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Resumo

Introducio: O processo de envelhecimento provoca modifi-
cagdes estruturais e funcionais a saude, comprometendo o
controle postural e processamento central. Estudos tém abor-
dado a necessidade de identificar os fatores de risco preju-
diciais a satde auditiva e seguranca em idosos acometidos
por déficits auditivos e com alteracdes de equilibrio.
Objetivo: Avaliar o efeito da prétese auditiva na qualidade de
vida, no equilibrio e no medo de queda em idosos com perda
auditiva bilateral.

Método: Estudo clinico e experimental realizado com 56 ido-
sos com perda auditiva neurossensorial, submetidos ao uso
da prétese auditiva de amplificagio sonora individual (AASD).
Os idosos responderam aos questiondrios de qualidade de
vida Short Form Health Survery (SF-36), Falls Efficacy Scale-
Internacional (FES-D e o teste de Berg Balance Scale (BBS).
Ap6s 4 meses, os idosos que adaptaram ao uso da AASI foram
reavaliados.

Resultados: Houve 50% de adaptacio dos idosos ao AASI.
Foi observado que o sexo masculino teve maior dificuldade
em adaptar ao aparelho auditivo e que as variaveis idade, grau
de perda, presenca de zumbido e vertigem nio interferiram
na adaptacio a protese auditiva. Houve melhora da qualida-
de de vida nos dominios Estado da Saide Geral (EGS) e
Capacidade Funcional (CF) e do zumbido, assim como o
aumento da auto-confianca apés adaptacio da prétese audi-
tiva.

Conclusio: O uso de protese auditiva propiciou a melhora
dos dominios da qualidade de vida, o que refletiu em uma
melhor auto-confianca e consequentemente a longo prazo na
reducio do medo de queda em idosos com perda auditiva
neurossensorial.

Palavras-chave: perda auditiva, qualidade de vida, equilibrio
postural.

SUMMARY

Introduction: The aging process provokes structural
modifications and functional to it greets, compromising the
postural control and central processing. Studies have boarded
the necessity to identify to the harmful factors of risk to aged
the auditory health and security in stricken aged by auditory
deficits and with alterations of balance.

Objective: To evaluate the effect of auditory prosthesis in the
quality of life, the balance and the fear of fall in aged with
bilateral auditory loss.

Method: Carried through clinical and experimental study with
56 aged ones with sensorineural auditory loss, submitted to
the use of auditory prosthesis of individual sonorous
amplification (AASD. The aged ones had answered to the
questionnaires of quality of life Short Form Health Survey (SF-
30), Falls Efficacy International Scale- (FES-D) and the test of
Berg Balance Scale (BBS). After 4 months, the aged ones that
they adapted to the use of the AASI had been reevaluated.
Results: It had 50% of adaptation of the aged ones to the AASI.
It was observed that the masculine sex had greater difficulty
in adapting to the auditory device and that the variable age,
degree of loss, presence of humming and vertigo had not
intervened with the adaptation to auditory prosthesis. It had
improvement of the quality of life in the dominance of the
State General Health (EGS) and Functional Capacity (CF) and
of the humming, as well as the increase of the auto-confidence
after adaptation of auditory prosthesis.

Conclusion: The use of auditory prosthesis provided the
improvement of the domains of the quality of life, what it
reflected consequently in one better auto-confidence and in
the long run in the reduction of the fear of fall in aged with
sensorineural auditory loss.

Keywords: hearing loss, quality of life, postural balance.
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INTRODUCAO

Noidoso, a perda auditiva, ¢ uma das trés condicoes
cronicas mais prevalentes, ficando atrds somente da artrite
e da hipertensio (1,2). Segundo a (3), aproximadamente
90% das pessoas com idade superiora 80 anos apresentam
perdaauditiva.

Quando ocorre em fungio do processo de envelhe-
cimento é conhecida como presbiacusia e gera um dos
mais incapacitantes distirbios da comunicacao, impedindo
os idosos desempenharem a sociedade, porque nao s6
provocaa privagao sensorial de ouvir, comoa dificuldade
de compreensio da fala daqueles que o cercam dificultan-
doa plena comunicac¢io(1,4,5,0). Além disso, acarreta uma
série de problemas sociais, dentre eles: o afastamento das
atividades sociais e familiares, baixa auto-estima, isolamen-
to, solidao, depressio e irritabilidade (1,7,8). O processo de
envelhecimento ndo representa somente a perda do limiar
auditivo, ele gera modificagdes estruturais e funcionais
comprometendo todos os componentes do controle
postural, sensorial (visual, somatossensorial e vestibular),
efetor (forca, amplitude de movimento, alinhamento
biomecanico, flexibilidade) e o processamento central

(9,10).

A diminuigao fisiolégica da visdo, da audigio, da
estabilidade corporal, as alteragdes articulares e da potén-
ciamuscular, podem facilitar os riscos de acidentes e queda
pela lentificacao das reacdes defensivas (11).

As quedas sdo tratadas como fator de grande rele-
vancia epidemiolégica, social e econdmica em todo o
mundo, pois, ¢ o tipo mais comum de acidente entre os
idosos (12). As complicacdes lideram as causas de mortes
em pessoas acima de 65 anos e promove deficiéncia fisica,
psicologica, e social, podendo levar o individuo a depen-
déncia, reducao das atividades didrias e da confianca,
alteracio do estilo de vida (13) gerando consequéncias
negativas em relacio a qualidade de vida (14).

Como a expectativa de vida estd aumentando, é
importante adotar medidas nas quais minimizem os preju-
izos causados por ela uma vez que sao raras as indicagoes
cirdrgicas e medicamentosas, prevalecendo o uso de
adaptac¢oes de aparelho de amplificagio sonora individual
(AASID). Ouso permite o resgate da percep¢iao dos sons da
fala, além dos sons ambientais, promovendo a melhora da
habilidade de comunicacio (15).

O aumento da visibilidade social do segmento de
pessoas com mais de 60 anos, no Brasil, foi um dos fatores
que instigaram a mobiliza¢cao de 6rgaos governamentais e
nio governamentais para o atendimento das novas deman-

das surgidas no ambito da sadde, da assisténcia e da
seguridade social (16). Em 2004 o Ministério da Saude,
instituiu a Politica Nacional de Atenc¢aoa Satde Auditiva e
através da portaria SAS/MS n®. 587 houve distribuicao da
rede estadual paraacdes na atencao basica, na média ealta
complexidade (BRASIL, Ministério da Satde, 2004). Por
meio da deliberacao CIB-SUS-MG n® 156 em 21/03/2005,
a Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) de
Patos de Minas foi credenciada e habilitada a prestacao de
servico do referido programa garantindo ao individuo o
diagnéstico, adaptacio e fornecimento do aparelho de
amplificacio sonora individual - AASI (17).

Neste contexto, o objetivo deste estudo foi avaliar
equilibrio, medo de queda e qualidade de vida de idosos
com perda auditiva neurossensorial bilateral antes e apos
aadaptacioaoaparelho de amplificacio sonora individual
(AASD).

METoDpOo

Este estudo foi previamente aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa com seres humanos da UNITRI (registro
n°® 647923) e seguiu a resolucio 196/96 do Conselho
Nacional de Saude. Todos os procedimentos foram expli-
cados como também descritos detalhadamente no termo
de consentimento, que foi assinado pelos voluntdrios, e a
partir de entdo, iniciou-se a coleta de dados.

A amostra foi constituida por 56 individuos (32 do
sexo masculino) entre 60 e 84 anos, portadores de perda
auditiva neurossensorial bilateral, selecionados a partir dos
prontudrios do Servico de Atencaoa Saude Auditiva (SASA).

Os prontudrios foram constituidos poravaliacio do
otorrinolaringologista, avaliacioaudiolégica, fonoaudiologica,
entrevista com assistente social e psicologo. Todos os
voluntdrios foram protetizados com aparelhos
retroauriculares.

Foram incluidos os idosos portadores de perda
auditiva neurossensorial bilateral inseridos no Sistema de
Atencaoa Satde Auditiva (SASA) de Patos de Minas/ MG
com idade entre 60 e 84 anos; e excluidos os usudrios de
proétese ou ortese de membros inferiores; portadores de
distarbios neurolégicos e comportamentais; individuos
previamente submetidos a reabilitacao auditiva; nao assi-
natura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;
niao compreensio dos comandos para a aplicagio dos
testes.

Naavalia¢io foram coletados os dados de identifica-
¢do, clinicos, antropométricos (peso, altura e indice de
massa corpoérea - IMC).

Int. Arch. Otorhinolaryngol., Sao Paulo - Brasil, v.16, n.2, p. 156-162, Abr/Mai/Junho - 2012.

157



Efeitos da adaptacao as proteses auditivas na qualidade de vida, no equilibrio e no medo de queda em idosos com perda neurossensorial.

Lacerdaetal.

Os voluntdrios responderam aos questiondrios de
qualidade de vida (questiondrio SF-36) (18) e de medo de
cair (Falls Efficacy Scale - Internacional /FES-I) (19) e
realizaram o teste de equilibrio (Berg Balance Scale/ BBS)
(20). Ap6s 4 meses, os voluntdrios que adaptaramao AASI,
retornaram para reavaliagio, refizeram o teste de equili-
brio, e responderam além dos questiondrios citados ao
Satisfaction with Amplificatioi in Daily Life(SADL) (21).
Todos os questiondrios aplicados nesta pesquisa foram
previamente validados e possuem propriedades
psicométricasadequadas.

Analise estatistica

A prevaléncia das varidveis: sexo, grau de perda
auditiva, presenca de zumbido, presenca de vertigem, da
amostra foram dicotomizadas e analisadas pelo teste do
Qui-quadrado de independéncia.

Paraandlise comparativa dos escores dos dominios
do SF-30 foi utilizado o teste de Mann Whitney. O teste T
foi utilizado para comparar os dados antropométricos e
idade daamostra.

Os valores de FES-I, BERG e BBS entre os grupos
adaptados, nio-adaptados e reavaliados foram compara-
dos pormeio da Andlise da Variancia (ANOVA Two Way)
e o teste de Post-hoc de Tukey.

Para correlacionar os escores dos dominios do SF-30,
aescala BBS, a0 FES-I, a presenca de vertigem, a presenca
de zumbido e a idade dos voluntarios foi usadaa Correlacao
de Spearman.

Foi considerado um nivel de significincia de 5%
(p< 0,05) em todos os testes.

REsuLTADOS

Nota-se na Tabela 1, uma distribuicio homogénea
entre os sexos e quanto ao grau de perda auditiva e umaalta
prevaléncia de zumbido e vertigem entre os participantes.

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas antropomé-
tricas, idade e escore das escalas FES-1 e BBS dos volunta-
rios. Verifica-se sobrepeso na amostra, bom nivel de
equilibrio e pouco medo de cair.

Observamos que os voluntdrios apresentam bons
escores nos dominios do SF-30, o que indica que ndo hd
reducio na qualidade de vida em idosos com perda
auditiva, entretanto destaca-se reducio do item vitalidade
(Tabela 3).

Ap6s 4 meses da colocacio doaparelho auditivo os
voluntarios que se adaptaram ao aparelho auditivo foram
reavaliados. Em nosso estudo, 50% dos voluntdrios adapta-
ram ao aparelho auditivo. Na Tabela 4, nota-se uma
distribuicao homogénea das varidveis antropométricas e
idade entre os grupos.

Tabela |. Caracterizacao Geral da Amostra N=>56.

Variaveis N (%)
Sexo masculino 32 (57%)
Graude perda
PerdaModerada 15 (27%)
Perda Severa 21 (37%)
Perda Profunda 20 (36%)
Presencade zumbido 39 (69,6%)
Presengade vertigem 32 (57%)

Valor absoluto (valor percentual)

Tabela 2. Caracteristicas antropomeétricas, idade e escore
das escalas FES-I e BBS dos voluntarios (N=56).

Variaveis Média = DP
Massa Corporal 69,0 £6,7
IMC (Kg/m?) 274 +49
Idade 72,1 £ 6,7
FES 258 78
BBS 51,3 5,1

Os dados estao apresentados em média e desvio padrio.

Tabela 3. Média e desvio padrao dos dominios do SF-36
(N=56).

Dominios SF-36 Média + DP
CF 64 = 23,9
AF 83,5292
DOR 67,1 £243
EGS 72,5 = 17,2
VIT 50,7 = 14,0
AS 83,5228
AE 72,3 = 42,6
M 544 =109

Os dados estio apresentados em média e desvio padrio.
CF, Capacidade Funcional; AF, Aspecto Fisico; EGS, Estado
Geral de Saude; VIT, Vitalidade; AS, Aspectos Sociais; AE,
Aspectos Emocionais; SM, Satde Mental.

Tabela 4. Caracteristicas antropométricas da amostra
separadapor grupos deidosos: Adaptados (A) e Nao Adaptados
(NA).

Varidveis A(n=28) NA (n=28)
Massa Corporal (Kg) 68,1 = 154 69,6 = 12,1
Estatura(m) 1,6 0,1 [ 6 +0,l

IMC (kg/m?) 276 +5 272+ 48
|dade 70,6 £ 6,6 73,6 £ 6,7

Os dados estio apresentados em média e desvio padrio.
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Quanto a adaptagdo ao AASI, nota-se que o sexo
masculino teve maior dificuldade em adaptarao aparelho
auditivo e que o grau de perda auditiva, queixas de
zumbido e vertigem, sdo varidveis que nao influenciaram
na adaptacio do AASI (Tabela 5).

Comoapontado na Tabela 6, em relagioa queixa de
zumbido, apenas 4 dos 20 voluntdrios nao referiram bene-
ficios com ouso da prétese auditiva nesta varidvel. Quanto
ao questiondrio SADL, no item referente a autoconfianga,
100% dos voluntdrios relataram melhora desta varidvel
ap6s adaptacio, sendo que 90% responderam muita me-
lhora da autoconfianca.

Na Tabela 7 observa-se que os idosos que nao se
adaptaramapresentam maior capacidade funcional que os
idosos do grupo adaptado. Entretanto, na reavaliacio do
grupo adaptado (RA), verificou-se uma melhora significa-
tiva ao comparar com a avaliacdo. Além disto, houve

Tabela 5. Caracteristicas gerais da amostra dos idosos
avaliados: Adaptados (A) e Nao Adaptados (NA).

Variaveis A(n=28) NA (n=28)

Sexo 13 (47%) 19 (68%)
Masculino 15 (53%) 9 (32%)
Feminino

Graude PerdaAuditiva
Leve 8 (28,6%) 7 (25%)
Moderada 10 (35,7%) I'1(39%)
Severa 10 (35,7%) 10 (36%)
Profunda

Vertigem 16 (57%) 16 (57%)
Comvertigem 12 (43%) 12 (43%)
Semvertigem

Zumbido 20 (71,4%) 19 (67,8%)
Comzumbido 8 (28,6%) 9 (32,2%)
Semzumbido

Valorabsoluto (valor percentual).

Tabela 6. Comparacao apés 4 meses de adaptacao ao AASI
quanto amelhorado zumbido e da auto confianca.

Variavel Adaptados(A) Reavaliados(RA)
N=28 N=28
Antesdo AASI Apds 4 meses
doAAS
Com Zumbido 20 (79%) 4(20%)
Auto confianca _ 28 (100%)

Valor absoluto (valor percentual).

melhora significativa do EGS do grupo adaptado ao com-
pararmos os valores da avaliacio e reavaliacao.

Na andlise intergrupo, nao houve diferenca entre os
escores da BBS e da FES-1, no entanto, na andlise intragrupo,
o grupoadaptadoapresentou menor medode cair (Tabela 8).

A Tabela 9 apresenta as correlacdes obtidas dos
grupos avaliados entre os dominios do SF-36 e os escores
das escalas FES-I, BBS, presenca de vertigem, presenca de
zumbido e a idade. Verifica-se que no grupo adaptado
houve correlacio positiva entre a BBS e os dominios CF,
DOR, EGS e AS e uma correlagio negativa entre a FES-I e
os dominios CF e DOR.

Apodsaadaptagio do AASI, nota-se correlagio posi-
tiva entre a BBS e os dominios CF e EGS, bem como, entre
idade AE e AS. Nota-se uma correlacdo negativa entre
medo de queda e os dominios CF, EGS e VIT.

Tabela 7. Resultados da avaliacao da qualidade de vida dos
grupos avaliados. Os valores estdo expressos em média e
desvio padrao.

Dorminios A(h=28)  NA(h=28) RA(n=28)
SF-36

CF 575+ 15 693+ 197% 719 = 5+
AF 828+309 843286 83,5295
DOR 689 =248 669 £239 67,1 £243
EGS 687 + 18,1 756+ 155 725+ |72+
vIT 513+ 116 485+ 167 487 + 140
AS 853 +238 815+223 835+228
AE 726+416 753+417 T723+426
M 563 %126 524%92 544+ 109

CF, Capacidade Funcional; AF, Aspecto Fisico; EGS, Estado
Geral de Saude; VIT, Vitalidade; AS, Aspectos Sociais; AE,
Aspectos Emocionais; SM, Satde Mental.

A, Grupo Adaptado; NA, Grupo Nao Adaptado; RA, Reavaliacao
dos Adaptados.

*p<0,05 comparando A X NA

+p < 0,05 comparando A X RA

Tabela8. Escores das escalas FES-le BBSdos grupos avaliados.
O:s valores estio expressos em média e desvio padrao.

Variaveis A(n=28) NA (n=28) RA (n=28)
FES-I 27,7 =873 24571 253 80+
BBS 50,6 £ 4,9 5454 5150

A, Grupo Adaptado; NA, Grupo Nao Adaptado; RA Reavaliacio
dos Adaptados.

*p < 0,05 comparando A X NA

+p < 0,05 comparando A X R
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Tabela9. Correlagées obtidas dos grupos avaliados entre os dominios do SF-36 e os escores das escalas FES-I, BBS,

presencade vertigem, presencade zumbido e aidade.

Dominios SF-36 FES-| BBS Presencade Vertigem Presencade Zumbido |dade
Grupos r r r r r
CF A -0,69* 0,78% 0,23 0,22 0,18
RA -0,64* 0,54* 0,32 02 -0,22
AF A 0,16 0,01 0,33° 0,27 0,21
RA 0,28 -0,31 -0,05 -0,03 0,25
DOR A -0,41* 0,36%* 0,01 0,15 -0,06
RA 0,16 0,05 0,28 0,15 0,19
EGS A 0,29 0,35% 0,15 0,08 0,3
RA -0,50% 0,52% 0,17 -0,03 0,09
VIT A 0,15 0,25 0,15 0,15 0,17
RA 0,33% 0,11 0,21 0,22 0,29
AS A -0,25 0,35% 0,23 0,09 0,28
RA 0,28 -0,22 0,19 0,12 0,34
AE A 0,16 -0,15 0,04 0,1l -0,13
RA 0,06 -0,17 -0,06 -0,15 0,34
M A 0,16 -0,15 0,04 0,1l -0,13
RA -0,22 -0,06 0,07 0,18 0,22

CF, Capacidade Funcional; AF, Aspectos Fisicos; EGS, Estado Geralde Salde; VIT, Vitalidade; AS, Aspectos Sociais; AE, Aspectos
Emocionais; SM, Salide Mental; A, Grupo adaptado; NA, Grupo ndo adaptado, RA, Reavaliagdo dosadaptados. “p<0,005;

+p<0,06;°p<0,0

DiscussAo

No presente estudo teve por finalidade avaliar a
contribui¢ao do aparelho auditivo AASI na qualidade de
vida, equilibrio e medo de cair em idosos com perda
auditiva neurossensorial bilateral.

Observarmos maior prevaléncia de perda auditiva
em homens (57%) corroborando com outros estudos (7-8).
A queixa de zumbido (69,6%) e vertigem (57%) associada
a perda auditiva foi altamente prevalente na amostra uma
vez que processos degenerativos inerentes a idade sao
responsaveis pela ocorréncia de vertigem e zumbido na
populacio geridtrica (10).

O escore médio do questionario que avalia equilibrio
foi 51 pontos, o que representa um bom equilibrio funcional,
provavelmente pelo fato de que nossa amostra foi constitu-
ida poridosos nao institucionalizados com perda auditiva e
boa capacidade funcional, uma vez que foram excluidos
individuos que faziamuso de dispositivo de auxilioa marcha
e que apresentassem doencas neurologicas.

Quantoao medo de queda foi observado um escore
médiode 25,5 nos voluntirios desta pesquisa. Resultados
similares foram encontrados por (22) que ao avaliara FES-
I de idosos da comunidade e idosos fisicamente ativos

encontrou um escore médio de 24,9 e 27,5 respectiva-
mente. Desta forma podemos inferir que, a perda auditiva
nio influenciou no medo de queda. Provavelmente, isto
estd relacionado ao bom equilibrio que os idosos apresen-
taram o que diminui o medo de queda.

Em geral, as médias dos escores dos dominios do SF-
30 foramacima de 50% demonstrando que os voluntdrios
tém boa qualidade de vida. Segundo (23) no SF-36 um
escore elevado no dominio aspecto fisico e capacidade
funcional pode indicar que os idosos possuem pouca
limitacdo ao trabalho e em atividades de vida diaria,
apresentam boa satude e habilidade funcional.

Sabe-se que o conceito de qualidade de vida (QV) é
muitoamplo, subjetivo, dependente do nivel sécio-cultural,
das ambicdes pessoais dos individuos e nio somente da
estruturaacometida (24). Isto pode ser observado no presen-
te estudo, pois, nem sempre uma estrutura acometida, como
a perda auditiva interfere diretamente na qualidade de vida
dos voluntdrios, sendo a QV um produto de vdrios fatores.

Todos os voluntirios da amostra foram protetizados.
Apébs4 mesesde usodo AASI, 50%dos voluntariosadaptaram
ao aparelho auditivo. Nos voluntdrios adaptados houve
reavaliaciodas variaveis: qualidade de vida, equilibrio e medo
de queda. Este prazo foi estabelecido em virtude de estudos
demonstrarem que 90 dias sdo suficientes para uma boa

Int. Arch. Otorhinolaryngol., Sao Paulo - Brasil, v.16, n.2, p. 156-162, Abr/Mai/Junho-2012.
160



Efeitos da adaptacao as proteses auditivas na qualidade de vida, no equilibrio e no medo de queda em idosos com perda neurossensorial.

Lacerdaetal.

adaptacao e aclimatizacio do AASI (25). Quanto aos fatores
relacionados a adaptagioao AASI, nossos achados estao de
acordo com estudo previamente realizado que demonstrou
que presenca de zumbido e vertigem nao influenciam na
adaptacio ao AASI (26). No entanto, vale salientar que,
estudos prévios demonstram que fatores como relato de
satisfacio com oaparelho, o niimero de horas/dia, participa-
¢doda familia (5), expectativas, necessidades de comunica-
¢do, grau de perda, tolerdncia para sons intensos, expectati-
vas, motivacao (4) e reabilitacio auditiva (2), sdo critérios
importantes para uma adapta¢io bem sucedida.

Uma das principais queixas dos idosos com
presbiacusia é a presenca do zumbido que frequentemen-
te ¢ um fator de grande repercussio negativa na vida do
individuo, comprometendoa qualidade de vida, dificultan-
do osono, a concentra¢ao nasatividades didrias e profissi-
onais, assim como a vida social (27). O zumbido é uma
desordem extremamente frequente em pacientes com
perda auditiva, atingindo cerca de 40 milhoes de pessoas
nos EUA, afetando aproximadamente 1/3 da populacao
acima dos 65 anos de idade (28). A pratica clinica tem
demonstrado que individuos portadores de perda auditiva
associada a zumbido beneficiam-se com o uso de proteses
auditivas, pois estas, além de melhorarema compreensio
da conversacio, aliviam o zumbido, (29), demonstraram
que o uso da prétese auditiva melhorou o zumbido em
78,2% dos individuos e em nossa amostra 79% dos volun-
tarios adaptados se beneficiaram com reducao do zumbido.

De acordo com (6) o uso de protese auditiva
beneficia as atividades cotidianas e a funcionalidade em
individuos portadores de perda auditiva neurossensorial.
Isto corrobora com nossos achados, pois encontramos
melhora significativa da capacidade funcional (CF) e do
estado geral de saude (EGS). Provavelmente devido a
adaptacaoao AASI, ocorreu melhora da audi¢io, da habili-
dade de comunicagdo e sentimento de seguranca, que
também influenciaram o aumento do EGS e CF, e conse-
quentemente melhora da qualidade de vida (7).

Tendo como respaldo os achados de (30) acredita-
mos que o aumento do EGS resultou em aumento nas
atividades de vida didrias e consequentemente da CF o que
refletiu em redu¢io do medo de queda dos voluntarios.
Outro fator associado a esta redugiao possivelmente foi o
aumento da confianca e seguranca relatados pelos voluntd-
rios a partir dos resultados positivos do questiondrio SADL.

CoNCLUSAO

Idosos com perda auditiva neurossensorial apresen-
taram boa qualidade de vida e equilibrio e referiram pouca
preocupagao em cair. Entretantoapésadaptacaioao AASI,

houve melhora da qualidade de vida (EGS e CF), reducio
do medo de queda e do zumbido e aumento da auto-
confianca apésadaptacioao AASI. Vale salientarainda que
somente 50% dos voluntdrios se adaptaram e que o sexo
masculino teve maior dificuldade em adaptaraoaparelho
auditivo e que as varidveis idade, graude perda, presenca
de zumbido e vertigem, nao foram fatores que interferiram
na adaptagioao AASI.

A partir deste estudo podemos inferir que tdo
importante o AASI é para o idoso, quanto € o beneficio
direto dele na intervenc¢io fisioterdpica. O paciente bem
adaptado terd maior capacidade de comunica¢io, aumento
daautoconfianga, maioratengio e compreensao das infor-
macodes que sdo fatores importantes em uma interacio
preventiva e reabilitativa. Vale salientar que o desenvolvi-
mento de novos estudos que visem elucidar os fatores
associadosaadesioao AASI seria de grande interesse, pois
evitaria gastos desnecessarios da satide publica.
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