de domicilio: () Proprio () Aluguel () Outro:
15 Estado Civil:

() Solteiro () Casado () Viuvo () Separado/Divorciado () Unido Estavel
16 Possui filhos: () Sim () Nado 17 N° de Filhos:

18 O senhor tem plano de saude: () Sim () N&ao

19 Possui Hipertenséo Arterial: () Sim () N&o () N&o sabe

20 Possui Diabetes: () Sim Qual: () Nao () Nao sabe

21 Tem um cuidador: () Sim () Nao

22 Se sim, quem é:

() Familiares

() Vizinhos

() Profissionais capacitados (técnicos de enfermagem, enfermeiros)
() Outros

() Nao se aplica

23 Faz uso de plantas medicinais: () Sim () Nao

24 Realiza atividade fisica (pilates, caminhada, musculagéo, natacdo/hidroginastica, danca):
() Sim () Néo

25 Participa de algum grupo comunitario: () Sim () Nao

26 Se sim, qual:

() Associacdo de moradores () Grupo de idosos () Igrejas () Outros
27 O senhor(a) fuma? () Sim () N&o

28 O senhor(a) consome bebida alcoolica? () Sim () Nao

29 O senhor(a) faz uso de outras drogas: () Sim () Nao

30 Jateve algum derrame/AVC? () Sim () Nao

31 Jateve algum infarto? () Sim () N&o

32 Tem algum problema cardiaco? () Sim () Nao

33 Se sim, qual?

() Insuficiéncia cardiaca () Outro: () Nao Sabe () Nao se aplica
34 Tem algum problema nos rins? () Sim () Nao

35 Se sim, qual?
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() Insuficiéncia renal () Outro: () Nao se aplica

36 Tem algum problema nos pulm®&es? () Sim () Nao

37 Se sim, qual? () Nao se aplica

38 Tem hanseniase? () Sim () Nao

39 O senhor(a) tem algum diagnéstico de cancer? () Sim () Nao
40 E acamado? () Sim () N&o

41 O senhor faz quantas refei¢cdes ao dia?

() 1 refeicdo () 2-3 refeicbes () 4 ou mais

42 Ocupacéao anterior?

Quanto tempo?

43 Em algum momento na vida ja passou por algum especialista Fono/Otorrino?
Sim () Néo ()

Qual o motivo?

Fez algum exame?
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APENDICE B - QUESTIONARIO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE PRE E POS-

CAPACITACAO
U F B UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RECONCAVO DA BAHIA —
Universidade Federal do N . Nucleo de )
Reconcavo da Bahia CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE Epidemiologia

FORMULARIO 2 — Capacitacdo dos profissionais de satde
N° do formuléario:

() Pré-capacitacédo () Pos-capacitacao

Nome:
ldade: Unidade de Saude:
Escolaridade: Ocupacéo:

Sexo: () Feminino () Masculino

1- Quantas familias vocé visita mensalmente?

2- Quanto tempo trabalha como agente de saude?

3- Vocé jarecebeu orientagcao de algum profissional sobre saude auditiva?

1() SIM 2() NAO

4- Em algum momento durante as suas capacitacdes vocé aprendeu algo sobre o
trabalho do fonoaudiélogo?

1() SIM 2 ()NAO

5- Se sim, o0 qué?

6 - Vocé ja identificou um individuo que precisava de acompanhamento com o
fonoaudidlogo?

1() SIM 2()NAO

7- Se sim, qual(is) eram as queixas? (Nesta questdo vocé pode assinalar mais de uma
alternativa)

1() Fala

2() Audicao

3() Leitura- Escrita

4( ') Sindromes

5() Voz

6( ) Gagueira

7( ) Motricidade orofacial (Respiracdo oral, alteracdo mastigacdo, dificuldade no ato de

engolir)
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8- Vocé ja encaminhou um individuo que necessitava de acompanhamento

fonoaudiolégico?

1() SIM 2()NAO

9- Se nunca encaminhou, qual o motivo?
1() N&o sei para onde encaminhar

2() Me sinto insegura para encaminhar

3() Nunca precisei encaminhar

Questbes V | F

NS

1. Deficiéncia auditiva sempre significa que a pessoa é surda.

2. Surdez ndo pode ser hereditaria.

3. Todas as pessoas surdas podem ouvir normalmente se usarem aparelhos

de amplificacdo sonora.

4. Existem diferentes graus de deficiéncia auditiva.

5. Deficiéncia auditiva moderada significa que a pessoa néo pode escutar a

fala mesmo quando gritam perto do seu ouvido.

6. Infeccdes de ouvido ndo tratadas podem causar deficiéncia auditiva.

7. Lesdo das células da coclea (6rgao sensorial da audi¢cao) por exposicao

a ruidos fortes € sempre reversivel.

8. Algumas drogas usadas por certo periodo de tempo podem causar

deficiéncia auditiva.

9. Vacinacgao contra sarampo, caxumba e rubéola pode prevenir deficiéncia

auditiva.

10. Avaliagcéo da audicéo e triagem auditiva sGo a mesma coisa.

11. Vocé pode usar sua propria voz para testar a audicdo de criangas.

13. Pessoas com audi¢cao normal podem entender o que € dito sussurrando.

12. A leitura labial pode ajudar pessoas com deficiéncia auditiva a

reconhecer palavras.

13. A comunidade em geral sabe o que € a surdez?

14. Profissionais da salde podem testar a audicao do idoso e orienta-lo?

Legenda: V - verdadeiro; F - falso; NS - néo sei.

Questionario de autoavaliacdo sobre a aplicabilidade do teste do sussurro

O ambiente para a execucéo do teste deve ser silencioso? Sim () ndo ()

Minha tonalidade vocal deve ser levemente sussurrada? Sim () ndo ()
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Minha tonalidade vocal deve ser compreensivel? Sim () ndo ()

Distancia que devo manter do idoso durante a execucado do teste, [ Sim () ndo ()

33 centimetros (equivalente a distancia do cotovelo até a orelha)?

Devo orientar o0 idoso a repetir as palavras conforme seu [ Sim () néo ()

entendimento?

Para executar o teste necessito ficar no seu campo visual? Sim () ndo ()

O idoso deve permanecer com os olhos abertos durante o teste? Sim () ndo ()

Eu me posiciono atrds ou na lateral do idoso para proferir as | Atras ()

sentencas? Lateral ()

Se 0 idoso repetir a sentenca corretamente eu marco como: Passou ()
Falhou ()

Se o0 idoso repetir a sentenca incorretamente eu marco como: Passou ()
Falhou ()

Se o idoso falhar ao repetir a sentenca o proximo passo é fazer a | Sim () ndo ()

audiometria?

O teste serve para dar diagnéstico de perdas auditivas?

Sim () nao ()




APENDICE C — GABARITO DO QUESTIONARIO DOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE PRE E POS-CAPACITACAO.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECONCAVO DA BAHIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
FORMULARIO B — Capacitac¢do dos profissionais de salde

N° do formuléario: () P6s-capacitacao
Questbes \% F NS
1. Deficiéncia auditiva sempre significa que a pessoa € surda. X
2. Surdez nado pode ser hereditaria. X
3. Todas as pessoas surdas podem ouvir normalmente se usarem X

aparelhos de amplificacdo sonora.

4., Existem diferentes graus de deficiéncia auditiva. X

5. Deficiéncia auditiva moderada significa que a pessoa nao pode X
escutar a fala mesmo quando gritam perto do seu ouvido.

6. Infec¢des de ouvido ndo tratadas podem causar deficiéncia auditiva. | x

7. Lesdo das células da coclea (6rgao sensorial da audigdo) por X
exposicao a ruidos fortes é sempre reversivel.

8. Algumas drogas usadas por certo periodo de tempo podem causar | x
deficiéncia auditiva.

9. Vacinagdo contra sarampo, caxumba e rubéola pode prevenir | x
deficiéncia auditiva.

10. Avaliacdo da audicdo e triagem auditiva sdo a mesma coisa. X

11. Vocé pode usar sua prépria voz para testar a audicdo de criangas. | X

12. Pessoas com audicdo normal podem entender o que € dito | x
sussurrando.

13. A leitura labial pode ajudar pessoas com deficiéncia auditiva a | x
reconhecer palavras.




14. Profissionais da saude podem testar a audi¢cdo do idoso e orienta-
lo.

X
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Legenda: V - verdadeiro; F - falso; NS - ndo sei.



83

APENDICE D — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
SUBPROJETO 1

Projeto: Perda da Acuidade Auditiva em ldosos, Raca/cor e Outros Fatores Associados
Pesquisadoras responsaveis: Débora Conceicdo Santos de Oliveira / Simone Seixas da Cruz
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Para ser lido para/por todos os participantes do estudo

As informacgdes a seguir descrevem o0 estudo e o0s seus direitos como participante.
Além do que for aqui esclarecido, o entrevistador podera responder qualquer questdo que
vocé tenha referente ao estudo. Por favor, leia ou ouga com atencdo e, sempre que achar
necessario, interrompa para perguntar.

Vocé esta sendo convidado a participar do Projeto de Pesquisa intitulado “Perda da
Acuidade Auditiva em ldosos, Raca/cor e Outros Fatores Associados”. Leia atentamente
as informacdes abaixo e faga as perguntas que achar necessarias para qualquer
esclarecimento. Antes de decidir participar, dedique um tempo para ler cuidadosamente as
informacdes seguintes e, se preferir, peca para alguém de sua confianca ler para vocé. Se
vocé desejar, pense melhor em casa, converse com seus familiares, amigos ou com seu
médico. Pergunte-nos se houver qualquer coisa que nao esteja clara ou se precisar de mais
informacdes.

O objetivo desta pesquisa € investigar a frequéncia da perda da acuidade auditiva e
sua associacao com fatores socioecondémicos, caracteristicas de estilo de vida e condi¢cdes
de salde, em idosos atendidos pelo Sistema Unico de Salde, nas Unidades Basicas de
Saude do municipio de Santo Antonio de Jesus-BA. Ao aceitar participar, permitird que sejam
feitas perguntas a respeito da sua vida, estado de salde e seus habitos de vida que podem
Ihe constranger (ficar envergonhado por revelar sua intimidade). Também sera feito um exame
auditivo, para ver se ha algum comprometimento na sua audi¢cao que pode lhe causar algum
desconforto durante o exame. Esses dados serdo anotados em uma ficha de pesquisa.

Os resultados da pesquisa servirdo para os profissionais de salde compreenderem
melhor qual a importancia dos fatores que influenciam na perda da audicdo. Os dados obtidos
serdo confidenciais e de responsabilidade dos profissionais que trabalhardo na pesquisa,
sendo guardado no Nucleo de Epidemiologia e Saude - UFRB por um periodo de 5 anos,
depois desse periodo o material com suas informacdes serd destruido. As informacfes
adquiridas serdo utilizadas nesta pesquisa e poderao contribuir para futuros estudos sobre o
tema. Quando os resultados forem publicados, os participantes ndo serdo identificados. Caso
haja algum prejuizo para o participante este sera ressarcido, sendo responsabilidade da
coordenacdo da pesquisa a garantia de acompanhamento, até a resolu¢édo do problema. Caso
nao seja vontade do voluntario ou seu responsavel em participar do estudo, terd liberdade de
recusar ou abandonar a participacao a qualguer momento, sem qualquer prejuizo. Vocé nao
terd nenhuma despesa e, também, ndo serd remunerado pela participacdo. Portanto, atencao:
sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria.

A pesquisa teve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Recbncavo da Bahia. Em caso de duvida quanto aos seus direitos, vocé podera escrever
um e-mail para simone.seixas@ufrb.edu.br ou uma carta para o Nucleo de Epidemiologia e
Saude/ UFRB (aos cuidados de Simone Seixas da Cruz) no endereco: Avenida Carlos Amaral,
1015 — Cajueiro — Santo Antbénio de Jesus-BA CEP: 44570-000. Duas vias serdo assinadas e
uma via serd retida pelo participante da pesquisa.

Santo Antbnio de Jesus- Ba, / /

Assinatura do voluntario ou responsavel

Pesquisadora


mailto:simone.seixas@ufrb.edu.br
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APENDICE E - TABELA DE RESULTADOS PARCIAL ESTUDO 2A

Tabela 1. Perda auditiva aferida através do teste audiométrico e fatores de risco. Santo
Antdnio de Jesus — BA, 2022. (N=55)

Classificagéo Perda auditiva

n(%)
Sim N&o

Sexo

Masculino 19 (90,5) 2 (9,5)

Feminino 25 (73,5) 9 (26,5)
Raca/cor

Negros 30 (75,0) 10 (25,0)

N&o negros 14(93,3) 1(6,7)
Escolaridade

Até ensino médio completo 39(78,0) 11(22,0)

Ensino superior completo 4(100,0) 0(0,0)
Hipertensao

Sim 31(77,5) 9 (22,5)

Né&o 13(86,7) 2(13,3)
Diabetes

Sim 14(77,8) 4(22,4)

Né&o 30(81,1) 7(18,9)
Tabagismo

Sim 3(100,0) 0 (0,0)

Né&o 40(78,4) 11(21,6)

Fonte: Autoria propria, 2022
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Tabela 2. Acuidade auditiva aferida através do teste sussurro e fatores de risco. Santo Antdnio

de Jesus — BA. (N=53)

Classificacéo

Falhou na orelha direita

Falhou na orelha esquerda

n(%) n(%)
Sim Nao Sim N&ao

Sexo

Masculino 20 (95,2) 1(4,8) 19 (90,5) 2(9,5)

Feminino 25 (78,1) 7(21,9) 27 (84,4) 5 (15,6)
Raca/cor

Negros 33 (84,6) 6(16,4) 32 (82,0) 7(1,8)

N&o negros 12 (85,7) 2 (14,3) 14 (100,0) 0(0,0)
Escolaridade

Até ensino médio completo 39(78,0) 11(22,0) 39(78,0) 11(22,0)

Ensino superior completo 4(100,0) 0(0,0) 4(100,0) 0(0,0)
Renda

Sim 19 (82,6) 4 (17,4) 19 (82,6) 4 (17,4)

Né&o 26 (87,7) 4 (13,3) 17 (90,0) 3(10,0)
Hipertenséo

Sim 33 (84,6) 6 (15,4) 32 (81,2) 7 (15,4)

Né&o 12 (85,7) 2 (14,3) 14 (100,0) 0 (0,0)
Diabetes

Sim 15 (88,2) 2 (11,8) 16 (94,1) 1(5,9)

Né&o 30 (83,3) 6 (16,7) 30 (83,3) 6 (16,7)
Tabagismo

Sim 3(100,0) 0(0,0) 3 (100,0) 0 (100,0)

Né&o 41(83,7) 8(16,3) 42 (85,5) 7 (14,3)

Fonte: Autoria propria, 2022
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APENDICE F — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
SUBPROJETO 2

Projeto: Perda da Acuidade Auditiva em ldosos, Raca/cor e Outros Fatores Associados

Pesquisadoras responsaveis: Débora Conceigcdo Santos de Oliveira / Simone Seixas da Cruz
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Para ser lido para/por todos os participantes do estudo

Vocé esta sendo convidado a participar do curso de capacitacéo para profissionais de saude
do Projeto de Pesquisa intitulado “Perda da Acuidade Auditiva em ldosos, Raga/cor e
Outros Fatores Associados”. Leia atentamente as informagdes abaixo e faga as perguntas
que achar necessarias para qualquer esclarecimento.

O objetivo desta pesquisa é implementar uma capacitacao dos profissionais das equipes de
saude das unidades bésicas, para triagem de perda da acuidade auditiva, pela aplicacdo do
método recomendado pelo Ministério da Saude nos Cadernos de Atencado Basica - n.° 19,
2006. Ao aceitar participar, vocé ira preencher um formulario com algumas perguntas sobre
sua vida e a respeito do tema acuidade auditiva, em seguida sera realizado um curso de
capacitacdo para a triagem da perda da acuidade auditiva e, posteriormente, vocé respondera
um novo formulario de pesquisa com 0 mesmo contelido anterior.

Os resultados da pesquisa servirdo para o aprimoramento da capacidade técnica, a fim de
proporcionar uma assisténcia integral a populagédo assistida por profissionais de saude,
considerando que a salde auditiva é importante para o0 convivio social e processo
comunicativo dos individuos. Além disso, os achados irdo corroborar para futuros estudos
sobre a temética. Os dados obtidos serdo confidenciais e de responsabilidade da equipe de
pesquisa, sendo guardado no Nucleo de Epidemiologia e Saude UFRB por um periodo de 5
anos, apos esse periodo, o material sera destruido. As informagdes adquiridas ser&o
utilizadas nesta pesquisa que podera contribuir para futuros estudos sobre o tema. Quando
os resultados forem publicados, os participantes ndo serdo identificados. Vocé nao tera
nenhuma despesa e também nao serd remunerado pela participacdo. Portanto, atencao: sua
participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria.

A pesquisa teve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Recdncavo da Bahia. Em caso de divida quanto aos seus direitos, vocé podera escrever um
email para simone.seixas@ufrb.edu.br ou uma carta para o Nucleo de Epidemiologia e Saude/
UFRB (aos cuidados de Simone Seixas da Cruz) no enderec¢o: Avenida Carlos Amaral, 1015
— Cajueiro — Santo Anténio de Jesus-BA CEP: 44570-000. Duas vias serdo assinadas e uma
via sera retida pelo participante da pesquisa.

Santo Antbnio de Jesus- Ba, / /

Assinatura do voluntario ou responsavel

Pesquisadora


mailto:simone.seixas@ufrb.edu.br
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ANEXO A - TESTE DO SUSSURRO

Anterior a aplicacéo do teste do sussurro, o avaliador fard as seguintes perguntas norteadoras:

1 — Compreende as situagdes sociais?

2 — Consegue entender o que ouve no radio ou televisdo?

3 — Tem necessidade de que as pessoas repitam o que lhe é falado?

4 — Sente zumbido ou algum tipo de barulho no ouvido ou cabeca?

5 — Fala alto demais?

6 — Evita conversar? Prefere ficar s6?

Passo 1: O teste do Sussurro deve ser realizado em uma sala silenciosa, com o idoso sentado
em uma cadeira. O examinador deve orientar o idoso: “O Sr(a) deve ficar de olhos fechados
e ao seu lado eu vou sussurrar uma palavra e/ou uma frase, se o Sr(a) ouvir, repita por favor”.

Passo 2: O examinador deve se posicionar a uma distdncia de aproximadamente 33
centimetros na altura da orelha testada do idoso e, fora de seu campo visual, deve sussurrar
a palavra “sapato” ou a frase “o 6nibus esta atrasado” e aguardar a resposta. Na outra orelha,
deve sussurrar a palavra “janela” ou a frase “parece que vai chover” e aguardar a resposta.

Passo 3: Se o idoso repetir corretamente as palavras ou frases, considera-se que o0 idoso
PASSOU no teste. Se o0 idoso ndo conseguir repetir as palavras ou as frases corretamente
considera-se que o idoso FALHOU no teste

Passo 4: Os idosos com falha no teste devem ter o conduto auditivo externo inspecionado e
em caso de rolha de cerume, encaminhados para remocéo e retestados. Os idosos com
auséncia de rolha de cerume devem ser encaminhados para realizacdo da audiometria.
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ORIENTACAO NO TEMPO

Escore

Maximo

Escore

Paciente

Em que ano nés estamos? Em que estacdo do ano nds estamos?
Em que més nds estamos? Em que dia da semana nds estamos?

Em que dia do més nés estamos?

ORIENTACAO NO ESPACO

Em que Estado nés estamos? Em que cidade nés estamos? Em
que bairro nés estamos? O que € este prédio em que estamos?

Em que andar nés estamos?

REGISTRO

Agora, preste atengdo. Eu vou dizer trés palavras e o(a) Sr(a) vai
repeti-las quando eu terminar. Certo? As palavras sdo: CARRO
[pausa], VASO [pausa], BOLA [pausa]. Agora, repita as palavras
para mim. [Permita cinco tentativas, mas pontue apenas a

primeira]

ATENCAO E CALCULO [Série de 7]

Agora eu gostaria que o(a) Sr(a) subtraisse 7 de 100 e do
resultado subtraisse 7. Entdo, continue subtraindo 7 de cada
resposta até eu mandar parar. Entendeu? [pausa] Vamos
comecar: quanto é 100 menos 7? [Dé um ponto para cada acerto]
Se ndo atingir o escore maximo, peca: Soletre a palavra MUNDO.
Corrija os erros de soletracdo e entdo peca: Agora, soletre a
palavra MUNDO de tras para frente. [Dé um ponto para cada letra

na posicao correta. Considere o maior resultado]

MEMORIA DE EVOCACAO

Peca: Quais sdo as trés palavras que eu pedi que o Sr(a)

memorizasse? [Nao forneca pistas]

LINGUAGEM

[Aponte o lapis e o reldgio e pergunte]: O que é isto? (lapis) O que
€ isto? (relégio) Agora eu vou pedir para o Sr(a) repetir o que eu
vou dizer. Certo? Entdo repita: “NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA”.
Agora ouga com aten¢ao porque eu vou pedir para o Sr(a) fazer

uma tarefa: [pausa] pegue este papel com a méo direita [pausa],
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com as duas maos dobre-o ao meio uma vez [pausa] e, em
seguida, jogue-0 ao chao. Por favor, leia isto e faca o que esta
escrito no papel. Mostre ao examinado a folha com o comando:
FECHE OS OLHOS Peca: Por favor, escreva uma sentencga. Se o
paciente ndo responder, peca: Escreva sobre o tempo. [Coloque
na frente do paciente um pedacgo de papel em branco e lapis ou
caneta] Peca: Por favor, copie este desenho. [Apresente a folha

com 0s pentagonos que se interseccionam]

ESCORE TOTAL

30

Fonte: Bertolucci et al. 1994.

MATERIAL SUPLEMENTAR

Figura 5 — Fluxograma de busca, sele¢do e inclusdo dos estudos relacionados a associagao
entre perda auditiva, declinio cognitivo em idosos e raca/cor da pele.

Fonte: elaborado pela autora (2022).

MATERIAL SUPLEMENTAR

ANEXO 1 - METODO CHECK LIST PARA CONFERENCIA, PEER REWIEW OF
ELETRONIC SEARCH STRATEGIES (PRESS)

Peer Review of Electronic Search Strategies
PRESS Guideline — Search Submission & Peer Review Assessment SEARCH
SUBMISSION: THIS SECTION TO BE FILLED IN BY THE SEARCHER

Searcher: Adan e Débora

Email: fonodebby@yahoo.com.br/

adan.marques@hotmail.com

Date submitted: 10.02.2022

Date requested by:

[Maximum = 5 working days]

Systematic Review Title:

Perda auditiva e desempenho cognitivo em idosos/ ou Perda auditiva e declinio cognitivo em idosos

This search strategy is...



mailto:fonodebby@yahoo.com.br/
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My PRIMARY (core) database strategy — First time submitting a strategy for

search question and database

My PRIMARY (core) strategy — Follow-up review NOT the first time submitting
astrategy for search question and database. If this is a response to peer review,

itemize the changes made to the review suggestions

SECONDARY search strategy— First time submitting a strategy for search
guestionand database
SECONDARY search strategy — NOT the first time submitting a strategy for

search question and database. If this is a response to peer review, itemize the

changes made to the review suggestions

Database
(i.e., MEDLINE, CINAHL...): [mandatory]

MEDLINE/ MeSH

Interface
(i.e., Ovid, EBSCO...): [mandatory]

PubMed

Research Question
(Describe the purpose of the search) [mandatory]

A perda auditiva contribui para o declinio cognitivo em idosos?

PICO Format
(Outline the PICOs for your question — i.e., Patient, Intervention, Comparison,

QOutcome, and Study Design — as applicable)

Idosos

Perda Auditiva/ Raca cor (estratificar por raca)

C Auséncia de Perda Auditiva
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O Declinio Cognitivo

S Estudo de Coorte, Estudo Transversal e Estudo Caso Controle

Inclusion Criteria

(List criteria such as age groups, study designs, etc. to be included) [optional]

Individuos com idade igual ou superior a 60 anos, de ambos o0s sexos e estudos de
coorte

Estudos que tenham interseccao com racga/cor

Exclusion Criteria

(List criteria such as study designs, date limits, etc., to be excluded) [optional]

Individuos que apresentam transtornos mentais como deméncia e depressao.

Was a search filter applied?
Yes X No [

If YES, which one(s) (e.g., Cochrane RCT filter, PubMed Clinical Queries filter)?
Provide the source if this is a published filter. [mandatory if YES to previous
question — textbox]

Filtro para estudo de Coorte, Estudo Transversal e Estudo Caso Controle

Other notes or comments you feel would be useful for the peer reviewer?

[optional]

Sem comentarios

Please copy and paste your search strategy here, exactly as run, including the
number ofhits per line. [mandatory]

(Add more space, as necessary.)
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DECS OU MESH e sindnimos

LINHAS DA ESTRATEGIA

NUMERO DE
ESTUDOS
LOCALIZADOS

Aged (mesh term)
Elderly

Blacks (mesh term)

#1

(Aged[Title/Abstract]) OR (Elderly[Title/Abstract])

Negroes
Negro N = 329678
Negroid Race -
Negroid Races
Race, Negroid
Races, Negroid
African  Continental  Ancestry
Group
AND

Deafness (mesh term) ((((((Deafness| Title/Abstract]) OR (Hearing Loss,
Hearing Loss, Complete Complete[TitIe/Abstract])) OR (_Complete Hearing Loss[Title/Abstract])) _OR
Complete Hearing Loss (Hearing Loss, Extreme[Title/Abstract])) OR (Extreme Hearing

P 9 Loss[Title/Abstract])) OR (Prelingual Deafness[Title/Abstract])) OR (Deafness,
Hearing Loss, Extreme Prelingual[Title/Abstract])) OR (Deafness, Acquired[Title/Abstract])) OR
Extreme Hearing Loss (Acquired Deafness[Title/Abstract])) OR (Deafness Permanent[Title/Abstract]))
Prelingual Deafness OR (Permanent, Deafness|Title/Abstract])) OR (Permanents,
Deafness, Prelingual Deafness[Title/Abstract])) OR (Hearing Loss Permanent[Title/Abstract])) OR N = 21928

Deafness, Acquired
Acquired Deafness
Deafness Permanent
Permanent, Deafness
Permanents, Deafness
Hearing Loss Permanent

(Permanent, Hearing Loss[Title/Abstract])) OR (Deaf Mutism[Title/Abstract])) OR
(Deaf-Mutism[Title/Abstract])) OR (((((((((((((Hearing Loss][Title/Abstract]) OR
(Loss, Hearing[Title/Abstract])) @ OR  (Hypoacusis[Title/Abstract])) OR
(Hypoacuses|Title/Abstract])) OR (Hearing Impairment[Title/Abstract])) OR
(Deafness, Transitory[Title/Abstract])) OR (Deafnesses,
Transitory[Title/Abstract])) OR (Transitory Deafness[Title/Abstract])) OR
(Transitory Deafnesses|Title/Abstract])) OR (Transitory Hearing
Loss[Title/Abstract])) OR (Hearing Loss, Transitory[Title/Abstract])) OR (Loss,
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Permanent, Hearing Loss
Deaf Mutism

Deaf-Mutism

Hearing Loss (mesh term)
Loss, Hearing
Hypoacusis

Hypoacuses

Hearing Impairment
Deafness, Transitory
Deafnesses, Transitory
Transitory Deafness
Transitory Deafnesses
Transitory Hearing Loss
Hearing Loss, Transitory
Loss, Transitory Hearing
Transitory Hearing Losses

Transitory Hearing[Title/Abstract])) OR (Transitory Hearing
Losses[Title/Abstract]))

AND

Cognitive Dysfunction (mesh term)
Cognitive Dysfunctions
Dysfunction, Cognitive
Dysfunctions, Cognitive
Cognitive Impairments
Cognitive Impairment
Impairment, Cognitive
Impairments, Cognitive
Mild Cognitive Impairment
Cognitive Impairment, Mild
Cognitive Impairments, Mild

#3

(CCCCCCceeeeecqeeeeeceeeeccceeceeeeccreccrecceccecognitive
Dysfunction[Title/Abstract]) OR (Cognitive Dysfunctions[Title/Abstract])) OR

(Dysfunction, Cognitive[Title/Abstract])) OR (Dysfunctions,
Cognitive[Title/Abstract])) OR (Cognitive Impairments[Title/Abstract])) OR
(Cognitive Impairment[Title/Abstract])) OR (Impairment,

Cognitive[Title/Abstract])) OR (Impairments, Cognitive[Title/Abstract])) OR (Mild
Cognitive Impairment[Title/Abstract])) OR (Cognitive Impairment,
Mild[Title/Abstract])) OR (Cognitive Impairments, Mild[Title/Abstract])) OR
(Impairment, Mild Cognitive[Title/Abstract])) OR (Impairments, Mild
Cognitive[Title/Abstract])) OR (Mild Cognitive Impairments[Title/Abstract])) OR
(Mild  Neurocognitive  Disorder[Title/Abstract])) @OR  (Disorder, Mild
Neurocognitive[Title/Abstract])) OR (Disorders, Mild
Neurocognitive[Title/Abstract])) OR (Mild Neurocognitive

N= 128520
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Impairment, Mild Cognitive
Impairments, Mild Cognitive
Mild Cognitive Impairments
Mild Neurocognitive Disorder
Disorder, Mild Neurocognitive
Disorders, Mild Neurocognitive
Mild Neurocognitive Disorders
Neurocognitive Disorder, Mild
Neurocognitive Disorders, Mild
Cognitive Decline

Cognitive Declines

Decline, Cognitive

Declines, Cognitive
Communication Disorders (mesh term)
Communication Disorder
Communicative Disorders
Communicative Disorder

Communication Disorders,
Developmental

Communication Disorder,
Developmental

Developmental Communication Disorder

Developmental Communication
Disorders

Childhood Communication Disorders
Childhood Communication Disorder
Communication Disorder, Childhood
Communication Disorders, Childhood
Communicative Dysfunction
Communicative Dysfunctions
Dysfunction, Communicative

Disorders[Title/Abstract])) OR (Neurocognitive Disorder, Mild[Title/Abstract]))
OR (Neurocognitive Disorders, Mild[Title/Abstract]))  OR (Cognitive
Decline[Title/Abstract])) OR (Cognitive Declines[Title/Abstract])) OR (Decline,
Cognitive[Title/Abstract])) OR (Declines, Cognitive[Title/Abstract])) OR
(Communication Disorders[Title/Abstract])) OR (Communication
Disorder[Title/Abstract])) OR (Communicative Disorders[Title/Abstract])) OR
(Communicative Disorder[Title/Abstract])) OR (Communication Disorders,

Developmental[Title/Abstract])) OR (Communication Disorder,
Developmental[Title/Abstract])) OR (Developmental Communication
Disorder[Title/Abstract])) OR (Developmental Communication
Disorders[Title/Abstract])) OR (Childhood Communication
Disorders[Title/Abstract])) OR (Childhood Communication
Disorder[Title/Abstract])) OR (Communication Disorder,
Childhood[Title/Abstract])) OR (Communication Disorders,
Childhood[Title/Abstract])) OR (Communicative Dysfunction[Title/Abstract])) OR
(Communicative Dysfunctions[Title/Abstract])) OR (Dysfunction,
Communicative[Title/Abstract])) OR (Dysfunctions,
Communicative[Title/Abstract])) OR (Neurogenic Communication
Disorders[Title/Abstract])) OR (Communication Disorder,
Neurogenic[Title/Abstract])) OR (Neurogenic Communication
Disorder[Title/Abstract])) OR (Communication Disorders,

Neurogenic[Title/Abstract])) OR (Communication Disabilities[Title/Abstract]))
OR (Communication Disability[Title/Abstract])) OR (Disabilities,
Communication[Title/Abstract])) OR (Disability, Communication[Title/Abstract]))
OR (Acquired Communication Disorders[Title/Abstract])) OR (Acquired
Communication Disorder[Title/Abstract])) OR (Communication Disorder,
Acquired[Title/Abstract])) OR (Communication Disorders,
Acquired[Title/Abstract])) OR (Auditory Perceptual Disorders[Title/Abstract]))
OR (Auditory Perceptual Disorder[Title/Abstract])) OR (Perceptual Disorder,
Auditory[Title/Abstract])) OR (Auditory Processing Disorder[Title/Abstract])) OR
(Auditory Processing Disorders[Title/Abstract])) OR (Disorder, Auditory
Processing[Title/Abstract])) OR (Disorders, Auditory
Processing[Title/Abstract])) OR (Processing Disorder, Auditory[Title/Abstract]))
OR (Processing Disorders, Auditory[Title/Abstract])) OR (Psychoacoustical
Disorders[Title/Abstract])) OR (Disorder, Psychoacoustical[Title/Abstract])) OR
(Disorders, Psychoacoustical[Title/Abstract])) OR (Psychoacoustical
Disorder[Title/Abstract])) OR (Acoustic Perceptual Disorder[Title/Abstract])) OR
(Acoustic Perceptual Disorders[Title/Abstract])) OR (Disorder, Acoustic
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Dysfunctions, Communicative
Neurogenic Communication Disorders
Communication Disorder, Neurogenic
Neurogenic Communication Disorder
Communication Disorders, Neurogenic
Communication Disabilities
Communication Disability

Disabilities, Communication

Disability, Communication

Acquired Communication Disorders
Acquired Communication Disorder
Communication Disorder, Acquired
Communication Disorders, Acquired

Auditory Perceptual Disorders (mesh
term)

Auditory Perceptual Disorder
Perceptual Disorder, Auditory
Auditory Processing Disorder
Auditory Processing Disorders
Disorder, Auditory Processing
Disorders, Auditory Processing
Processing Disorder, Auditory
Processing Disorders, Auditory
Psychoacoustical Disorders
Disorder, Psychoacoustical
Disorders, Psychoacoustical
Psychoacoustical Disorder
Acoustic Perceptual Disorder
Acoustic Perceptual Disorders
Disorder, Acoustic Perceptual

Perceptual[Title/Abstract])) OR (Disorders, Acoustic Perceptual[Title/Abstract]))
OR (Perceptual Disorder, Acoustic[Title/Abstract])) OR (Perceptual Disorders,
Acoustic[Title/Abstract])) OR (Perceptual Disorders, Auditory[Title/Abstract]))
OR (Auditory Comprehension Disorder[Title/Abstract])) OR (Auditory
Comprehension Disorders[Title/Abstract])) OR (Comprehension Disorder,

Auditory[Title/Abstract])) OR (Comprehension Disorders,
Auditory[Title/Abstract])) OR (Disorder, Auditory
Comprehension[Title/Abstract])) OR (Disorders, Auditory

Comprehension[Title/Abstract])) OR (Auditory Inattention[Title/Abstract])) OR
(Auditory Inattentions[Title/Abstract])) OR (Inattention, Auditory[Title/Abstract]))
OR (Inattentions, Auditory[Title/Abstract])




97

Disorders, Acoustic Perceptual
Perceptual Disorder, Acoustic
Perceptual Disorders, Acoustic
Perceptual Disorders, Auditory
Auditory Comprehension Disorder
Auditory Comprehension Disorders
Comprehension Disorder, Auditory
Comprehension Disorders, Auditory
Disorder, Auditory Comprehension
Disorders, Auditory Comprehension
Auditory Inattention

Auditory Inattentions

Inattention, Auditory

Inattentions, Auditory

*Utilize as adaptagBes do acronimo conforme a necessidade
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NUMERO DE
BSASDEODSE ESTRATEGIA 1 ESTUDOS
LOCALIZADOS
((Idoso) OR (Idosos) OR (Pessoa ldosa) OR (Idade) OR (Pessoas ldosas) OR (Pessoas de Idade) OR
(Populacéo Idosa)) AND ((Perda auditiva ) OR (Deficiéncia Auditiva) OR (Hipoacusia) OR (Perda Auditiva
BVS (Portal Transitéria) OR (Perda da Audicdo) OR (Perda da Capacidade Auditiva) OR (Surdez Transitéria)) AND N = 359
Regional da BVS) | ((Disfung@o Cognitiva) OR (Comprometimento Cognitivo) OR (Comprometimento Cognitivo Leve) OR -
(Declinio Cognitivo) OR (Deficiéncias Cognitivas) OR (Deterioragdo Mental) OR (Disturbio Neurocognitivo
Leve) OR (Transtorno Neurocognitivo Leve))
NUMERO DE
BISA‘ASDEODSE ESTRATEGIA 2 ESTUDOS
LOCALIZADOS
((((((Aged[Title/Abstract]) OR (Elderly[Title/Abstract])) OR (Middle Aged[Title/Abstract])) OR (Middle Age[Title/Abstract]))
OR  ((((((((Blacks[Title/Abstract]) OR (Negroes[Title/Abstract])) OR (Negro[Title/Abstract])) OR (Negroid
Race[Title/Abstract])) OR (Negroid Races[Title/Abstract])) OR (Race, Negroid[Title/Abstract])) OR (Races,
Negroid[Title/Abstract])) OR (African Continental Ancestry Group[Title/Abstract]))) AND
(((((((DeafnessyTitle/Abstract]) OR (Hearing Loss, Complete[Title/Abstract])) OR (Complete Hearing
Loss[Title/Abstract])) OR (Hearing Loss, Extreme[Title/Abstract])) OR (Extreme Hearing Loss[Title/Abstract])) OR
(Prelingual Deafness[Title/Abstract])) OR (Deafness, Prelingual[Title/Abstract])) OR (Deafness, Acquired[Title/Abstract]))
PubMed OR (Acquired Deafness[Title/Abstract])) €OR (Deafness Permanent[Title/Abstract])) @¥OR  (Permanent, N = 380

Deafness|Title/Abstract])) OR (Permanents, Deafness[Title/Abstract])) OR (Hearing Loss Permanent[Title/Abstract])) OR
(Permanent, Hearing Loss[Title/Abstract])) OR (Deaf Mutism[Title/Abstract])) OR (Deaf-Mutism[Title/Abstract])) OR
(((((((((((((Hearing Loss[Title/Abstract]) OR (Loss, Hearing[Title/Abstract])) OR (Hypoacusis[Title/Abstract])) OR
(Hypoacuses|Title/Abstract])) OR (Hearing Impairment[Title/Abstract])) OR (Deafness, Transitory[Title/Abstract])) OR
(Deafnesses, Transitory[Title/Abstract])) OR (Transitory Deafness|Title/Abstract])) OR (Transitory
Deafnesses|Title/Abstract])) OR (Transitory Hearing Loss[Title/Abstract])) OR (Hearing Loss, Transitory[Title/Abstract]))
OR (Loss, Transitory Hearing[Title/Abstract])) OR (Transitory Hearing Losses[Title/Abstract])))) AND
(e (communication Disorders (mesh term[Title/Abstract])) OR (Communication Disorder[Title/Abstract]))
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OR (Communicative Disorders[Title/Abstract])) OR (Communicative Disorder[Title/Abstract])) OR (Communication
Disorders, Developmental[Title/Abstract])) OR (Communication Disorder, Developmental[Title/Abstract])) OR
(Developmental Communication Disorders[Title/Abstract])) OR (Childhood Communication Disorders[Title/Abstract])) OR
(Communication Disorder, Childhood[Title/Abstract])) OR (Communicative Dysfunction[Title/Abstract])) OR (Dysfunction,
Communicative[Title/Abstract])) OR (Dysfunctions, Communicative[Title/Abstract])) OR (Neurogenic Communication
Disorders[Title/Abstract])) OR (Communication Disorder, Neurogenic[Title/Abstract])) OR (Neurogenic Communication
Disorder[Title/Abstract])) OR (Communication Disorders, Neurogenic[Title/Abstract])) OR (Communication Disorders,
Neurogenic[Title/Abstract])) OR (Communication Disabilities[Title/Abstract])) OR (Disabilities,
Communication[Title/Abstract])) OR (Disability, Communication[Title/Abstract])) OR (Acquired Communication
Disorder[Title/Abstract])) OR (Communication Disorders, Acquired[Title/Abstract])) OR  (((((((((((((((((((Cognitive
Dysfunction) OR (Dysfunction, Cognitive[Title/Abstract])) OR (Dysfunctions, Cognitive[Title/Abstract])) OR (Cognitive
Impairments[Title/Abstract])) OR (Cognitive Impairment[Title/Abstract])) OR (Impairment, Cognitive[Title/Abstract])) OR
(Mild Cognitive Impairment[Title/Abstract])) OR (Impairment, Mild Cognitive[Title/Abstract])) OR (Cognitive Impairment,
Mild[Title/Abstract])) OR (Impairments, Mild Cognitive[Title/Abstract])) OR (Mild Cognitive Impairments[Title/Abstract]))
OR (Disorder, Mild Neurocognitive[Title/Abstract])) OR (Mild Neurocognitive Disorders[Title/Abstract])) OR
(Neurocognitive  Disorders,  Mild[Title/Abstract])) OR  (Cognitive  Decline[Title/Abstract])) OR  (Decline,
Cognitive[Title/Abstract])) OR (Mental Deterioration[Title/Abstract])) OR (Deterioration, Mental[Title/Abstract])) OR
(Mental Deteriorations[Title/Abstract]))) OR (((((C(CCCCCCCCccceeeeee(Auditory Perceptual Disorders[Title/Abstract]) OR
(Auditory Perceptual Disorder[Title/Abstract])) OR (Perceptual Disorder, Auditory[Title/Abstract])) OR (Auditory
Processing Disorder[Title/Abstract])) OR (Auditory Processing Disorders[Title/Abstract])) OR (Disorder, Auditory
Processing[Title/Abstract])) OR (Disorders, Auditory Processing[Title/Abstract])) OR (Processing Disorder,
Auditory[Title/Abstract])) =@ OR  (Processing Disorders,  Auditory[Title/Abstract])) = OR  (Psychoacoustical
Disorders[Title/Abstract])) OR (Disorder, Psychoacoustical[Title/Abstract])) OR (Disorders,
Psychoacoustical[Title/Abstract])) OR (Psychoacoustical Disorder[Title/Abstract])) OR (Acoustic Perceptual
Disorder[Title/Abstract])) OR  (Acoustic  Perceptual Disorders[Title/Abstract]))  OR  (Disorder, Acoustic
Perceptual[Title/Abstract])) OR (Disorders, Acoustic Perceptual[Title/Abstract])) OR (Perceptual Disorder,
Acoustic[Title/Abstract])) OR (Perceptual Disorders, Acoustic[Title/Abstract])) OR (Perceptual Disorders,
Auditory[Title/Abstract])) OR (Auditory Comprehension Disorder[Title/Abstract])) OR (Auditory Comprehension
Disorders[Title/Abstract])) OR (Comprehension Disorder, Auditory[Title/Abstract])) OR (Comprehension Disorders,
Auditory[Title/Abstract])) OR (Disorder, Auditory Comprehension[Title/Abstract])) OR (Disorders, Auditory
Comprehension[Title/Abstract])) OR (Auditory Inattention[Title/Abstract])) OR (Auditory Inattention[Title/Abstract])) OR
(Auditory Inattentions|Title/Abstract])) OR (Inattention, Auditory[Title/Abstract])) OR (Inattentions,
Auditory[Title/Abstract])))
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BASE DE
DADOS

ESTRATEGIA 3

NUMERO DE
ESTUDOS
LOCALIZADOS

PUBMed

(((Aged[Title/Abstract]) OR (Elderly[Title/Abstract])) AND
(CCCCCC(((beafness[Title/Abstract]) OR (Hearing Loss, Complete[Title/Abstract])) OR
(Complete Hearing Loss[Title/Abstract])) OR (Hearing Loss, Extreme[Title/Abstract])) OR
(Extreme Hearing Loss[Title/Abstract])) OR (Prelingual Deafness[Title/Abstract])) OR
(Deafness, Prelingual[Title/Abstract])) OR (Deafness, Acquired[Title/Abstract])) OR (Acquired
Deafness[Title/Abstract])) OR (Deafness Permanent[Title/Abstract])) OR (Permanent,
Deafness[Title/Abstract])) OR (Permanents, Deafness[Title/Abstract])) OR (Hearing Loss
Permanent[Title/Abstract])) OR (Permanent, Hearing Loss[Title/Abstract])) OR (Deaf
Mutism[Title/Abstract])) @£OR (Deaf-Mutism[Title/Abstract]))  OR  (((((((((((((Hearing
Loss[Title/Abstract]) OR (Loss, Hearing[Title/Abstract])) OR (Hypoacusis[Title/Abstract])) OR
(Hypoacuses[Title/Abstract])) OR (Hearing Impairment[Title/Abstract])) OR (Deafness,
Transitory[Title/Abstract])) OR (Deafnesses, Transitory[Title/Abstract])) OR (Transitory
Deafness[Title/Abstract])) OR (Transitory Deafnesses[Title/Abstract])) OR (Transitory Hearing
Loss[Title/Abstract])) OR (Hearing Loss, Transitory[Title/Abstract])) OR (Loss, Transitory
Hearing[Title/Abstract])) OR (Transitory Hearing Losses[Title/Abstract]))))  AND
(Cccccccccccaccccccccccccacacacaccccrrcrcww((cognitive

Dysfunction[Title/Abstract]) OR (Cognitive Dysfunctions[Title/Abstract])) OR (Dysfunction,
Cognitive[Title/Abstract])) OR (Dysfunctions, Cognitive[Title/Abstract])) OR (Cognitive
Impairments[Title/Abstract])) OR (Cognitive Impairment[Title/Abstract])) OR (Impairment,
Cognitive[Title/Abstract])) OR (Impairments, Cognitive[Title/Abstract])) OR (Mild Cognitive
Impairment[Title/Abstract])) OR (Cognitive Impairment, Mild[Title/Abstract])) OR (Cognitive

N =409
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Impairments, Mild[Title/Abstract])) OR (Impairment, Mild Cognitive[Title/Abstract])) OR
(Impairments, Mild Cognitive[Title/Abstract])) OR (Mild Cognitive
Impairments[Title/Abstract])) OR (Mild Neurocognitive Disorder[Title/Abstract])) OR
(Disorder, Mild Neurocognitive[Title/Abstract])) OR (Disorders, Mild
Neurocognitive[Title/Abstract])) OR (Mild Neurocognitive Disorders[Title/Abstract])) OR
(Neurocognitive Disorder, Mild[Title/Abstract])) =€OR (Neurocognitive Disorders,
Mild[Title/Abstract])) OR (Cognitive Decline[Title/Abstract])) OR (Cognitive
Declines[Title/Abstract])) =£OR (Decline, Cognitive[Title/Abstract])) ¥ OR (Declines,
Cognitive[Title/Abstract])) OR (Communication Disorders[Title/Abstract])) OR
(Communication Disorder[Title/Abstract])) OR (Communicative Disorders[Title/Abstract])) OR

(Communicative Disorder[Title/Abstract])) OR (Communication Disorders,
Developmental[Title/Abstract])) OR (Communication Disorder,
Developmental[Title/Abstract])) OR (Developmental Communication

Disorder[Title/Abstract])) OR (Developmental Communication Disorders[Title/Abstract])) OR
(Childhood Communication Disorders[Title/Abstract])) OR (Childhood Communication
Disorder[Title/Abstract])) OR (Communication Disorder, Childhood[Title/Abstract])) OR
(Communication Disorders, Childhood[Title/Abstract])) OR (Communicative
Dysfunction[Title/Abstract]))  OR (Communicative Dysfunctions[Title/Abstract]))  OR
(Dysfunction, Communicative[Title/Abstract])) OR (Dysfunctions,
Communicative[Title/Abstract])) OR (Neurogenic Communication Disorders[Title/Abstract]))
OR (Communication Disorder, Neurogenic[Title/Abstract])) OR (Neurogenic Communication
Disorder[Title/Abstract])) OR (Communication Disorders, Neurogenic[Title/Abstract])) OR
(Communication Disabilities[Title/Abstract])) OR (Communication Disability[Title/Abstract]))
OR (Disabilities, Communication[Title/Abstract])) OR (Disability,
Communication[Title/Abstract])) OR (Acquired Communication Disorders[Title/Abstract])) OR
(Acquired Communication Disorder[Title/Abstract])) OR (Communication Disorder,
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Acquired[Title/Abstract])) OR (Communication Disorders, Acquired[Title/Abstract])) OR
(Auditory Perceptual Disorders[Title/Abstract])) OR (Auditory Perceptual
Disorder[Title/Abstract])) OR (Perceptual Disorder, Auditory[Title/Abstract])) OR (Auditory
Processing Disorder[Title/Abstract])) OR (Auditory Processing Disorders[Title/Abstract])) OR
(Disorder, Auditory Processing[Title/Abstract])) OR (Disorders, Auditory
Processing[Title/Abstract])) OR (Processing Disorder, Auditory[Title/Abstract])) OR
(Processing Disorders, Auditory[Title/Abstract])) OR (Psychoacoustical
Disorders[Title/Abstract])) OR (Disorder, Psychoacoustical[Title/Abstract])) OR (Disorders,
Psychoacoustical[Title/Abstract])) OR (Psychoacoustical Disorder[Title/Abstract])) OR
(Acoustic Perceptual Disorder[Title/Abstract])) OR (Acoustic Perceptual
Disorders|[Title/Abstract])) OR (Disorder, Acoustic Perceptual[Title/Abstract])) OR (Disorders,
Acoustic Perceptual[Title/Abstract])) OR (Perceptual Disorder, Acoustic[Title/Abstract])) OR
(Perceptual Disorders, Acoustic[Title/Abstract])) OR (Perceptual Disorders,
Auditory[Title/Abstract])) OR (Auditory Comprehension Disorder[Title/Abstract])) OR
(Auditory Comprehension Disorders[Title/Abstract])) OR (Comprehension Disorder,
Auditory[Title/Abstract])) OR (Comprehension Disorders, Auditory[Title/Abstract])) OR
(Disorder, Auditory Comprehension[Title/Abstract])) OR (Disorders, Auditory
Comprehension[Title/Abstract])) OR (Auditory Inattention[Title/Abstract])) OR (Auditory
Inattentions[Title/Abstract])) OR (Inattention, Auditory[Title/Abstract])) OR (Inattentions,
Auditory[Title/Abstract]))
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PEER REVIEW ASSESSMENT: THIS SECTION TO BE FILLED IN BY THE REVIEWER

Reviewer: Ana Claudia|

- o Email: Date completed:
Morais Godoy Figueiredo

contato@cienciaemtexto.com.br

1. TRANSLATION

A. No revisions| X

B. Revision(s) suggested o

C. Revision(s) required o

If “B” or “C,” please provide an explanation for example:

2. BOOLEAN AND PROXIMITY OPERATORS

A. No revisions| X

B. Revision(s) suggested o

C. Revision(s) required o
If “B” or “C,” please provide an explanation for example:

3. SUBJECT HEADINGS

A. No revisions )

B. Revision (s) X
suggested|

C. Revision(s) required O

If “B” or “C,” please provide an explanation for example:
O termo idade foi adicionado na busca, no entanto ndo € um termo similar do descritor
pessoa idosa. Sugiro revisar o uso desse termo livre. O termo surdez e similares (Perda
Auditiva Permanente; Surdez Permanente; Surdez Pré-Lingual) deve ser incluido uma vez
gue a surdez é o ultimo estagio da perda auditiva. Ainda, os termos similares aplicados no
Declinio Cognitivo ndo foram identificados no DECS na versdo em portugués.

Recomendo, fortemente utilizar todos os termos em inglés e realizar a busca preliminar na
base de dados PUBMED. Mesmo utilizando a base de dados BVS, recomendo utilizar os
termos somente em inglés devido a potencialidade da busca (existem mais termos em inglés
com os termos similares).

Durante a construcéo da estratégia na base de dados Pubmed recomendo incluir uma
restricdo por titulo e resumo, além de Termo MESH.

Sugestdes de termos e similares:

Populacéo




AGED (MESH TERM)

ELDERLY

Middle Aged (mesh term)
Middle Age

Exposicéo
DEAFNESS (MESH TERM)

Hearing Loss, complete
Complete Hearing Loss
Hearing Loss, extreme
Extreme Hearing Loss
Prelingual Deafness
Deafness, Prelingual
Deafness, Acquired
Acquired Deafness
Deafness Permanent
Permanent, Deafness
Permanents, Deafness
Hearing Loss Permanent
Permanent, Hearing Loss
Deaf Mutism

Deaf-Mutism

Hearing Loss (mesh term)
Loss, Hearing
Hypoacusis

Hypoacuses

Hearing Impairment
Deafness, Transitory
Deafnesses, Transitory
Transitory Deafness
Transitory Deafnesses

Transitory Hearing Loss
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Hearing Loss, Transitory
Loss, Transitory Hearing

Transitory Hearing Losses

Desfecho
10 COGNITIVE DYSFUNCTION (MESH TERM)

Cognitive Dysfunctions
Dysfunction, Cognitive
Dysfunctions, Cognitive
Cognitive Impairments
Cognitive Impairment
Impairment, Cognitive
Impairments, Cognitive

Mild Cognitive Impairment
Coghnitive Impairment, Mild
Cognitive Impairments, Mild
Impairment, Mild Cognitive
Impairments, Mild Cognitive
Mild Cognitive Impairments
Mild Neurocognitive Disorder
Disorder, Mild Neurocognitive
Disorders, Mild Neurocognitive
Mild Neurocognitive Disorders
Neurocognitive Disorder, Mild
Neurocognitive Disorders, Mild
Cognitive Decline

Cognitive Declines

Decline, Cognitive

Declines, Cognitive

Mental Deterioration
Deterioration, mental
Deteriorations, mental

Mental Deteriorations
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11 COMMUNICATION DISORDERS (MESH TERM)

Communication Disorder
Communicative Disorders
Communicative Disorder
Communication Disorders, Developmental
Communication Disorder, Developmental
Developmental Communication Disorder
Developmental Communication Disorders
Childhood Communication Disorders
Childhood Communication Disorder
Communication Disorder, Childhood
Communication Disorders, Childhood
Communicative Dysfunction
Communicative Dysfunctions
Dysfunction, Communicative
Dysfunctions, Communicative
Neurogenic Communication Disorders
Communication Disorder, Neurogenic
Neurogenic Communication Disorder
Communication Disorders, Neurogenic
Communication Disabilities
Communication Disability

Disabilities, Communication

Disability, Communication

Acquired Communication Disorders
Acquired Communication Disorder
Communication Disorder, Acquired

Communication Disorders, Acquired

Auditory Perceptual Disorders (mesh term)
Auditory Perceptual Disorder
Perceptual Disorder, Auditory
Auditory Processing Disorder

Auditory Processing Disorders
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Disorder, Auditory Processing
Disorders, Auditory Processing
Processing Disorder, Auditory
Processing Disorders, Auditory
Psychoacoustical Disorders
Disorder, Psychoacoustical
Disorders, Psychoacoustical
Psychoacoustical Disorder
Acoustic Perceptual Disorder
Acoustic Perceptual Disorders
Disorder, Acoustic Perceptual
Disorders, Acoustic Perceptual
Perceptual Disorder, Acoustic
Perceptual Disorders, Acoustic
Perceptual Disorders, Auditory
Auditory Comprehension Disorder
Auditory Comprehension Disorders
Comprehension Disorder, Auditory
Comprehension Disorders, Auditory
Disorder, Auditory Comprehension
Disorders, Auditory Comprehension
Auditory Inattention

Auditory Inattentions

Inattention, Auditory

Inattentions, Auditory

4. TEXT WORD SEARCHING

A. No revisions

B. Revision(s) suggested

C. Revision(s) required

If “B” or “C,” please provide an explanation for example:

107



108

5. SPELLING, SYNTAX, AND LINE NUMBERS
A. No revisions X
B. Revision(s) O
suggested|
C. Revision(s) required O

If “B” or “C,” please provide an explanation for example:

6. LIMITS AND FILTERS
A. No revisions X
B. Revision(s) O
suggested,|
C. Revision (s) required, O

If “B” or “C,” please provide an explanation for example:

7. OVERALL EVALUATION (Note: If one or more “revision required” is noted
above, the

response below must be “revisions required”.)

A. No revisions ]

B. Revision(s) X
suggested

C. Revision(s) required O

Additional comments:
Total: 622

(((((Aged[Title/Abstract]) OR (Elderly[Title/Abstract])) ) OR (Aged[MeSH Terms]))
AND (((((((((((((((((Deafness[ Title/Abstract]) OR (Hearing Loss,
Complete[Title/Abstract])) OR (Complete Hearing Loss[Title/Abstract])) OR (Hearing
Loss, Extreme[Title/Abstract])) OR (Extreme Hearing Loss[Title/Abstract])) OR
(Prelingual Deafness[Title/Abstract])) OR (Deafness, Prelingual[Title/Abstract])) OR
(Deafness, Acquired[Title/Abstract])) OR (Acquired Deafness[Title/Abstract])) OR
(Deafness Permanent[Title/Abstract])) OR (Permanent, Deafness[Title/Abstract])) OR
(Permanents, Deafness[Title/Abstract])) OR (Hearing Loss Permanent[Title/Abstract]))
OR (Permanent, Hearing Loss[Title/Abstract])) OR (Deaf Mutism[Title/Abstract])) OR
(Deaf-Mutism[Title/Abstract])) OR (((((((((((((Hearing Loss[Title/Abstract]) OR (Loss,
Hearing[Title/Abstract])) OR (Hypoacusis[Title/Abstract])) OR
(Hypoacuses[Title/Abstract])) OR (Hearing Impairment[Title/Abstract])) OR (Deafness,
Transitory[Title/Abstract])) OR (Deafnesses, Transitory[Title/Abstract])) OR (Transitory
Deafness[Title/Abstract])) OR (Transitory Deafnesses[Title/Abstract])) OR (Transitory
Hearing Loss[Title/Abstract])) OR (Hearing Loss, Transitory[Title/Abstract])) OR
(Loss, Transitory Hearing[Title/Abstract])) OR (Transitory Hearing
Losses[Title/Abstract])))) AND ((((((C(CC((C(((((((((((Communication Disorders (mesh
term[Title/Abstract])) OR (Communication Disorder[Title/Abstract])) OR
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(Communicative Disorders[Title/Abstract])) OR (Communicative
Disorder[Title/Abstract])) OR (Communication Disorders,
Developmental[Title/Abstract])) OR (Communication Disorder,
Developmental[Title/Abstract])) OR (Developmental Communication
Disorders[Title/Abstract])) OR (Childhood Communication Disorders[Title/Abstract]))
OR (Communication Disorder, Childhood[Title/Abstract])) OR (Communicative
Dysfunction[Title/Abstract])) OR (Dysfunction, Communicative[Title/Abstract])) OR
(Dysfunctions, Communicative[Title/Abstract])) OR (Neurogenic Communication
Disorders[Title/Abstract])) OR (Communication Disorder, Neurogenic[Title/Abstract]))
OR (Neurogenic Communication Disorder[Title/Abstract])) OR (Communication
Disorders, Neurogenic[Title/Abstract])) OR (Communication Disorders,
Neurogenic[Title/Abstract])) OR (Communication Disabilities[Title/Abstract])) OR
(Disabilities, Communication[Title/Abstract])) OR (Disability,
Communication[Title/Abstract])) OR (Acquired Communication
Disorder[Title/Abstract])) OR (Communication Disorders, Acquired[Title/Abstract]))
OR (((CCqCcccc(ccognitive Dysfunction) OR (Dysfunction, Cognitive[Title/Abstract]))
OR (Dysfunctions, Cognitive[Title/Abstract])) OR (Cognitive
Impairments[Title/Abstract])) OR (Cognitive Impairment[Title/Abstract])) OR
(Impairment, Cognitive[Title/Abstract])) OR (Mild Cognitive
Impairment[Title/Abstract])) OR (Impairment, Mild Cognitive[Title/Abstract])) OR
(Cognitive Impairment, Mild[Title/Abstract])) OR (Impairments, Mild
Cognitive[Title/Abstract])) OR (Mild Cognitive Impairments[Title/Abstract])) OR
(Disorder, Mild Neurocognitive[Title/Abstract])) OR (Mild Neurocognitive
Disorders[Title/Abstract])) OR (Neurocognitive Disorders, Mild[Title/Abstract])) OR
(Cognitive Decline[Title/Abstract])) OR (Decline, Cognitive[Title/Abstract])))) OR
(e Auditory Perceptual Disorders[Title/Abstract]) OR (Auditory
Perceptual Disorder[Title/Abstract])) OR (Perceptual Disorder,
Auditory[Title/Abstract])) OR (Auditory Processing Disorder[Title/Abstract])) OR
(Auditory Processing Disorders[Title/Abstract])) OR (Disorder, Auditory
Processing[Title/Abstract])) OR (Disorders, Auditory Processing[Title/Abstract])) OR
(Processing Disorder, Auditory[Title/Abstract])) OR (Processing Disorders,
Auditory[Title/Abstract])) OR (Psychoacoustical Disorders[Title/Abstract])) OR
(Disorder, Psychoacoustical[ Title/Abstract])) OR (Disorders,
Psychoacoustical[Title/Abstract])) OR (Psychoacoustical Disorder[Title/Abstract])) OR
(Acoustic Perceptual Disorder[Title/Abstract])) OR (Acoustic Perceptual
Disorders[Title/Abstract])) OR (Disorder, Acoustic Perceptual[Title/Abstract])) OR
(Disorders, Acoustic Perceptual[Title/Abstract])) OR (Perceptual Disorder,
Acoustic[Title/Abstract])) OR (Perceptual Disorders, Acoustic[Title/Abstract])) OR
(Perceptual Disorders, Auditory[Title/Abstract])) OR (Auditory Comprehension
Disorder[Title/Abstract])) OR (Auditory Comprehension Disorders[Title/Abstract])) OR
(Comprehension Disorder, Auditory[Title/Abstract])) OR (Comprehension Disorders,
Auditory[Title/Abstract])) OR (Disorder, Auditory Comprehension[Title/Abstract])) OR
(Disorders, Auditory Comprehension[Title/Abstract])) OR (Auditory
Inattention[Title/Abstract])) OR (Auditory Inattention[Title/Abstract])) OR (Auditory
Inattentions[Title/Abstract])) OR (Inattention, Auditory[Title/Abstract])) OR
(Inattentions, Auditory[Title/Abstract])))
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Quadro 1 - Estratégia de busca completa e adaptacdes paras as bases bibliogréaficas
utilizadas.

Medline/PubeMed (04/03/2022)

N=409

(((Aged[Title/Abstract]) OR (Elderly[Title/Abstract])) AND
(((((DeafnessTitle/Abstract]) OR (Hearing Loss, Complete[Title/Abstract])) OR
(Complete Hearing Loss[Title/Abstract])) OR (Hearing Loss, Extreme[Title/Abstract])) OR
(Extreme Hearing Loss[Title/Abstract])) OR (Prelingual Deafness[Title/Abstract])) OR
(Deafness, Prelingual[Title/Abstract])) OR (Deafness, Acquired[Title/Abstract])) OR
(Acquired Deafness[Title/Abstract])) OR (Deafness Permanent[Title/Abstract])) OR
(Permanent, Deafness[Title/Abstract])) OR (Permanents, Deafness[Title/Abstract])) OR
(Hearing Loss Permanent[Title/Abstract])) OR (Permanent, Hearing Loss[Title/Abstract)]))
OR (Deaf Mutism[Title/Abstract])) OR (Deaf-Mutism[Title/Abstract])) OR (((((((((((((Hearing
Loss[Title/Abstract]) OR (Loss, Hearing[Title/Abstract])) OR (Hypoacusis[Title/Abstract]))
OR (Hypoacuses]Title/Abstract])) OR (Hearing Impairment[Title/Abstract])) OR (Deafness,
Transitory[Title/Abstract])) OR (Deafnesses, Transitory[Title/Abstract])) OR (Transitory
Deafness[Title/Abstract])) OR (Transitory Deafnesses[Title/Abstract])) OR (Transitory
Hearing Loss[Title/Abstract])) OR (Hearing Loss, Transitory[Title/Abstract])) OR (Loss,
Transitory Hearing[Title/Abstract])) OR (Transitory Hearing Losses[Title/Abstract])))) AND
(CCCCCeeeccceeeeecccceeeerecccceerrcceeerrcccerccccrcognitive
Dysfunction[Title/Abstract]) OR (Cognitive Dysfunctions[Title/Abstract])) OR (Dysfunction,
Cognitive[Title/Abstract])) OR (Dysfunctions, Cognitive[Title/Abstract])) OR (Cognitive
Impairments|[Title/Abstract])) OR (Cognitive Impairment[Title/Abstract])) OR (Impairment,
Cognitive[Title/Abstract])) OR (Impairments, Cognitive[Title/Abstract])) OR (Mild Cognitive
Impairment[Title/Abstract])) OR (Cognitive Impairment, Mild[Title/Abstract])) OR (Cognitive
Impairments, Mild[Title/Abstract])) OR (Impairment, Mild Cognitive[Title/Abstract])) OR

(Impairments, Mild Cognitive[Title/Abstract])) OR (Mild Cognitive
Impairments[Title/Abstract])) OR (Mild Neurocognitive Disorder[Title/Abstract])) OR
(Disorder, Mild Neurocognitive[Title/Abstract])) OR (Disorders, Mild

Neurocognitive[Title/Abstract])) OR (Mild Neurocognitive Disorders[Title/Abstract])) OR
(Neurocognitive  Disorder,  Mild[Title/Abstract]))  OR  (Neurocognitive Disorders,
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Mild[Title/Abstract])) OR (Cognitive Decline[Title/Abstract])) OR (Cognitive
Declines[Title/Abstract])) OR (Decline, Cognitive[Title/Abstract])) OR (Declines,
Cognitive[Title/Abstract])) OR (Communication Disorders[Title/Abstract])) OR
(Communication Disorder[Title/Abstract])) OR (Communicative Disorders[Title/Abstract]))
OR (Communicative  Disorder[Title/Abstract]))  OR (Communication Disorders,
Developmental[Title/Abstract])) OR (Communication Disorder,
Developmental[Title/Abstract])) OR (Developmental Communication
Disorder[Title/Abstract])) OR (Developmental Communication Disorders[Title/Abstract])) OR
(Childhood Communication Disorders[Title/Abstract])) OR (Childhood Communication
Disorder[Title/Abstract])) OR (Communication Disorder, Childhood[Title/Abstract])) OR
(Communication Disorders, Childhood[Title/Abstract])) OR (Communicative
Dysfunction[Title/Abstract])) OR (Communicative Dysfunctions[Title/Abstract])) OR
(Dysfunction, Communicative[Title/Abstract])) OR (Dysfunctions,
Communicative[Title/Abstract])) OR (Neurogenic Communication Disorders|[Title/Abstract]))
OR (Communication Disorder, Neurogenic[Title/Abstract])) OR (Neurogenic Communication
Disorder[Title/Abstract])) OR (Communication Disorders, Neurogenic[Title/Abstract])) OR
(Communication Disabilities[Title/Abstract])) OR (Communication Disability[Title/Abstract]))
OR (Disabilities, Communication[Title/Abstract])) OR (Disability,
Communication[Title/Abstract])) OR (Acquired Communication Disorders[Title/Abstract]))
OR (Acquired Communication Disorder[Title/Abstract])) OR (Communication Disorder,
Acquired[Title/Abstract])) OR (Communication Disorders, Acquired[Title/Abstract])) OR
(Auditory Perceptual Disorders[Title/Abstract])) OR (Auditory Perceptual
Disorder[Title/Abstract])) OR (Perceptual Disorder, Auditory[Title/Abstract])) OR (Auditory
Processing Disorder[Title/Abstract])) OR (Auditory Processing Disorders|[Title/Abstract])) OR
(Disorder, Auditory Processing|Title/Abstract])) OR (Disorders, Auditory
Processing|Title/Abstract])) OR (Processing Disorder, Auditory[Title/Abstract])) OR
(Processing Disorders, Auditory[Title/Abstract])) OR (Psychoacoustical
Disorders[Title/Abstract])) OR (Disorder, Psychoacoustical[Title/Abstract])) OR (Disorders,
Psychoacoustical[Title/Abstract])) OR (Psychoacoustical Disorder[Title/Abstract])) OR
(Acoustic Perceptual Disorder[Title/Abstract])) OR (Acoustic Perceptual
Disorders[Title/Abstract])) OR (Disorder, Acoustic Perceptual[Title/Abstract])) OR
(Disorders, Acoustic Perceptual[Title/Abstract])) OR (Perceptual Disorder,
Acoustic[Title/Abstract])) OR (Perceptual Disorders, Acoustic[Title/Abstract])) OR
(Perceptual Disorders, Auditory[Title/Abstract]))  OR  (Auditory = Comprehension
Disorder[Title/Abstract])) OR (Auditory Comprehension Disorders[Title/Abstract])) OR
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(Comprehension Disorder, Auditory[Title/Abstract])) OR (Comprehension Disorders,
Auditory[Title/Abstract])) OR (Disorder, Auditory Comprehension[Title/Abstract])) OR
(Disorders, Auditory Comprehension[Title/Abstract])) OR (Auditory
Inattention[Title/Abstract])) OR (Auditory Inattentions[Title/Abstract])) OR (Inattention,
Auditory[Title/Abstract])) OR (Inattentions, Auditory[Title/Abstract]))

Web Of Science (04.03.2022)

N= 1610

((#1) AND #2) AND #3
#1

(AB=(Aged )) OR AB=(Elderly)
#2

(CCCCCCCcccceeececcccccccc«(AB=(Deafness  )) OR AB=(Hearing Loss, Complete)) OR
AB=(Complete Hearing Loss)) OR AB=(Hearing Loss, Extreme)) OR AB=(Extreme Hearing
Loss)) OR AB=(Prelingual Deafness)) OR AB=(Deafness, Prelingual)) OR AB=(Deafness,
Acquired)) OR AB=(Acquired Deafness)) OR AB=(Deafness Permanent)) OR
AB=(Permanent, Deafness)) OR AB=(Permanents, Deafness)) OR AB=(Hearing Loss
Permanent)) OR AB=(Permanent, Hearing Loss)) OR AB=(Deaf Mutism)) OR AB=(Deaf-
Mutism)) OR AB=(Hearing Loss )) OR AB=(Loss, Hearing)) OR AB=(Hypoacusis)) OR
AB=(Hypoacuses)) OR AB=(Hearing Impairment)) OR AB=(Deafness, Transitory)) OR
AB=(Deafnesses, Transitory)) OR AB=(Transitory Deafness)) OR AB=(Transitory
Deafnesses)) OR AB=(Transitory Hearing Loss)) OR AB=(Hearing Loss, Transitory)) OR
AB=(Loss, Transitory Hearing)) OR AB=(Transitory Hearing Losses)

#3

(CCCCCCCCCCCCCeeeeeeecccccccccceerrrrcccccceerccccccccccAB=(cognitive  bysfunction ))
OR AB=(Cognitive Dysfunctions)) OR AB=(Dysfunction, Cognitive)) OR AB=(Dysfunctions,

Cognitive)) OR AB=(Cognitive Impairments)) OR AB=(Cognitive Impairment)) OR
AB=(Impairment, Cognitive)) OR AB=(Impairments, Cognitive)) OR AB=(Mild Cognitive
Impairment)) OR AB=(Cognitive Impairment, Mild)) OR AB=(Cognitive Impairments, Mild))
OR AB=(Impairment, Mild Cognitive)) OR AB=(Impairments, Mild Cognitive)) OR AB=(Mild
Cognitive Impairments)) OR AB=(Mild Neurocognitive Disorder)) OR AB=(Disorder, Mild
Neurocognitive)) OR AB=(Disorders, Mild Neurocognitive)) OR AB=(Mild Neurocognitive
Disorders)) OR AB=(Neurocognitive Disorder, Mild)) OR AB=(Neurocognitive Disorders,
Mild)) OR AB=(Cognitive Decline)) OR AB=(Cognitive Declines)) OR AB=(Decline,
Cognitive)) OR AB=(Declines, Cognitive)) OR AB=(Communication Disorders )) OR
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AB=(Communication Disorder)) OR AB=(Communicative Disorders)) OR
AB=(Communicative Disorder)) OR AB=(Communication Disorders, Developmental)) OR
AB=(Communication Disorder, Developmental)) OR AB=(Developmental Communication
Disorder)) OR AB=(Developmental Communication Disorders)) OR AB=(Childhood
Communication Disorders)) OR AB=(Childhood Communication Disorder)) OR
AB=(Communication Disorder, Childhood)) OR AB=(Communication Disorders, Childhood))
OR AB=(Communicative Dysfunction)) OR AB=(Communicative Dysfunctions)) OR
AB=(Dysfunction, Communicative)) OR AB=(Dysfunctions, Communicative)) OR
AB=(Neurogenic Communication Disorders)) OR AB=(Communication Disorder,
Neurogenic)) OR AB=(Neurogenic Communication Disorder)) OR AB=(Communication
Disorders, Neurogenic)) OR AB=(Communication Disabilities)) OR AB=(Communication
Disability)) OR AB=(Disabilities, Communication)) OR AB=(Disability, Communication)) OR
AB=(Acquired Communication Disorders)) OR AB=(Acquired Communication Disorder)) OR
AB=(Communication Disorder, Acquired)) OR AB=(Communication Disorders, Acquired))
OR AB=(Auditory Perceptual Disorders )) OR AB=(Auditory Perceptual Disorder)) OR
AB=(Perceptual Disorder, Auditory)) OR AB=(Auditory Processing Disorder)) OR
AB=(Auditory Processing Disorders)) OR AB=(Disorder, Auditory Processing)) OR
AB=(Disorders, Auditory Processing)) OR AB=(Processing Disorder, Auditory)) OR
AB=(Processing Disorders, Auditory)) OR AB=(Psychoacoustical Disorders)) OR
AB=(Disorder, Psychoacoustical))  OR AB=(Disorders, Psychoacoustical)) OR
AB=(Psychoacoustical Disorder)) OR AB=(Acoustic Perceptual Disorder)) OR AB=(Acoustic
Perceptual Disorders)) OR AB=(Disorder, Acoustic Perceptual)) OR AB=(Disorders,
Acoustic Perceptual)) OR AB=(Perceptual Disorder, Acoustic)) OR AB=(Perceptual
Disorders, Acoustic)) OR AB=(Perceptual Disorders, Auditory)) OR AB=(Auditory
Comprehension Disorder)) OR AB=(Auditory Comprehension Disorders)) OR
AB=(Comprehension Disorder, Auditory)) OR AB=(Comprehension Disorders, Auditory))
OR AB=(Disorder, Auditory Comprehension)) OR AB=(Disorders, Auditory
Comprehension)) OR AB=(Auditory Inattention)) OR AB=(Auditory Inattentions)) OR
AB=(Inattention, Auditory)) OR AB=(Inattentions, Auditory)

Scopus (04.03.2022)

N= 3,948

( ( ( TITULO-ABS-KEY ( cognitivo E disfuncdo ) OU TITULO-ABS-KEY ( cognitivo
E disfuncdes ) OU TITULO-ABS-KEY ( disfuncdo E cognitivo ) OU TIiTULO-ABS-
KEY ( disfungdes E cognitivo ) OU TITULO -ABS-KEY ( deficiéncias cognitivas E )
OU TITLE-ABS-KEY ) OU TITLE-ABS-KEY ( deficiéncias e  ( cognitive AND impairment
) OR TITLE-ABS-KEY (impairment, AND cognitive ) OR TITLE-ABS-KEY ( impairments,
AND cognitive) OR TITLE-ABS-KEY ( mild AND cognitive AND impairment) OR TITLE-
ABS-KEY ( cognitive AND impairment, AND mild) OR TITLE-ABS-KEY ( cognitive AND
impairments, AND mild leve E cognitivo ) OU TITLE-ABS-KEY ( deficiéncias E
leve E cognitiva ) OU TITLE-ABS-KEY ( leve E cognitiva E deficiéncias ) OU
TITLE-ABS-KEY ( leve E neurocognitivo E transtorno ) OU TITLE-ABS-KEY (
transtorno E leve E neurocognitivo ) OU TITULO-ABS-KEY ( transtornos E leve E
neurocognitivo ) OU TITLE-ABS-KEY ( leve E neurocognitivo E transtornos ) OU
TITLE-ABS-KEY ( neurocognitivo E transtorno E leve ) OU TITLE-ABS-KEY (
neurocognitivo E transtornos E leve ) OU TITLE-ABS- KEY ( cognitivo E declinio
) OU TITULO-ABS-KEY ( cognitivo E declinio ) OR TITLE-ABS-KEY ( declinio E
cognitivo ) OU TITLE-ABS-KEY ( declinio e cognitivo ) ) OU ( ( TITLE-ABS-KEY (
comunicacdo E transtornos ) OU TITLE-ABS- KEY ( comunicacdo E transtorno ) OU
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TITULO-ABS-KEY ( transtornos E comunicativos ) OU TITULO-ABS-KEY ( distrbios E
comunicativos ) OU TITLE-ABS-KEY ( comunicacdo E transtornos,
E desenvolvimento ) OU TITULO-ABS-KEY ( comunicagdo E transtorno, E
desenvolvimento ) OU TITULO-ABS-KEY ( desenvolvimento E comunicacdo E
transtorno ) OU TITULO-ABS-KEY ( desenvolvimento E comunicacdo E transtornos
) OU TITULO-ABS-KEY ( infancia E comunicagdo E transtornos ) OU TITULO-
ABS-KEY ( infancia E comunicagdo E transtorno ) OU TITULO-ABS-KEY (
comunicacdo E transtorno, E infancia ) OU TITULO-ABS-KEY ( comunicacdo E
transtornos, E infancia ) OU TITULO-ABS-KEY ( comunicativo E disfungdo ) OU
TITLE-ABS-KEY ( comunicativo AND ) OU TITLE-ABS-KEYdysfunctions) OR TITLE-
ABS-KEY ( dysfunction, AND communicative ) OR TITLE-ABS-KEY ( dysfunctions, AND
communicative ) OR TITLE-ABS-KEY ( neurogenic AND communication AND disorders)
OR TITLE-ABS-KEY ( communication AND disorder, AND neurogenic) OR TITLE-ABS-
KEY ( neurogenic AND communication AND disorder ( comunicacdo E distlrbios e
neurogénicos ) OU TITLE-ABS-KEY ( comunicacdo E deficiéncias ) OU TITLE-
ABS-KEY ( comunicagdo E deficiéncia ) OU TITLE-ABS-KEY ( deficiéncias E
comunicacdo ) OU TITLE-ABS-KEY ( deficiéncia, E comunicacdo ) OU TITULO-
ABS-KEY ( adquirido E comunicacdo E distirbios) OU TITULO-ABS-KEY ( adquirido
E comunicagdo E distirbio ) OU TITULO-ABS-KEY ( comunicagdo E distarbio, E
adquirido ) OU TITULO-ABS-KEY ( comunicacdo E distarbios E adquirido ) ) )
OU ( ( TITULO-ABS -KEY ( disturbios E auditivos e perceptivos) OU TITULO -ABS-
KEY ( auditivo E perceptivo E transtorno ) OU TIiTULO-ABS-KEY ( perceptivo
E transtorno E auditvo ) OU TITULO-ABS-KEY ( auditivo E processamento E
transtorno ) OU TITULO-ABS-KEY ( auditivo E processamento E transtornos ) OU
TITULO-ABS- CHAVE ( distirbio, E auditivo E processamento ) OU TITULO-ABS-
TECLA (OU TITULO-ABS-KEY ( processamento E distarbio, E auditivo) OU TITULO-
ABS-KEY ( processamento E distdrbios, E auditivo ) OU TITULO - ABS - KEY (
psicoacustico E disturbios ) OU TITULO - ABS -KEY (transtorno E psicoacustico ) OU
TITULO-ABS-KEY (transtorno E psicoacustico ) OU TITLE-ABS-
KEY ( psicoacustico E transtorno ) OU TITLE-ABS-KEY ( acustico E perceptivo E
transtorno ) OU TITLE-ABS-KEY ( acustico E perceptivo E transtornos ) OU
TITLE-ABS-KEY ( transtorno E acUstico E perceptivo ) OU TITULO-ABS-KEY (
distarbios, E acustico E perceptivo ( _
__ _ _ _ ______ auditivo E compreensdo E distirbio ) OU TITULO-
ABS-CHAVE ( auditivo E compreensdo E ) OU TITLE-ABS-KEY ( compreensdo E
distirbio, E auditivo ) OU TITULO-ABS-KEY ( compreensdo E distarbios, E
auditivo ) OU TITULO-ABS-KEY ( transtorno, E auditivo e compreensio ) OU
TITULO-ABS-KEY ( distarbios, E auditivo E compreensdo ) OU TIiTULO-ABS-KEY
( auditivo E desatencdo ) OU TITULO-ABS-KEY ( auditvo E desatencdo ) OU
TITULO-ABS-KEY ( desatengdo, E auditivo ) ) ) ) E ( ( TITULO-ABS-KEY ( surdez
) OU TITULO-ABS-KEY (audicdo E perda), E completo) OU TITLE-ABS-KEY (
completo E audicdo E perda) OU TITLE-ABS-KEY ( audicdo E perda,
E extremo ) OU TITLE-ABS-KEY ( Extremo E audicdo E perda ) OU TITLE-ABS-
KEY (pré- lingual E surdez ) OU TITLE-ABS-KEY ( surdez E pré-lingual ) OU
TITLE-ABS-KEY ( surdez E adquirido ) OR TITLE-ABS-KEY ( adquirido E surdez
) OR TITLE-ABS-KEY ( surdez E permanente ) OR TITLE-ABS-KEY ( permanente
E surdez ) OU TITLE-ABS-KEY ( permanentes E surdez ) OR TITLE-ABS-KEY (
audicdo E perda E permanente ) OU TITLE-ABS-KEY ( permanente, E audicdo
E perda ) OU TITULO-ABS-KEY ( surdo E mutismo ) OU TITULO-ABS-KEY (
surdo-mutismo ) ) ) OU ( ( TITLE-ABS-KEY ( audicdo E perda ) OR TITLE-ABS-
KEY ( perda E audicdo ) OU TITLE-ABS-KEY ( hipoacusia ) OU TITLE-ABS-KEY
( hipoacusia ) OU TITLE-ABS-KEY ( audicdo E deficiéncia ) OU TITLE-ABS-KEY
( surdez E transitéria ) OU TITLE-ABS-KEY ( surdez E transitéria ) OU TITLE-
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ABS-KEY ( transitéria E surdez ) OU TITLE-ABS-KEY ( transitéria E surdez ) OU
TITLE-ABS-KEY ( transitéria E audicdo E perda ) OU TITLE-ABS-KEY ( audicéo
E perda, E transitério ) OU TITLE-ABS-KEY ( perda, E transitério E audigcéo )
OU TITULO-ABS-CHAVE ( transitéria E auditiva E perdas ) ) ) ) E ( ( TITULO -
ABS - CHAVE ( idosos ) OU TITULO - ABS - CHAVE ( idosos ) ) )

BVS (04.03.2022)

N= 1,387

((Aged ) OR (Elderly)) AND ((Deafness ) OR (Hearing Loss, Complete) OR (Complete
Hearing Loss) OR (Hearing Loss, Extreme) OR (Extreme Hearing Loss) OR (Prelingual
Deafness) OR (Deafness, Prelingual) OR (Deafness, Acquired) OR (Acquired Deafness) OR
(Deafness Permanent) OR (Permanent, Deafness) OR (Permanents, Deafness) OR
(Hearing Loss Permanent) OR (Permanent, Hearing Loss) OR (Deaf Mutism) OR (Deatf-
Mutism) OR (Hearing Loss ) OR (Loss, Hearing) OR (Hypoacusis) OR (Hypoacuses) OR
(Hearing Impairment) OR (Deafness, Transitory) OR (Deafnesses, Transitory) OR
(Transitory Deafness) OR (Transitory Deafnesses) OR (Transitory Hearing Loss) AND
(Hearing Loss, Transitory) OR (Loss, Transitory Hearing) OR (Transitory Hearing Losses))
AND ((Cognitive Dysfunction ) OR (Cognitive Dysfunctions) OR (Dysfunction, Cognitive) OR
(Dysfunctions, Cognitive) OR (Cognitive Impairments) OR (Cognitive Impairment) OR
(Impairment, Cognitive) OR (Impairments, Cognitive) OR (Mild Cognitive Impairment) OR
(Cognitive Impairment, Mild) OR (Cognitive Impairments, Mild) OR (Impairment, Mild
Cognitive) OR (Impairments, Mild Cognitive) OR (Mild Cognitive Impairments) OR (Mild
Neurocognitive Disorder) OR (Disorder, Mild Neurocognitive) OR (Disorders, Mild
Neurocognitive) OR (Mild Neurocognitive Disorders) OR (Neurocognitive Disorder, Mild) OR
(Neurocognitive Disorders, Mild) OR (Cognitive Decline) OR (Cognitive Declines) OR
(Decline, Cognitive) OR (Declines, Cognitive) OR (Communication Disorders ) OR
(Communication Disorder) OR (Communicative Disorders) OR (Communicative Disorder)
OR (Communication Disorders, Developmental) OR (Communication Disorder,
Developmental) OR (Developmental Communication Disorder) OR (Developmental
Communication Disorders) OR (Childhood Communication Disorders) OR (Childhood
Communication Disorder) OR (Communication Disorder, Childhood) OR (Communication
Disorders, Childhood) OR (Communicative Dysfunction) OR (Communicative Dysfunctions)
OR (Dysfunction, Communicative) OR (Dysfunctions, Communicative) OR (Neurogenic
Communication Disorders) OR (Communication Disorder, Neurogenic) OR (Neurogenic
Communication Disorder) OR (Communication Disorders, Neurogenic) OR (Communication
Disabilities) OR (Communication Disability) OR (Disabilities, Communication) OR (Disability,
Communication) OR (Acquired Communication Disorders) OR (Acquired Communication
Disorder) OR (Communication Disorder, Acquired) OR (Communication Disorders,
Acquired) OR (Auditory Perceptual Disorders ) OR (Auditory Perceptual Disorder) OR
(Perceptual Disorder, Auditory) OR (Auditory Processing Disorder) OR (Auditory Processing
Disorders) OR (Disorder, Auditory Processing) OR (Disorders, Auditory Processing) OR
(Processing Disorder, Auditory) OR (Processing Disorders, Auditory) OR (Psychoacoustical
Disorders) OR (Disorder, Psychoacoustical) OR (Disorders, Psychoacoustical) OR
(Psychoacoustical Disorder) OR (Acoustic Perceptual Disorder) OR (Acoustic Perceptual
Disorders) OR (Disorder, Acoustic Perceptual) OR (Disorders, Acoustic Perceptual) OR
(Perceptual Disorder, Acoustic) OR (Perceptual Disorders, Acoustic) OR (Perceptual
Disorders, Auditory) OR (Auditory Comprehension Disorder) OR (Auditory Comprehension
Disorders) OR (Comprehension Disorder, Auditory) OR (Comprehension Disorders,
Auditory) OR (Disorder, Auditory Comprehension) OR (Disorders, Auditory Comprehension)
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OR (Auditory Inattention) OR (Auditory Inattentions) OR (Inattention, Auditory) OR
(Inattentions, Auditory))

MedRXIV (05.3.2022)

N=41

((Aged ) OR (Elderly)) AND ((Deafness ) OR (Hearing Loss, Complete) OR (Complete
Hearing Loss) OR (Hearing Loss, Extreme) OR (Extreme Hearing Loss) OR (Prelingual
Deafness) OR (Deafness, Prelingual) OR (Deafness, Acquired) OR (Acquired Deafness) OR
(Deafness Permanent) OR (Permanent, Deafness) OR (Permanents, Deafness) OR
(Hearing Loss Permanent) OR (Permanent, Hearing Loss) OR (Deaf Mutism) OR (Deatf-
Mutism) OR (Hearing Loss ) OR (Loss, Hearing) OR (Hypoacusis) OR (Hypoacuses) OR
(Hearing Impairment) OR (Deafness, Transitory) OR (Deafnesses, Transitory) OR
(Transitory Deafness) OR (Transitory Deafnesses) OR (Transitory Hearing Loss) AND
(Hearing Loss, Transitory) OR (Loss, Transitory Hearing) OR (Transitory Hearing Losses))
AND ((Cognitive Dysfunction ) OR (Cognitive Dysfunctions) OR (Dysfunction, Cognitive) OR
(Dysfunctions, Cognitive) OR (Cognitive Impairments) OR (Cognitive Impairment) OR
(Impairment, Cognitive) OR (Impairments, Cognitive) OR (Mild Cognitive Impairment) OR
(Cognitive Impairment, Mild) OR (Cognitive Impairments, Mild) OR (Impairment, Mild
Cognitive) OR (Impairments, Mild Cognitive) OR (Mild Cognitive Impairments) OR (Mild
Neurocognitive Disorder) OR (Disorder, Mild Neurocognitive) OR (Disorders, Mild
Neurocognitive) OR (Mild Neurocognitive Disorders) OR (Neurocognitive Disorder, Mild) OR
(Neurocognitive Disorders, Mild) OR (Cognitive Decline) OR (Cognitive Declines) OR
(Decline, Cognitive) OR (Declines, Cognitive) OR (Communication Disorders ) OR
(Communication Disorder) OR (Communicative Disorders) OR (Communicative Disorder)
OR (Communication Disorders, Developmental) OR (Communication Disorder,
Developmental) OR (Developmental Communication Disorder) OR (Developmental
Communication Disorders) OR (Childhood Communication Disorders) OR (Childhood
Communication Disorder) OR (Communication Disorder, Childhood) OR (Communication
Disorders, Childhood) OR (Communicative Dysfunction) OR (Communicative Dysfunctions)
OR (Dysfunction, Communicative) OR (Dysfunctions, Communicative) OR (Neurogenic
Communication Disorders) OR (Communication Disorder, Neurogenic) OR (Neurogenic
Communication Disorder) OR (Communication Disorders, Neurogenic) OR (Communication
Disabilities) OR (Communication Disability) OR (Disabilities, Communication) OR (Disability,
Communication) OR (Acquired Communication Disorders) OR (Acquired Communication
Disorder) OR (Communication Disorder, Acquired) OR (Communication Disorders,
Acquired) OR (Auditory Perceptual Disorders ) OR (Auditory Perceptual Disorder) OR
(Perceptual Disorder, Auditory) OR (Auditory Processing Disorder) OR (Auditory Processing
Disorders) OR (Disorder, Auditory Processing) OR (Disorders, Auditory Processing) OR
(Processing Disorder, Auditory) OR (Processing Disorders, Auditory) OR (Psychoacoustical
Disorders) OR (Disorder, Psychoacoustical) OR (Disorders, Psychoacoustical) OR
(Psychoacoustical Disorder) OR (Acoustic Perceptual Disorder) OR (Acoustic Perceptual
Disorders) OR (Disorder, Acoustic Perceptual) OR (Disorders, Acoustic Perceptual) OR
(Perceptual Disorder, Acoustic) OR (Perceptual Disorders, Acoustic) OR (Perceptual
Disorders, Auditory) OR (Auditory Comprehension Disorder) OR (Auditory Comprehension
Disorders) OR (Comprehension Disorder, Auditory) OR (Comprehension Disorders,
Auditory) OR (Disorder, Auditory Comprehension) OR (Disorders, Auditory Comprehension)
OR (Auditory Inattention) OR (Auditory Inattentions) OR (Inattention, Auditory) OR
(Inattentions, Auditory))
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Quadro 1 — Estratégia de busca completa e adaptacdes para as bases bibliograficas utilizadas
Medline/PubMed (04/03/2022)

N=409

(((Aged[Title/Abstract]) OR (Elderly[Title/Abstract])) AND (((((((((((((((((Deafness][Title/Abstract]) OR
(Hearing Loss, Complete[Title/Abstract])) OR (Complete Hearing Loss[Title/Abstract])) OR (Hearing
Loss, Extreme[Title/Abstract])) OR (Extreme Hearing Loss[Title/Abstract])) OR (Prelingual
Deafness|Title/Abstract])) @~ OR  (Deafness, Prelingual[Title/Abstract])) ¥ OR  (Deafness,
Acquired[Title/Abstract])) OR (Acquired Deafness|Title/Abstract])) OR (Deafness
Permanent[Title/Abstract])) OR (Permanent, Deafness[Title/Abstract])) OR (Permanents,
Deafness[Title/Abstract])) OR (Hearing Loss Permanent[Title/Abstract])) OR (Permanent, Hearing
Loss[Title/Abstract])) OR (Deaf Mutism[Title/Abstract])) OR (Deaf-Mutism[Title/Abstract])) OR
(((((Hearing Loss|[Title/Abstract]) OR (Loss, Hearing|[Title/Abstract])) OR
(Hypoacusis[Title/Abstract])) OR (HypoacusesJTitle/Abstract])) OR (Hearing
Impairment[Title/Abstract])) OR (Deafness, Transitory[Title/Abstract])) OR (Deafnesses,
Transitory[Title/Abstract])) OR (Transitory  Deafness|[Title/Abstract])) OR (Transitory
Deafnesses|Title/Abstract])) OR (Transitory Hearing Loss[Title/Abstract])) OR (Hearing Loss,
Transitory[Title/Abstract])) OR (Loss, Transitory Hearing[Title/Abstract])) OR (Transitory Hearing
Losses|[Title/Abstract])))) AND
(CCCceecccceeeccceeeeeccceeeeeccceeerrecceerrecCeeeecceeeeccceeeccccognitive - bystfunction[Title/Abstract])
OR (Cognitive Dysfunctions[Title/Abstract])) OR (Dysfunction, Cognitive[Title/Abstract])) OR
(Dysfunctions, Cognitive[Title/Abstract])) OR (Cognitive Impairments[Title/Abstract])) OR (Cognitive
Impairment[Title/Abstract])) OR (Impairment, Cognitive[Title/Abstract])) OR (Impairments,
Cognitive[Title/Abstract])) OR (Mild Cognitive Impairment[Title/Abstract])) OR (Cognitive Impairment,
Mild[Title/Abstract])) OR (Cognitive Impairments, Mild[Title/Abstract])) OR (Impairment, Mild
Cognitive[Title/Abstract])) OR (Impairments, Mild Cognitive[Title/Abstract])) OR (Mild Cognitive
Impairments[Title/Abstract])) OR (Mild Neurocognitive Disorder[Title/Abstract])) OR (Disorder, Mild
Neurocognitive[Title/Abstract])) OR (Disorders, Mild Neurocognitive[Title/Abstract])) OR (Mild
Neurocognitive Disorders[Title/Abstract])) OR (Neurocognitive Disorder, Mild[Title/Abstract])) OR
(Neurocognitive Disorders, Mild[Title/Abstract])) OR (Cognitive Decline[Title/Abstract])) OR
(Cognitive Declines[Title/Abstract])) OR (Decline, Cognitive[Title/Abstract])) OR (Declines,
Cognitive[Title/Abstract])) OR (Communication Disorders[Title/Abstract])) OR (Communication
Disorder[Title/Abstract])) OR (Communicative Disorders[Title/Abstract])) OR (Communicative
Disorder[Title/Abstract])) OR (Communication Disorders, Developmental[Title/Abstract])) OR
(Communication Disorder, Developmental[Title/Abstract])) OR (Developmental Communication
Disorder[Title/Abstract])) OR (Developmental Communication Disorders[Title/Abstract])) OR
(Childhood = Communication  Disorders[Title/Abstract])) ¥OR  (Childhood = Communication
Disorder[Title/Abstract]))  OR (Communication Disorder, Childhood[Title/Abstract])) OR

(Communication Disorders, Childhood[Title/Abstract])) OR (Communicative
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Dysfunction[Title/Abstract])) OR (Communicative Dysfunctions[Title/Abstract])) OR (Dysfunction,
Communicative[Title/Abstract])) OR (Dysfunctions, Communicative[Title/Abstract])) OR (Neurogenic
Communication Disorders[Title/Abstract])) OR (Communication Disorder,
Neurogenic[Title/Abstract])) OR (Neurogenic Communication Disorder[Title/Abstract])) OR
(Communication Disorders, Neurogenic[Title/Abstract])) OR (Communication
Disabilities[Title/Abstract])) OR (Communication Disability[Title/Abstract])) OR (Disabilities,
Communication[Title/Abstract])) OR (Disability, Communication[Title/Abstract])) OR (Acquired
Communication Disorders[Title/Abstract])) OR (Acquired Communication Disorder[Title/Abstract]))
OR (Communication Disorder, Acquired[Title/Abstract])) OR (Communication Disorders,
Acquired[Title/Abstract])) OR (Auditory Perceptual Disorders[Title/Abstract])) OR (Auditory
Perceptual Disorder[Title/Abstract])) OR (Perceptual Disorder, Auditory[Title/Abstract])) OR (Auditory
Processing Disorder[Title/Abstract])) OR (Auditory Processing Disorders[Title/Abstract])) OR
(Disorder, Auditory Processing[Title/Abstract])) OR (Disorders, Auditory Processing[Title/Abstract]))
OR (Processing Disorder, Auditory[Title/Abstract])) OR (Processing Disorders,
Auditory[Title/Abstract]))  OR (Psychoacoustical Disorders[Title/Abstract])) OR (Disorder,
Psychoacoustical[Title/Abstract])) @ OR  (Disorders,  Psychoacoustical[Title/Abstract])) OR
(Psychoacoustical Disorder[Title/Abstract])) OR (Acoustic Perceptual Disorder[Title/Abstract])) OR
(Acoustic Perceptual Disorders[Title/Abstract])) OR (Disorder, Acoustic Perceptual[Title/Abstract]))
OR (Disorders, Acoustic Perceptual[Title/Abstract])) OR (Perceptual Disorder,
Acoustic[Title/Abstract])) OR (Perceptual Disorders, Acoustic[Title/Abstract])) OR (Perceptual
Disorders, Auditory[Title/Abstract])) OR (Auditory Comprehension Disorder[Title/Abstract])) OR
(Auditory ~ Comprehension Disorders[Title/Abstract])) OR (Comprehension Disorder,
Auditory[Title/Abstract])) OR (Comprehension Disorders, Auditory[Title/Abstract])) OR (Disorder,
Auditory Comprehension[Title/Abstract])) OR (Disorders, Auditory Comprehension[Title/Abstract]))
OR (Auditory Inattention[Title/Abstract])) OR (Auditory Inattentions[Title/Abstract])) OR (Inattention,
Auditory[Title/Abstract])) OR (Inattentions, Auditory[Title/Abstract]))

Web Of Science (04.03.2022)

N= 1610

((#1) AND #2) AND #3

#1

(AB=(Aged )) OR AB=(Elderly)

#2

CCCcceeceeeeeeAB=(beafness )) OR AB=(Hearing Loss, Complete)) OR AB=(Complete Hearing
Loss)) OR AB=(Hearing Loss, Extreme)) OR AB=(Extreme Hearing Loss)) OR AB=(Prelingual
Deafness)) OR AB=(Deafness, Prelingual)) OR AB=(Deafness, Acquired)) OR AB=(Acquired
Deafness)) OR AB=(Deafness Permanent)) OR AB=(Permanent, Deafness)) OR AB=(Permanents,
Deafness)) OR AB=(Hearing Loss Permanent)) OR AB=(Permanent, Hearing Loss)) OR AB=(Deaf




119

Mutism)) OR AB=(Deaf-Mutism)) OR AB=(Hearing Loss )) OR AB=(Loss, Hearing)) OR
AB=(Hypoacusis)) OR AB=(Hypoacuses)) OR AB=(Hearing Impairment)) OR AB=(Deafness,
Transitory)) OR AB=(Deafnesses, Transitory)) OR AB=(Transitory Deafness)) OR AB=(Transitory
Deafnesses)) OR AB=(Transitory Hearing Loss)) OR AB=(Hearing Loss, Transitory)) OR AB=(Loss,
Transitory Hearing)) OR AB=(Transitory Hearing Losses)

#3

(CCCCceeecceeeecccceeeeccceeeeccceeeeeccceerecceeeeccceeeccceeeecccAB=(cognitive  Dysfunction )) OR
AB=(Cognitive Dysfunctions)) OR AB=(Dysfunction, Cognitive)) OR AB=(Dysfunctions, Cognitive))
OR AB=(Cognitive Impairments)) OR AB=(Cognitive Impairment)) OR AB=(Impairment, Cognitive))
OR AB=(Impairments, Cognitive)) OR AB=(Mild Cognitive Impairment)) OR AB=(Cognitive
Impairment, Mild)) OR AB=(Cognitive Impairments, Mild)) OR AB=(Impairment, Mild Cognitive)) OR
AB=(Impairments, Mild Cognitive)) OR AB=(Mild Cognitive Impairments)) OR AB=(Mild
Neurocognitive Disorder)) OR AB=(Disorder, Mild Neurocognitive)) OR AB=(Disorders, Mild
Neurocognitive)) OR AB=(Mild Neurocognitive Disorders)) OR AB=(Neurocognitive Disorder, Mild))
OR AB=(Neurocognitive Disorders, Mild)) OR AB=(Cognitive Decline)) OR AB=(Cognitive Declines))
OR AB=(Decline, Cognitive)) OR AB=(Declines, Cognitive)) OR AB=(Communication Disorders )) OR
AB=(Communication Disorder)) OR AB=(Communicative Disorders)) OR AB=(Communicative
Disorder)) OR AB=(Communication Disorders, Developmental)) OR AB=(Communication Disorder,
Developmental)) OR AB=(Developmental Communication Disorder)) OR AB=(Developmental
Communication Disorders)) OR AB=(Childhood Communication Disorders)) OR AB=(Childhood
Communication Disorder)) OR AB=(Communication Disorder, Childhood)) OR AB=(Communication
Disorders, Childhood)) OR AB=(Communicative Dysfunction)) OR AB=(Communicative
Dysfunctions)) OR AB=(Dysfunction, Communicative)) OR AB=(Dysfunctions, Communicative)) OR
AB=(Neurogenic Communication Disorders)) OR AB=(Communication Disorder, Neurogenic)) OR
AB=(Neurogenic Communication Disorder)) OR AB=(Communication Disorders, Neurogenic)) OR
AB=(Communication Disabilities)) OR AB=(Communication Disability)) OR AB=(Disabilities,
Communication)) OR AB=(Disability, Communication)) OR AB=(Acquired Communication
Disorders)) OR AB=(Acquired Communication Disorder)) OR AB=(Communication Disorder,
Acquired)) OR AB=(Communication Disorders, Acquired)) OR AB=(Auditory Perceptual Disorders ))
OR AB=(Auditory Perceptual Disorder)) OR AB=(Perceptual Disorder, Auditory)) OR AB=(Auditory
Processing Disorder)) OR AB=(Auditory Processing Disorders)) OR AB=(Disorder, Auditory
Processing)) OR AB=(Disorders, Auditory Processing)) OR AB=(Processing Disorder, Auditory)) OR
AB=(Processing Disorders, Auditory)) OR AB=(Psychoacoustical Disorders)) OR AB=(Disorder,
Psychoacoustical)) OR AB=(Disorders, Psychoacoustical)) OR AB=(Psychoacoustical Disorder)) OR
AB=(Acoustic Perceptual Disorder)) OR AB=(Acoustic Perceptual Disorders)) OR AB=(Disorder,
Acoustic Perceptual)) OR AB=(Disorders, Acoustic Perceptual)) OR AB=(Perceptual Disorder,
Acoustic)) OR AB=(Perceptual Disorders, Acoustic)) OR AB=(Perceptual Disorders, Auditory)) OR
AB=(Auditory Comprehension Disorder)) OR AB=(Auditory Comprehension Disorders)) OR
AB=(Comprehension Disorder, Auditory)) OR AB=(Comprehension Disorders, Auditory)) OR
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AB=(Disorder, Auditory Comprehension)) OR AB=(Disorders, Auditory Comprehension)) OR
AB=(Auditory Inattention)) OR AB=(Auditory Inattentions)) OR AB=(Inattention, Auditory)) OR
AB=(Inattentions, Auditory)

Scopus (04.03.2022)

N= 3,948

( (( TITULO-ABS-KEY ( cognitivo E disfuncéo ) OU TITULO-ABS-KEY ( cognitivo E disfuncdes ) OU
TITULO-ABS-KEY ( disfungéo E cognitivo ) OU TITULO-ABS-KEY ( disfungbes E cognitivo ) OU
TITULO -ABS-KEY ( deficiéncias cognitivas E ) OU TITLE-ABS-KEY ) OU TITLE-ABS-KEY (
deficiéncias e ( cognitive AND impairment ) OR TITLE-ABS-KEY ( impairment, AND cognitive ) OR
TITLE-ABS-KEY ( impairments, AND cognitive ) OR TITLE-ABS-KEY ( mild AND cognitive AND
impairment ) OR TITLE-ABS-KEY ( cognitive AND impairment, AND mild ) OR TITLE-ABS-KEY (
cognitive AND impairments, AND mild leve E cognitivo ) OU TITLE-ABS-KEY ( deficiéncias E leve E
cognitiva ) OU TITLE-ABS-KEY ( leve E cognitiva E deficiéncias ) OU TITLE-ABS-KEY ( leve E
neurocognitivo E transtorno ) OU TITLE-ABS-KEY ( transtorno E leve E neurocognitivo ) OU TITULO-
ABS-KEY ( transtornos E leve E neurocognitivo ) OU TITLE-ABS-KEY ( leve E neurocognitivo E
transtornos ) OU TITLE-ABS-KEY ( neurocognitivo E transtorno E leve ) OU TITLE-ABS-KEY (
neurocognitivo E transtornos E leve ) OU TITLE-ABS- KEY ( cognitivo E declinio ) OU TiTULO-ABS-
KEY ( cognitivo E declinio ) OR TITLE-ABS-KEY ( declinio E cognitivo ) OU TITLE-ABS-KEY (
declinio e cognitivo ) ) OU ( ( TITLE-ABS-KEY ( comunicacao E transtornos ) OU TITLE-ABS- KEY (
comunicag&o E transtorno ) OU TITULO-ABS-KEY ( transtornos E comunicativos ) OU TITULO-ABS-
KEY ( distarbios E comunicativos ) OU TITLE-ABS-KEY ( comunicacdo E transtornos, E
desenvolvimento ) OU TITULO-ABS-KEY ( comunicacdo E transtorno, E desenvolvimento ) OU
TITULO-ABS-KEY ( desenvolvimento E comunicacdo E transtorno ) OU TITULO-ABS-KEY (
desenvolvimento E comunicag&o E transtornos ) OU TITULO-ABS-KEY ( infancia E comunicagio E
transtornos ) OU TITULO-ABS-KEY ( infancia E comunicagéo E transtorno ) OU TITULO-ABS-KEY
( comunicacgéo E transtorno, E infancia ) OU TITULO-ABS-KEY ( comunicagdo E transtornos, E
infancia ) OU TITULO-ABS-KEY ( comunicativo E disfuncdo ) OU TITLE-ABS-KEY ( comunicativo
AND ) OU TITLE-ABS-KEYdysfunctions ) OR TITLE-ABS-KEY ( dysfunction, AND communicative )
OR TITLE-ABS-KEY ( dysfunctions, AND communicative ) OR TITLE-ABS-KEY ( neurogenic AND
communication AND disorders ) OR TITLE-ABS-KEY ( communication AND disorder, AND
neurogenic ) OR TITLE-ABS-KEY ( neurogenic AND communication AND disorder ( comunicacéo E
disturbios e neurogénicos ) OU TITLE-ABS-KEY ( comunicacéo E deficiéncias ) OU TITLE-ABS-KEY
( comunicagéo E deficiéncia ) OU TITLE-ABS-KEY ( deficiéncias E comunicagdo ) OU TITLE-ABS-
KEY ( deficiéncia , E comunicagéo ) OU TITULO-ABS-KEY ( adquirido E comunicac&o E distarbios )
OU TITULO-ABS-KEY (adquirido E comunicacao E disturbio ) OU TITULO-ABS-KEY ( comunicagéo
E distarbio, E adquirido ) OU TITULO-ABS-KEY ( comunicac&o E disturbios E adquirido ) ) ) OU ( (
TITULO-ABS -KEY ( distarbios E auditivos e perceptivos ) OU TITULO -ABS-KEY ( auditivo E
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perceptivo E transtorno ) OU TITULO-ABS-KEY ( perceptivo E transtorno E auditivo ) OU TITULO-
ABS-KEY ( auditivo E processamento E transtorno ) OU TITULO-ABS-KEY ( auditivo E
processamento E transtornos ) OU TITULO-ABS- CHAVE ( distarbio, E auditivo E processamento )
OU TITULO-ABS-TECLA ( OU TITULO-ABS-KEY ( processamento E distarbio , E auditivo ) OU
TITULO-ABS-KEY ( processamento E distirbios, E auditivo ) OU TITULO - ABS - KEY ( psicoacustico
E distarbios ) OU TITULO - ABS -KEY ( transtorno E psicoacustico ) OU TITULO-ABS-KEY (
transtorno E psicoacustico ) OU TITLE-ABS-KEY ( psicoacustico E transtorno ) OU TITLE-ABS-KEY
(‘acustico E perceptivo E transtorno ) OU TITLE-ABS-KEY ( acustico E perceptivo E transtornos )
OU TITLE-ABS-KEY ( transtorno E acUstico E perceptivo ) OU TITULO-ABS-KEY ( distarbios, E

acustico E perceptivo ( auditivo E compreenséo

E distarbio ) OU TIiTULO-ABS-CHAVE ( auditivo E compreensdo E ) OU TITLE-ABS-KEY (
compreens&o E distarbio , E auditivo ) OU TITULO-ABS-KEY ( compreenséo E disturbios, E auditivo
) OU TITULO-ABS-KEY ( transtorno, E auditivo e compreens&o ) OU TITULO-ABS-KEY ( distirbios,
E auditivo E compreens&o ) OU TITULO-ABS-KEY ( auditivo E desateng&o ) OU TITULO-ABS-KEY
(auditivo E desatengdo ) OU TITULO-ABS-KEY ( desatencéo, E auditivo ) ) ) ) E ( ( TITULO-ABS-
KEY ( surdez ) OU TITULO-ABS-KEY ( audicdo E perda ) , E completo ) OU TITLE-ABS-KEY (
completo E audicdo E perda ) OU TITLE-ABS-KEY ( audi¢céo E perda, E extremo ) OU TITLE-ABS-
KEY ( Extremo E audi¢éo E perda ) OU TITLE-ABS-KEY ( pré- lingual E surdez ) OU TITLE-ABS-
KEY ( surdez E pré- lingual ) OU TITLE-ABS-KEY ( surdez E adquirido ) OR TITLE-ABS-KEY (
adquirido E surdez ) OR TITLE-ABS-KEY (surdez E permanente ) OR TITLE-ABS-KEY ( permanente
E surdez ) OU TITLE-ABS-KEY ( permanentes E surdez ) OR TITLE-ABS-KEY (audi¢éo E perda E
permanente ) OU TITLE-ABS-KEY ( permanente , E audi¢do E perda ) OU TITULO-ABS-KEY ('surdo
E mutismo ) OU TITULO-ABS-KEY ( surdo-mutismo ) ) ) OU ( ( TITLE-ABS-KEY (audico E perda )
OR TITLE-ABS-KEY ( perda E audicao ) OU TITLE-ABS-KEY ( hipoacusia ) OU TITLE-ABS-KEY (
hipoacusia ) OU TITLE-ABS-KEY (audicdo E deficiéncia ) OU TITLE-ABS-KEY ( surdez E transitéria
) OU TITLE-ABS-KEY ( surdez E transitéria ) OU TITLE-ABS-KEY ( transitéria E surdez ) OU TITLE-
ABS-KEY ( transitéria E surdez ) OU TITLE-ABS-KEY ( transitéria E audicdo E perda ) OU TITLE-
ABS-KEY ( audicdo E perda, E transitorio ) OU TITLE-ABS-KEY ( perda, E transitério E audi¢éo )
OU TITULO-ABS-CHAVE ( transitéria E auditiva E perdas ) ))) E (( TITULO - ABS - CHAVE (idosos
) OU TiTULO - ABS - CHAVE (idosos)))

BVS (04.03.2022)

N= 1,387

((Aged ) OR (Elderly)) AND ((Deafness ) OR (Hearing Loss, Complete) OR (Complete Hearing Loss)
OR (Hearing Loss, Extreme) OR (Extreme Hearing Loss) OR (Prelingual Deafness) OR (Deafness,
Prelingual) OR (Deafness, Acquired) OR (Acquired Deafness) OR (Deafness Permanent) OR
(Permanent, Deafness) OR (Permanents, Deafness) OR (Hearing Loss Permanent) OR (Permanent,
Hearing Loss) OR (Deaf Mutism) OR (Deaf-Mutism) OR (Hearing Loss ) OR (Loss, Hearing) OR
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(Hypoacusis) OR (Hypoacuses) OR (Hearing Impairment) OR (Deafness, Transitory) OR
(Deafnesses, Transitory) OR (Transitory Deafness) OR (Transitory Deafnesses) OR (Transitory
Hearing Loss) AND (Hearing Loss, Transitory) OR (Loss, Transitory Hearing) OR (Transitory Hearing
Losses)) AND ((Cognitive Dysfunction ) OR (Cognitive Dysfunctions) OR (Dysfunction, Cognitive) OR
(Dysfunctions, Cognitive) OR (Cognitive Impairments) OR (Cognitive Impairment) OR (Impairment,
Cognitive) OR (Impairments, Cognitive) OR (Mild Cognitive Impairment) OR (Cognitive Impairment,
Mild) OR (Cognitive Impairments, Mild) OR (Impairment, Mild Cognitive) OR (Impairments, Mild
Cognitive) OR (Mild Cognitive Impairments) OR (Mild Neurocognitive Disorder) OR (Disorder, Mild
Neurocognitive) OR (Disorders, Mild Neurocognitive) OR (Mild Neurocognitive Disorders) OR
(Neurocognitive Disorder, Mild) OR (Neurocognitive Disorders, Mild) OR (Cognitive Decline) OR
(Cognitive Declines) OR (Decline, Cognitive) OR (Declines, Cognitive) OR (Communication Disorders
) OR (Communication Disorder) OR (Communicative Disorders) OR (Communicative Disorder) OR
(Communication Disorders, Developmental) OR (Communication Disorder, Developmental) OR
(Developmental Communication Disorder) OR (Developmental Communication Disorders) OR
(Childhood Communication Disorders) OR (Childhood Communication Disorder) OR (Communication
Disorder, Childhood) OR (Communication Disorders, Childhood) OR (Communicative Dysfunction)
OR (Communicative Dysfunctions) OR (Dysfunction, Communicative) OR (Dysfunctions,
Communicative) OR (Neurogenic Communication Disorders) OR (Communication Disorder,
Neurogenic) OR (Neurogenic Communication Disorder) OR (Communication Disorders, Neurogenic)
OR (Communication Disabilities) OR (Communication Disability) OR (Disabilities, Communication)
OR (Disability, Communication) OR (Acquired Communication Disorders) OR (Acquired
Communication Disorder) OR (Communication Disorder, Acquired) OR (Communication Disorders,
Acquired) OR (Auditory Perceptual Disorders ) OR (Auditory Perceptual Disorder) OR (Perceptual
Disorder, Auditory) OR (Auditory Processing Disorder) OR (Auditory Processing Disorders) OR
(Disorder, Auditory Processing) OR (Disorders, Auditory Processing) OR (Processing Disorder,
Auditory) OR (Processing Disorders, Auditory) OR (Psychoacoustical Disorders) OR (Disorder,
Psychoacoustical) OR (Disorders, Psychoacoustical) OR (Psychoacoustical Disorder) OR (Acoustic
Perceptual Disorder) OR (Acoustic Perceptual Disorders) OR (Disorder, Acoustic Perceptual) OR
(Disorders, Acoustic Perceptual) OR (Perceptual Disorder, Acoustic) OR (Perceptual Disorders,
Acoustic) OR (Perceptual Disorders, Auditory) OR (Auditory Comprehension Disorder) OR (Auditory
Comprehension Disorders) OR (Comprehension Disorder, Auditory) OR (Comprehension Disorders,
Auditory) OR (Disorder, Auditory Comprehension) OR (Disorders, Auditory Comprehension) OR
(Auditory Inattention) OR (Auditory Inattentions) OR (Inattention, Auditory) OR (Inattentions,
Auditory))

MedRXIV (05.3.2022)

N=41
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((Aged ) OR (Elderly)) AND ((Deafness ) OR (Hearing Loss, Complete) OR (Complete Hearing Loss)
OR (Hearing Loss, Extreme) OR (Extreme Hearing Loss) OR (Prelingual Deafness) OR (Deafness,
Prelingual) OR (Deafness, Acquired) OR (Acquired Deafness) OR (Deafness Permanent) OR
(Permanent, Deafness) OR (Permanents, Deafness) OR (Hearing Loss Permanent) OR (Permanent,
Hearing Loss) OR (Deaf Mutism) OR (Deaf-Mutism) OR (Hearing Loss ) OR (Loss, Hearing) OR
(Hypoacusis) OR (Hypoacuses) OR (Hearing Impairment) OR (Deafness, Transitory) OR
(Deafnesses, Transitory) OR (Transitory Deafness) OR (Transitory Deafnesses) OR (Transitory
Hearing Loss) AND (Hearing Loss, Transitory) OR (Loss, Transitory Hearing) OR (Transitory Hearing
Losses)) AND ((Cognitive Dysfunction ) OR (Cognitive Dysfunctions) OR (Dysfunction, Cognitive) OR
(Dysfunctions, Cognitive) OR (Cognitive Impairments) OR (Cognitive Impairment) OR (Impairment,
Cognitive) OR (Impairments, Cognitive) OR (Mild Cognitive Impairment) OR (Cognitive Impairment,
Mild) OR (Cognitive Impairments, Mild) OR (Impairment, Mild Cognitive) OR (Impairments, Mild
Cognitive) OR (Mild Cognitive Impairments) OR (Mild Neurocognitive Disorder) OR (Disorder, Mild
Neurocognitive) OR (Disorders, Mild Neurocognitive) OR (Mild Neurocognitive Disorders) OR
(Neurocognitive Disorder, Mild) OR (Neurocognitive Disorders, Mild) OR (Cognitive Decline) OR
(Cognitive Declines) OR (Decline, Cognitive) OR (Declines, Cognitive) OR (Communication Disorders
) OR (Communication Disorder) OR (Communicative Disorders) OR (Communicative Disorder) OR
(Communication Disorders, Developmental) OR (Communication Disorder, Developmental) OR
(Developmental Communication Disorder) OR (Developmental Communication Disorders) OR
(Childhood Communication Disorders) OR (Childhood Communication Disorder) OR (Communication
Disorder, Childhood) OR (Communication Disorders, Childhood) OR (Communicative Dysfunction)
OR (Communicative Dysfunctions) OR (Dysfunction, Communicative) OR (Dysfunctions,
Communicative) OR (Neurogenic Communication Disorders) OR (Communication Disorder,
Neurogenic) OR (Neurogenic Communication Disorder) OR (Communication Disorders, Neurogenic)
OR (Communication Disabilities) OR (Communication Disability) OR (Disabilities, Communication)
OR (Disability, Communication) OR (Acquired Communication Disorders) OR (Acquired
Communication Disorder) OR (Communication Disorder, Acquired) OR (Communication Disorders,
Acquired) OR (Auditory Perceptual Disorders ) OR (Auditory Perceptual Disorder) OR (Perceptual
Disorder, Auditory) OR (Auditory Processing Disorder) OR (Auditory Processing Disorders) OR
(Disorder, Auditory Processing) OR (Disorders, Auditory Processing) OR (Processing Disorder,
Auditory) OR (Processing Disorders, Auditory) OR (Psychoacoustical Disorders) OR (Disorder,
Psychoacoustical) OR (Disorders, Psychoacoustical) OR (Psychoacoustical Disorder) OR (Acoustic
Perceptual Disorder) OR (Acoustic Perceptual Disorders) OR (Disorder, Acoustic Perceptual) OR
(Disorders, Acoustic Perceptual) OR (Perceptual Disorder, Acoustic) OR (Perceptual Disorders,
Acoustic) OR (Perceptual Disorders, Auditory) OR (Auditory Comprehension Disorder) OR (Auditory
Comprehension Disorders) OR (Comprehension Disorder, Auditory) OR (Comprehension Disorders,
Auditory) OR (Disorder, Auditory Comprehension) OR (Disorders, Auditory Comprehension) OR
(Auditory Inattention) OR (Auditory Inattentions) OR (Inattention, Auditory) OR (Inattentions,
Auditory))
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Quadro 2 — Estudos utilizados na reviséo sistematica que avaliaram a associagdo entre perda auditiva e declinio cognitivo em

idosos.
Author .
Year of Publication Sllighy elas gl g, [ . . Outcome assessment | Covariates Methodolog
(SD)  or | Audiometric Assessment . . ;
Country of the study Sample Range instrument(s) ical quality
Data source P ge.y of the study
Trail-making Test Part B
. . (TMT-B), Digit Symbol
01 Poorer hearing was defined by Substitution Test (DSST),
Cohort study pure-tone average (PTA) of 0.5- California Verbal Learning T
4 kHz tones in the better-hearing alifornia Verbal Learning Test
ARMSTRONG et (CVLT) immediate recall, short- | Age, sex, years of
2012 to 2017 60-79 ear. L ; 8
al., 2020 . . delay, and long-delay, Digit Span | educativon, race, and
years >25-40 decibels of hearing level
. Forward/Backward, Benton | vascular burden.
(dB HL) in better ear. . . g,
MALAISYA . . Visual Retention Test, and Mini
Sample: 313 >41-70 dB HL in better ear. | L
>70 dB HL in better ear Menta State Examination
' (MMSE).
02
BONFIGLIO;
UMEGAKI: Cohort study
KUZUYA, 2020 65-95 Mini-Mental State Examination 8
years (MMSE)
EUA Sample: 172




126

Author
Year of . Age, Covariates Methodo
L Sudy design i
Publication Mean . . Outcome assessment logical
Audiometric Assessment . .
Country of Sample (SD) or instrument(s) quality
the study P Range, y of the
Data source study
Delayed Word
Recall, Incidental
03 Cross- Learning, Logical Memory
sectional I, Logical Memory Il
DEAL et al., | study 7294 Better-ear pure tone average of | Animal Fluency, Boston | age, education, sex, 9
2021 ears speech-frequency thresholds (0.5-4 | Naming Test, Word | smoking, diabetes,
2016-2017 y kHz) >25 decibels. Fluency, Digits | hyperten  sion, and
EUA Backwards, Digit Symbol | hearing aid use.
Sample: 3678 Substitution, Trail Making
Test A, Trail Making Test
B.
The 4FA hearing loss was .
classified using the World Health age, gender, smoking
111 Organization (WHO) rades of and alcohol
04 males, M 9a . . 9 . . consumption, chronic
Cross- — 7033 + hearing impairment (Humes, 2019), | Hearing Impairment- dical hi
sectional = 70.33 £ respectively, normal hearing—less | Montreal Cognitive medica Istory,
FU et al., 2021 4.90 o ) education years,
study cars: than 20 dB HL; mild hearing loss—20 | Assessment loneliness and mental | 8
y ' to < 35 dB HL; moderate hearing | Test (HI-MoCA), and a
EUA 182 . . health, and PTA
loss—35 to < 50 dB HL; moderately | computerized
females, hearing | hol thresholds of better ear
M = 69.02 | S€vere hearing 'oss—50 to < 65 dB | neuropsychology test average across 500 Hz—
Sample: 293 ' HL; severe hearing loss— 65 to < 80 | battery (CANTAB).
+ 4.08 . ; 8 kHz.
cars) dB HL; profound hearing Io_ss—80 to
y < 95 dB HL; complete hearing loss—
95 dB HL or greater in the better ear.




Author
Year  of Covariates Metho
Publicatio Age dologi
n Sudy design 9¢, Outcome cal
Mean . . _
Country Audiometric Assessment assessment quality
(SD) or )
of the | Sample Range instrument(s) of the
study g€,y study
Data
source
Five waves of
05 cognitive  function
Case control
i data measured by
GE et al, | StUdy Inabil- the HRS .
" 73 years | ity to hear sounds of 25 dB at . adjusted for survey | 8
2021 . version of the
and older | frequencies between 0.5 and 4.0 kHz Telephone wave, years of edu-
EUA in either ear. Intersiew for cation, race, number
samole 20
HRS (2006-2014). phy :
Consortium to
Establish a Registry
for Alzheimer’s
06 Disease (CERAD)- | race, age, sex,
word learning, education, pure tone
HAMZA- Cohort Defined as a threshold greater than 25 | CERAD-animal average, hearing aids,
ZENG ' study dB HL fluency, CERAD- | and physical well-
2021 ' 60-69 based on the unaided better-ear pure- | word list recall, and | being 7
years tone average (PTA) of 0.5, the digit symbol
EUA 1, 2, and 4 kHz [World Health | substitution test
Sample: 643 Organization (WHO), 2008]. (DSST) in
NHANES, and a
comparable

Hispanic version of
these four tests in
HCHS.

127



128

Author
Year of . Covariates Methodol
L Sudy design Age, Mean . . .
Publication (SD) or Audiometric Outcome assessment ogical
Country of the Sample Range Assessment instrument(s) quality of
study P ge.y the study
Data source
07 Cross- Defined hearing level on the | Geriatric Depression Age. gender. race
. basis of the better Scale (GDS-15), Revised ge. 9 ’ '
sectional study ; . . . . . marital status,
dear 4FA: normal hearing | University of California at Los .
HARITHASAN et . . education level,
60 years or | level 4FA <25 dBHL, mild | Angeles Loneliness Scale (R- . 8
al., 2021 from July to : ) . . . perceived
older hearing loss 4FA 26 to 40 | UCLA), Satisfaction with Life
October 2013. . L adequacy of
. dBHL, moderate hearing loss | Scale (SWLS), and Mini-Mental | .
Malaysia d e income, and health
Sample: 229 4FA 41 to 70 dBHL, or severe | State Examination status referred to as
=amp’e hearing loss 4FA >70 dBHL. | (MMSE).
nonsensory factors
age, race, gender,
08 Pure-tone air conduction education,
Cross- hearing thresholds were diabetes, heart
HARRISON BUSH | sectional study Mean age of measured using a disease and
etal., 2015 73.4 g?gglr:rtelﬂstﬁi::n?ts)(Sor?tzz?é Mini-Mental ~ State Exam | hypertension. 9
EUA 522:56.00) audiometer and TDH-39 (MMSE; Folstein et al. 1975).

Sample: 894

(Telephonics Corp.)
earphones at 0.5 kHz, 1 kHz,
and 2 kHz in each ear.
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Author
Year of Sudv desian | Age. Mean Covariates Methodol
Publication y 9 (SgD)’ or Audiometric Outcome assessment ogical
Country of the Sample Range Assessment instrument(s) quality of
study P ge.y the study
Data source
09 Cohort study . Sociodemographic
Pure-tone hearing thresholds and health
KIELY et al., 2012 50 - 103 | Weretestedfor frequencies |y vienial State variables. 6
between 0.5 and 8 kHz, on up S
years . Examination (MMSE)
EUA to four occasions over a
Sample: 4221 period of 11 years.
The average hearing
threshold for each ear was Adjusted for the
calculated based on the 4 confounder of age.
pure tone audiometry
10 frequencies (0.5, 1,
Cohort study 2, and 4 kHz). Hearing loss .
LIM; LOO, 2018 categories were based on the Ié?]cilgl a(nsdmlagﬁggn 5;2?;?}2
August 2016 and | Between 55 | classification used by the of t?we 30-point MMSE (adapted 7
CHINA January 2017 and 86 years | American Speech-Language- by Feng %t al.25) and MgCA
Hearing Association,24 (adapted by Dc;ng et al.26)
Sample: 111 (normal hearing [NH] <25 dB '

HL, mild 26 to 40 dB HL,
moderate 41 to 55 dB HL,
moderately-severe 56 to 70
dB HL, severe 70to 90 dB HL,
and profound >90 dB HL).
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Author
Year_ _ of Sudy design | Age, Mean _ _ Covariates Me_thodol
Publication Audiometric ogical
(SD) or Outcome .
Country of the Sample Range Assessment quality of
study P ge.y the study
Data source
A pure-tone average (PTA) of
hearing thresholds at 0.5 to 4
kHz was calculated for the Age, sex, race/
11 Cohort study better-hearing ear. Hearing ethnicity, and
loss was defined as a PTA | Global function) and the Digit | education.
LINetal., 2013 ;ga_rsm exc_egding _25 <_jB per the Symboll Substitption test 9
SINGAPORE ' definition of impairment py the | (measuring executive function).
Sample: 2206 World Health Org.anlzatlon'14
=amp’e (the level at which hearing
loss begins to impair daily
communication).
Hearing thresholds
were measured at octave
frequencies between 0.5 and
8 kHz; a speech frequency Age, sex, and
pure-tone average (PTA) was education,
12 calculated by taking the | Delayed Word Recall Test, | cardiovascular risk
Cross- average across four octave | Incidental learning, Logical | factors, as well as
sectional study _ frequencies: 0.5, 1, 2, and 4 | memory, Word Fluency, Animal | depressive
MAMO et al., 2019 Mage = 77 kHz. The PTA from the better | Naming Test, Boston Naming | symptoms and
2013 to 2019 years,. age hearing ear was Testc, Digit Symbol | premorbid 7
EUA range: 67.3— . T - ! .
89.1 years queled both asacqntmgous Substitution Test, D!g|t Span intelligence
variable and categorized into | Backward Test, Trail Making | (WRAT).

Sample: 250

Mamo et al.: Speech-in-Noise
Performance and Cognition
1007 clinically defined cut-
points (normal hearing: < 25
dB HL, mild loss: 26-40 dB
HL, moderate/severe loss: >
40 dB HL).

Test Part A e Trail Making Test
Part B.
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Author
Year of . Covariates Methodol
L Sudy design Age, Mean . . .

Publication (SD) or Audiometric Outcome assessment ogical
Country of the Sample Range Assessment instrument(s) quality of
study P ge.y the study
Data source
13 The PTA from the better

hearing ear was used in

Cohort study _ .
MAMO: Mage = 74 analyse_s, and hea}nng loss _ ' _
WHEEI'_ER 2021 years, age | categories were defined as no | Memory Orientation Screening 7
' range: 59.8— | loss (< 25 dB HL), mild loss | Test (MOST).
) 99.7 (26-40 dB HL), or

EUA Sample: 144 moderate/severe loss (> 40

dB HL).

Age, gender, race
and number of
14 Cross- comorbidities.
sectional stud ,

MUDIE et al., 2018 g HI was defined as four- The Geriatric Depression

frequency (0.5-4 kHz) pure | o (GDS), and Mini-Mental 8

55-85 years | tone average (PTA) threshold X

EUA

2012 to 2018

Sample: 220

worse than 25 dB in the better
ear.

State Exam (MMSE; Folstein et
al. 1975).




132

Author
Year of . Covariates Methodol
L Sudy design Age, Mean . . .
Publication (SD) or Audiometric Outcome assessment ogical
Country of the Sample Range Assessment instrument(s) quality of
study P ge.y the study
Data source
Brief-Spanish English
Verbal Learning Test | age in years, sex,
15 Cross- Hearing impairment of at least | (episodic  learning  and educati,on
STICKEL et al. | S€ctional study mild severity was defined as | memory), and Word Fluency | Hispanic or
5021 ' 45 - 74 years the pure tone average of 500, | (verbal fluency), and D_|g|t Latino 9
2008 to 2011 1000, 2000, and 4000 Hz | Symbol Subtest (processing | background,
CHINA greater than 25 dB hearing | speed/executive anual household
Sample: 9180 level (dB HL) in the better ear. | fynctioning), and a cognitive | income,  marital
composite of the mentioned | status.
tests (overall cognition).
confounding
Used na average t'hreshold demographic
16 over three frequencies (500, | Mini-Mental State | factors
Cross- 1, 000 and 2, 000 Hz) for the | Examination (MMSE), the (age, gender and
SUGAWARA et al., | sectional study better _ _ _ Center for Epidemiologic amo[mt of
2011 who at least | €20 defined mild hearing | o \jios  for  Depression - 8
impairment as participants P education).

CHINA

June 2008 and
June
20009.

Sample: 293

50 years old

who could not hear below 40
dB (to 25 dB) and moderate to
severe hearing impairment as
those who could not hear at
higher thresholds than 40 dB.

(CES-D) scale, Starkstein’s
apathy scale (AS) and the
Short Form Health Survey
Version 2 (SF-36v2).
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et Covariates Method
Year of . .
L Sudy design Age, Mean ologica
Publication . . Outcome assessment
(SD) or | Audiometric Assessment . I
Country of the instrument(s) .
Sample Range, y quality
study
of the
Data source
study
Cross- sociodemographic
17 sectional study aged=60 characteristics (ljncluo!ed
years 428 o A . Isex,I age,hle lucation
WANG et al., 2022 | fromJunetoduly | o0 Defned as more than 40 dB |\ Mental State Examination | [€V€l: monthly income, | g
2019 - 2021 loss living  status, and
average age. | i the better ear (MMSE). marital status
CHINA 72.61+5.51 ' '
Sample: 1012 years
Hearing impairment sex, age, educat?on,
18 Cross- was defined as OPTA > 25 dB income, s_moklng,
sectional study of the better ear according to Measured using the Chinese drinking, systolic blood
XUetal, 2021 = 60 years the version of ’ pressure (SBP), total 9
from April 2012 | 5" Y World Health Organization’s | ™" "\ v gigee | CPOlESTErOl (TC), and
CHINA to November definition  of  impairment low-density lipoprotein

2013.

Sample: 293

[World
Health Organization (WHO),

1997].

Examination (MMSE).

cholesterol level (LDL-
Q).
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Quadro 3 - Avaliacdo da qualidade metodolégica dos estudos transversais segundo NEWCASTLE —OTTAWA: Quality Access Scale, adaptada
ara estudos tranversais.

SELECTION COMPARABILITY OUTCOME
AUTHOR, YEAR Representat | Sample size Non- Ascertainment of the Analyze Variable Assesment of the Statistical test TOTAL
iveness of respondents exposure control outcome
the sample
MAMO; WHEELER, - - * *o* * *ox * 7/10
2021
HARRISON BUSH et * * * *ox * *o* * 9/10
al., 2015
GEetal., 2021 - * * *ox * *o* * 8/10
DEAL etal., 2021 - * * *ox *ox ** * 9/10
FU etal., 2021 - - * *ox * o* * o* * 8/10
HARITHASAN et al., * - * *o* *o*x *o*x * 8/10
2020
MUDIE et al., 2018 - - * *ox *ox *ox * 8/10
STICKEL et al., 2021 - * * * * * * *ox * 9/10
WANG et al., 2022 - - * *ox *o*x *o*x * 8/10
SUGAWARA et al., - - * *o* *ox *ox * 8/10
2011
XU et al., 2021 * - * *ox *ox *o* * 9/10
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Quadro 4 - Avaliacao da qualidade metodolégica dos estudos de coorte segundo NEWCASTLE —OTTAWA: Quality Access Scale
ara estudos de coorte.

SELECTION COMPARABILITY OUTCOME
Represen | Selection of Sufficient TOTAL
; - Comparable groups / L : .
tativeness the Determination Outcomes does not Definition | time for the | Appropriate
AUTHOR, YEAR - Control of
of the unexposed of exposure present at baseline . . of outcome | outcome to follow-up
confounding variables
sample cohort occur
ARMSTRONG et al., i - - . . = - - - 8/9
2020
BONFIGLIO; UMEGAKI; ) . . . .« . . . 8/9
KUZUYA, 2020
HAMZA; ZENG, 2021 - - * * *ox * * * 7/9
KIELY etal., 2012 - - * - * K * * * 6/10
LIM; LOO, 2018 * * * - * o* * - * 719
LIN etal., 2013 * * * * * * * * * 9/9
* * * * *

MAMO et al., 2019

719
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Quadro 5 — Avaliacdo da qualidade da evidéncia utilizando o sistema GRADE para estudos relacionados a associacao entre perda

auditiva, declinio cognitive e raca/cor em id0sos.

CERTAINTY ASSESSMENT

Number of participants (studies) | Risk of | Inconsistency | Indirect Indirectness | Imprecision | Publication | Overall

Follow-up bias evidence bias certainty of
evidence

18 studies Serious | Serious Not serious | Serious Serious Serious o000

Muito baixa
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CONSIDERAGOES FINAIS

O treinamento para aplicagcdo da triagem auditiva através do “Teste do
Sussurro”, além de ter baixa complexidade se mostra factivel para ser implementado
na Atencdo Priméria a Saude (APS) em profissionais de diferentes niveis de
escolaridade e faixa etaria.

Conclui-se que a capacitacdo dos profissionais das equipes de saude se
mostrou significativa, visto que houve uma diferenca estatisticamente significativa
entre a pré e a pés-capacitacdo, demonstrando-se melhores desempenhos apoés a
capacitacao, evidenciando a necessidade de a¢des de educacdo continuada que
proporcionardo a prevencao, a promocao e enfrentamento da perda auditiva.

Além disso, o processo de capacitacao proporcionara uma visdo ampliada no
cuidado da pessoa idosa, promovendo o diagndstico precoce e de baixo custo,
contribuindo para a realizacdo de encaminhamentos adequados, promovendo uma
assisténcia integral.

Admite-se que a quantidade de participantes poderia ter sido mais expressiva,
entretanto, em funcdo do momento pandémico, as inimeras demandas somatizadas
podem ter influenciado na ndo adesao de 100% dos profissionais das equipes das
Unidades Basicas de Saude.

N&o se poderia deixar de ressaltar o carater pioneiro da pesquisa no municipio
de Santo Antdnio de Jesus e também no Estado da Bahia. Mesmo existindo uma
politica publica nacional formalizada, ainda hd uma escassez de capacitacbes
especificas sobre saude auditiva.

O estudo demonstrou a relevancia ao evidenciar, atraves de seus resultados, a
importancia e eficacia da capacitacdo dos profissionais envolvidos nas Unidades
Bésicas de Saude. Entretanto, entende-se que seja necessario um processo de
educacao continuada e a existéncia de mais pesquisas que evidenciem a apreensao
dos conhecimentos adquiridos em longo prazo.

J& os achados da revisdo sistematica mostram a existéncia de associacao
significante entre a perda auditiva e o declinio cognitivo em idosos, além de sinalizar
que, entre individuos negros, a magnitude da associagao se eleva. Esta investigacao

exploratéria aponta para a necessidade de elucidar, por meio de estudos robustos, a
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influéncia da cor da pele/raca/ etnia nos agravos a saude que acometem a populagéo
idosa.

Os dados obtidos por esta revisdo sistematica evidenciaram associacao
estatisticamente significante entre perda auditiva e declinio cognitivo em idosos, e
guando considerado o critério raca/cor da pele, a magnitude dessa associa¢do se
elevou. Em contrapartida, essa evidéncia ndo se faz suficiente, sendo necessério o
desenvolvimento de mais estudos primarios a respeito da perda auditiva, declinio
cognitivo em idosos e raca/cor para que seja minimizada a heterogeneidade
metodoldgica dos estudos.

E necessario um olhar mais abrangente para a satde do idoso. Ademais, a
perda auditiva e o declinio cognitivo sdo agravos importantes a saude, uma vez que
existe o envelhecimento da populacdo mundial e resultantes disso, o aumento das
comorbidades. Portanto, os informes disponibilizados por este artigo apontam e
fomentam a relevancia de planejamento de uma politica de saude auditiva mais
efetiva, em especial, pelo potencial risco de declinio cognitivo e de degradacéao da
qualidade de vida da pessoa idosa.

Entende-se que todos os profissionais da saude devem estar atentos a esse
agravo, podendo aplicar os testes de baixa complexidade, a exemplo do “Teste do
Sussurro”, a fim de realizar encaminhamento para diagndstico audioldgico,
favorecendo a prevencdo e deteccdo precoce da deficiéncia auditiva e declinio
cognitivo.

Os achados também motivam o desenvolvimento de estudos para elucidar a
influéncia da raca/cor da pele na hipétese estudada, bem como o fortalecimento e
criacdo de politicas publicas efetivas para o enfrentamento dos desafios que

permeiam a saude da pessoa idosa, especialmente do idoso negro.
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