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Desempenho cognitivo de idosos com perda auditiva
Cognitive performance in elderly people with hearing loss
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Resumo

A literatura internacional, nos Gltimos anos, vem demonstrando que existe uma relagdo entre as perdas auditivas e o
desempenho cognitivo de idosos. Com o objetivo de analisar o desempenho cognitivo de idosos com perda auditiva,
usuarios ou ndo de Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual (AASI) a presente pesquisa obteve oitenta
participantes, idosos diagnosticados com perda auditiva e problemas socioeconémicos. Esse é um estudo quantitativo,
transversal e observacional, com aplicacdo dos instrumentos: 1) questionario de caracterizacdo sociodemografica; 2)
Montreal Cognitive Assessment. A analise dos dados utilizou-se de estatistica descritiva e, para comparagédo de médias,
o0 t de Student; para correlacdo das variaveis, o teste de Coeficiente de Correlacdo de Pearson e, para comparagdo das
proporcdes das varidveis, o teste Qui-quadrado de Pearson. Os resultados evidenciaram que idosos com perda auditiva,
usuarios de AASI e com maior nivel de instrugdo tiveram melhor desempenho no teste cognitivo. Os achados da
pesquisa podem auxiliar profissionais da satde no acompanhamento de idosos com perda auditiva.

Palavras-chave: Declinio cognitivo; Envelhecimento; Perda auditiva.

Abstract

The literature, in recent years, has been demonstrating that there is a relationship between hearing loss and the cognitive
performance of the elderly, with cognitive decline. The current paper proposes to analyze the cognitive performance in
elderly people with hearing loss, users and non-users of the Hearing Aid (HA). Participated in this survey eighty elderly
diagnosed with hearing loss and socioeconomic problems. This study was a quantitative, cross-transversal and
observation study. Who were submitted to two assessment instruments: 1) sociodemographic characterization
questionnaire; 2) Montreal Cognitive Assessment. For data analysis were used descriptive analysis, additionally
Student's T, for correlation of variables, Pearson's Correlation Coefficient test and for comparison of the proportions of
variables, Pearson's chi-square test. The results showed that elderly people with hearing loss, users of HA and a higher
level of education, had better performance in the cognitive test. The research findings will assist health professionals in
the assessment and cognitive monitoring of elderly people with hearing loss, as well as how the use of HA contributes
to the positive effects on cognition.

Keywords: Cognitive dysfunction; Aging; Hearing loss.

Resumen

La literatura, en los ultimos afios, viene demostrando que existe una relacion entre la hipoacusia y el rendimiento
cognitivo del adulto mayor, con el deterioro cognitivo. El presente trabajo propone analizar el desempefio cognitivo en
ancianos con pérdida auditiva, usuarios y no usuarios de Audifono (HA). Participaron de esta encuesta ochenta ancianos
diagnosticados con hipoacusia y problemas socioeconémicos. Este estudio fue un estudio cuantitativo, transversal y
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observacional. Quienes fueron sometidos a dos instrumentos de evaluacién: 1) cuestionario de caracterizacion
sociodemografica; 2) Evaluacion cognitiva de Montreal. Para el andlisis de los datos se utiliz6 el analisis descriptivo,
ademas de la T de Student, para la correlacién de variables, la prueba del Coeficiente de Correlacion de Pearson y para
la comparacion de las proporciones de las variables, la prueba de chi-cuadrado de Pearson. Los resultados mostraron
que los ancianos con pérdida auditiva, usuarios de HA y con mayor nivel de instruccion, tuvieron mejor desempefio en
la prueba cognitiva. Los resultados de la investigacion ayudaran a los profesionales de la salud en la evaluacion y el
seguimiento cognitivo de las personas mayores con pérdida auditiva, y como el uso de HA contribuye a los efectos
positivos sobre la cognicién pueden ayudar a los profesionales sanitarios en el seguimiento de los ancianos con pérdida
de audicion.

Palabras clave: Disfuncién cognitiva; Envejecimiento; Pérdida auditiva.

1. Introducgéo

Envelhecer de forma saudavel é extremamente necessario e, para isso, a discussdo acerca das vivéncias, dos aspectos
fisicos, psicolégicos, cognitivos e sociais dos idosos € essencial. Em vista disso, a Organiza¢do das Nagdes Unidas (ONU), em
dezembro de 2020, declarou que o periodo de 2021 a 2030 sera considerado “A década do envelhecimento saudavel”. Tal
iniciativa tem como objetivo ndo apenas adicionar anos a vida, mas vida aos anos. Porém, para que iSso 0corra, é preciso que
mudancas significativas sejam feitas tanto na maneira de agir com os idosos, quanto nas formas de pensar sobre o processo de
envelhecimento (WHO, 2020).

A iniciativa da OMS relaciona-se ao fato de que a populacdo idosa mundial vem crescendo exponencialmente nos
Gltimos anos, especialmente aquela com idade igual ou superior a 85 anos. Tal aumento tem gerado preocupacdes e cuidados,
principalmente nas areas da saude (Nixon et al., 2019).

E preciso entender que o processo de envelhecimento apresenta diversas mudancas, dentre essas alteracdes nas
capacidades fisicas, bioldgicas, incluindo a cognicdo, a qual € o foco deste trabalho. Dentre as condices relacionadas a satde
do idoso, a perda auditiva ou deficiéncia auditiva e o declinio cognitivo vém sendo discutidos nos ultimos anos (Humes, 2020).

Cabe destacar que as perdas auditivas impactam aproximadamente 30% dos individuos com 50 anos ou mais e, no
decorrer dos anos, percebe-se uma tendéncia de aumento dessa condicdo (Chasteen et al., 2015; Glick & Sharma, 2020).
Pesquisas demonstram que existe uma correlagdo entre as perdas auditivas e o declinio cognitivo, de modo que ha necessidade
de cuidado para que essas perdas sejam prevenidas e amenizadas (Fausto et al., 2018; Huang et al., 2019; Croll et al., 2020;
Golub et al., 2020; Saji et al., 2020).

O acompanhamento da populacéo idosa que apresenta perda auditiva e comprometimento cognitivo é necessario e, para
tanto, a avaliagdo do estado de satide desses individuos e do grau de comprometimento de cada um, além do impacto das perdas
no dia a dia dos idosos se torna fundamental. Pesquisas (Lim & Loo, 2018; Griffiths et al., 2020) evidenciam que quanto maior
a perda auditiva, maior serd 0 comprometimento cognitivo. Esses autores demonstram que um terco da populagdo mundial
apresenta associacao entre baixa acuidade auditiva e comprometimento cognitivo.

Apesar desses déficits estarem relacionados ao avanco da idade, eles ndo se restringem apenas ao carater biolégico, mas
apresentam também relacdo com fatores socioecondmicos, com o nivel de instrucéo e a profissdo exercida durante a vida. Cutler
e llinca (2020) e Slade et al. (2020) observaram que individuos com menor grau de instrugdo tendem a ter maior risco de perda
auditiva, sugerindo que a perda auditiva esta relacionada ao estilo de vida. Os autores também verificaram que pessoas que, por
motivos profissionais ou laborais ficam expostas a locais ruidosos de maior magnitude, podem apresentar perda auditiva precoce.

A partir do que foi discutido torna-se fundamental avaliar as pessoas que tém perda auditiva com relacdo a aspectos
cognitivos. Apesar disso, € preciso ressaltar que, em geral, os instrumentos de triagem cognitiva que identificam o declinio da

cognicao sdo compostos por instrugdes que requerem escuta e verbalizacdo de respostas. Por isso, se o individuo apresenta baixa
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acuidade auditiva, tende a ter problemas ou dificuldades na resolucdo das tarefas (Qian et al., 2016; Saunders et al., 2018;
Gosselin et al., 2019; Osler et al., 2019; Ge et al., 2020; Glick & Sharma, 2020; Regal & Lange, 2020).

Um fator extremamente importante para melhora da acuidade auditiva daqueles que possuem perdas é o uso de proteses
auditivas, as quais contribuem para a qualidade de vida e promovem melhor funcionamento sensorial, embora necessitem de
adaptacdo e uso continuo. Entretanto, pesquisas demonstram que tais dispositivos sdo muitas vezes negligenciados pelos usuarios
que ndo aderem ao tratamento, além disso, muitos sujeitos que possuem essa perda acabam nado usando esses dispositivos devido
a dificuldade de acesso ou aquisicdo, visto que tais equipamentos possuem um custo elevado (Tahden et al., 2018; Nkyekyer et
al., 2019; Sarant et al., 2020).

Dada a importancia de tais tematicas que relacionam as perdas auditivas e o desempenho cognitivo em idosos, 0 objetivo
do presente estudo é analisar o desempenho cognitivo de idosos com perda auditiva, usuarios ou ndo de Aparelho de amplificacdo
sonora individual (AASI). Pode-se hipotetizar que idosos usuérios de AASI podem apresentar melhores resultados nesse

processo avaliativo do que idosos que ndo usam AASI.

2. Metodologia

Essa é uma pesquisa observacional, quantitativa e transversal (Pereira A. S. et al., 2018; Koller et al., 2014), aprovada
pelo Comité de Etica e Pesquisa sob o protocolo CAAE 90111318.4.0000.8040.

2.1 Contexto

Os dados foram coletados em uma clinica-escola de Fonoaudiologia, credenciada pelo Sistema Unico de Saude (SUS),
localizada no Sul do Brasil. Sujeitos com perda auditiva foram credenciados, no periodo de julho de 2018 a dezembro de 2019,
para participar da pesquisa. Os idosos que frequentavam a clinica com queixas auditivas foram convidados a participar da
pesquisa no dia de sua consulta com o Otorrinolaringologista e/ou Audiologista. O estudo em questdo faz parte de uma pesquisa
mais ampla acerca da Qualidade de vida e participacdo social de idosos com e sem perda auditiva e de seus cuidadores informais.
Aqueles que aceitaram participar responderam a varios instrumentos, dentre esses: 1) Questionario de caracterizacao
sociodemogréfica, 2) MOcA, 3) WHOQOL, 4) Life-H, 5) HHIEs e entrevista. Os participantes ficaram mais de 2 horas no local,
sendo que cada instrumento foi aplicado por um pesquisador treinado para sua execugdo. Apos 0 aceite, todos os participantes

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

2.2 Participantes

Participaram da pesquisa 80 idosos, com idades entre 60 a 95 anos (média = 73,3; desvio-padrdo = 7,57), que foram
selecionados, por conveniéncia, na clinica-escola citada. A amostra foi dividida em dois grupos: idosos usuarios de Aparelho de
Amplificacdo Sonora Individual (n = 46) e idosos que ndo utilizavam o AASI (n = 34). Os critérios de inclusdo para participacdo
da pesquisa foram: ter 60 anos ou mais e apresentar perda auditiva de graus leve e moderado, previamente avaliada por um
profissional da area da Fonoaudiologia. Foram excluidos: idosos com comprometimento cognitivo severo e perda auditiva

severa/profunda.

2.3 Instrumentos
Nesse trabalho foram avaliados os dados coletados apenas a partir dos dois instrumentos citados a seguir. A aplicagdo

desses instrumentos levou em torno de 40 minutos.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i7.42708

Research, Society and Development, v. 12, n. 7, 18412742708, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i7.42708

2.4 Questionario de caracterizacéo sociodemografica e socioecondmica
Instrumento elaborado pelos autores para avaliar as caracteristicas sociodemograficas da amostra (idade, sexo,

escolaridade e estado civil) e socioecondmicas (profisséo e renda).

2.5 Avaliacdo Cognitiva de Montreal (Montreal Cognitive Assessment — MoCA)

Instrumento para avaliagdo breve das capacidades cognitivas, desenvolvido originalmente por Nasreddine et al. (2005).
O MoCA avalia as seguintes fungdes: executivas, atencdo, coordenacdo visuoespacial, linguagem relacionada a nomeacao,
memoria de curto prazo, memdria de trabalho e raciocinio abstrato (Lim & Loo, 2018; Sakurai et al., 2020). A aplicacdo do
instrumento, em geral, ocorre em 20 minutos, aproximadamente. A pontuacdo maxima é de 30 pontos. O ponto de corte para
classificacdo de declinio cognitivo € 26 pontos. Para esta pesquisa foi feita a utilizacdo de duas versées do MoCA, ou seja,
MoCA-Full e 0 MoCA-Basic (MoCA-B). O MoCA-B foi criado em 2015 para ser aplicado em individuos com baixa escolaridade
ou analfabetos. Tem a mesma precisdo do MoCA-Full em relacdo a avaliacdo dos construtos cognitivos, pois leva em
consideracdo os mesmos atributos, como atencdo, memoria, linguagem, funcgbes executivas e orientacdo temporal e espacial
(Cecato et al., 2014; Hakkers et al., 2018; Lima et al., 2021).

2.6 Anélise de Dados

Inicialmente, foi eleita a variavel Idade para a escolha dos testes estatisticos referentes a normalidade da amostra. Mediante
isso, utilizou-se o teste de normalidade Shapiro-Wilk e encontrou-se um resultado de 0,975 (p = 0,119). Desta forma, sendo
considerada uma distribuicdo normal, que corresponde a simetria da curva em volta do seu ponto médio, e optou-se pela
utilizacdo de testes paramétricos. A andlise de dados também foi realizada a partir de uma estatistica descritiva (média, mediana
e desvio-padrdo) para caracterizagdo da amostra. E, para a comparacdo das varidveis entre 0s idosos usuarios € ndo usuérios de
AASI, foram utilizados os seguintes testes estatisticos: Teste t de Student e o Teste de Coeficiente de Correlacdo Pearson. Para
a caracterizacdo sociodemogréfica foi utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson em relacdo a comparagdo das proporcoes das
variaveis. O nivel de significancia para rejei¢do da hipdtese nula foi 0,05 (Dancey & Reidy, 2013). O software utilizado para
analisar os dados foi o Jamovi 0.9.5.12 (Sahin, 2020).

3. Resultados e Discussao

Os resultados das caracteristicas da amostra, estes relacionados aos aspectos sociodemogréficos, como; género, estado
civil, escolaridade e modalidade de profissdo, podem ser identificados a partir da tabela 1. Em seguida a tabela 2, apresenta
informagdes a respeito do desempenho dos participantes no MoCA-B e MoCA FULL em comparacdo das médias obtidas por
cada grupo. A tabela 3, apresenta descrigdes sobre as correlagBes das variaveis do MoCA que foram identificadas diferencas

estatisticamente significativas.

Resultados
A Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas da amostra, como: género, estado civil, escolaridade e

modalidade de profisséo.
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Tabela 1 — caracterizagdo sociodemografica da amostra sem AASI e com AASI.
Sem AASI (n = 34) Com ASSI (n = 46)

*
N % n % P

Género
Feminino 21 61,76 24 52,17 0393
Masculino 13 38,24 22 47,83 '
Estado Civil
Casado (a) 16 48,48 21 45,65
Divorciado (a) 8 24,24 5 10,87
Solteiro (a) ! 3,08 ° 1087 0,254
Viavo (a) 8 24,24 13 28,26
Unido Estavel 0 0 2 4,35
Escolaridade
N&o Frequentou a Escola 2 5,88 1 2,17
Ensino Fundamental 25 73,53 35 76,09 0474
Ensino Médio 7 20,59 7 15,22 !
Ensino Superior Completo 0 0,00 3 6,52
Modalidade de profisséo
Manual 30 88,2 34 73,91 0113
Intelectual 4 11,8 12 26,09 !

Nota: *Teste Qui-quadrado. Fonte: Autores.

A Tabela 2 exibe o desempenho da amostra no MoCA considerando a pontuacdo dos 80 participantes entre 0s dois
grupos (Sem AASI e Com AASI) e a comparagdo de médias dos resultados nos subtestes Fun¢des Executivas, Nomeagéo e
Atencdo. As demais varidveis do MoCA ndo apresentaram diferenca estatisticamente significativa (p=0,05) em relagdo aos

grupos, mas foram incluidas na tabela.

Tabela 2 — Desempenho no MoCA-B e MoCA FULL em comparagdo de médias entre 0s grupos.

SEM AASI (n = 34) COM AASI (n = 46)

* d**

N MEDIA (DP) n MEDIA (DP)
MoCA-B 24 34
Funcdes
Executivas 0,16 (0,38) 0,32 (0,47) <0,001 2,407
Nomeacéo 3,41 (0,71) 3,26 (0,86) <0,001 1,752
Atencdo 0,54 (0,50) 0,61 (0,55) <0,001 -1,676
Orientacdo 5,21 (1,14) 5,59 (1,10) 0,135 -0,578
Abstracdo 0,92 (1,10) 1,03 (1,17) 0,580 -0,210
Evocacéo
Tardia 2,00 (1,64) 2,00 (1,74) 0,527 0.241
MoCA FULL 10 12
Funcdes
Executivas 2,70 (1,889) 3,08 (1,92) <0,001 2,632
Nomeacéo 2,20 (0,632) 2,33(0,888) <0,001 1,087
Atencéo 1,50 (0,707) 1,75 (0,452) <0,001 -2,143
Orientagdo 5,80 (0,63) 5,92 (0,29) 0,317 -0,339
Abstracdo 0,70 (0,82) 1,08 (1,00) 0,887 -0,047
Evocacao
Tardia 1,60 (1,71) 2,00 (1,71) 1,00 0,00

Nota: *t de Student; **d de Cohen. Fonte: Autores.

A Tabela 3 apresenta dados a respeito das correlagbes das variaveis do MoCA em que sdo identificadas diferencas

estatisticamente significativas entre algumas variaveis, porém, em sua maioria, com correlagdes positivas e negativas
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consideradas fracas, exceto nas varidveis Atencdo e FuncBes Executivas, Percepcdo Visual e Nomeacdo, que apresentaram
correlagBes consideradas moderadas.

Tabela 3 — Descrigdo e correlagdo das variaveis utilizadas do MoCA.

1 2 3 4 5 6 7 8
1. Funges Executivas —
2. Nomeacéo -0,23* —
3. Atencdo 0,67** -0,16 —
4. Orientacdo 0,22* 0,38** 0,32* —
5. Abstracdo 0,21 0,41** 0,24 0,27 —
6. Evocacédo Tardia 0,10 0,40** 0,16 0,18 0,43** —
7. Percepgdo Visual - 0,46** 0,61** -0,27* 0,19 0,32* 0,26* —
8. Tempo de Aplicacdo 0,05 -0,14 0,12 0,07 - 0,22* - 0,08 -0,13 —

Nota: Correlagéo significativa *p < 0,05, ** p < 0,001. Fonte: Autores.

A pesquisa buscou analisar o desempenho de idosos com perda auditiva, usuarios ou ndo de AASI, no MoCA. Os
resultados deste estudo trouxeram evidéncias de que idosos com perda auditiva, usuéarios de AASI e com maiores niveis de
instrucdo tiveram maiores escores no teste cognitivo, mas apesar disso, 0 maior percentual da pesquisa em relacdo a escolaridade
é de idosos com nivel de instrucdo Ensino Fundamental incompleto. Este dado corrobora com a pesquisa de Massi et al. (2018),
que demonstra que muitos idosos brasileiros possuem baixo nivel de instrucdo e que tal dado tem relagdo com sua condicéo
social de baixa renda. Os autores justificam explicitando que historicamente, no pais, havia interesses de formacéo académica
apenas da populacdo elitizada, o que no decorrer dos anos trouxe consequéncias no nivel de instrucdo dos idosos que entravam
no mundo do trabalho precocemente e pouco frequentavam os bancos escolares.

Outra pesquisa aponta que as baixas condigdes de leitura e escrita dos idosos também podem afetar os resultados de
uma avaliacdo psicolégica de modo a impactar sua capacidade de dominio da lingua formal e, consequentemente, sua
compreensdo (Massi et al., 2015).

Com relagdo a variavel testada no MoCA, nomeacao, os escores dos idosos com perda auditiva e ndo usuarios de AASI
tiveram uma média maior no desempenho. De acordo com a literatura (Yumba, 2017; Yumba, 2019; Hillyer et al., 2020), isso
pode ter ocorrido porque os individuos com essa caracteristica auditiva tendem a fazer um esforco maior para ouvir e utilizar
mais recursos cognitivos, como a meméria e 0 vocabulario, por exemplo, para compreender eventos que envolvam um contexto
de linguagem ndo adaptado.

Apesar do desempenho melhor nessas funcdes, pode haver um comprometimento ou atraso no acesso a recursos de
funcbes executivas devido ao nivel de exigéncia destes processos cognitivos complexos que podem apresentar declinio no
envelhecimento (Yumba, 2017; Yumba, 2019; Hillyer et al., 2020).

Outra evidéncia apresentada no estudo em relagdo ao desempenho dos participantes foi a variavel pontuagdo geral no
MoCA, que teve uma média abaixo da nota de corte. Esse resultado pode caracterizar comprometimento cognitivo leve ou
declinio cognitivo, condi¢fes comuns no envelhecimento. Estima-se que um ter¢o da populagdo mundial com 65 anos tenha
perda auditiva em algum grau e que pode haver uma associacao entre a baixa acuidade auditiva e 0 comprometimento cognitivo
(Lim & Loo, 2018; Slade et al., 2020).

Pesquisas (Yumba, 2017; Yumba, 2019) relacionaram aspectos cognitivos, condi¢des sociodemograficas e perda
auditiva utilizando o MoCA e outros testes que avaliam construtos cognitivos e os resultados encontrados mostraram correlagao
entre perda auditiva e declinio cognitivo. Por exemplo, um estudo multicéntrico realizado nos Estados Unidos, com 6.451
individuos, buscou analisar associa¢des subclinicas de pessoas com perda auditiva no seu desenvolvimento cognitivo (Golub et
al., 2020). Os participantes eram de uma comunidade hispanica e tinham idade de 50 anos ou mais. Foram aplicados testes de
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avaliacdo cognitiva e audiométricos com o intuito de analisar uma possivel associacdo. A partir desta avaliacdo, os pesquisadores
consideraram que a perda auditiva pode afetar diretamente o desempenho cognitivo e, apesar de existirem outras variaveis como
idade e nivel de instrugdo, ha uma associagao entre a baixa acuidade auditiva e o declinio cognitivo. Os autores também sugerem
que os cuidados com a audi¢do podem contribuir para prevencao de futuros déficits cognitivos.

Humes (2020) apresenta acerca da associacdo de capacidades auditivas e o desempenho cognitivo, em um estudo em
que foram selecionados 98 individuos com idades entre 40 a 80 anos, 0s quais passaram por uma bateria de testes para
mensuracao da acuidade auditiva e foram submetidos a testes cognitivos, dentre eles o0 Mini Exame do Estado Mental e 0 MoCA.
O autor identificou que ha forte associacdo entre o desempenho cognitivo e a perda auditiva e que individuos com acuidade
auditiva rebaixada tendem a ter resultados inferiores no Moca. Provavelmente, isso ocorre porque os idosos com perda auditiva
precisam de maiores esfor¢os cognitivos para a atengdo a instrucdes e, com isso, perdem recursos disponiveis para resolucéo de
tarefas cognitivas alvo, como por exemplo, resolver um determinado problema.

Foi também evidenciado a relacdo da perda auditiva e o isolamento social (Maharani et al., 2019). Identificando que a
deficiéncia auditiva esta correlacionada negativamente com a memoria episddica e que esta é mediada pelo isolamento social.
Por este motivo, é extremamente importante a manutengdo do relacionamento interpessoal entre idosos, principalmente entre
aqueles com perda auditiva.

Outras investigacBes corroboram com os resultados obtidos no presente estudo sobre a relacdo existente entre a perda
auditiva e o declinio ou déficit cognitivo, mostrando a importancia do cuidado precoce de ambos os processos (Croll et al., 2020;
Huang et al., 2019; Meister et al., 2015; Saji et al., 2020).

Entretanto, outra pesquisa que enfocou o processamento auditivo e os aspectos cognitivos (Fausto et al., 2018) analisou
97 idosos com idades entre 61 a 91 anos, indicando que os participantes com e sem perda auditiva ndo apresentaram diferencas
no MoCA, no subteste especifico de memoria. De acordo com esses autores, o que se pode inferir desse dado é que ha outras
variaveis que devem ser levadas em consideragdo, assim até mesmo individuos com perda auditiva podem apresentar recursos
cognitivos sem comprometimento, como estratégias para melhoria de desempenho nas resoluces de tarefas efetuadas no dia a
dia.

Apesar do estudo aqui apresentado ter um resultado préximo dos estudos internacionais com relacdo a associacdo da
perda auditiva ao declinio cognitivo, esta pesquisa apresenta limitacfes. Sendo que os instrumentos aplicados, mesmo com
variedade de testes cognitivos e inventarios com grande nimero de questBes socioeconémicas, poderia, entretanto, ser

investigado de forma mais abrangente o desempenho dos participantes e suas condi¢des sociais.

4. Concluséo

Os resultados evidenciaram que idosos que utilizam o AASI e com maior nivel de instrugéo apresentam desempenho
superior em relacdo a algumas medidas de desempenho cognitivo (FuncBes Executivas, nomeacgdo e atencdo). Esses achados
podem auxiliar profissionais da area da satde no trabalho com idosos com perda auditiva a entender que o uso de aparelhos
auditivos contribui para os efeitos positivos na cognicéo.

Sugere-se o desenvolvimento de pesquisas futuras, especialmente no Brasil, onde ha uma escassez de material produzido
em torno dessa tematica, as quais contribuam para elaboracdo de instrumentos que avaliem construtos cognitivos especificamente
para individuos com perda auditiva de todos os graus, usuarios ou ndo de AASI, que apresentam dificuldade de compreensdo ou

comprometimento em tarefas que exijam fun¢des cognitivas, como memoria, linguagem e atencao.
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