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RESUMO

A terceira idade é considerada uma etapa da vida em que sdo observadas muitas
barreiras, mas também muitos avancos nas tecnologias assistivas a essa populacao,
gue ao passar dos anos, ttm aumentado ndo somente sua expectativa de vida, mas
também sua atuacdo com relacdo as questdes sociais e politicas, com engajamento
inclusive no mercado de trabalho. No entanto, nesse momento do envelhecimento
ocorrem degeneracdes funcionais e estruturais, ocasionando prejuizos observados nas
situacbes de interacdo do idoso com o meio em que vive. O processo de
envelhecimento das fungdes auditivas traz consigo a necessidade de novos estudos
para a quebra dos paradigmas em relacdo ao processo de selecéo, verificacdo e
adaptacdo dos AASIs em idosos. Assim, 0 objetivo dessa pesquisa foi estudar o impacto
das medidas de prescricdo na adaptacdo do individuo deficiente auditivo idoso,
analisando comparativamente os valores dos alvos prescritos pelos métodos DSL m[i/0]
v5.0 e NAL-NL2, nas curvas de respostas em funcao da frequéncia, na mensuracao da
percepcao de fala no silencio e no ruido, como também, nas habilidades auditivas finais
com o uso da amplificacdo. As programacdes foram mensuradas e comparadas em
relacdo ao seu desempenho nas avaliacdes da Real Ear Aided Response (REAR), do
Hearing in Noise Test (HINT), na utilizacdo do algoritmo de datalogging e também por
meio do questionario Client Oriented Scale of Improvement (COSI). O estudo foi
realizado com 28 idosos submetidos a etapa de pré-adaptacdo, que consistiu na
realizacdo de testes domiciliares em dois momentos distintos, utilizando-se
alternadamente os métodos DSL m([i/o] v5.0 e NAL-NL2 para programacao dos AASISs,
gue foram testados individualmente por 15 dias, confrontando os resultados em busca
da melhor programacdo para o prosseguimento em etapa posterior. Na etapa pés-
adaptacao, foram realizados trés retornos (30, 60 e 90 dias), reavaliando a cada retorno,
a otimizacdo da programacéo escolhida, obtendo-se ao final, os resultados da melhora
do desempenho auditivo individual objetivo e subjetivo. As avaliacdes mostram que na
etapa 1 (pré-adaptacao), a melhor programacao para toda a amostra foi proposta pelo
método DSL m([i/o] v5.0, prosseguindo-se para a etapa 2, onde foi verificada melhora
do seu desempenho a cada retorno realizado apés a adaptacdo dos aparelhos de
amplificagcdo sonora individuais (AASIs). Dessa forma, o estudo concluiu que a
programacao proposta pelo método DSL m([i/o] v5.0 demonstrou-se superior a NAL-NL2
para todos os participantes do estudo em todas as avaliagdes realizadas, confirmando
a hipotese de que a programacdo NAL-NL2 suprime o ganho necessario as perdas
auditivas mais incidentes nos idosos decorrentes da presbiacusia.

Palavras-chave: Perda auditiva. Idoso. Auxiliares de audicao.






ABSTRACT

New perspectives in the adaptation of hearing aids to the elderly

Old age is considered a stage of life in which many barriers are observed, but also
many advances in assistive technologies for this population, which over the years have
increased not only their life expectancy but also their performance in relation to the
issues social and political, with an engagement in the labor market. However, at this
time of aging, functional and structural degenerations occur, causing damages
observed in situations of interaction of the elderly with the environment in which they
live. The process of aging of the auditory functions brings with it the need of new
studies for the breakdown of the paradigms in relation to the process of selection,
verification and adaptation of hearing aids in the elderly. Thus, the objective of this
research was to study the impact of prescription measures on the adaptation of the
elderly hearing impaired individual, comparing the values of the targets prescribed by
the DSL mJi/o] v5.0 and NAL-NL2 methods in the response curves as a function of
frequency, in the measurement of speech perception in silence and noise, as well as
in the final auditory abilities with the use of amplification. The schedules were
measured and compared in relation to their performance in the Real Ear Aided
Response (REAR), Hearing in Noise Test (HINT), the use of the datalogging algorithm
and also in the application of the Client Oriented Scale of Improvement (COSI). The
study was carried out with 28 elderly subjects undergoing preadaptation, two home
tests of 15 days were applied, one with each schedule, confronting their results in
search of the best programming for the continuation in a later stage. In the post-
adaptation stage, three returns (30, 60 and 90 days) were performed, re-evaluating the
optimization of the chosen program at each return, obtaining at the end the results of
improvement of individual and objective auditory performance. The evaluations show
that in step 1 (pre-adaptation), the best programming for the entire sample was
proposed by the DSL m[i/o]v5.0, proceeding to step 2, where it was verified
improvement of its performance to each return made after the adaptation of the
individual sound amplifiers (AASIs). Thus, the study concluded that the programming
proposed by the DSL m[i/o]v5.0 was shown to be superior to NAL-NL2 in every sample
for all the evaluations performed, confirming the hypothesis that NAL-NL2
programming suppresses the gain needed for hearing losses more incidental in the
elderly due to presbycusis.

Keywords: Hearing loss. Elderly. Hearing aids.
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1 INTRODUCAO

A terceira idade é considerada uma fase da vida em que séo observadas
muitas barreiras, mas também muitos avancos nas tecnologias assistivas a essa
populacdo, que ao passar dos anos, tém aumentado sua expectativa de vida,
participando de maneira mais ativa com relacdo as questdes sociais e politicas, com

engajamento inclusive no mercado de trabalho.

Contudo, é uma etapa demarcada por inUmeras limitacdes decorrentes do
processo de envelhecimento continuo, deparando-se com degeneracdes funcionais e
estruturais, ocasionando prejuizos observados nas situacdes de interacdo do idoso

com 0 meio em que vive.

De maneira semelhante ocorre com o sistema auditivo, importante via
sensorial que correlaciona o individuo com o mundo exterior, proporcionando
experiéncias unicas e individuais, que dependem ndo somente da integridade das vias
auditivas, mas também das funcdes de escuta interligadas ao processamento da

informacgao recebida, promovendo seu entendimento.

As perdas auditivas em idosos, comumente apresentam carater progressivo,
tendo como principal etiologia a presbiacusia, atingindo aproximadamente 30% na
populacdo acima de 65 anos. Além da prépria limitacdo, é importante considerar
outros fatores que podem comprometer ou inviabilizar a relacdo deste com o
ambiente, coexistindo variaveis psicolégicas e sociais, geralmente observadas
guando existe a restricdo de participacdo desencadeada pela limitacdo auditiva
(PAIVA et al., 2011).

Com o objetivo de contemplar essas questdes, sao propostos protocolos para
avaliacdo nao somente de situacbes de escuta ou ainda, para mensuragdes de
performance do aparelho de amplificacdo sonora individual (AASI) e do paciente, mas
também para obter sua percepc¢éo a respeito do desempenho rotineiro com o uso da
amplificagéo, apontando dificultadores e facilitadores nesse processo.

Dessa forma, entende-se que, durante as avalia¢des, o individuo deve ser
capaz de relatar as situagdes previamente descritas. Contudo sabe-se que o idoso

também tem o declinio de outras funcdes conjuntas, a exemplo das funcdes
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cognitivas, sendo incapaz por inUmeras vezes de descrever situacdes ou ainda, fazer
correlacdes, desencadeando barreiras no processo de selecdo e adaptacdo dos
aparelhos de amplificacdo sonora individual, que dependem de uma reflexdo

individual sobre sua limitagédo auditiva.

Para elucidar essas questdes, emergiu a necessidade de reflexdo a respeito
de novas abordagens, que permitissem uma adaptacao fidedigna e individual, mesmo
sem a colaboracdo do idoso. Uma tematica recentemente estudada com 0s avangos
em reabilitacdo auditiva é a individualizacdo das avaliacdes, trazendo novas
perspectivas, equipamentos e protocolos diferenciados, desenvolvidos com o intuito
de otimizar o processo (VERAS, 2003; BARALDI; ALMEIDA; BORGES, 2007; SILVA
et al., 2014).

Atualmente, os procedimentos de diagndstico e intervencdo, juntamente a
preocupacao em suprir as necessidades auditivas individuais, norteiam as avaliacdes
(subjetivas e objetivas) para que sejam garantidos todos 0s aspectos hecessarios para
uma adaptacdo satisfatoria. Os mesmos devem ser envolvidos na selegdo e
verificacdo dos AASIs, avaliando as caracteristicas fisicas e eletroacusticas que
representam a dindmica do conjunto (ZANDAVALLI; CHRISTMANN; GARCEZ, 2009).

Essa abordagem diferenciada tem apresentado resultados positivos em
idosos, considerando as particularidades da dindmica da orelha em relacdo as
caracteristicas do som incidente, sendo inviavel, portanto, a aplicacdo de valores
médios pré-estabelecidos (WALSH; DEMKOWICZ; CHARLES, 2004).

Contudo, a mesma envolve mensura¢des que dependem de normatizacdes.
A exemplo, pode-se mencionar as medidas realizadas em orelha real, a utilizac&o dos
meétodos prescritivos National Accoustical Laboratories (NAL) e Desired Sensation
Level (DSL) em suas ultimas versdes (NAL-NL2 e DSLJi/o] v5.0) que abrangem
algumas particularidades anteriormente ndo previstas no processo de selecao e
verificagdo dos AASIs (BAGATTO et al., 2005; SEEWALD et al., 2005; SCOLLIE,
2006a; POLONENKO et al., 2010; KEIDSER et al., 2011).

Complementando as avaliacbes de desempenho, também séo contempladas
as situacoes de escuta rotineiras por meio de ferramentas como o HINT Brasil, que
verificam as barreiras auditivas presenciadas em situa¢Bes de siléncio ou ruido
(SBOMPATO et al., 2015).
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Concluindo o protocolo de avaliacdo, a satisfacdo e opinido do individuo sado
importantes, e, portanto consideradas no processo de reabilitacdo, sendo analisadas
por meio de questionarios de autoavaliagdo ou ainda a respeito de restricdo de
participagéo, como o Client of Oriented Scale of Improvement (COSI) que avalia o
beneficio subjetivo e a dindmica do processo de adaptacado do AASI, atraves de suas
experiéncias cotidianas e a habilidade auditiva final ap6s o uso consistente da
amplificagdo (COX; ALEXANDER, 1999; ZELSKI, 2000; ANDRADE; BLASCA, 2005).

Considerando a importancia das inovacdes no processo de selecdo e
verificacdo dos AASIs em adultos e idosos, é importante salientar que suas aplicacdes
tém demonstrado resultados positivos, reforcando a importancia na individualizacéo

dos procedimentos que permeiam o processo de adaptacao do idoso.

Assim, este estudo vem corroborar com uma proposta de mensuracéo e
avaliacdo, que contemple as particularidades inerentes a populacdo idosa, mas,
principalmente, a cada individuo, por meio de um direcionamento na selecéao,
verificagcdo e adaptacdo dos AASIs, englobando os aspectos auditivos (fisicos e
eletroacusticos) e ndo auditivos (psicologicos e sociais), com o intuito de minimizar os
prejuizos ocasionados por essa privacao sensorial, culminando na melhora da

qualidade de vida.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 PERDA AUDITIVA E ENVELHECIMENTO

A audicdo é uma das principais vias sensoriais que comunica o individuo com
0 meio em que vive, desempenhando um importante papel na comunicacdo humana,
promovendo o processamento das informacgdes. No entanto, alguns acometimentos
comprometem essa via de comunicacgéo, de maneira que o portador dessa dificuldade
pode desenvolver prejuizos em sua comunicacado (MUSIEK; RINTELMANN, 2001).

As perdas auditivas podem ser originadas em qualquer momento da vida, e
ter etiologias variadas, sendo ocasionadas por virus, bactérias, doencgas autoimunes,
fatores alérgicos, vasculares, neurolégicos ou ainda por doencas degenerativas
(VIEIRA; MANCINI; GONGCALVES, 2010).

Dentre os fatores mais comuns na incidéncia das perdas auditivas, destaca-
se o processo de envelhecimento, em que ocorre a degeneracao das estruturas e dos
processos fisioldgicos que ocorrem no ser humano (FROTA, 2003).

Essa transformacdo ocorre de maneira semelhante com a orelha,
especificamente em sua porcdo externa que é o 6rgdo de ressonancia, na qual incide
a onda sonora mecanica que percorre as demais estruturas auditivas por meio de
vibracdo. No adulto, essa estrutura é descrita como um tubo cilindrico levemente
sinuoso, de aproximadamente 2 cm3. Uma vez constituido essencialmente por pele,
cartilagem e uma porcdo 6ssea mais interna, com o avanc¢o da idade, ocorre a rigidez
do canal conjuntamente ao colabamento do mesmo, por conta da flacidez da pele que
o0 reveste, refletindo diretamente no comportamento da orelha em relagéo a incidéncia

e vibracdo da onda sonora (SILVA et al., 2014).

O declinio das fungfes auditivas tem seu inicio por volta dos 50 anos, sendo
que 23% da populacdo entre 65 e 75 anos apresenta perda auditiva relacionada a
idade, aumentando para 40% a partir dos 75 anos (VILARES et al., 2005).

A diminuicdo na vibracdo do som incidente decorrente do conjunto de
variaveis que permeiam o envelhecimento auditivo, ocasiona a etiologia da

presbiacusia, que se caracteriza, com o decorrer da idade, por uma perda auditiva
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neurossensorial (cujos limiares aéreos e 0sseos apresentam-se rebaixados e
acoplados ou ainda com diferenca de até 10 dB), bilateral, com carater progressivo,
de grau leve a severo com configuracao descendente, ocorrendo o rebaixamento dos
limiares tonais em altas frequéncias. Por consequéncia, ocorre o rebaixamento do
indice de reconhecimento de fala, com imitanciometria e timpanograma sem
alteracdes, podendo haver presenca ou auséncia dos reflexos estapédicos (MUSIEK;
RINTELMANN, 2001; FROTA, 2003; GATES; MILLS, 2005; LAPLANTE-LEVESQUE;
HICKSON; WORRAL, 2012).

Desta forma, € justificavel a queixa e dificuldade de compreenséo da fala em
situacles ruidosas sendo, portanto, necessarias avaliacdes relacionadas a estes
aspectos (HENRIQUES; MIRANDA; COSTA, 2008).

As perdas neurossensoriais sdo ocasionadas pela deterioragdo progressiva
dos cilios das células auditivas, que, com o decorrer dos anos torna o sistema auditivo
paulatinamente mais fragil. Esse processo pode decorrer de traumas ou excesso de
exposicdo ao ruido, seja no lazer ou em ambiente de trabalho. Também pode ser
desencadeada devido a patologias como caxumba, meningite, rubéola gestacional,
doencas do sistema nervoso e doenca de Meniére. Além disso, pode ser

desencadeada pelo uso de medica¢gBes como antibidticos (PERDA..., c2018).

Tendo em vista a evolucédo da dificuldade auditiva conforme o rebaixamento
dos limiares, sdo levantadas possibilidades de configuracées audiométricas dentre as
perdas auditivas neurossensoriais, considerando as particularidades fisicas e
eletroacusticas que podem originar diferentes caracteristicas nas mesmas (SILMAN;
SILVERMAN, 1997).

A partir disso, Hannula et al. (2011), enumeram os tipos de curvas
audiométricas existentes, sendo descritas curvas de configuracado horizontal (cuja
média entre as frequéncias que compreendem 250 e 500 Hz, 1.000 e 2.000 Hz e 4.000
e 8000 Hz deve ser igual ou com diferenca inferior a 15 dB), descendentes (cuja média
entre as frequéncias que compreendem 500 e 1.000 Hz devem diferir entre 5 e 19 dB
da média das frequéncias que compreendem 4.000 e 8.000 Hz), abruptas (cuja média
entre as frequéncias que compreendem 500 e 1.000 Hz devem diferir ao menos 30
dB da média das frequéncias que compreendem 4.000 e 8.000 Hz), ascendentes (cuja
meédia entre as frequéncias que compreendem 250 e 500 Hz deve ser maior ao menos

em 15 dB, do que a média das frequéncias que compreendem 3.000 e 8.000 Hz) e
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nao especificadas, cujas caracteristicas de configuracdo ndo se enquadram nas

demais curvas descritas.

Além dos aspectos auditivos, coexistem outros fatores de origem
comportamental como o isolamento, devido a dificuldade de socializacdo e a
depresséao, devido ao proprio isolamento, mas também ao esteredtipo da deficiéncia
auditiva, que, além de impactar auditivamente, traz consigo o estigma social (MARINI;
HALPEN; AERTS, 2005; MURPHY; DANEMAN; SCHNEIDER, 2006; ZAZOVE et al.,
2006).

Dessa forma, acredita-se que o individuo deve ser assistido por uma equipe
multiprofissional, refletindo conjuntamente todos os aspectos envolvidos. Portanto,
profissionais como o0s otorrinolaringologistas, psicologos e principalmente
fonoaudiélogos devem trabalhar trilhando uma visdo holistica do paciente, ou seja,
atendendo a todas suas necessidades, tornando-se agentes facilitadores do uso da
amplificacdo, favorecendo situacBes de comunicacdo (TURNER, 1998; CAMPOS;
RUSSO; ALMEIDA, 2003; FIFER; REES, 2007).

Destacam-se ainda, algumas barreiras sociais envolvidas no uso dos AASIs,
no que tange ao acesso a esses dispositivos. A falta de recursos, mas, principalmente,
conhecimento, faz com que o nimero de usuarios seja reduzido, por conta do alto
custo, quando adquirido com recurso proprio (SILVA; SCHARLACH, 2015).

No Brasil, os programas em saude auditiva credenciados ao Ministério da
Saude concedem os AASIs a partir da necessidade, havendo disponibilidade,
posteriormente a uma criteriosa avaliagdo. Assim, as situacdes acima descritas visam
ndo somente minimizar as dificuldades auditivas, mas também, a promoc¢do da
qualidade de vida, educacdo e prevencdo de danos, culminando na autonomia do
individuo (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

2.2 SELECAO E VERIFICACAO DO BENEFICIO DO AASI

O processo de sele¢ao dos AASIs emergiu da necessidade em selecionar as
caracteristicas fisicas e eletroacusticas dos mesmos, sendo seu protocolo constituido

por procedimentos de escolha dos AASIs, confeccdo dos moldes auriculares, decisao
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de adaptacdo mono ou binaural, processamento do sinal, tipo de amplificacéo,
caracteristicas acusticas e questbes estéticas (ZANDAVALLI; CHRISTMANN;
GARCEZ, 2009).

Para nortear a elegibilidade dessas questdes, uma anamnese realizada
adequadamente é essencial, pois, além das questdes auditivas, avalia fatores como
expectativa e estética. Assim, sdo consideradas questdes de saude geral, bem como
antecedentes familiares, questbes sociais, a acuidade motora ou de outras vias
sensoriais como a visao, além das necessidades auditivas propriamente ditas. Com o
intuito de otimizar as situacdes de escuta, € fundamental que seja realizado nessa
etapa também o teste domiciliar, sendo selecionados parametros referentes ao
processamento do sinal, além do ganho, saida maxima e compresséo, que devem ser
vivenciados com o objetivo de tornar o individuo experiente em situacfes de escuta
cotidiana, sendo capaz de discorrer a respeito dos aprimoramentos e ajustes
necessarios (IWAHASHI et al., 2011).

Acerca dessas questdes, o fonoaudiologo deve ter como meta, ainda que em
fase inicial, considerar a reducdo da desvantagem ou ainda, da restricdo de
participacdo. Contudo, sua analise ndo deve permanecer restrita aos procedimentos
clinicos, mas as situacdes rotineiras evidenciadas. Além disso, coexistem fatores
psicossociais que devem ser abordados, sendo de competéncia do profissional,

contemplar essas questdes ja no processo de selecdo (CAMPOS et al., 2014).

Os aspectos motivacionais e cognitivos também ocasionam grande impacto,
ainda que os aspectos clinicos e eletroacusticos sejam ideais. A exemplo, séo
descritas situacfes de ndo adesdo ao uso da amplificagcdo por motivos estéticos e
estigmatizadores (CAMPOS et al., 2014).

Esse pensamento tem se modificado conforme o avanco das tecnologias
relacionadas, no entanto, os aspectos basicos que devem ser contemplados, ainda
permanecem os mesmos. As transformacdes que ocorreram em meio a esse conjunto
de variaveis, reportam-se principalmente as tecnologias contidas nos AASIs, que
atualmente possuem circuitos avancados, com caracteristicas especificas, que
podem ser observadas por meio dos aspectos acima descritos. Assim, Abrah&o
descreve um breve histérico da evolucdo da tecnologia dos AASIs até os dias atuais
(ABRAHAO, c2018).
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Os primeiros AASIs descritos foram desenvolvidos a partir das trombetas
auditivas (1830), evoluindo posteriormente para os tubos de conversacao (1860),
auriculas (1880) e aparelhos de insercéo auricular (1890). Com o advento da energia
elétrica, foram desenvolvidos os primeiros aparelhos com microfone de carbono
(1920), para sua utilizacdo também no telefone, por meio de modulac&o de corrente
elétrica (ABRAHAO, c2018).

Entre as décadas de 50 e 80, estes foram aperfeicoados para a reducao da
bateria interna, sendo posteriormente desenvolvidos os primeiros AASIs Behind the
Ear (BTE) abrangendo as perdas auditivas de grau severo, limitacdo anteriormente
nao prevista nos sistemas de amplificacdo, além do uso binaural independente
(COLN, 1979).

A partir de entdo, foi desenvolvida a tecnologia analégica, que ainda possuia
grandes entraves, como a regulagem manual, sendo extinto seu uso apos o
desenvolvimento das versfes digitalmente programaveis (LIPPMANN; BRAIDA;
DURLACH, 1980).

Segundo Cudahy e Levitt (1994) e Levitt (2007), a vantagem dos AASIs de
tecnologia totalmente digital em detrimento dos analégicos incluiu a reducéo do ruido
digital devido a superioridade no processamento do sinal de entrada, cancelamento
de feedback digital, microfones direcionais combinados com multicanais de
processamento do sinal e modalidades de processamento com controles que
codificavam a maneira como os AASIs deveriam ser prescritos e adaptados.

A partir da evolucdo e da miniaturizacdo dos circuitos contidos nos AASISs,
foram disponibilizados os aparelhos In the Ear (ITE), os In the Canal (ITC) e os
Complete in the Canal (CIC), com seu circuito embutido na capsula rigida do AASI
que permanece todo inserido na orelha do usuario, diferentemente dos modelos
anteriores, que possuiam molde auricular flexivel acoplado ao circuito que permanecia
fora da orelha do paciente (LEVITT, 2007).

Embora descritas, as evolugdes tecnoldgicas que permeiam o processo de
selecédo, dependem da escolha adequada dos AASIs relacionados as necessidades
dos individuos, sendo fundamental do processo de habilitagédo e reabilitacdo auditiva
(CAMPOS; RUSSO; ALMEIDA, 2003).
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Posteriormente a escolha dos aparelhos, sdo selecionados os métodos
prescritivos norteadores do protocolo de avaliacdo, garantindo a padronizacdo e

fidedignidade dos dados inseridos e processados pelos circuitos internos dos AASIs.

2.2.1 A evolucéao e aplicacdo dos métodos prescritivos no processo de selecao
dos AASIs

Conjuntamente a evolucéo das tecnologias inseridas nos AASIs, também foi
necessaria a evolucdo dos protocolos de selecdo e verificacdo, tendo em vista as

especificidades contempladas na adaptacdo dos mesmos.

Segundo Beck, Moodie e Speidel (2007), os métodos prescritivos
mencionados em sua ordem cronolégica, demonstram mudancgas significativas na
evolucdo dos AASIs, sendo eles: Lybarger’sHalf Gain Rule (1944, 1963); NAL (1976);
Shapiro (1976); Berger (1977); CID (1978); Berger (1980); LGOB (1989); POGO
(1983); NAL-R (1986); POGO Il (1988); NAL-RP (1991); DSL3.1 (1992); Fig6 (1993);
IHAFF (1995); DSL v4.1 (DSL][i/o]; 1995); ScalAdapt (1996); NAL-NL1 (1999) e DSL
v5.0 (2005).

As primeiras prescricdes com a tentativa de contemplar as caracteristicas
audiolégicas dos usuérios datam de 1920, sendo que em 1936 foram descritos
estimulos de fala, que emergiram da necessidade em verificar a adequacdo da
amplificacdo. Watson e Knudsen (1940) sugeriram verificacdo por frequéncia,

objetivando o maior ganho possivel com maior conforto.

A partir de 1944, Lybarger desenvolveu a regra do meio-ganho, apontando
gue o ganho ideal seria 0 equivalente a metade do valor total da perda auditiva
selecionada (LYBARGER; 1963). Ja Raymond Carhart (1946) prop6s a testagem de
diversos AASIs, sendo considerado aquele com maior audibilidade em situacdes de

siléncio e ruido, além do melhor conforto auditivo.

No inicio da década de 1960, foram necessarios estudos comparativos,
emergindo grupos divergentes, no que tange a tecnologia desenvolvida, mas também,
nas ideologias quanto a confiabilidade das metodologias comparativas (WALDEN et
al., 1983; HUMES, 1996).
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No entanto, somente a partir dos anos 90, juntamente com a evolucdo
tecnoldgica dos AASIs, a complexidade dos circuitos e caracteristicas eletroacusticas
sugeriram a necessidade do aprimoramento de metodologias validadas em seu
protocolo de avaliagdo. Dessa maneira foram desenvolvidos os métodos prescritivos,
cujo objetivo era otimizar o processo, limitando a subjetividade e, consequentemente,
reduzindo a margem de erros nessas avaliacfes. Essa padronizacéo envolvia ganho,
saida maxima e resposta de frequéncia, priorizando o maior nUmero possivel de
informacdes acusticas a ser recebida em termos de inteligibilidade, reduzindo o
namero de interven¢des necessarias (COLLEGE OF AUDIOLOGISTS AND SPEECH-
LANGUAGE PATHOLOGISTS OF ONTARIO, 2000; VALENTE et al., 2006).

As abordagens prescritivas séo utilizadas como norteadoras de um protocolo
a ser seguido. Os dois métodos prescritivos atualmente utilizados na pratica clinica
em suas ultimas versdes, sdo os métodos NAL-NL2 e DSL m(i/o] v5.0, no entanto, de
acordo com a literatura, ainda existem outros métodos cuja preferéncia dos usuarios
ainda € significativa. Isso provavelmente estd correlacionado ao momento da
adaptacao, ou seja, em situagdes iniciais a probabilidade de que o ouvinte opte por
um ganho menor é grande, mas, a longo prazo a tendéncia € de que o mesmo
permaneca adaptado com 0s ganhos prescritos por regras mais otimizadas (ABRAMS
et al., 2012).

Nesse aspecto, destacam-se os métodos prescritivos National Acoustic
Laboratories — Non-Linear 1 (NAL-NL1), National Acoustic Laboratories — Non-Linear
2 (NAL-NL2), Desired Sensation Level v5 (DSL [i/o] v5.0a), os quais serdo descritos
abaixo, por meio de um breve historico (SCOLLIE et al., 2005; KEIDSER et al., 2011).

O método NAL foi desenvolvido por Harvey Dillon juntamente a divisdo de
pesquisa australiana National Acoustical Laboratories, em 1986, com uma nova
proposta avaliagdo de ganho e resposta de frequéncia a partir de limiares tonais, uma
vez que, de acordo com estudos realizados previamente, os protocolos nao
respondiam ao objetivo proposto de amplificacdo de todas as faixas de frequéncias
de fala. Por meio de seus estudos, 0 mesmo constatou que a melhor formula deveria
ser desenvolvida baseada nos audiogramas dos individuos, prescrevendo ao final, a
proposta de adaptacéo individual (BYRNE; DILLON, 1986).

Norteado por essa analise, foi desenvolvido o primeiro método prescritivo

NAL, a variacdo NAL-R, cujo objetivo era amplificar a fala de forma que todas as



2 REVISADO DE LITERATURA

30

bandas de frequéncia contribuissem igualmente para a sensac¢ao da loudness, sendo
consideradas modificacdes para os ouvintes com perda auditiva severa a profunda.
Atualmente é utilizada em perdas auditivas neurossensoriais e condutivas, leves a
moderadas e, também, em perdas auditivas descendentes acentuadas, promovendo
ganho de 10 dB em 500 Hz e de 3a 4 dB em 3 e 4 KHz (BYRNE; DILLON, 1986).

A interface proposta pelo método NAL-R, teve como objetivo produzir todas
as bandas de fala com uma loudness equalizada. Para individuos com deficiéncia
auditiva profunda, pesquisas com amplificacéo linear mostraram a necessidade de
uma saida sistematica e equalizada, uma vez que as bandas de frequéncias altas sédo
mais fracas do que as outras, devido a contribuicdo diminuida das mesmas para a
inteligibilidade, mesmo quando a informacgéo respectiva é audivel. Esta saida da
equalizacdo da loudness foi a base do procedimento de prescricdo do método
prescritivo NAL-RP (BYRNE; DILLON, 1986; BYRNE; PARKINSON; NEWALL, 1990).

Portanto, a partir do aprimoramento do método prescritivo NAL-R, foi
originada a variagdo NAL-RP, com alguns diferenciais, oferecendo maior ganho para
perdas severas e profundas, além do acréscimo de 10 dB no célculo de perdas
auditivas com médias acima de 60 dBNA (BYRNE; PARKINSON; NEWALL, 1990).

Com a criacdo de AASIs nao-lineares, foi sugerido o desenvolvimento de uma
versao mais conhecida como método NAL-NL1. Sua utilizacdo objetiva a maximizacao
da inteligibilidade de fala, quando todas as frequéncias forem percebidas com a
mesma sensacao de intensidade. Além disso, considera o numero de canais do AASI
e reduz o ganho em adaptacdes bilaterais, gerando diferentes ganhos para sons de
intensidades fracas, médias e fortes. Dessa forma, esse método prescritivo apresenta
percepcao de fala de maneira similar a um ouvinte sem a privagéo auditiva (DILLON,
2001b).

A partir de novos estudos, comegou a ser desenvolvido um upgrade do
método NAL-NL1, originando a variacdo NAL-NL2, aplicada, também em adaptagdes
monoaurais. Os estudos constataram que a mesma, ndo apresenta bons resultados
para perdas auditivas binaurais de grau leve a moderado, quando comparada ao
método prescritivo NAL-NL1. De acordo com os autores, o NAL-NL2 apresenta maior
taxa de compressao e maior ganho em baixas (250 e 500 Hz) e altas frequéncias
(6.000 e 8.000 Hz), com relacdo a NAL-NL1, que apresenta maior ganho nas

frequéncias médias (1.000 a 4.000 Hz). Assim, quando utilizada em perdas binaurais,
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0S pacientes com perdas maiores (severa e profunda) e que necessitam de
guantidade de som, se beneficiam com o método prescritivo NAL-NL2, em detrimento
do NAL-NL1 que demonstra melhor ganho e inteligibilidade de fala em perdas menos
acentuadas (KEIDSER et al., 2011).

A metodologia empregada pelo método NAL-NL2 objetiva maximizacao de
inteligibilidade de fala com a equalizacdo da loudness equivalente a um ouvinte
normal. A resposta esperada varia em funcdo do ganho por frequéncia em cada
intensidade. Portanto espera-se uma inteligibilidade melhor, uma vez que os
algoritmos contidos nas programacodes equalizam a loudness, proporcionando ganho,
prevenindo desconforto auditivo (KEIDSER et al., 2011).

Sua perspectiva de adaptacdo tem proposta de ajustes para diferentes
idiomas, velocidade de compressao, idade, género, experiéncia com amplificacao e
uso mono ou binaural. Esses parametros considerados sdo de extrema importancia e
devem ser considerados na prescricdo e adaptacdo dos AASIs, para uma proposta
com maior individualizagéo (KEIDSER et al., 2011)

Por sua vez, a normativa proposta pelo método Desired Sensation Level
(DSL) foi desenvolvida por Seewald na Universidade Ocidental de Ontario (Canada),
em 1979. Inicialmente desenvolvido para a populacéo pediatrica, suas versfes atuais
contemplam a toda a populacéo, independente de género e idade ou mesmo das

diferentes configuracdes de perda auditiva (SCOLLIE et al., 2005).

Sua premissa foi restabelecer a percepc¢éo da loudness como a de um ouvinte
normal, com menor desconforto em uma ampla faixa de audibilidade. Suas versdes
recentes contemplam ainda fatores como situacdes de escuta e dindmica das orelhas
dos individuos (POLONENKO et al., 2010; DWORSACK-DODGE, 2013).

Incialmente, o método DSL foi estudado e desenvolvido com a finalidade de
realizar o ajuste eletroacustico, como as caracteristicas de frequéncia e ganho, para
gue a fala uma vez amplificada fosse audivel, com a maior gama de frequéncia
possivel, sem gerar desconforto. O método DSL 3.0 se originou em 1991, com sua
versao digitalmente programavel, ainda restrito a populagdo pediatrica (SEEWALD;
ROSS; SPIRO, 1985; SEEWALD; STELMACHOWICZ; ROSS, 1987).

Em 1995, foi desenvolvido o Desired Sensation Level Multiple Input/Output

(DSL [i/0]), com ajustes de entrada e saida aprimorados em 1997, a partir das versdes
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4.0 e sequencialmente, a versao mais atual, 4.1. A partir desse aprimoramento, foram
desenvolvidos alvos prescritivos para AAISs ndo-lineares, aplicando as informacgdes
sobre a loudness e um ajuste curvilineo, mapeando os niveis de entrada, atingindo os
niveis de saida por frequéncia de maneira mais especifica (ROSS; SEEWALD, 1988;
SEEWALD; ROSS, 1988).

O DSL [i/o] é uma prescricdo de entrada/saida, e, portanto, prescreve um
graéfico de entrada/saida em cada frequéncia que permite calcular razbes de
compressdo. Isso se manteve no método DSL mj[i/o], assim como o0s demais
elementos que constituem o gréafico de entrada/saida, sendo eles a expansao linear,
Wide Dynamic Range Compression (WDRC) e limitagdo (SCOLLIE, 2006a).

A partir de entdo, o método DSL [i/o] v5.0 comecgou a ser utilizado na
populacdo adulta, ainda em fase inicial, uma vez que os aparelhos auditivos néo-
lineares foram absorvidos no mercado de maneira generalizada. Além disso, o avanco
do método permitiu que seus testes e instrumentos de programacdo fossem mais

acessiveis a pratica clinica (SCOLLIE et al., 2005).

Mediante pesquisas, foi possivel observar a necessidade em aprimorar o
método novamente, uma vez que os adultos de maneira geral, ainda optavam por
meétodos alternativos que fornecessem menos ganho do que o proposto pelo DSL,
com reconhecimento de fala satisfatorio, devido a loudness superestimada
(ALCANTARA; MOORE; MARRIAGE, 2004; SMEDS, 2004).

Mesmo com sua atualizacdo, a Ultima versdo DSL v4.1 passou a ser
amplamente estudada, sendo apontados algumas dificuldades e necessidades no
aprimoramento do método, dentre eles a aplicagdo de um algoritmo direcionado a
adultos, sendo desenvolvido a partir disso, ao final da década de 1990, a versao DSL
[i/0]v5.0 (SCOLLIE, 2006a).

O método DSL [i/o]v5.0, foi desenvolvido a partir da necessidade do
processamento de compressao, para atingir os objetivos de proporcionar audibilidade
e loudness confortaveis. Sua faixa de entrada foi limitada a partir de 20 dBNA para
ouvintes adultos com deficiéncia auditiva adquirida, demonstrando-se superior a
estratégia de normalizacdo da versao anterior, proporcionando menor ganho prescrito
e menor razao de compressao para todos os niveis de entrada e saida (MOODIE et
al., 2006).
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Essa nova normativa também apresenta uma série de correcbes, como no
caso das perdas condutivas, oferecendo maior ganho e saida maxima com menor
compressdo, nas adaptacOes bilaterais, com reducdo de 3 dB em cada orelha e
algoritmo de reducado de ruido, com limiar de compressao ligeiramente mais alto e

menor ganho.

Moodie et al. (2006) estudaram os niveis preferenciais de escuta de um adulto
em analogia ao método DSL [i/o]Jv5.0, sendo observado que o método fornece alvos
que se aproximam da realidade do ouvinte usuéario de AASI em nivel de conversacédo

e rotina diaria, quando comparado a sua versao anterior.

Os protocolos existentes atualmente foram baseados na regra de prescricdo
DSL, fundamental para a prescricdo dos parametros eletroacusticos dos AASIs,
considerando fatores como idade, etiologia da perda auditiva, caracteristica da
compressédo, campo dinamico e relacao sinal/ruido (SCOLLIE et al., 2005; SCOLLIE,
2006a).

Com o avanc¢o do método, acompanhando e desenvolvimento tecnolégico dos
AASIs, sua programagao tornou-se mais minuciosa, acomodando recursos como 0S
valores de Real Ear to Coupler Difference (RECD) obtidos, compressdo multicanal e
expansdo dinamica, proporcionando audibilidade com maior conforto auditivo
(SCOLLIE, 20064a).

Com o avanco das tecnologias e inovacdes dos métodos prescritivos, as
variagbes atualmente utilizadas (NAL-NL2 e DSL [i/o]v5.0), divergem
consideravelmente de suas versfes anteriores. A exemplo sdo enumeradas questdes
como o0 ganho prescrito, além do fato de que o método DSL anteriormente era
direcionado a populagéo pediatrica e o método NAL era aplicado a adultos e idosos,
justamente pelo ganho excessivo contido no primeiro método (JOHNSON; DILLON,
2011).

Além dessas diferencas entre os meétodos, deve-se salientar que o método
DSL proporciona inicialmente, menor distorcdo dentro da area dinadmica de
audibilidade do individuo, considerando sob esse prisma, que o método NAL pode ser
prejudicial em casos de perdas auditivas com regides de zonas mortas,
proporcionando maior distor¢do e menor audibilidade (JOHNSON; DILLON, 2011).
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Johnson e Dillon (2011) realizaram uma analise matematica demonstrando
gue ambos os métodos fornecem para adultos uma loudness global comparavel, para
intensidade média de fala de 65 dBNA, em um grupo de cinco perdas
neurossensoriais. Nessa analise, os métodos também forneceram uma audibilidade

provavel de fala comparavel, em situacdes de siléncio e ruido.

De maneira semelhante, foi realizada a analise da abordagem dos métodos
na populacao pediatrica, sendo observado maior audibilidade provavel com NAL-NL2
e maior audibilidade em altas frequéncias com DSL v5.0. Esta ultima tende a oferecer
maior ganho em altas frequéncias, mas em perdas maiores ndo se espera que essa
audibilidade contribua para a inteligibilidade de fala do ouvinte (JOHNSON, 2013).

Mediante os achados, um grupo australiano realizou uma revisao sistematica
de todos os estudos em relagdo a comparacdo dos meétodos, sendo observado que
em criancas, a maior audibilidade ocorre com a versdao DSL v5.0 em baixas
intensidades, ainda que com maior loudness, ocorrendo o oposto com 0 método NAL-
NL2. No entanto, foi constatado efeito minimo de audibilidade entre os métodos, com
0 agravante de que saidas mais altas, como proposto pelo método DSL, podem
ocasionar alteracdes, temporarias ou permanentes do limiar de audibilidade dos
individuos (CHING et al., 2013a, 2013b).

Outros autores apontaram ainda, variagdes importantes entre os métodos,
gue sao inseridos nos softwares das empresas, sendo analisado o ganho real obtido
na mensuragdo com microfone sonda, programado primeiramente com NAL-NL2
(usuario experiente e adaptacdo bilateral). Estes apontaram diferencas
estatisticamente significativas entre as saidas prescritas pelos fabricantes e pelo
equipamento de verificacdo, sugerindo ganho reduzido em baixas intensidades de
entrada acima de 2.000 Hz, com maior ganho em frequéncias médias e baixas e
menor razdo de compressao, diferentemente do que ocorre com o método DSL v5.0
gue fornece maior ganho em frequéncias altas, com menor razao de compressao para
essas frequéncias, proporcionando melhor audibilidade e menor desconforto (SMEDS
et al., 2015).

Assim, foi constatado que o profissional ndo deve utilizar a versao do algoritmo
que esta inserida no software dos fabricantes, mas deve executar a verificagdo em

orelha real e realizando ajustes necessarios (SMEDS et al., 2015).



2 REVISADO DE LITERATURA a5

Os métodos proprietarios também vém convergindo entre si e com o0s
meétodos genéricos. Ao avaliar softwares de empresas entre 1998 e 2013 por meio do
ganho de insercdo estimado, os pesquisadores mostraram que o0s algoritmos
proprietarios estdo mais semelhantes e mais proximos daquilo que as regras
prescrevem. Estes sugerem que a evolucdo mais nitida para todos os métodos
(genéricos e proprietarios) € a reducdo, ao longo do tempo, do ganho prescrito
(SMEDS et al., 2015).

Menegotto (2016), comprovou uma grande variabilidade nas caracteristicas
das curvas geradas pela analise dos métodos proprietarios, considerando que
algumas acompanham o tracado do método NAL-NL2, mas que, uma em particular
fica bem abaixo das outras. Outra constatacdo é de que, se essa prescricao for
considerada para um sinal de fala em 65 dBNA, o algoritmo do fabricante identificado
como “E” ndo prescreve ganho até 500 Hz, o que pode resultar em uma audibilidade

reduzida em regides importantes para o reconhecimento de fala.

Além de todos esses fatores analisados, existe uma temética que vém se
destacando entre os métodos prescritivos mais atuais, no que tange a preocupacao
com a individualizacdo das prescricdes dos AASIs, que se trata do uso da RECD
(SILVA et al., 2014).

Durante muitos anos, o método DSL preconizou o uso das medidas RECD na
populacdo pediatrica, por ser uma mensuracdo direta que contemplada os fatores
envolvidos em orelha real, de maneira rapida e objetiva, diminuindo a margem de erro
e o tempo de realizacdo das mensuracdes, tendo em vista a colaboratividade deste
perfil populacional na realizacdo de exames audiol6gicos (SCOLLIE et al., 2005,
SCOLLIE, 2006a).

O protocolo de amplificacdo pediatrica proposto pela Academia Americana de
Audiologia em 2003, propde 0 seu uso nessa populacao, pois fornece de maneira
precisa as propriedades fisicas e acusticas da orelha mensurada de maneira valida e
confiavel. Sua medida € individual e importante para fornecer alvos prescritos
consistentes durante o processo de selecdo e verificacdo dos AASIs (BECK;
MOODIE; SPEIDEL, 2007; GABBARD; SCHRYER, 2008).

A partir do desenvolvimento do método NAL-NL1, foi possivel a mensuracéo

da RECD em adultos, utilizada para calcular a resposta do acoplador de 2 cc proposta
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pela REAR. Nao sendo possivel a obtencado da resposta em orelha real, esses valores
meédios sdo prescritos pelo software, por meio dos dados fornecidos no banco de

dados, sendo realizado também posteriormente pelo DSL [i/o] (SCOLLIE, 2007).

Atualmente, a medida da RECD é utilizada ndo somente como uma medida
de andlise comparativa nos métodos atuais, mas sim, como proposta de protocolo
ainda pouco desenvolvido, porém, com alguns resultados positivos considerando a
evolucao dos proprios métodos em relacdo a abordagem centrada no individuo. De
fato, a RECD € uma medida pessoal e intransferivel, importante para orelhas que se
desviam das caracteristicas médias e dos valores prescritos propostos pelos
softwares (SILVA et al., 2014).

De maneira geral, a prescricao ideal contempla o que seria mais adequado a
perda auditiva do individuo. Assim os ajustes personalizados conforme proposto por
meio da mensuracdo da RECD, teoricamente seria mais adequado uma vez que
permite ao clinico ajustar as caracteristicas de amplificacdo que fornecam o melhor

desempenho para cada caso, de maneira mais eficiente (MENEGOTTO, 2016).

Apbés o processo de selecdo dos AASIs, sdo realizadas medidas de
verificacdo, utilizadas para fornecer informacgées precisas quanto ao seu desempenho,
por meio de mensuracdes das caracteristicas fisicas e eletroacusticas dos mesmos.
Essas medidas sdo consideradas objetivas, uma vez que ndo dependem da
colaboracédo do individuo ou de fatores extrinsecos, sendo obtidas as dimensdes reais
da orelha externa daquele que se pretende adaptar (SILVA et al., 2014).

O processo de verificacdo se propfe a analisar se 0s parametros
selecionados e inseridos nos AASIs atingiram seus objetivos. Para tal, sao utilizadas
medidas objetivas e subjetivas como parte do processo de avaliacdo. Entre essas
pode-se mencionar as medidas de reconhecimento de fala em campo livre,
mapeamento visivel de fala amplificada e medidas com microfone sonda (FERRAZ et
al., 2014).

A evolucéo nos protocolos de verificagdo permite atualmente a realizacéo de
mensuracdes antes desconhecidas ou pouco acessiveis, devido ao seu alto custo ou
mesmo, por falta de qualificagcdo profissional para a sua realizacdo. Com o

aprimoramento dos métodos de avaliacdo no processo de selecéo e verificagcdo dos
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AASIs, foram necesséarias mensuracdes mais especificas e direcionadas a cada
paciente (SILVA et al., 2014).

Sao considerados como parte das avaliagdes, os procedimentos de
verificagdo por meio das medidas com microfone sonda, que avaliam o nivel de
pressdo sonora (NPS) no Meato Acustico Externo (MAE) do individuo, mediante um
determinado nivel de entrada. As medidas com microfone sonda permitem a
visualizacdo do ganho acustico e saida maxima do AASI, além de sua interagdo com
a acustica do molde auricular e com a orelha externa. Krishnamurti e Anderson (2008)
reforcam a assertiva de que essas medidas sdo importantes na verificacdo da

efetividade do AASI e seus circuitos especiais.

Com relagdo as normatizacdes necessarias para garantir a fidedignidade dos
resultados obtidos, sdo necessarias algumas recomendacdes que devem ser
seguidas, uma vez que a etapa de verificacdo deve refletir e comparar o desempenho
real em analogia as caracteristicas previamente prescritas, sendo este controle de
extrema importancia na adaptacédo final do paciente. Para sua fidedignidade, o
profissional deve garantir que os valores obtidos com AASI, sejam proximos aos alvos

prescritos pelo software de programacao (FERRAZ et al., 2014).

7

Outra variavel extremamente importante é o ambiente de teste, que em
situacdo ideal deve ser um ambiente acusticamente tratado. Caso esse preparo do
ambiente ndo seja possivel, em um ambiente ndo tratado acusticamente, o nivel de
ruido ambiental ndo deve ultrapassar o nivel de saida da caixa de som (fonte sonora)
(HAWKINS; MUELLER, 1992).

Posteriormente, ao controle de variaveis, sdo necessarios procedimentos de
calibracéo dos equipamentos utilizados, bem como a inspecédo do MAE para garantir
a inexisténcia de impedimentos para a realizagao das mensuracdes. Além disso deve-
se considerar o posicionamento em ambiente de teste e a padronizag¢ao para inser¢cao
do tubo sonda na orelha externa, para que néo sejam observadas variagces ou erros
posteriormente as avaliagdes (RICKETTS, 2000; DILLON, 2001a; IWAHASHI et al.,
2011).

Dessa forma sao asseguradas as mensuragdes dos componentes envolvidos
na programagcao e verificagdo dos AASIs de maneira segura e sem a possibilidade de
viés (DILLON, 2001a).
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2.2.2 Protocolo de verificagcdo dos AASIs e medidas com microfone sonda

Dentre os procedimentos que compde o protocolo de teste das medidas com
microfone sonda, propostos pela American Academy of Audiology (2008), séo
descritas as mensuracdes da Real Ear Unaided Gain / Resposta de Ressonancia da
Orelha Externa (REUR), Real Ear Ocluded Gain / Resposta de Oclusdo da Orelha
Externa (REOR), Real Ear Aided Response / Resposta de Amplificacdo a Orelha
Externa (REAR), Real Ear Insertion Gain / Ganho de Inser¢éo da Orelha Externa
(REIG), Real ear saturation response / Resposta de Saturacdo da Orelha Externa
(RESR) e Real Ear to Coupler Diference (RECD).

Essas medidas respeitam a normativas criteriosamente desenvolvidas, para
padronizar sua aplicacdo, garantindo a efetividade e fidelidade dos resultados. Abaixo

sdo descritas as mensuracdes objetivas, cada uma a qual se reporta.

e REUR: resposta obtida em dBNPS, em funcéo da frequéncia, captada em
um ponto especifico no MAE, mediante estimulo sonoro (tom puro)
apresentado geralmente entre 65 e 70 dBNPS em campo livre, sem a
utilizacdo do AASI, com a inser¢cdo do tubo sonda de acordo com as
normativas de posicionamento do molde auricular. Essa resposta reflete o
comportamento do pavilhdo auricular e do MAE, sendo que, a partir da
mensuracao dos valores absolutos da REUR, é possivel obter o valor da
REUG, sendo calculada a partir da REUR. A medida da REUG resulta,
portanto, da subtracéo do nivel de entrada do estimulo sonoro, em relacao
ao nivel absoluto, mensurado na orelha (SAUNDERS; MORGAN, 2003).

e REOR: resposta obtida em dBNPS, em funcédo da frequéncia obtida no
MAE, mediante estimulo sonoro (tom puro) apresentado geralmente a 65
dB em campo livre com a inser¢cdo do molde auricular e o AASI desligado,
promovendo a oclusdo. Por meio desta medida é obtido o valor da REOG,
definido pela diferenca entre o nivel de entrada do estimulo fornecido e a
resposta da orelha ocluida (BRITISH SOCIETY OF AUDIOLOGY, 2007).

Acredita-se que essas medidas fornecam valores inferiores 8 REUR e REUG,
uma vez que a oclusdo do MAE promove a perda da ressonancia natural da orelha
externa (ZENKER; ALTAHONA; BARAJAS, 2001).
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e REAR: resposta obtida em dBNPS, em funcdo da frequéncia obtida no
MAE, mediante estimulo sonoro de fala, apresentado geralmente a 65 dB
em campo livre se for avaliado um AASI com circuito linear, ou ainda, em 3
intensidades (50, 65 e 80 dB), se avaliado um AASI com circuito ndo-linear.
Sua avaliacédo ocorre com o molde auricular inserido e o AASI ligado. Sua
mensuracao permite o registro da saida em funcdo da frequéncia obtida
com o AASI ligado em um ponto especifico do MAE (BRITISH SOCIETY
OF AUDIOLOGY, 2007).

e REIG: obtida pela diferenca em dB, em funcado da frequéncia, dos valores
de REAR e REUR mensurados no mesmo ponto do MAE e mesmas
condi¢Bes em campo livre. Como essa medida é dependente das medidas
da REUR e da REAR, assim como a medida da REAR, é realizada em uma
ou trés intensidades, dependendo do AASI avaliado (se linear ou ndo linear)
(HOWARTH; SHONE, 2006).

De acordo com a literatura, a pratica do uso da REIG € cada vez menos
comum, em vista das caracteristicas de REUR, que muitas vezes diferem dos padrdes
considerados tipicos nos individuos. E importante ressaltar que esta medida é
utilizada comumente para equiparacao dos targets previstos, verificando se o ganho
foi alcancado para o método prescritivo proposto (ZENKER; ALTAHONA; BARAJAS,
2001; BRITISH SOCIETY OF AUDIOLOGY, 2007).

e RESR: é o NPS em funcéo da frequéncia em um ponto especifico do MAE,
com o AASI posicionado na orelha, ligado e com o controle de volume
posicionado no maximo ou logo abaixo do ponto onde ocorre a microfonia.
O estimulo acustico utilizado deve ser intenso o suficiente para que o AASI
opere em sua saida maxima permitindo que esta caracteristica seja
ajustada adequadamente. Seu objetivo é determinar a saida maxima dos
AASIs, proporcionando o ajuste dos mesmos (HALL; MULLER, 1998).

e RECD: é a diferenca entre a orelha real e o acoplador de 2 cc medida pela
diferenca, especifica por frequéncia, entre o NPS gerado no conduto
auditivo externo ocluido e o NPS gerado no acoplador de 2 cc, frente a um
mesmo sinal de entrada. Essa medida é obtida em trés etapas: (a) medida

do nivel de pressdo sonora de um dado sinal (geralmente uma varredura
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de tom puro) em orelha real; (b) a medida do NPS deste mesmo sinal no
acoplador de 2 cc e (c) a subtracdo do valor obtido no acoplador daquele
obtido na orelha real (MOODIE; SEEWALD; SINCLAIR, 1994; SEEWALD
et al., 2005).

A RECD é uma medida estudada ha alguns anos e recentemente inserida na
rotina clinica quando séo realizadas avaliac6es em adultos e idosos. Zenker, Altahona
e Barajas (2001), refere que até entdo, essa medida tém sido utilizada extensamente
na rotina clinica em criancas, por conta das particularidades intrinsecas a orelha da
mesma e que necessitam ser contempladas no processo de selecao e adaptacéo dos
AASIs. De maneira semelhante, acredita-se na mesma abordagem em adultos e
idosos, ou seja, ao passo que existem constantes modificacdes na orelha da crianca
durante seu desenvolvimento, observa-se algumas modificagbes que acometem as
orelhas dos adultos que também devem ser consideradas, ainda que plenamente
desenvolvidas (SILVA et al., 2014).

De acordo com Munro e Howlin (2010), essa medida pode contribuir
positivamente no processo de selecdo e adaptacdo em adultos, tendo em vista a
possibilidade de mensurar caracteristicas individuais de ressonancia (comportamento
da orelha sobre o0 som incidente), que por sua vez podem ser divergentes dos valores
meédios propostos pelos softwares em adultos, para realizar as medidas com
microfone sonda. O que acontece com essa mensuracdo diferenciada € que a mesma
tem por premissa a correcdo das diferencas individuais anatomofisioldgicos destas
orelhas. Essa medida informa a diferenca entre o NPS medido no acoplador de 2 ml
e no meato acustico externo. Seu calculo pode ser fornecido pelo software
(recomendado), ou ser calculado pela diferenca entre a saida obtida na orelha (REAR)
e a saida obtida no acoplador (MUNRO; TOAL, 2005; MUNRO; HOWLIN, 2010).

Em vista da sua aplicabilidade clinica, torna-se necessaria sua mensuragao
para contemplar as particularidades do comportamento auditivo da orelha externa
também nos idosos, pois sdo observados valores de ressonancia que diferem
substancialmente da média, interferindo na audibilidade e, consequentemente, na
percepcao de fala (ROEDAS, 2010; ALMEIDA, 2011; SILVA et al., 2014).

Munro e Millward (2006) relataram, no entanto, algumas dificuldades e erros
na obtencdo da RECD na populacédo adulta, como movimentacao do individuo durante

0 teste. Esses erros devem ser atentamente observados, ja que podem interferir
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negativamente nos resultados obtidos e, consequentemente, no processo de

adaptacao.

Finalizando as etapas e normativas que permeiam a realizacdo das medidas
com microfone sonda, sao descritos o0s estimulos mais adequados a cada caso, sendo
sua utilizacdo de extrema importancia, e sua escolha norteada pelo objetivo da

avaliacao

A exemplo, é descrita a mensuragao de parametros como a REUR e a REOR,
situacdes em que sdo recomendados o ruido rosa e o ruido branco (LLOYD; KAPLAN,
1978).

A verificacdo pode ser avaliada somente por meio da obtencdo da REAR ou
de sua associacdo com a REIG, sendo esta Ultima escolha caindo em desuso, uma
vez que depende da medida da REUR, que muitas vezes pode se demonstrar atipica
(BRITISH SOCIETY OF AUDIOLOGY, 2007).

Para as medidas da REAR, ndo sdo recomendados estimulos que ndo sejam
estimulos de fala, uma vez que essa modalidade de estimulo pode ser entendida pelo
circuito do AASI como ruido pelo sistema de cancelamento de feedback, sendo parcial

ou completamente cancelados por este algoritmo (FABRY, 2003; MOORE, 2006).

Dessa forma sdo enumerados abaixo, os estimulos padronizados e utilizados

para a realizacdo das medidas com microfone sonda:

e pink noise: recomendado pelas principais sociedades na area da audiologia
pelo mundo, tais como a British Society of Audiology e a American
Academy of Audiology, o pink noise é caracterizado por manter a energia
igual entre todas as frequéncias testadas. Sua utilizacdo se da para a
realizacdo da REUR e REOR, além da calibracdo (LLOYD; KAPLAN,
1978);

¢ International Collegium of Rehabilitative Audiology (ICRA): existe um total
de nove sinais de ICRA. Trés deles sao ruidos aleatérios ndo modulados
de sinais de fala masculinos, enquanto os outros sado sinais de fala
moduladas com trés discursos femininos e trés discursos masculinos,
alterando o nivel de intensidade em forte, média e fraca. Esses seis “ruidos”

sdo 0s mais adequados para avaliar os AASIs com processamento digital
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de sinais, devido ao seu discurso com caracteristicas moduladas
(LESIECKI; MAJEST; REDINGER, 2001);

International Speech Test Signal (ISTS): foi desenvolvido pelo Institute of
Hearing Technology and Audiology com a meta de incorporar diferentes
propriedades da fala como o espectro médio da fala, o espectro de
modulacgdo, a variagdo da frequéncia fundamental e harmonicos e a co-
modulacdo, em diferentes bandas de frequéncia e conter combinacdo de
segmentos de fala surdos e sonoros. O estimulo foi elaborado a partir do
discurso de seis falantes femininas em seis linguas diferentes (inglés,
arabe, mandarim, alemdo, espanhol e francés). Esta escolha se deu pelo
fato de que a maioria dos parametros da fala feminina (por exemplo:
frequéncia fundamental, formato espectral) € intermediario entre as
caracteristicas da voz de criancas e de homens. O ISTS foi recomendado
na realizacdo da verificagio da REAR nos AASIs digitais, sendo
considerado o estimulo mais propicio para padronizacdo das mensuracdes
nos AASIs, visto que é o sinal que mais se aproxima do espectro de fala
longo termo — International Long-Term Average Speech Spectrum (ILTASS)
(HOLUBE et al., 2010; KEIDSER et al., 2011);

Brazilian Portuguese Test Signal (BPTS): desenvolvido por Garolla, Scollie
e Martinelli 16rio (2013), € um sinal de fala em Portugués Brasileiro que
fornece uma avaliacdo eletroacustica do AASI similar a obtida por meio do
sinal padréo ISTS. Apresenta-se como uma combinag&o das vantagens de
um sinal aceito internacionalmente as caracteristicas de inteligibilidade de
fala para os falantes da lingua portuguesa. O material € composto de
sentengas que totalizam 148 palavras, incluindo frases sintaticamente
simples e palavras altamente familiares que aparecem com frequéncia no
portugués brasileiro. O trecho tem aproximadamente 60 segundos de
duracdo e apresenta trés niveis de intensidade. As gravacoes do estimulo

em portugués foram selecionadas de acordo com o ILTASS.

O nivel de apresentacdo do estimulo também depende do que se deseja

avaliar, devendo ser selecionado uma intensidade que esteja acima do nivel do ruido

ambiental e que ndo cause desconforto ao individuo testado. A escolha do nivel de

apresentacao do estimulo também se baseia no tipo de processamento do sinal do


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lesiecki%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25425899
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Majest%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25425899
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Redinger%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25425899
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Scollie%20SD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23713471
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Martinelli%20I%C3%B3rio%20MC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23713471

2 REVISADO DE LITERATURA 43

AASI. Por exemplo, para aparelhos néo lineares ao invés de um unico nivel de entrada
sao realizadas diferentes medi¢des utilizando um nivel de fraca intensidade (por
exemplo, 50 dBNPS), médio (65 dBNPS) e forte (80 dBNPS) (DILLON, 2001b).

Considerando todos os itens acima descritos, mediante a escolha criteriosa
dos parametros utilizados, acredita-se ser necessario um protocolo de mensuracao
dessa medida em idosos, que, assim como as demais medidas com microfone sonda,
necessita de um padréo, garantindo a fidedignidade dos resultados, uma vez que 0s
dados serdo utilizados exclusivamente em seu processo de adaptacdo (MUNRO;
TOAL, 2005; AMERICAN ACADEMY OF AUDIOLOGY, 2008).

2.3 PERCEPCAO DE FALA EM IDOSOS

Dentre as principais queixas auditivas mencionadas pelos idosos, esta a
dificuldade em situacdes de escuta desfavoraveis, como por exemplo, em ambientes
ruidosos, uma vez que principalmente em perdas neurossensoriais, cuja etiologia é a
presbiacusia, torna-se comum a piora do desempenho auditivo com o decorrer da
idade (CALAIS; RUSSO; BORGES, 2008).

Nesses casos, ocorre a reducao da sensibilidade, crescimento anormal da
loudness, diminuicdo da seletividade de frequéncias e da resolugcdo temporal.
Consequentemente, ocorre reducao da percepcéo de altas frequéncias, responsaveis
pelas informacdes auditivas consonantais, acarretando em perda de informacdes ou
ainda, sinais de fala (EDWARDS, 2003).

Além da perda auditiva intrinseca, existe a degeneracédo das organizacdes
neuronais, que se encontram prejudicadas a partir da alteracdo das estruturas
auditivas periféricas, fornecendo informacdes de maneira parcial. Quando isso ocorre,
as zonas corticais responsaveis pela memdéria e processamento auditivos, recorrem
ao seu armazenamento para amenizar essas diferencas, principalmente em situagcbes
de fala encadeada, fornecendo pistas de memoaria auditiva para compensar a privagao
sensorial (SCHUM, 2013).

Contudo, a diminuicdo da atividade cerebral decorrente do envelhecimento

prejudica o acesso as zonas de armazenamento, devido a lentiddo neuronal. Todo o
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processo culmina em dificuldade auditiva em dois niveis, de audibilidade e de

compreensao, queixa comum aos idosos (SCHUM, 2013).

Apesar das inumeras dificuldades auditivas, ainda que em situacdes ideais de
escuta, como as executadas em ambiente de teste, a maior ocorre quando esses
individuos sdo expostos a situacdes desfavoraveis, como os ambientes ruidosos
cotidianos. As areas corticais fazem o processamento do som incidente e comparam
com sua memoria de trabalho, resgatando pistas auditivas, eventualmente perdidas
devido a privacdo auditiva. Contudo, no idoso, a degradacao estrutural oferece uma
barreira na diferenciacéo dos sinais de fala, que muitas vezes podem ser confundidos
com ruido, tornando as oportunidades auditivas mais dificeis nesse tipo de situacao
(GATES; MILLS, 2005).

Estudos constataram também que, de maneira similar as avaliacdes objetivas
realizadas em situacdo monoaural, existem diferencas interaurais no decorrer da
idade, acarretados pela deterioracdo progressiva do corpo caloso, que acarreta no
declinio da transferéncia de informacéo inter-hemisférica. Esse processo € a base da
integracdo binaural, e, portanto, individuos idosos apresentam maior dificuldade em
integrar informacgdes de origens distintas (GONCALES; CURY, 2011).

De maneira geral, a percepcao de fala em idosos, compromete fatores além
das queixas auditivas, mas também, questfes sociais como o0 isolamento, evitando
situacOes conversacionais desafiadoras, sendo, portanto, importante considerar
especialmente para esse perfil populacional, as avaliacdes de percepcao de fala no

processo de selecao e verificacdo dos AASIs (SILVA et al., 2014).

A busca pela escuta e compreensédo dos estimulos de fala, deve ser a meta
do processo de adaptacéao dos AASIs, constituindo o pleno processo de comunicacao.
Envolvendo esses aspectos, os testes de percepcao de fala permitem ao ouvinte,
simular situag@es rotineiras, por meio das quais é avaliado o desempenho dos AASIs
(COSTA, 1998).

A habilidade para reconhecimento de fala pode ser avaliada em trés
situacOes: Limiar de Reconhecimento de Fala no Siléncio (LRFS), Limiar de
Reconhecimento de Fala no Ruido (LRFR) e escore confortavel de reconhecimento
de fala. Assim sendo, sdo necessarios meétodos clinicos para mensuracao desses trés

fatores. Além disso, pode ser realizada a avaliacdo conjunta com o mascaramento,
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pois tém se observado maior proximidade em relacdo as condi¢des de escuta diaria,

possibilitando a avaliacdo detalhada da capacidade de comunicacédo (COSTA, 1998).

As avaliacdes de percepcao de fala com ruido comegaram com estudos como
0 Teste Speech Perception In Noise (SPIN) de Kalikow, Stevens e Elliott (1977) e o
estudo de Hagemann (1982). Plomp e Mimpen (1979), afirmaram também que 0 som
de uma ou mais pessoas falando ao mesmo tempo (babble noise) constitui a principal
fonte de interferéncia na compreensdo da fala e desenvolveram um protocolo de

mensuracg&do no siléncio e no ruido (BOECHAT et al., 2015).

Com o mesmo objetivo, no Brasil, a partir da década de 90, diversos testes de
fala com ruido foram desenvolvidos com diferentes estimulos: cafeteria-noise, ruido
branco (PEREIRA, 1993); reconhecimento de palavras monossilabicas, com e sem
ruido competidor ipsilateral (COSTA, 1995); babble (COSTA et al., 1998); ruido
competidor de espectro de fala (COSTA et al., 1998); Cocktail party (CAPORALLI;
ARIETA, 2004); ruido de sala de aula (BOECHAT et al., 2015).

Em 1994, no House Ear Institute (HEI), foi desenvolvido o teste de percepcéo
de fala Hearing in Noise Test (HINT), comercializado e testado por meio de um
compact disk (CD), via audidmetro. Finalmente, nos anos 2000, foi desenvolvida uma
versao nacional do HINT, padronizada para ouvintes normais, com a mesma
fidedignidade a nivel internacional, recomendada para avaliar o repertorio de fala na
lingua portuguesa (DUNCAN; AARTS, 2006; BEVILACQUA et al., 2008).

Ainda que em meio aos avancos, os beneficios oferecidos pelos testes de
percepcdo de fala apresentam a desvantagem por depender dos aspectos de
detecc¢do, reconhecimento e compreensao além dos aspectos cognitivos do individuo,
tendo em vista a compreensao e repeticdo do estimulo de fala fornecido, sendo um

teste subjetivo, mas fundamental no processo de sele¢éo (GIGUERE et al., 2008).

Deve-se considerar, portanto, o conjunto do processo de avaliagdo, que
caracteriza uma dindmica diferenciada na adaptagdo do AASI, a partir da utilizagéo
de medidas especificas em cada etapa, analisando o processamento do caminho
percorrido pelo som, em conjunto com as caracteristicas individuais do paciente,
considerando os aspectos auditivos e ndo auditivos e resgatando sua comunicagao
(GIGUERE et al., 2008).
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Uma avaliacdo comumente realizada na pratica clinica, com o objetivo de
verificar o desempenho da percepcdo de fala € o teste HINT que avalia a
inteligibilidade das sentencas apresentadas, a partir do limiar de percepcéo de fala,
no siléncio e no ruido. E constituido por 12 listas contendo 20 sentencas com
repertério extenso, totalizando 240 sentencas, reproduzidas por meio da fala
padronizada no género masculino, simulando situacdes de escuta ideais. Suas
respostas sdo obtidas em dB relacdo sinal/ruido, representando a diferenca
necessaria entre a apresentacdo de dois sinais distintos, para que o individuo
reconheca ao menos 50% do estimulo de fala apresentado (JACOB et al., 2011,
ARIETA; COUTO; COSTA, 2013).

Sua realizac&o pode ocorrer por meio do uso de fones auriculares ou ainda,
em campo livre. Em ambos os casos, o ouvinte é submetido as seguintes situacdes
de teste, de acordo com a localizacdo da fonte a qual se origina o ruido competitivo
apresentado: ruido a frente (0°), ruido a direita (90°), ruido a esquerda (270Q°),
permanecendo a fonte de fala, fixa a 0°. Além disso, a intensidade do ruido fornecido
é fixa (65 dBNA), enquanto o sinal de fala é variavel, de acordo com o desempenho
do individuo em situacéo de teste (JACOB et al., 2011; SBOMPATO et al., 2015).

Da mesma forma, o teste HINT Brasil, apresentada sentencas para avaliacao
no siléncio e no ruido, padronizadas em portugués, considerando a dificuldade,
inteligibilidade e distribuicdo fonética. As listas sdo foneticamente balanceadas e
contém entre 10 e 20 sentencas cada conjunto. O tempo de administracéo do teste
varia entre 2 a 4 minutos, conforme o tamanho da lista. As sentencas sao
apresentadas por um falante do género masculino, no siléncio e no ruido. O ruido
utilizado € o Speech-Weighted Noise, elaborado com o préprio material de fala do
teste. O limiar de recepcao de fala € mensurado de acordo com a variagdo do nivel
de apresentacao das sentencas por fones ou campo livre (DUNCAN; AARTS, 2006;
BEVILACQUA et al., 2008; GIGUERE et al., 2008).

Jacob et al. (2011) conclui apontando o instrumento HINT Brasil como um
teste extremamente importante por considerar questbes como o0 contexto fonético e
familiaridade com as palavras, além de entonacéo e influéncia da inteligibilidade em
situagOes ruidosas. Ainda de acordo com a autora, independentemente da privacéo

auditiva instalada, a presenca do ruido nas atividades rotineiras interfere também na
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escuta de individuos a mesma, podendo ter sua percepcdo igualmente alterada,

afetando diretamente a fungcdo comunicativa receptiva.

2.4 QUESTIONARIOS DE AUTOAVALIACAO E RESTRICAO DE PARTICIPACAO

As avaliacdes subjetivas remetem a caracteristicas que estdo atreladas a
resposta que o individuo fornece quando em situacao de avaliagdo. Assim, acontece
nos testes de percepc¢édo e reconhecimento de fala, bem como, nos questionarios de
autoavaliacdo utilizados na rotina clinica. Esses parametros permitem avaliar
situacdes auditivas que ocasionam alteracdes comportamentais, desenvolvendo
aspectos depressivos, psicolédgicos, isolamento, seja em casa ou ainda em ambiente
de trabalho. Dessa maneira, € importante que o profissional envolva esses fatores no
processo de selecao e verificacdo dos AASIs nos idosos (MAGALHAES; MARTINELLI
IORIO, 2011).

Realmente, idosos sentem o estigma da perda auditiva e do uso do AASI por
parte da sociedade, seja de seus familiares ou meio social. Esses resultados sao
possiveis somente devido aos questionamentos realizados diretamente com o
paciente, que pode relatar sua realidade, diferentemente das medidas objetivas, que
nao permitem vieses (CARMO et al., 2008; MONDELLI; SOUZA, 2012).

O conceito de deficiéncia é caracterizado pela anormalidade nos 6rgéos,
sistemas e estruturas do corpo. Também se define pelas consequéncias funcionais e
a desvantagem (handicap) que reflete a dinamica entre o individuo e o meio,
decorrente da limitagdo (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2004).

O estigma que a perda de audicdo ocasiona, traz consigo barreiras com
relacdo ao processo de adaptacdo dos AASIs, induzindo o individuo a ndo buscar,
postergar ou mesmo sequer realizar o tratamento proposto, uma vez que nao
reconhece sua limitac&o, procurando auxilio somente quando o quadro € agravado ou
entdo, quando o mesmo reconhece a limitagdo ou restricdo de participacao
decorrentes desta privacao. Dessa forma, espera-se encontrar barreiras em questdes
como o enfrentamento da deficiéncia auditiva, expectativas com o uso dos AASIs, a

exclusdo social e dificuldades pontuais em relagdo ao uso dos AASIs, como por
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exemplo, a limitacdo da destreza manual dos mesmos (BASTOS; AMORIM;
FERRARI, 2009).

Assim, avaliacdes que consideram o handicap, avaliam o conceito do préprio
individuo em relacéo a percepcao da limitacdo que sua perda auditiva ocasiona, seja
em questdes sociais ou ainda, emocionais (CAMPOS; BOZZA; FERRARI, 2014).

A percepcéao da incapacidade é individual, e, portanto, individuos com perdas
auditivas semelhantes podem apresentar distintos impactos nas diferentes esferas em
sua vida diaria. Os protocolos de avaliacdo da restricdo a participacao auditiva
auxiliam na complementacdo dos dados obtidos na avaliagdo auditiva, sendo
importantes na identificacdo das necessidades especificas de cada individuo e na
avaliacao dos resultados obtidos com as intervencdes (CAMPOS; BOZZA; FERRARI,
2014).

Essa avaliacao € de extrema importancia para a audiologia, para demonstrar
a efetividade dos servicos e aos pacientes e seus familiares as modificacées ocorridas
decorrentes da intervencgao realizada neste paciente, sendo utilizada como um suporte
para a avaliacdo e validacdo de praticas clinicas inovadoras, aperfeicoando 0s
servicos prestados (ABRAMS; MCARDLE; HNATH-CHISOLM, 2005).

Com relacéo aos critérios de restricdo de participacdo, também sdo avaliados
por estes questionarios, relatando o reflexo da perda auditiva nas situacdes de escuta
diaria, sendo de extrema importancia para o processo de selecdo e adaptacdo dos
AASIs, uma vez que o uso desses dispositivos deve contemplar esses fatores
(ABRAMS; MCARDLE; HNATH-CHISOLM, 2005).

A literatura elenca uma série de protocolos que avaliam o handicap auditivo,
entre eles: The Hearing Handicap Scale — HHS (HIGH et al., 1964); The Hearing
Measurement Scale — HMS (NOBLE; ATHERLEY, 1970); The Nursing Home Hearing
Handicap — NHHI (SCHOW; NERBONNE, 1977); The Hearing Handicap Inventory for
the Elderly — HHIE e sua verséo reduzida The Hearing Handicap Inventory for the
Elderly: Screening Version — HHIE-S (VENTRY; WEINSTEIN, 1982); The
Communication Profile for the Hearing Impaired — CPHI (DEMOREST; ERDMAN,
1987); e The Hearing Handicap Inventory for Adults — HHIA (NEWMAN et al., 1990).

Dentre os questionarios acima descritos, destacam-se o Hearing Handicap

Inventory for Adults (HHIA) e sua versao adaptada, o Hearing Handicap Inventory for



2 REVISADO DE LITERATURA 49

the Elderly (HHIE) para ser aplicado em idosos com deficiéncia auditiva, com idade
superior a 65 anos (VENTRY; WEINSTEIN, 1982; NEWMAN et al., 1991).

O questionario HHIA é uma modificagdo do questionario HHIE, desenvolvido
por Newman et al. (1991) e traduzido para o portugués, com a intengcédo de avaliar
individuos com idade inferior a 65 anos. Eles se diferenciam em apenas trés questdes,
gue na versao para adultos, estdo relacionadas ao ambiente de trabalho e lazer. O
objetivo deste trabalho foi verificar o grau de percepcao do handicap em adultos com
indicacao ao uso de aparelho de amplificacdo sonora individual (AASI).

O HHIA foi analisado com base em pontuacfes que variam de 0 a 100%,
sendo que quanto menor a porcentagem, menor a percep¢do da desvantagem do
individuo em relacéo a sua deficiéncia. Resultados inferiores a 16% indicam nao haver
percepcao do handicap, de 18 a 42% indicam uma percepcéo leve a moderada e
acima de 42%, indicam percepcao severa ou significativa do handicap (CAMPOS;
RUSSO; ALMEIDA, 2003).

Também séo descritos protocolos de avaliacdo de desempenho com o uso do
AASI, comparando a dindmica do usuario previamente e posteriormente a experiéncia
com o uso da amplificacdo. Séo eles: The Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit
— APHAB (COX; ALEXANDER, 1995); The Hearing Aid Performance Inventory — HAPI
(WALDEN et al., 1984) e The Shortened Hearing Aid Performance Inventory — SHAPI
(SCHUM, 1992) (COX; ALEXANDER, 1999; HOSFORD-DUNN; HALPERN, 2000).

Finalmente temos questionarios que avaliam a melhora das habilidades
auditivas apds experiéncia com o uso da amplificacdo em situacdes de escuta diaria
como o uso do protocolo descrito no Satisfaction With Amplification in Daily Life
(SADL), que foi desenvolvido e validado para aplicagdo do mesmo na vida diaria de
usuarios de AASI para medir o grau de satisfacdo (COX; ALEXANDER, 1999;
HOSFORD-DUNN; HALPERN, 2000; MONDELLI; MAGALHAES; LAURIS, 2011).

O instrumento foi elaborado para avaliar a satisfacdo de usuarios de AASI,
guantificando-a por meio de um escore de quatro subescalas: efeitos positivos; custos
e servicos; fatores negativos e imagem pessoal. O SADL despontou como um
instrumento adequado para estimar a satisfagdo com o aparelho auditivo por ser
sucinto voltado ao uso clinico e permite a medicdo objetiva e independente de
elementos constituintes da satisfacdo (VEIGA; MELRO; MENGUE, 2005;
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CARVALHO, 2007; SOARES et al., 2007; FARIAS; RUSSO, 2010; LESSA et al.,
2010).

A pontuacdo do SADL é bastante prética e seus indices numéricos permitem
entender como o individuo se comporta em relagdo a um grupo normativo e como ele
evolui na sua satisfacdo com o AASI apés uma dada intervencao. O instrumento SADL
despontou como adequado para estimar a satisfacdo por ser curto voltado ao uso
clinico e por permitir medicdo objetiva e independentemente de elementos
constituintes da satisfacdo (CARVALHO, 2007).

Com o mesmo obijetivo, foi elaborado o questionario COSI, que realiza uma
analise comparativa do desempenho pré e pos-adaptacao, demonstrando a habilidade
auditiva final do individuo apés a aclimatizacdo com o uso do AASI. O autor descreve
a importancia dessa avaliacdo apés os testes domiciliares posteriores a avaliacao
objetiva, verificando se os resultados divergem da situacéo inicial de escuta, sugerindo
em alguns casos, a necessidade de reajustes nas programacfes dos AASIs
(IWAHASHI et al., 2011).

Foi desenvolvido pela National Acoustic Laboratories (NAL), na Austrdlia, na
década de 1990, utilizando o formato de respostas abertas, categorizadas de acordo
com sua ordem de importancia nas situacdes de escuta diaria do paciente (DILLON;
JAMES; GINIS, 1997).

Sua avaliagéo é realizada em dois momentos distintos, sendo primeiramente
aplicado no momento pré-adaptacédo, sendo elencados em conjunto com o terapeuta,
as situacdes que o mesmo vislumbra melhora. Em momento posterior, é registrada a
mudanc¢a de comportamento, ou seja, a melhora ou piora com o uso da amplificacéo,
direcionando a tomada de decisdo do paciente e terapeuta (DILLON; JAMES; GINIS,
1997).

Dillon, James e Ginis (1997) descrevem a ferramenta COSI como o principal
parametro de avaliacdo da evolucdo na inabilidade de escuta e restricdo de
participacédo, constatando em seus achados, uma proposta efetiva para quantificar
essas situacdes especificas de dificuldade de escuta.

Saunders e Morgan (2003), analisaram o efeito do aconselhamento avaliado
previamente por meio da aplicacdo do questionério COSI, realizado anteriormente ao

processo de adaptacado, direcionando a realizacdo das avaliacbes. Dessa forma,
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foram levantadas as principais situacoes de dificuldade de escuta dos individuos,
discutindo as possibilidades de enfrentamento e resolucdo dessas questdes. Os
autores encontraram diferenca estatisticamente significativa entre os resultados pré e
pés-adaptacéo, sendo descrito maior tempo em horas de uso do AASI por individuos

que realizaram o aconselhamento.

Conclui-se, portanto, com a consideracdo de que o COSI uma ferramenta
complementar as avaliacdes objetivas, acrescentando uma impressdo subjetiva do
desempenho da dinamica AASI e paciente (IWAHASHI et al., 2011).
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3 PROPOSICAO

3.1 OBJETIVO GERAL

Estudar o impacto das medidas de prescricdo na adaptacdo do AASI no

individuo deficiente auditivo idoso.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analisar comparativamente os valores dos alvos prescritos pelos métodos
DSL ml[i/o] v5.0 e NAL-NL2, e as curvas de respostas em funcao da frequéncia obtidas

na verificacdo do AASI.

Analisar comparativamente os valores mensurados conforme os métodos
prescritivos DSL m[i/o] v5.0 e NAL-NL2, com a percepg¢éo de fala no siléncio e no

ruido.

Analisar a melhora nas habilidades auditivas finais com o uso da amplificacao.
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4 CASUISTICA E METODOS

Este estudo esta inserido na Linha de Pesquisa “Processos e Disturbios da
Audigao” do Programa de Pdés-Graduagdo em Fonoaudiologia do Departamento de
Fonoaudiologia da Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade de S&o

Paulo.

O projeto constitui parte de um estudo maior intitulado “Estudo de um
protocolo individualizado na adaptagdo do AASI no idoso”, processo FAPESP n°
2015/22817-4 com aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
(CEP-USP), mediante o CAAE numero 53784316.8.0000.5417 (Anexo A), sendo que
todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Anexo B).

4.1 SELECAO DA CASUISTICA

Na etapa inicial de selecdo da casuistica foram selecionados prontuarios de
28 pacientes matriculados na Clinica de Fonoaudiologia do Departamento de
Fonoaudiologia da Faculdade de Odontologia de Bauru - USP, sendo que para sua

inclusdo no estudo, o paciente deveria obedecer aos seguintes critérios:
a) critérios de inclusao:

- apresentar diagnoéstico de deficiéncia auditiva bilateral, neurossensorial,
com diferentes configuracdes audiométricas, podendo ser de grau leve
a severo (MINISTERIO DA SAUDE, 2014), classificada de acordo com
a meédia quadritonal dos limiares audiométricos, nas frequéncias de
500 Hz, 1.000 Hz, 2.000 Hz e 4.000 Hz;

- apresentar indicagdo de adaptacdo de AASI binaural, seguindo as
diretrizes do Instrutivo de Reabilitacdo Auditiva, Fisica, Intelectual e
Visual do Ministério da Saude (2014);
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- apresentar idade igual ou superior a 60 anos, independente do género,
sendo, dessa forma, considerado idoso, segundo 0s principios da

Organizacdo Mundial da Saude (2015);

b) critérios de excluséo:

ter realizado cirurgia otoldgica;

apresentar deformidades na orelha externa, ou qualquer outra alteracao
gue impeca a confeccao de molde auricular, como cerimen, hipertricose

auricular, feridas ou descamacdes no meato acustico externo;

nao possuir membrana timpanica integra, segundo avaliacao

otorrinolaringolégica;

ter experiéncia previa com AASI.

4.2 AVALIACOES

421 Ambiente

O Estudo foi realizado na Clinica do Curso de Fonoaudiologia do
Departamento de Fonoaudiologia da Faculdade de Odontologia de Bauru da

Universidade de Sao Paulo.

4.2.2 Materiais

Previamente a realizacdo dos procedimentos pertinentes ao estudo, foram
selecionados AASIs com tecnologia e processamento digital do sinal, catalogados nas
categorias B e C, em conformidade com a regulamentacdo do Instrutivo de

Reabilitagcdo Auditiva, Fisica, Intelectual e Visual do Ministério da Saude (2014).

Dessa forma, foi realizada a programacao dos AASIs acessando o modulo de
selecdo da empresa respectiva, por meio de conexdo dos mesmos a plataforma

NOAH 4.0, que € um sistema integrado de informacdes sobre o gerenciamento de
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clientes, aparelhos e softwares de programacéao, inserido no dispositivo Hi-Pro (GN

Otometrics).

Posteriormente, na etapa de verificagdo, foram realizadas as mensuracoes
com microfone sonda, utilizando o equipamento Aurical Free Fit da empresa
Otometrics, selecionando o médulo de mensuracdo. Esse modulo contém diferentes
modalidades de avaliacdo, sendo realizada neste estudo a insercdo dos dados
audiométricos do paciente no modulo Aurical Aud, armazenados na base de dados do
NOAH 4.0 e a mensuracdo das medidas com microfone sonda no médulo Aurical
REM.

Além do software, também foi necessaria a aquisicdo dos componentes
fisicos do equipamento, que possui 0 acoplador (constituido de uma peca de metal
que simula o volume da orelha do adulto — 2 cc), a cAmara anecdica, com gerador de
ruido, amplificador, alto falante, microfone de referéncia, tubo sonda e haste para a

insercao do tubo sonda.

Quanto a avaliacdo da percepcao de fala foi utilizado o equipamento HINTPro
7.2 Audiometric System da empresa Bio-logic Systems Corp, que é constituida por
duas caixas de som em campo livre, computador com entrada para CD-ROM,
impressora e sala com tratamento acustico. Além disso, dispde do microprocessador
Hearing Test Device (HTD), que contém o software do teste, reproduzindo a gravacao
das sentencas do HINT, bem como, o ruido speech-weighted noise. O sistema disp&e
de um banco de dados para armazenamento das informacgdes referentes aos limiares

audiométricos e a aplicacao do teste HINT.

Complementando a analise objetiva, para avaliar as habilidades auditivas
finais e o desempenho subjetivo antes e apd6s o uso efetivo da amplificacéao, foi
utilizado o questionario Client Oriented Scale of Improvement — COSI (DILLON;
JAMES; GINIS, 1997), conforme descrito no Anexo C.

Para o monitoramento do uso da amplificacdo, foi utilizado o algoritmo de
datalogging, O mesmo, além de quantificar o nimero de horas de uso, também é
capaz de fornecer dados sobre o uso de algoritmos especiais como controle de ruido,
microfone direcional entre outros (KATZ; WILDE, 1999).
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4.2.3 Métodos

De acordo com os objetivos desse estudo, a proposta teve como seguimento
a divisédo do trabalho em duas etapas, sendo a primeira etapa composta pelo processo
de selecéo e verificacdo dos resultados dos testes domiciliares e, a segunda etapa,

composta pela adaptacao e uso da amplificacéo.

Previamente ao inicio dos procedimentos, os 28 individuos avaliados, foram
orientados a sortear um numero, correspondente ao numero da programacao a ser
testada, sendo P1 (NAL-NL2) e P2 (DSL [i/o] v5.0). Uma vez escolhida a programacéo,
o mesmo individuo realizou os testes subsequentes de maneira aleatoria, para evitar
interferéncias ou outros fatores que questionassem a fidedignidade dos resultados nas
duas situacOes de teste realizadas. Dessa forma, foi realizado teste domiciliar de 15
dias com cada programacao testada (P1 e P2), para que ao final dos procedimentos,
fosse realizada a adaptacao efetiva da programacao que contemplou de maneira mais

adequada a necessidade do paciente.

Nesse contexto, foram avaliadas diferentes estratégias de sele¢cdo do AASI,
utilizando os métodos prescritivos NAL-NL2 e DSL m(i/o) v5.0 (BYRNE; DILLON;
1986; SEEWALD; ROSS; SPIRO, 1985).

Na primeira etapa, foram selecionados os prontuarios dos participantes, que
compareceram mediante livre consentimento em participar da pesquisa, sendo
realizado previamente o levantamento dos critérios para a inclusdo deste sujeito no
estudo. Os procedimentos realizados nesta etapa tiveram carater avaliativo, ou seja,
0s participantes candidatos a adaptacdo dos AASIs foram submetidos a avaliagdes
especificas com o intuito de direcionar o processo de adaptacdo que ocorreu na

segunda etapa deste estudo.

Dessa forma, foi solicitado ao individuo participante do estudo que nessa
primeira etapa comparecesse em dois momentos distintos com o intervalo de 15 dias
entre os retornos, realizando o teste domiciliar e monitoramento de cada programacao
utilizada. Ao final de cada ciclo de 15 dias, o mesmo foi orientado a realizar retorno
para devolutiva a respeito do desempenho com o uso da amplificagdo, sendo
analisadas as medidas da REAR, o teste de percepcéo de fala HINT e a captacdo dos

dados contidos nos dataloggins dos AASIs.
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As avaliacbes acima descritas foram realizadas de maneira a comparar 0s
dois métodos prescritivos estudados, elencando com base nesses fatores, a escolha

do melhor método a ser aplicado e adaptado no paciente, de maneira individual.

Na etapa posterior, os participantes foram adaptados com os AASIs
compativeis com sua perda auditiva, mediante os critérios de avaliagdo aos quais
foram submetidos conforme descrito anteriormente, sendo acompanhados durante o
periodo de aclimatizacdo, com a realizacdo de testes especificos em cada etapa,
reduzindo a probabilidade de erros com o objetivo de atingir a adaptacao plena, ou

seja, o beneficio, a satisfacdo e a efetividade da adaptacao.

O processo da escolha entre a melhor programacédo para a adaptacao dos
AASIs ocorreu mediante a escolha dos parametros mais préximos aos ideais de
acordo com os critérios abaixo estabelecidos:

e avaliacdo da medida da REAR: foram considerados valores obtidos com
variacdo entre 5 e -5 dB, proximos ao target, em cada intensidade testada
(55, 65, 80 dB). Os valores que nao obedeceram ao intervalo considerado
foram escolhidos de acordo com sua proximidade ao alvo pré-estabelecido
(DILLON, 2001a; MUELLER; RICKETTS; BENTLER, 2017);

e avaliacdo do teste HINT: foram eleitos os menores valores na pesquisa do
Limiar de Reconhecimento de Sentencas no Siléncio (LRSS) e a menor
relacdo sinal/ruido do Limiar de Reconhecimento de Sentengas no Ruido
(LRSR);

e datalogging: foi considerado o maior tempo de uso dos AASIs;
e avaliacdo subjetiva do individuo.

Dessa forma, a segunda etapa do estudo consistiu em avaliar o desempenho
da programacéao ja adaptada e eleita na fase um, sendo realizado seu monitoramento
por meio de trés retornos em 30, 60 e 90 dias, sendo realizadas as mesmas avaliagdes
descritas anteriormente com excec¢édo do monitoramento do datalogging. O diferencial
ocorreu no ultimo retorno de 90 dias, em que foi aplicado o questionario COSI,
aplicado também previamente a realizagcdo da primeira etapa, para comparar 0
beneficio obtido com o uso da amplificacdo por meio da andalise das habilidades

auditivas finais.
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Assim, sdo descritas abaixo as duas etapas realizadas no estudo, conforme

indicado no fluxograma (Figura 1).

ETAPA 1

ETAPA 2

Submissdo do projeto ao Comité de Etica em Pesquisa em
Zeres Humanos da Faculdade de Odontologia de Baurw da
Universidade de Sdo Paulo (CERFOBIUSP)

Levantamento de prontuarios de 30 pacientes matriculados na

Clinicade Fonoaudiologia da FOB/USP de acordo com os

critérios deincusdonoestudo e divisdo dos grupos deacordo
com a classificacio da perda auditiva.

Assinatura doTermo de Consentimento Livre e Esclarecido

Paciente foi adaptado com o
método prescritivo_mais adequado
para o seucaso, utilizando a medida
da RECD. O paciente foi orentado
guanto ao manuseio, 4 higienizacdo
g d necessidade dos retornos
periodicos.

FASEA1

Realizacdo do acolhimento do paciente e da Meatoscopia

Selecdo dosAparelhos de Amplificacio Sonora Individuais

Mensuracio da RECD (Real Ear in Couppler Diference)

Retorno em 30 dias para reavaliacio
(REAR & HIMNT)} & ajuste fino se
necessario.

FASE 2

Programacio dos AAS| com os dados da RECD

Programacio com método
prescritivo NAL-ML2

Programacdo com método
prescritive DSL ve.0a

Realizacdo dasmedidas da
REAR (Real Ear Aided
Response)

Realizacdo das medidas da
REAR (Real Car Aided
Fesponse)
Realizacdo do HINT Realizagdo do HINT
Aplicacio questionario COSI Aplicacio questionario COSI

Escolhidoo método prescritivo para ser utilizado na etapa 2.

Retorno em 80 dias para reavaliacdo
(REAR & HINT) e ajuste fino se
necessario.

FASE 3

Retorno em 90 dias pés adaptacdo
para reavaliacio dos procedimentos
REAR, HINT & COSI.

FASE4

Figura 1 - Fluxograma do desenho do estudo

4.2.3.1 Etapal

4.2.3.1.1 Selecéo dos aparelhos de amplificagéo sonora individuais

A selecdo do tipo e modelo do AASI foi fundamentada no grau e na
configuracdo da perda auditiva (limiares auditivos estabelecidos no diagndéstico

audioldgico), aspectos comunicativos, fatores psicoldgicos individuais, facilidade de
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manuseio e nas necessidades auditivas abordadas no momento do acolhimento e
anamnese do paciente, assim como a determinacdo do ganho acustico e saida
méaxima, por meio dos métodos prescritivos DSL m(i/0) v5.0 e NAL-NL2 (SEEWALD;
ROSS; SPIRO, 1985; BYRNE; DILLON; 1986).

Os AASI utilizados neste estudo pertenceram as categorias B e C de acordo
com a portaria que regulamenta a dispensacao de prétese auditivas para a instituicao

em que o projeto foi realizado.

Inicialmente, o individuo foi submetido a uma entrevista com o objetivo de
realizar o levantamento das principais necessidades auditivas do mesmo, que foram

novamente avaliadas na etapa final, apds processo de adaptacdo do AASI.

Posteriormente, foi questionado sobre o interesse no estudo, sendo orientado
sobre a importancia da participacdo de todas as etapas para efetividade do seu

processo de adaptacao.

Foram selecionados pacientes com pré-moldagem realizada previamente,

reduzindo o nimero de retornos para maior adesao ao estudo.

Finalmente, nessa primeira consulta, ainda foi aplicado o questionario COSI,
cujo objetivo era tracar metas sobre as expectativas de melhora nas habilidades
auditivas finais em cinco situa¢des que deveriam ser elencadas pelo proprio paciente,
sendo essas, situacdes que deveriam simular situacdes rotineiras importantes para

qualidade de vida e sociabilidade do paciente.

4.2.3.1.2 Programacéo dos aparelhos de amplificagéo sonora individuais

Em seguimento, foi realizada a meatoscopia com o objetivo de observar a
anatomia da orelha externa, atentando-se ao tamanho e forma do meato acustico
externo, para a insergédo do tubo sonda e realizagcdo das mensuragfes, mediante a
normativa que preconiza a insergdo de 5 mm do tubo sonda a partir da entrada do
MAE.

Como procedimento do protocolo individualizado, n&o foram consideradas as
medidas médias padronizadas, mas sim a avaliacdo personalizada. Para isso,

inicialmente, foi efetuada a mensuracdo da Real Ear to Couppler Difference (RECD)
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em todas as orelhas, sendo realizada a conexdo entre o fone de insercdo e o
acoplador HA-2, por meio do tubo sonda ou “probe tube”, obtendo-se a medida no
acoplador, mediante a apresentacdo do estimulo varredura de tom puro, em
65 dBNPS (MUNRO; TOAL, 2005; SCOLLIE, 2006a).

Posteriormente, o fone de insercéo foi desconectado do acoplador e acoplado
ao tubo do molde ou capsula do paciente, por meio do mesmo tubo, ocorrendo, nesse
momento do teste, a insercdo do tubo sonda juntamente ao conjunto molde e
microfone de insergcédo (obedecendo a mesma normativa da obtencdo da REAR). Foi
realizada a mensuracdo direta na orelha, mediante a apresentacdo do estimulo

varredura de tom puro, em 65 dBNPS, bilateralmente.

ApoOs a obtencdo das duas medidas na mesma orelha, foi gerado pelo
software a curva final da diferenca entre elas, visualizando-se a RECD.

Para a programacao dos AASIs, foi utilizada a interface de programacéo Hi-
Pro (GN Otometrics) conectada a um computador de mesa com sistema operacional
Windows XP. Neste computador foi instalada a plataforma NOAH v4.0 (HIMSA),
plataforma que abriga diferentes softwares de programacao de AASI. A conexao dos
AASIs ao Hi-Pro, foi realizada por meio de cabos de programacdo. Por meio da
conexao entre os cabos e o software de programacéo, foi possivel a insercéo da curva
da RECD obtida, que foi convertida em programacéo, sendo esta, considerada uma
programacao individualizada, uma vez que se remete somente aos valores

mensurados na prépria orelha que se pretende adaptar.

As programacdes ocorreram de maneira que 0S pacientes deveriam
comparecer em dois momentos distintos, sendo realizada aleatoriamente a escolha
dos meétodos prescritivos testados. Assim, no primeiro atendimento, o0 paciente
realizou as avaliacfes das medidas da REAR e HINT, com a primeira programacao a
ser testada (baseada aleatoriamente no método prescritivo NAL-NL2 ou DSL [i/o]
v5.0), sendo colhido em seu retorno apés quinze dias, os dados de utilizacdo do AASI
contidos no datalogging dos mesmos, além da aplicacado do questionario COSI, para

obtencédo de dados conclusivos sobre sua experiéncia com o uso da adaptagao.

E importante salientar que, durante a etapa de testes domiciliares, ambas

programacodes foram ajustadas de maneira a atingir a performance ideal, ou seja,
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direcionada as necessidades especificas, de maneira a assegurar a performance do

conjunto, garantindo além dos resultados, uma devolutiva efetiva do individuo.

Da mesma forma, seria realizado com o mesmo paciente, um segundo
atendimento, para a testagem da programacdo com o outro método prescritivo a ser
testado, realizando os mesmos procedimentos para posterior comparacéao, analisando

a viabilidade ou ainda, o melhor método prescritivo para cada caso.

4.2.3.1.3 Medidas de verificacdo dos aparelhos de amplificacdo sonora individuais

Uma vez programados os AASI, foram realizadas as medidas de verificacdo
do desempenho dos mesmos. Essas medidas foram realizadas em dois momentos
distintos, conforme mencionado anteriormente, primeiramente com a programagao
realizada baseada no método de prescricdo DSL m(i/o) v5.0, e em seguida com a

baseada no método de prescricdo NAL-NL2.

A mensuracao da resposta do AASI em relacdo aos alvos estimados (REAR)
foi realizada conforme as recomendacdes do protocolo de verificagdo por meio do
equipamento de medida com microfone sonda (HOWARTH; SHONE, 2006).

Para a realizacdo das mensuracdes procedeu-se com a calibracdo prévia do
tubo sonda. A mesma foi realizada posicionando o tubo sonda junto ao microfone de
referéncia e este conjunto, a 50 cm do alto falante. Apés a mesma, os individuos foram
orientados a permanecer em siléncio, sentados, com a cabeca posicionada a altura

do alto falante e olhando para frente, também a 50 cm da fonte sonora (0° azimute).

Além disso, foram elencados o protocolo e 0 método prescritivo, para nortear
a avaliacdo, ou seja, o0 protocolo que preconiza a utilizacdo dos métodos DSL m(i/o)
v5.0 e NAL-NL2. Optou-se neste protocolo pela utilizagdo do estimulo International
Speech Test Signal (ISTS) para a mensuracéo da REAR, por se tratar de circuitos n&o
lineares (HOLUBE et al., 2010; ALMEIDA, 2011; GAROLLA; SCOLLIE; MARTINELLI
IORIO, 2013; SILVA et al., 2014).

Todas as medidas com microfone sonda foram realizadas bilateralmente, por

meio da insercdo do tubo sonda em cada orelha do individuo (inser¢cdo de 5 mm),


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Scollie%20SD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23713471
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Martinelli%20I%C3%B3rio%20MC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23713471
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Martinelli%20I%C3%B3rio%20MC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23713471
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sendo a medida da REAR avaliada em trés intensidades (50, 65 e 80 dB), para

verificar a resposta do AASI na orelha em fracas, médias e fortes intensidades.

E importante ressaltar que a avaliagdo foi realizada da mesma maneira
seguindo o protocolo para os dois métodos avaliados DSL m(i/0) v5.0 NAL-NL2.

ApoOs a padronizacdo das medidas da REAR, foram estabelecidos critérios
para sua analise, sendo considerados como ideais aqueles valores cujos referenciais
em relagdo ao target proposto variaram entre -5 e +5 dB, sendo considerado
equiparado caso atingisse os valores considerados (MUELLER; RICKETTS;
BENTLER, 2017).

4.2.3.1.4 Avaliacao da percepcéo de fala — Hearing in Noise Test (Teste HINT)

Em seguida a realizacdo das programacdes e medidas de verificacdo por
meio da avaliacdo da REAR, foi realizada a avaliacdo da percepcao de fala. Com esse
propésito foram avaliados: o limiar de reconhecimento de sentencas no siléncio

(LRSS) e o limiar de reconhecimento de sentencas no ruido (LRSR).

A realizacdo do teste ocorreu em sala com tratamento acustico, utilizando o
equipamento HINTPro 7.2 Audiometric System (Bio-logic Systems Corp), sendo o
individuo, orientado a permanecer sentado a distancia de 1 metro da fonte sonora, em

siléncio e olhando para a frente (JACOB et al., 2011).

A avaliacdo do LRSS aconteceu sem a apresentacdo do ruido de fundo, por
se tratar do reconhecimento de fala no siléncio, sofrendo varia¢des no nivel do sinal,
apresentado a 0° azimute. O LRSR por sua vez, foi avaliado na juncao do sinal (que
sofreu variacbes) e do ruido speech-weighted noise, mantido constante, ambos
apresentados a 0° azimute (GARCIA; JACOB; MONDELLI, 2016).

Conforme o protocolo, o ruido foi mantido em 65 dB e a intensidade do sinal
de fala modificada para mais ou para menos, conforme a resposta. Quando obtida
uma resposta correta, a relacao sinal/ruido foi diminuida e, quando incorreta, a relagao

sinal/ruido foi aumentada.
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4.2.3.1.5 Aplicacao do Questionario Client Oriented Scale of Improvement (COSI)

Paralelamente as avaliagBes clinicas objetivas, também foram realizadas
avaliacOes de percepgdo auditiva inicial e limitacdo de atividade/ restricdo de
participacdo ocasionada pelo impacto da perda auditiva. Por esse motivo, o estudo se
propés a avaliar novos usuarios, ou seja, individuos sem experiéncia prévia com AASI
com o objetivo de verificar se houve melhora na realizagdo das atividades rotineiras
apos o uso efetivo dos AASIs. Assim, 0 questionario COSI avaliou as habilidades
auditivas iniciais e finais em cada situacao elencada pelo paciente, analisando assim

o beneficio com o uso da amplificacéo.

Na primeira etapa foram tracadas metas terapéuticas para melhora das
situacdes mais importantes de escuta do paciente, sendo apontadas cinco situacoes
para que estas fossem trabalhadas posteriormente, juntamente ao uso gradual da

adaptacao.

4.2.3.2 Etapa 2

4.2.3.2.1 Adaptacéo dos AASIs

A etapa 2, assim como a anterior, descreve procedimentos comuns como a
realizacdo das avaliacbes da REAR, do HINT e do questionario COSI. Assim 0s
mesmos serdo mencionados com menor detalhamento, considerando seu

conhecimento preévio.

Uma vez concluida a etapa 1, referente a selecdo do AASI, foram analisados
os resultados das avaliagbes previamente descritas e indicada a adaptacdo com a

melhor estratégia apresentada (DSL m([i/o] v5.0 ou NAL-NL2).

Essa andlise foi realizada pelo conjunto de fatores levantados pelo
fonoaudidlogo, por meio dos resultados obtidos nas avaliacbes da REAR, do HINT e
do questionario COSI, juntamente as considera¢des do individuo que fez uso da

amplificagéo.
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Em cada fase da primeira etapa, durante a testagem das diferentes
programacoes, as mesmas foram ajustadas com direcionamento individual, para que
o individuo realizasse o teste domiciliar em cada programacdo sendo capaz de
apontar questdes relativas a interacdo entre o dispositivo e o paciente.

Assim, apos a escolha do melhor método prescritivo observado, foi mantida a
programacdo, sendo realizados 0s ajustes necessarios para aprimoramento e

aclimatizagdo com os retornos posteriores.

Dessa forma, ficou acordado que o paciente apds a adaptacdo com o melhor
método considerado, ainda realizaria trés retornos para 0s acompanhamentos
necessarios. Nessa etapa, o0 paciente recebeu as orientacdes de uso, manuseio e
higienizag&o dos aparelhos, como também, orientagBes para o seu retorno em 30, 60
e 90 dias, para o acompanhamento da adaptacéo.

Assim, o individuo foi assistido em relacdo ao uso do AASI, sendo novamente
orientado em suas dificuldades, sendo também realizados os procedimentos de
verificagcdo como a REAR e o HINT, como parte do protocolo proposto. A partir do
segundo retorno aos 60 dias ap06s a adaptacdo, 0 mesmo apresentou maior dominio
em relacdo ao relato de experiéncia com o uso da amplificacdo, direcionando a
intervencdo do Fonoaudidlogo, sendo novamente realizadas as medidas de

verificacdo dos AASISs.

Concluindo a segunda etapa deste estudo, no terceiro retorno aos 90 dias
apos a adaptacao, foram avaliadas as habilidades auditivas, por meio da mensuracao
da REAR e do HINT, juntamente a aplicacdo do questionario COSI. Assim, a partir do
cruzamento de todas essas informacdes foi possivel avaliar a melhora das habilidades

auditivas com o uso da programacao adaptada nos individuos.

4.3 ANALISE DOS RESULTADOS

Os resultados foram analisados inicialmente a partir da descricdo amostral,
categorizando o0s individuos estudados, bem como, as perdas auditivas
correspondentes, sendo aplicada estatistica descritiva. Em seguimento, foram

contempladas as avalia¢cOes realizadas, objetivando a comparacdo da performance
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de P1 e P2. Assim a analise da REAR ocorreu por meio do teste t pareado, sendo a
analise de variancia (ANOVA) para medidas repetidas e teste de Tukey utilizados para
a avaliacdo do teste HINT. Ainda com o intuito de comparar o desempenho das
programacdoes, foi realizado o estudo do datalogging, por meio de teste t pareado.

Os testes se repetem em segundo momento apds a adaptacdo da
programacao eleita, sendo, portanto, utilizadas as mesmas ferramentas estatisticas

para a avaliacdo do ganho nos trés retornos realizado, bem como a avaliagdo do HINT.

A Unica categoria que diverge em sua analise € o questionario COSI que nédo
passou no teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov. Para a comparacao entre

P1, P2 e P2 pos-adaptacao foi utilizado o teste de ndo paramétrico Friedman.

Em todos os testes estatisticos foi adotado nivel de significancia de 5%
(p<0,05).
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Este capitulo tem como objetivo discorrer sobre os resultados encontrados
neste estudo. Os mesmos serdo demonstrados seguindo as etapas apresentadas na

metodologia para facilitar a compreensao.

Incialmente foi tracado o perfil dos individuos considerando fatores como grau

e configuracdo da perda auditiva, faixa etaria e género, conforme descreve a Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo amostral considerando género, faixa etéria, grau e configuragdo audiométrica

n=28 %
Género Masculino 10 35,72
Feminino 18 64,28
61-70 12 42,85
Faixa etaria 71-80 9 32,15
81-90 7 25,00
Leve 4 7,14
Grau da perda auditiva Moderada 17 60,71
Severa 9 32,15
Descendente 14 50,00
Configuracéo da curva Abrupta 1 4,57
audiométrica Horizontal 11 39,98
Atipica 2 5,45

n= numero de individuos; %= valores equivalentes a porcentagem amostral.

ApoOs a caracterizacdo da amostra, sdo apresentados primeiramente 0s
resultados referentes a etapa 1 ou pré-adaptacdo, cujo objetivo foi realizar a
comparacao do desempenho entre as programacgdes P1 (NAL-NL2) e P2 (DSL]i/o]
v5.0), para verificar 0 méetodo prescritivo mais adequado a ser aplicado no processo

de adaptacao individual.

Dessa forma, a Tabela 2 demonstra a comparacdo das programacdes
mediante a utilizacdo das medidas da REAR, realizada maneira monoaural,
considerando as diferencas anatomofisioldgicas e eletroacusticas entre as orelhas no

mesmo individuo.
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Tabela 2 - Comparacédo de P1 e P2 por meio da avaliacdo da REAR

Int. Orelha Prog. 250Hz 500 Hz 1.000 Hz 2.000 Hz 3.000 Hz 4.000 Hz 6.000 Hz

P1 4,36 3,79 4,54 5,07 7,36 10,21 12,93
oD P2 3,79 2,96 2,68 3,89 4,54 571 6,93
P 0,519 0,222 0,028* 0,168 0,005* 0,001* 0,001*
55
P1 4,14 3,43 4,43 514 7,11 9,25 12,32
OE P2 3,32 3,11 3,07 4,04 4,25 6,14 7,50
P 0,263 0,549 0,123 0,077 0,001* 0,0001  0,001*
P1 5,54 4,68 4,04 4,57 7,04 9,07 10,75
oD P2 3,14 3,18 2,79 3,04 4,43 5,59 6,71
P 0,004* 0,036* 0,035* 0,085 0,001* 0,001* 0,001*
65
P1 5,43 511 3,50 511 6,43 8,39 12,11
OE P2 3,82 3,61 2,32 3,11 5,04 5,29 6,64
P 0,056 0,136 0,058 0,007* 0,038* 0,001* 0,001*
P1 6,07 6,21 5,57 4,82 7,18 9,14 12,54
oD P2 4,07 3,64 3,68 2,89 4,14 5,39 7,46
P 0,042* 0,001* 0,008* 0,252 0,002* 0,002* 0,001*
80
P1 5,79 5,04 4,50 4,79 6,86 9,11 12,61
OE P2 3,07 4,00 3,36 3,25 3,71 5,36 7,21
P 0,003* 0,040* 0,219 0,181 0,001* 0,001~ 0,015*

* diferenca estatisticamente significante (p<0,05).

55, 65, 80= intensidade de apresentacdo do estimulo sonoro em decibel; Freq.= frequéncia em Hertz; Int.= intensidade.
OD= orelha direita; OE= orelha esquerda; p= probabilidade; P1= programa¢do NAL-NL2; P2= programacédo DSL [i/o] v.5.0;
Prog.= programagéao.

Os dados apresentados apontam valores estatisticamente significativos em
altas frequéncias para todas as intensidades testadas e também entre baixas e
médias frequéncias nas intensidades de 65 e 80 dB em ambas orelhas. Dessa forma
foi constatado que, de maneira geral, limiares apresentam-se mais proximos ao alvo

proposto quando utilizada P2.

Nessa tabela observa-se também, que os individuos ndo foram analisados
individualmente em relacdo ao desempenho das programacfes, mas alocados de

maneira a constituir um Unico grupo.

Isso ocorreu, pois, durante a realizacdo da etapa 1, constatou-se que todos
0s 28 participantes obtiveram melhor desempenho com P2 em todas as situagdes

testadas, direcionando a analise ou comparacao das programacdes confrontadas.

A partir disso, em seguimento ao estudo, foi realizada a analise do teste HINT,

com relagdo ao desempenho das programacdes em situacdes de percepcdo e
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reconhecimento de fala, em condi¢cdes de escuta ideais (LRSS) e desfavoraveis

(LRSR), conforme demonstram as Tabelas 3 e 4 consecutivamente.

Tabela 3 - Desempenho das programacdes na avaliagdo LRSS

LRSS Média DP p
Sem AASI 58,914 13,7573
P1 47,657 12,5185 0,001*
P2 43,218 13,0410

* diferenca estatisticamente significante (p<0,05). Houve diferenga estatistica entre as trés condi¢des estudadas.

DP= desvio-padrdo; LRSS= limiar de reconhecimento de sentengas no siléncio; Média= limiar médio em dB, sendo considerados
melhores os menores valores; p= probabilidade; P1= programagdo NAL-NL2; P2= programacao DSL [i/o] v.5.0; Sem AASI=
respostas obtidas sem aparelho auditivo; * Houve diferencga estatistica entre as trés condigdes estudadas.

A Tabela 3 objetivou a comparacdo das programacfes em relacdo a sua
eficacia na reducdo dos limiares de escuta, sendo considerada a situacdo mais
favoravel aquela cujos valores numéricos absolutos fossem reduzidos quando

comparados aos demais métodos utilizados.

Assim, novamente é destacada a programacéao P2, que demonstrou numérica

e estatisticamente melhor desempenho em detrimento ao outro método estudado.

Tabela 4 - Desempenho das programacdes na avaliacdo LRSR

LRSR Média DP p
Sem AASI 4,321 2,5584
P1 2,240 2,2780 0,001*
P2 1,011 2,4269

* diferenca estatisticamente significante (p<0,05). Houve diferencga estatistica entre as trés condi¢cdes estudadas.

DP= desvio-padrdo; LRSR= limiar de reconhecimento de sentencas no ruido; Média= relagdo sinal x ruido em dB, sendo
considerados melhores os menores valores; p= probabilidade; P1= programag¢do NAL-NL2; P2= programag&o DSL [i/o] v.5.0;
Sem AASI= respostas obtidas sem aparelho auditivo.

Da mesma forma, a Tabela 4, concentra-se na reducdo dos valores
numericos, uma vez que esta representa a relacdo sinal/ruido em que o paciente

consegue compreender a fala na presenca de ruido competitivo.

Considerou-se, portanto, que a programacdo mais favoravel seria aquela

cujos valores fossem diminuidos em relacédo aos demais meétodos utilizados.
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Acompanhando a tendéncia das avaliacbes anteriores, a programacao P2
demonstrou-se novamente superior numérica e estatisticamente, sendo considerada,

portanto, mais efetiva na reducéo da relacéo sinal/ruido.

Além das avalia¢Bes descritas, foi utilizado um algoritmo que funciona como
um detector de uso dos AASIs, o datalogging. Dessa forma a Tabela 5 resultou da

comparacao do tempo de uso dos mesmos nas diferentes programacdes (P1 e P2).

Tabela 5 - Comparagéo do tempo médio de uso da amplificacdo nas diferentes programacdes

Programacgdes oD OE
P1 163,89 163,71
P2 205,50 206,70
p 0,001* 0,001*

* diferenca estatisticamente significante (p<0,05).
OD-= orelha direita; OE= orelha esquerda; p= probabilidade; P1= programacéo NAL-NL2; P2= programagao DSL [i/o] v.5.0.

Observa-se que, assim como em outros testes previamente realizados,
novamente destaca-se de maneira positiva a programacao P2, demonstrado por meio

dos valores numéricos aumentados, além da relacéo estatisticamente significativa.

A partir do conjunto desses resultados, associado a percepcéo do paciente
em relagdo as necessidades auditivas e ndo auditivas relacionadas, foi selecionada a
programacdo com maior viabilidade de resultado positivo, que no caso, foi
considerada a P2, para toda a amostra, com a necessidade de ajustes individuais

periodicos apds a adaptacéo.

ApOs a primeira etapa que correspondeu ao processo de selecéo e verificagao
dos AASIs, a partir desse momento foi realizada a adaptacdo propriamente dita,
utilizando a programagéo P2, conforme descrito anteriormente, sendo novamente
realizados os procedimentos de verificagdo previstos no protocolo deste estudo,
mediante a ocorréncia de trés retornos periodicos com intervalo de trinta dias, ou seja,
retornos em trinta, sessenta e noventa dias, finalizando o processo de adaptacao e

aclimatizacao.

Posteriormente a adaptacdo dos AASIs, a Tabela 6 descreve a analise
evolutiva do processo de adaptacdo do AASI para os participantes, a cada retorno

realizado.
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Tabela 6 - Evolucéo de P2 obtida com a avaliacdo da REAR, nos retornos apés adaptacéo
Frequéncia
Retornos Orelha Intensidade
250 Hz 500 Hz 1.000 Hz 2.000 Hz 3.000 Hz 4.000 Hz 6.000 Hz
30 2,93 2,21 2,43 2,46 3,57 4,50 5,96
60 oD 55 dB 2,96 2,18 2,25 2,39 3,25 4,21 6,04
90 2,96 2,18 2,25 2,39 3,00 4,18 6,04
p 0,374 0,374 0,146 0,135 0,116 0,364 0,965
30 2,82 2,64 2,64 3,11 3,32 4,57 6,75
60 OE 55 dB 2,82 2,64 2,54 2,82 2,71 3,86 6,43
90 2,82 2,64 2,54 2,82 2,71 3,93 6,57
p 0,135 0,166 0,166 0,135 0,054 0,089 0,277
30 2,46 2,64 2,50 2,25 2,11 4,29 5,57
60 oD 65 dB 2,43 2,61 2,43 2,07 2,93 4,11 5,43
90 2,43 2,61 2,43 2,11 3,00 4,11 5,21
p 0,374 0,824 0,374 0,148 0,374 0,133 0,179
30 2,71 2,32 2,07 2,71 3,75 4,00 5,57
60 OE 65 dB 2,64 2,14 2,00 2,46 3,61 3,71 5,43
90 2,64 2,14 2,00 2,46 3,61 3,75 5,29
p 0,521 0,233 0,374 0,140 0,750 0,387 0,557
30 2,82 2,96 3,00 2,43 3,29 4,14 5,61
60 oD 80 dB 2,79 2,71 3,00 2,50 3,18 4,14 5,68
90 2,71 2,79 3,00 2,50 3,18 4,14 5,68
p 0,824 0,270 0,270 0,374 0,374 0,374 0,374
30 2,43 3,07 2,39 3,11 3,46 4,43 5,75
60 OE 80 dB 2,39 2,96 2,50 3,11 3,29 4,07 5,50
90 2,39 2,96 2,50 3,11 3,29 4,07 5,50
p 0,824 0,166 0,374 0,233 0,233 0,387 0,270

30, 60, 90= retornos realizados; 55, 65, 80 dB= intensidade de apresentacdo do estimulo sonoro; OD= orelha direita; OE= orelha
esquerda; p= probabilidade; P2= programacéo DSL [i/0] v.5.0.

Foram observados nessa tabela, que ndo houve significancia estatistica na
evolucdo da programacao P2, conforme os retornos e ajustes finos realizados. A
melhora pode ser considerada tendo em vista que os valores numéricos sao reduzidos
aproximando-se de zero, que seria a situacdo ideal em que o ganho situa-se
equiparado ao target ou ao alvo proposto. Contudo, os resultados numeéricos apontam

para uma melhora discreta, o que reforca a importancia de sua aplicacao.

Da mesma maneira, também foram realizadas as avaliagbes de percepcao de

fala com o objetivo de verificar a melhora do desempenho de P2 apds seu
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aprimoramento a cada retorno e ajuste realizado. Assim, sdo descritos pelas Tabelas
7 e 8, os resultados do teste HINT nas situacfes LRSS e LRSR.

Tabela 7 - Evolucdo do desempenho de P2 na avaliacdo do LRSS

LRSS Retornos Média DP p
30 41,518 12,5887
60 39,543 11,8981 0,001*
90 35,971 11,1018

* diferenca estatisticamente significante (p<0,05). Houve diferenca estatistica entre as trés condi¢des estudadas.
DP= desvio- padrao; LRSS= limiar de reconhecimento de sentengas no siléncio; Média= limiar médio em dB, sendo considerados
melhores os menores valores; p= probabilidade; 30, 60, 90= retornos realizados.

Diferentemente dos resultados obtidos com os ajustes dos alvos prescritos,
os valores apresentados na Tabela 7, demonstraram-se estatisticamente
significativos, sendo seu reflexo positivo na percepcédo de fala, constatado pela
reducdo numérica dos limiares com o uso da amplificacdo, até o ultimo retorno,

mesmo nos casos em que nao foram realizados ajustes.

Da mesma forma, foi analisado o teste de simulacdo a exposicado ao ruido,
para verificar o desempenho da programacao conforme a evolugdo dos ajustes
realizados na programacéao dos AASIs e a aclimatizacdo dos individuos.

Tabela 8 - Evolugdo do desempenho de P2 na avaliacdo do LRSR

LRSR Retornos Média DP p
30 0,657 2,0493
60 -0,404 1,7152 0,001*
90 -1,207 1,5487

* diferenca estatisticamente significante (p<0,05). Houve diferenca estatistica entre as trés condi¢fes estudadas.
DP= desvio-padréo; LRSR= limiar de reconhecimento de sentencas no ruido; Média= relagdo sinal x ruido em dB, sendo
considerados meplhores os menores valores; 30, 60, 90= retornos realizados; p= probabilidade.

Da mesma forma em que na avaliacdo anterior, este parametro tambéem
obteve importante melhora, observada pela reducdo dos limiares, que ao final
apresentaram-se em alguns casos, negativos. O fato dos valores negativos deve-se a

condicao de escuta do paciente, que tolerou maior ruido competitivo em relacdo ao
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sinal de entrada de fala com o uso da amplificacdo, obtendo melhor desempenho a

cada retorno realizado, ainda que nao fossem realizados ajustes na programacao.

7

Apesar dos resultados, € importante considerar o feedback individual com
relacéo a limitacéo de atividade e restricao de participacéo, ocasionadas pela privagao
auditiva. Por esses motivos, foi aplicado em momento pré (etapa 1) e pés adaptacao
(etapa 2) o questionario COSI, cujo objetivo na etapa pré-adaptacéo foi elencar as
cinco situagcdes de escuta rotineiras cuja privacdo auditiva fosse mais impactante no

processo de escuta.

Posteriormente, foi aplicado ao final da etapa 1 e 2, para verificar se as
habilidades auditivas se modificaram e ocasionaram impacto positivo durante o

processo de uso continuo dos AASISs.

Desse modo, a Tabela 9, traz uma andlise evolutiva, de maneira a comparar

as habilidades auditivas no momento e apds a adaptacéao efetiva dos AASIs.

Tabela 9 - Evolugdo das habilidades auditivas com o uso de P2

Cosl 1 2 3 4 5
P1 752 752 502 502 502
P2 95P 95P 75P 75P 75P
P2 T90 95P 95P 95¢ 95P 95P
p <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001*

* diferenca estatisticamente significante (p<0,05). Programagfes com letras diferentes possuem diferenca estatisticamente
significante entre si.

1 a 5= categorias do teste; COSI= Client Oriented Scale of Improvement; P1= programacdo NAL-NL2; P2= programac¢&o DSL
[i/o] v5.0; P2 T90= programagcéo DSL [i/o] v5.0 no ultimo retorno em 90 dias, no momento de aplicacdo do questionario COSI,
com valores da mediana em porcentagem.

Concluindo a apresentacéo dos resultados, Tabela 9 demonstra a melhora
continua das habilidades auditivas na comparacéo das programacdes bem como apés
0 processo de adaptacédo, apresentada pelo aumento numérico absoluto dos valores
descritos e pela relagdo estatisticamente significativa. O uso continuo da amplificacao
e a aclimatizacao ao final do processo séo efetivos quando impactam na melhora dos
parametros avaliados pelo questionario COSI, significando reducdo na limitacéo de
atividade ou ainda, restricdo de participagcdo de acordo com as respostas dos

individuos.
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6 DISCUSSAO

O capitulo ressalta a importancia deste estudo nas teméticas relacionadas ao
processo de selecéo, verificagdo e adaptacdo do AASI no idoso, considerando ser
uma analise abordada de forma incipiente enfatizando a importancia da privacéo
auditiva considerada. Atualmente, a comunidade cientifica tem se atentado a essas
guestdes, considerando o aumento da expectativa de vida da populacao, evidenciada

pelo crescente nimero de idosos em ambito mundial.

O continuo crescimento da populacéo idosa corrobora com o aumento das
comorbidades associadas, como € o caso das perdas auditivas, cuja etiologia comum
€ a presbiacusia. Laplante-Lévesque, Hickson e Worrall (2010) descrevem as
classificagcbes das perdas auditivas em idosos mais comuns como perdas
neurossensoriais, categorizadas de acordo com Silman e Silverman (1997),
resultando na tabela de classificacdo amostral deste estudo (Tabela 1) que aloca os
individuos de acordo com o género, idade, mas, principalmente, as perdas auditivas
consideradas (SILMAN; SILVERMAN, 1997; LAPLANTE-LEVESQUE; HICKSON;
WORRALL, 2010).

A partir dessa caracterizacdo, torna-se necessaria a reflexdo de uma
abordagem direcionada a individuos que tem caracteristicas auditivas em comum,
considerando a possibilidade em se convergir a uma abordagem padréo, uma vez

confirmada a hipétese de uma caracteristica auditiva peculiar em idosos.

Contrariamente a essa vertente, Walsh, Demkowicz e Charles (2004)
apontaram, a necessidade da analise individualizada, considerando a existéncia de
diferencas anatomicas e fisiologicas inter-individuos, que por sua vez refletem sobre
as caracteristicas eletroacusticas, desmistificando o conceito de uma forma padrdo de

selecao, verificacdo e adaptacao dos AASIs nessa populagéo.

Partindo-se desse principio, Scollie (2006b), constatou que uma das maneiras
mais eficientes para contemplar todas as caracteristicas especificas da orelha de cada
individuo sendo capaz de converté-las em programacao, € utilizar inicialmente a
medida da RECD (Real Ear to Coupler Difference) que retrata a diferenca entre a
orelha real e o acoplador de 2 cc. E obtida a partir da diferenca, especifica por

frequéncia, entre o NPS gerado no conduto auditivo externo ocluido e o gerado no
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acoplador de 2 cc, frente a um mesmo sinal de entrada, sendo uma medida precisa,

confiavel e que ndo necessita de colaboracdo (SCOLLIE, 2006b).

A partir dos achados de Scollie (2006b), a RECD passou a ser evidenciada
nos protocolos de verificagdo mais atuais, podendo ser convertida em programacao e
inserida nos AASIs, diferentemente de praticas anteriores que consideravam valores
meédios contidos nos softwares de programacéo das empresas que comercializam 0s
AASIs (MUNRO; HOWLIN, 2010).

Acerca dessas questdes e, entendendo a importancia da avaliacdo individual
detalhada e centrada nas necessidades individuais do idoso, este estudo se
preocupou igualmente com a mensuracdo da RECD e, posterior conversdo em
programacao, para analise da adaptacao dos AASIs, considerando como mencionado

anteriormente, as particularidades previstas.

A partir disso, o estudo foi desenvolvido em dois momentos, sendo
investigadas na primeira etapa as necessidades individuais no processo de selecéo,
verificac@o e posterior adaptacdo dos AASIs. No segundo momento (etapa 2), apos a
adaptacdo dos mesmos, estes foram acompanhados em trés retornos (30, 60 e 90
dias), considerando-se o periodo de aclimatizacdo, ou seja, a verificagdo do uso
efetivo dos AASIs.

Inicialmente, foi realizada a programacao a partir das propostas dos métodos
prescritivos NAL-NL2 (P1) e DSL [i/o] v5.0 (P2), que foram confrontados com o
objetivo de verificar qual medida corresponderia a programacdo mais fidedigna as

necessidades especificas dessa populacéo.

Posteriormente, as programacdes foram analisadas em relagcdo ao ganho por
resposta de frequéncia, conforme demonstrado na Tabela 2, com os resultados das
medidas da REAR, nas intensidades de 55, 65, 80 dB, comparando as programacdes
mencionadas, constatando ganho aproximado ao target em altas frequéncias, ndo
sendo observado o mesmo em médias e baixas frequéncias, obtendo-se equiparacéo
apenas nas intensidades de 65 e 80 dB, confirmados pelos valores estatisticamente
significativos, evidenciando a performance de P2. Para a analise dos resultados,
foram considerados equiparados os targets cujos valores respeitaram o intervalo de
+5 dB em relagdo ao ideal (DILLON, 2001a; MUELLER; RICKETTS; BENTLER,
2017).
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Os resultados encontrados concordam com Smeds et al. (2015), que
descrevem a programacédo DSL [i/o] v5.0 com maior ganho em altas frequéncias em
relacdo a NAL-NL2, oferecendo maior audibilidade com menor desconforto, levando
a constatacdo de que, assim como em seu estudo, neste trabalho o método NAL-NL2

suprimiu o ganho em relacéo ao DSL [i/o] v5.0.

O estudo de Johnson e Dillon (2011) também aborda a respeito dos resultados
da comparacdo entre os métodos prescritivos NAL-NL 2 e DSL [i/o] v5.0 para a
populacdo adulta. Os autores reiteram que este ultimo apresenta melhor performance
para niveis de intensidade de entrada médios e altos, favorecendo maior audibilidade
em alta frequéncia. Dessa forma, individuos cujos limiares apresentam-se rebaixados
em altas frequéncias, possuem maiores beneficios também com relacdo a
inteligibilidade de fala, a exemplo dos casos apresentados nesse estudo, que

representam 54,57% da configuracédo das perdas auditivas.

Correlacionando os achados ao processo de percepcao e inteligibilidade de
fala no idoso, Bertozzo (2017), também ressalta que o método DSL [i/o] v5.0,
proporcionou melhora das situacdes de escuta no siléncio e no ruido, considerando a
especificidade por frequéncia e otimizacdo do ganho em frequéncias médias e altas,

com reducao do mesmo em frequéncias baixas.

Complementado as analises anteriores, Bertozzo (2017) destaca maior
reducdo dos limiares de percepcado de fala com a programacédo DSL [i/o] v5.0,
considerando questdes como o perfil da perda auditiva comum ao idoso e perda de

seletividade do processamento temporal consequentemente.

Em continuidade as medidas de verificacdo, posteriormente a realizacdo da
medida da REAR, também foram realizados testes de percepcéo de fala para verificar
o reflexo do uso do AASI na melhora da escuta individual. Dessa forma, foram
elaboradas as Tabelas 3 e 4, que analisaram respectivamente as situa¢des Limiar de
Reconhecimento de Sentencas no Siléncio (LRSS) e Limiar de Reconhecimento de
Sentencas no Ruido (LRSR).

Inicialmente, a Tabela 3 apresenta os resultados da avaliacdo do teste HINT
em situacdo de escuta sem ruido competitivo. Para esta avaliagcdo, foi considerada

como melhor programacdo aquela cujo valor do limiar auditivo considerado fosse
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menor em valores absolutos, ou seja, cuja intensidade do som apresentado fosse

menor, quando o individuo estivesse fazendo uso da amplificacéo.

Nessa modalidade de avaliagdo, foi obtido melhor desempenho com a
programacao P2, igualmente demonstrado pela avaliagédo da REAR e refor¢cado pelos
resultados estatisticamente significativos, em relacdo as situacbes de escuta sem

AASI ou ainda, em relacdo a P1.

Sequencialmente, a Tabela 4 analisou no mesmo teste, a situacdo LRSR, ou
seja, o limiar de audibilidade com ruido competitivo. Seguindo a mesma tendéncia da
avaliacdo anterior, P2 demonstrou-se novamente superior a P1, com reducédo da
relacdo sinal/ruido a favor de P2, ou melhor, situacdo que é necessaria menor
intensidade do som fornecido para suprir o ruido competitivo, uma vez que o AASI
esta auxiliando de maneira mais efetiva na discriminacdo entre sinal e ruido,

priorizando o sinal de fala.

Os resultados das andlises de percepcéo de fala deste estudo concordam
com Bertozzo (2017) que encontrou melhor desempenho para o método prescritivo
DSL [i/o] v5.0, principalmente quando na situagdo de escuta com ruido competitivo,
situacao de maior dificuldade na avaliacédo das situacfes de escuta. De acordo com o
autor, isso se deve ao aprimoramento da proposta do método DSL, que valoriza o
ganho em frequéncias médias e altas, imprescindiveis para a melhora da

discriminagéo e inteligibilidade de fala, com maior conforto auditivo.

Conforme Moodie et al. (2006), acredita-se no melhor desempenho na
discriminacéo e inteligibilidade de fala proposta pelo método DSL [i/0]v5.0, devido ao
tipo de processamento de compresséo, com objetivo de proporcionar audibilidade com
conforto auditivo, para todos os niveis de entrada e saida. Seu estudo demonstrou
gue o método supracitado fornece alvos que se aproximam da realidade do ouvinte

usuario de AASI em nivel de conversacao e rotina diaria.

Além disso, com o uso dessa programacao foi constatado menor distor¢ao
dentro da area dinamica de audibilidade do individuo, considerando sob esse prisma,
gue o método NAL-NL2 poderia ndo trazer beneficios em perdas auditivas com
regides de zonas mortas, proporcionando maior distorcdo e menor audibilidade
(JOHNSON; DILLON, 2011).
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Com relacao as perdas auditivas e o desempenho individual na inteligibilidade
de fala e considerando os aspectos elucidados anteriormente, Johnson (2013),
descreve que as programacoes realizadas a partir da norma NAL-NL2 podem suprimir
0 ganho em altas frequéncias, agravando a perda de audicao. Este autor ainda utilizou
as recomendacdes dos métodos NAL e DSL para uma variada gama de perdas
auditivas neurossensoriais, revelando em seu estudo que, o DSL [i/0] v5.0 apresentou

vantagem para os niveis de entrada em médias e altas frequéncias.

A bateria de testes desse estudo considerou a importancia da correlacédo dos
valores obtidos nas avaliagdes das medidas da REAR confrontando aos achados das
avaliacdes de percepcao de fala que obtiveram resultados expressivos evidenciando
como melhor programacao para toda a amostra, a proposta contemplada pelo método
DSL [i/o] v5.0. Bertozzo (2017) refere, também, achados acerca dessas questbes
como o fato do método DSL fornecer maior ganho em frequéncias médias e altas,
comumente acometidas pelo perfil de perda auditiva comum ao idoso que evolui com
perdas neurossensoriais descendentes, acarretando conjuntamente em prejuizo para

comunicacao.

Os prejuizos de comunicacdo e escuta de acordo com esses autores Sao
consequéncia da limitacdo na discriminacdo dos sons de fala (vogais e consoantes)
decorrentes da perda auditiva acentuada nas faixas de frequéncia acima citadas
sendo, portanto, imprescindivel que os AASIs minimizem esses prejuizos ocasionados

pelas perdas auditivas.

Ainda nessa etapa do estudo, além das avaliacdes clinicas objetivas e
subjetivas, foi utilizada uma tecnologia contida no circuito dos AASIs digitais, o
algoritmo de datalogging que, uma vez ativado, contabiliza a quantidade de horas de
uso dos AASIs.

Nesse caso, 0 mesmo foi utilizado para efeito de comparacéo da quantidade
de tempo de uso de cada programacao testada no intervalo de 15 dias. Os resultados
apontaram como maior tempo de utilizacdo com a proposta P2, considerando o

aumento de horas de uso do AASI com a mesma.

Ao final de todas as avaliagdes da etapa 1, a associagéo dos valores obtidos
nas medidas da REAR, do teste HINT (LRSS e LRSR), a utilizagdo do algoritmo de

datalogging e aplicacéo do questionario COSI, tornaram possivel confrontar e concluir
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gue o melhor método a ser aplicado para toda amostra em seu processo de
reabilitacdo, foi a programacdo P2, uma vez que mesmo sendo avaliado

individualmente, todas as respostas convergiram para essa programacao.

Tendo em vista essas questbes, este estudo preocupou-se no
acompanhamento apés a adaptacdo dos AASIs, sendo realizados retornos
sequenciais com 30, 60 e 90 dias ap0s a adaptacao sendo reavaliados a cada retorno
por meio das medidas da REAR e do teste HINT (LRSS e LRSR). Ao final, no altimo
retorno foi aplicado o questionario COSI para testagem das habilidades auditivas
finais.

7

Iniciando a analise da etapa 2, € apresentada a Tabela 6, resultante da
avaliacdo da REAR, realizada da mesma forma que na fase de pré-adaptacdo. Seus
resultados demonstraram que, considerando a utilizagdo da mesma programagao nos
trés retornos realizados, a cada ajuste, os valores encontrados aproximaram-se
progressivamente do target, sendo considerado o parametro proposto por Dillon
(2001a) cujos valores obtidos apresentaram variacdo entre 5 e -5 dB, proximos ao
target, em cada intensidade testada (55, 65, 80 dB). Ainda concordando com este
autor, o estudo considerou que os valores que ndo se adequaram ao intervalo

proposto foram escolhidos de acordo com sua proximidade ao alvo pré-estabelecido.

Os dados compilados néo foram considerados estatisticamente significativos,
mas apenas com melhora dos valores numéricos, considerando a realizagdo de
ajustes em uma programacao teoricamente ja otimizada para o individuo quando o

mesmo foi adaptado.

Sequencialmente, a Tabela 7 descreve os resultados do teste HINT, sendo
observada reducéo do limiar de reconhecimento de fala no siléncio ap0s cada retorno.
Diferentemente dos resultados obtidos na avaliacdo da REAR, foram observados
valores estatisticamente significativos reforcando positivamente a aclimatizagéo
mediante ajuste dos parametros da amplificacdo, ainda que tenham sido apenas

realizados ajustes minimos nos retornos realizados.

De maneira similar, na analise do desempenho da percepcao de fala com
ruido competitivo conforme descreve a Tabela 8, os resultados obtidos na avaliagéo
do LRSR, demonstraram diminui¢do da relag&o sinal x ruido, inclusive com a obtencao

de valores negativos nessa correlacdo, ou seja, a cada retorno realizado, a
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intensidade do estimulo de fala em relacdo ao ruido competitivo, foi reduzido de
acordo com o desempenho obtido, demonstrando que a otimizacao das programacdes
no decorrer dos retornos, tornou possivel melhor audibilidade com menor intensidade

do sinal de fala em relacdo ao ruido apresentado.

Os resultados dessas Tabelas (7 e 8), evidenciam a melhora do
reconhecimento de fala no siléncio e no ruido, ainda que os ajustes nas programacodes
fossem minimos, ressaltando o impacto da individualizacdo nas programacoes
utilizadas no processo de adaptacdo de maneira direcionada. Esses dados vao de
encontro aos achados de Humes et al. (2002); Humes e Wilson (2003); Kuk et al.
(2003) e Flynn, Davis e Pogash (2004), que referem, melhora visivel das habilidades
auditivas ap06s o uso continuo dos AASIs, ocorrendo variacdes nos intervalos em que

€ possivel notar a mudanca significativa na melhora dessas habilidades

Ao final das avaliacGes dessa segunda etapa, foi utilizada a ferramenta COSI,
com o objetivo de avaliar a melhora das habilidades auditivas com o uso do AASI. O
questionario foi aplicado em quatro momentos distintos: na escuta inicial elencando
as cinco situacdes rotineiras mais limitantes associadas a perda de audi¢cdo; no
momento da primeira adaptacdo (P1 ou P2) para este domiciliar de 15 dias; no
momento da segunda adaptacdo (programacdo oposta a primeira adaptacdo) para
teste domiciliar de 15 dias e ap6s os 90 dias ao final do protocolo proposto, com o
objetivo de verificar a melhora das habilidades auditivas de acordo com o relato do

paciente.

Assim, os resultados da Tabela 9, mostram melhora nas habilidades auditivas
evidenciando a programacao P2, que obteve os melhores resultados tanto na fase de

pré-adaptacao quanto na fase final da adaptacdo apds os 90 dias de uso dos AASISs.

Os resultados dessa tabela mostram, conjuntamente aos demais achados do
estudo que as habilidades auditivas foram contempladas de maneira mais satisfatoria
com a programacéo P2, uma vez que a melhora das habilidades auditivas refletem no
desempenho das demais avaliagbes que também obtiveram respostas favoraveis a
P2, mesmo aquelas cujos resultados ndo foram considerados estatisticamente

significativos.

Mediante a compilacdo dos dados deste estudo, foram confirmadas algumas

hipoteses, evidenciando o melhor desempenho de P2, tendo em vista a supressao do
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ganho por P1 nas frequéncias médias e altas, em que o idoso necessita de maior
ganho, devido as caracteristicas da presbiacusia (maior perda auditiva em frequéncias
médias e altas), culminando em prejuizos para a percepcdo de fala e,
consequentemente, sua comunicagao (BERTOZZO, 2017).

No entanto, esperava-se que em perdas auditivas com caracteristicas planas
a programacao P1 fosse considerada a mais adequada, tendo em vista que as
frequéncias médias e altas estdo preservadas nesse tipo de configuracéo e, portanto,
poderiam ser suprimidas sem prejuizos ao ouvinte. Essa assertiva concorda com os
autores Keidser et al. (2011) e Dworsack-Dodge (2013) que referem maior ganho em
frequéncias baixas proposto pelo método NAL-NL2, fundamentais para as limiares
tonais que tém énfase nas frequéncias contempladas por esse método. Contudo, foi
demonstrado e reforcado contrariamente que, apés a analise de toda a amostra foram
obtidos melhores resultados para a programacéao P2, demonstrando ser possivel a
aplicacdo de P2 em perdas auditivas com caracteristicas diferentes do padrdo

esperado para a presbiacusia.

Além desses resultados, também foram considerados durante e ao final do
processo, a analise individual, sendo uma inferéncia o fato de P2 proporcionar maior
inteligibilidade dos tracos de fala a toda a casuistica. Muitos referiram a facilidade em
entender a fala encadeada quando néo foi possivel a escuta total, com a utilizacao de
P2

Mediante a os achados deste estudo, juntamente a literatura pesquisada, foi
evidenciada a necessidade em elaborar novos estudos que deem continuidade ao
desenvolvimento do processo de selecdo, verificacdo e adaptacdo da populacéo
idosa. Para que essas questbes sejam contempladas, a pratica clinica deve
considerar as peculiaridades do MAE nessa populacéo tendo em vista as alteracdes
decorrentes do processo natural de envelhecimento. A analise de diferentes perfis
audiométricos abrilhantam este estudo uma vez que tornou oportuna a investigacao e
a evidéncia de que a melhor programacao se comportou positivamente em toda a

amostra, independente do perfil de perda auditiva considerado.

Esses achados direcionam a intervengdo a vertente da abordagem centrada
no paciente, adequando a conduta individual, desenvolvendo uma visdo holistica,

objetivando a qualidade de vida do idoso com essa privacao.
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7 CONCLUSOES

Este estudo objetivou analisar o impacto das medidas de prescrigdo a ser
aplicadas a populacéo idosa em seu processo de adaptacdo dos AASIs de maneira a

direcionar a intervencao.

Foi possivel a comparacéo e analise de programacdes otimizadas visando as
necessidades auditivas e ndo-auditivas especificas dessa populagéo, baseadas nas
normativas NAL-NL2 e DSL [i/o] v.5.0.

Por meio dessa comparacdo, concluiu-se que o conjunto de informacdes
fornecidos aos softwares de programacao foram melhor contemplados pela
programacdo DSL [i/o] v.5.0, que obteve cem por cento e adesdo na amostra

estudada, demonstrando-se mais eficaz, trazendo desempenho com conforto auditivo.

Os resultados das curvas de resposta de frequéncia e das avaliacdes de
percepcdo de fala juntamente a melhora subjetiva das habilidades auditivas
confirmam a assertiva de que o protocolo individualizado utilizado no estudo ainda é

a melhor alternativa para o sucesso da adaptacdo do individuo idoso.

No entanto, apesar de todos os achados, esta vertente ainda necessita de
outros estudos que consolidem a tematica de que os protocolos de adaptacdo para
idosos devem ser individualizados e direcionados a essa populagdo com
caracteristicas auditivas especificas e que necessitam ser estudadas para que sejam

sanadas estas questdes.
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ANEXO A — Parecer Consubstanciado do CEP

FACULDADE DE

ODONTOLOGIA DE BAURU- §6rast

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Analise da prescri¢do na adaptacio de AASI em idosos
Pesquisador: Aline Papin Roedas

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 53784316.8.0000.5417

Instituigdo Proponente: Universidade de Sao Paulo

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 1.526.632

Apresentagio do Projeto:
Idem ao parecer n° 1.455.051, emitido em 17.3.2016.

Objetivo da Pesquisa:
Idem ao parecer n° 1.455.051, emitido em 17.3.2016.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Idem ao parecer n° 1.455.051, emitido em 17.3.2016.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Idem ao parecer n° 1.455.051, emitido em 17.3.2016.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Idem ao parecer n° 1.455.051, emitido em 17.3.2016.

Recomendagoes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

As pendéncias apontadas no parecer n° 1.455.051, emitido em 17.3.2016, foram atendidas.

Dessa maneira, sou de parecer favoravel a aprovagao do projeto de pesquisa.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Esse projeto foi considerado APROVADO ad referendum deste CEP, com base nas normas éticas da
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FACULDADE DE

ODONTOLOGIA DE BAURU-

USP

Continuagdo do Parecer: 1.526.632

Qg

Resolugdo CNS 466/12. Ao término da pesquisa o CEP-FOB/USP exige a apresentacéo de relatério final.

Os relatérios parciais deverao estar de acordo com o cronograma e/ou parecer emitido pelo CEP. Alteragbes

na metodologia, titulo, inclusdo ou exclusdo de autores, cronograma e quaisquer outras mudangas que

sejam significativas deverdo ser previamente comunicadas a este CEP sob risco de nac aprovacéo do

relatdrio final. Quando da apresentacéo deste, deveréo ser incluidos todos os TCLEs e/ou termos de doagéo

assinados e rubricados, se pertinentes.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informacdes Béasicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 23/03/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 640685.pdf 20:29:55
Projeto Detalhado / |projetofapesp06112015.doc 23/03/2016 |Aline Papin Roedas Aceito
Brochura 20:26:35
Investigador
Qutros declarresultaodos.pdf 07/02/2016 |Aline Papin Roedas Aceito
18:53:55

Outros relatoriopesquisadorok0001.pdf 07/02/2016 |Aline Papin Roedas Aceito
18:18:48

Declaragéo de QuestionarioTechicoPesquisadorok.doc | 07/02/2016 |Aline Papin Roedas Aceito

Instituicéo e 18:17:55

Infraestrutura

Declaragao de termodeaquiescencia0001.pdf 07/02/2016 |Aline Papin Roedas Aceito

Pesquisadores 18:16:47

TCLE / Termos de |tcleok.doc 07/02/2016 |Aline Papin Roedas Aceito

Assentimento / 18:16:15

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folhaderosto0001.pdf 07/02/2016 |Aline Papin Roedas Aceito
18:15:37

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao
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ANEXO B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Por meio deste documento, gostariamos de convida-lo a participar do estudo “Analise
da Prescricdo na adaptagdo de AASI em idosos”, que consiste na adaptacdo de aparelhos
auditivo (AASI) de acordo com sua perda auditiva, sendo realizados os seguintes testes:

a. aplicacdo dos questionarios COSI e SADL por meio de perguntas e respostas, para

avaliar a sua percepcédo do beneficio dos aparelhos auditivos;

b. avaliacdes realizadas pelo pesquisador para verificar se os aparelhos auditivos
estdo atendendo as suas necessidades (medidas com microfone sonda,
audiometria em campo livre e teste de percepgéo de fala).

Estes procedimentos ndo apresentam riscos e ndo séo invasivos, mas servem para
selecionar o aparelho auditivo pertinente a sua perda auditiva, para a adaptacdo do mesmo. E
importante recordar que tais procedimentos sao padronizados e fazem parte do protocolo de
atendimento do setor de Aparelho de Amplificagcdo Sonora Individual (AASI) da Clinica de
Fonoaudiologia da Faculdade de Odontologia de Bauru FOB-USP.

Neste estudo vocé nado pertencera a nenhum grupo, sendo avaliado de maneira
individual, para que os aparelhos auditivos atendam somente as suas necessidades. Seu
comparecimento para o estudo néo oferece nenhum custo ou risco, mas apenas beneficio ja que
o pesquisador (profissional qualificado) realizara a adaptagéo dos aparelhos auditivos para suprir
sua dificuldade de audi¢édo, melhorando sua qualidade de vida. Os custos para o seu transporte
até a Clinica de Fonoaudiologia da FOB-USP, sera por sua conta e nao havera ressarcimento
de qualquer outro tipo de despesa pela sua participacao nesta pesquisa. Caso lhe ocorra algum
dano decorrente de sua participagdo nesta pesquisa, vocé sera indenizado.

Durante ou posteriormente a pesquisa, vocé tem a garantia de receber resposta a
perguntas ou esclarecimento a qualquer divida sobre os procedimentos, riscos, beneficios e
outros assuntos relacionados a pesquisa, além dos aparelhos auditivos que serdo adaptados de
acordo com a disponibilidade e a necessidade. Sua participacédo € voluntéria e vocé pode retirar
seu consentimento a qualquer momento, ou deixar de participar do estudo, sem necessidade de
expor suas razdes.

Sua Unica contribuicdo para participar do estudo serd o comparecimento na Clinica de
Fonoaudiologia em 4 momentos: para a adaptacdo dos aparelhos auditivos, e para
acompanhamento em 30, 60 e 90 dias, conforme o pesquisador julgar necessario, de acordo
com as dificuldades encontradas na utilizacdo dos aparelhos.

Toda informacéao obtida, decorrente dessa pesquisa sera submetida aos regulamentos
da FOB-USP, referentes ao sigilo da informacédo. O seu nome sera preservado nos resultados
ou informag@es que forem utilizados para fins de publicacéo cientifica.

Finalmente, este documento sera assinado, e rubricado em todas as suas paginas,
sendo assinadas 2 vias, permanecendo uma com vocé paciente e duas com o profissional que
est4 realizando a pesquisa.

Caso necessite de informacdes adicionais ou esclarecimento de dividas sobre a
pesquisa, vocé podera entrar em contato com o pesquisador responsavel, Aline Papin Roedas
da Silva, pelo telefone (14)988105751 ou pelo e-mail: aline.papin@gmail.com, ou ainda no
departamento de Fonoaudiologia da FOB-USP, Alameda Dr. Octavio Pinheiro Brisolla, 9-75,
Bairro Cidade Vila Universitaria, Bauru-SP, telefone (14)3235-8332.

Se, ainda assim, em meio as informacgdes descritas neste documento, vocé se sentir
lesado, tenha davidas ou ainda, reclamacdes vocé podera solicitar informagdes ou se dirigir ao
Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos, da Faculdade de Odontologia de Bauru/USP,

Rubrica do Pesquisador Responsavel:

Rubrica do Participante da Pesquisa:
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no endereco Al. Octavio Pinheiro Brisolla, 9-75,Vila Universitaria, pelo telefone (14) 3235-8356
ou pelo email cep@fob.usp.br.

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o Sr. ()
portador da cédula de identidade , apos leitura minuciosa das
informacdes constantes neste TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO,
devidamente explicada pelos profissionais em seus minimos detalhes, ciente dos servigos e
procedimentos aos quais sera submetido, ndo restando quaisquer duvidas a respeito do lido e
explicado, DECLARA e FIRMA seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO concordando
em participar da pesquisa proposta. Fica claro que o participante da pesquisa, pode a qualquer
momento retirar seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO e deixar de participar desta
pesquisa e ciente de que todas as informacdes prestadas tornar-se-ao confidenciais e guardadas
por forga de sigilo profissional (Art. 13° do Cédigo de Etica Fonoaudiol6gico).

Por fim, como pesquisador(a) responsavel pela pesquisa, DECLARO o cumprimento
do disposto na Resolugcdo CNS n° 466 de 2012, contidos nos itens IV.3 e IV.4, item IV.52 e na
integra com a resolucdo CNS n° 466 de dezembro de 2012.

Por estarmos de acordo com o presente termo o firmamos em duas vias igualmente
vélidas (uma via para o participante da pesquisa e outra para o0 pesquisador) que serdo
rubricadas em todas as suas paginas e assinadas ao seu término, conforme o disposto pela
Resolucdo CNS n° 466 de 2012, itens IV.3.f e IV.5.d.

Bauru, SP, de de

Assinatura do Participante da Pesquisa Fga. Aline Papin Roedas da Silva
(CRFa 18252)

Pesquisador

O Comité de Etica em Pesquisa — CEP, organizado e criado pela FOB-USP, em 29/06/98
(Portaria GD/0698/FOB), previsto no item VIl da Resolucdo CNS n° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude do Ministério da Saude (publicada no DOU de 13/06/2013), é um Colegiado
interdisciplinar e independente, de relevancia publica, de carater consultivo, deliberativo e
educativo, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade
e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

Qualquer dentincia e/ou reclamagéo sobre sua participacdo na pesquisa podera ser reportada a
este CEP:

Horério e local de funcionamento:

Comité de Etica em Pesquisa

Faculdade de Odontologia de Bauru-USP - Prédio da Pés-Graduacao (bloco E - pavimento
superior), de segunda a sexta-feira, no horario das 14hs as 17 horas, em dias Uteis.

Alameda Dr. Octavio Pinheiro Brisolla, 9-75

Vila Universitaria — Bauru — SP — CEP 17012-901

Telefone/FAX (14)3235-8356

e-mail: cep@fob.usp.br

Al. Dr. Octavio Pinheiro Brisolla, 9-75 — Bauru-SP — CEP 17012-901 - C.P. 73
e-mail: pgfono@fob.usp.br — Fone/FAX (0xx14) 32358332
http://www.fob.usp.br
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ANEXO C - Questionario Client Oriented Scale of Improvement (COSI)

Nome:

FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE BAURU

UNIVERSIDADE DE SAOQ PAULO

CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA

Data: ! I

[
Prioridade | Especifico

Categoria

Grau de Habilidade
mudanga final

Audiol. 1997.8:27-43

| S S — -
*Dillon H, James A, Ginis J. Client Oriented Scale of Imporvement (COSI) and ils relationship to several other measures of benefit and satisfaction provided by hearing aids. J Am Acad

CLIFONO - mad 42

Al Dr. Octavio Pinheiro Brisolla, 8-75 — Bauru-SP - CEP 17012-901 - CP. 73
e-mail: recepfono@fob.usp.br / clifono@fob.usp.br - Fone (14) 3235-8458 / 3235-8470 - Fax (14) 3235-8464

hitp://www. fob.usp.br

FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE BAURU

UNIVERSIDADE DE SAQ PAULO
CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA

LEGENDA

Categoria

Conversa com 1 ou 2 pessoas em siléncio
Conversa com 1 ou 2 pessoas em ruido
Conversa com grupo em siléncio
Conversa com grupo em ruido
TV/radio/cinema em volume normal
Orador familiar ao telefone

Orador ndo familiar ao telefone

P NG R W N

Ouvindo o telefone tocar em outro cémodo

©

Ouvir a campainha da porta ou alguém batendo a porta

-
o

Quvindo o trafego

-
e

. Maior contato social

-
N

. Sentindo-se com menos dificuldades

-
w

. Sentindo-se menos isolado

-
s

. Sentindo-se menos abaorrecido ou chateado

-
w

- Igreja ou reunido

-
(=)

. Outro

Grau de mudancga

e Pior=P

« Sem diferenga = SD

e Ligeiramente melhor = LM
« Melhor =M

+ Muito melhor = MM

10%
25%
50%
75%
95%

Habilidade final

Al Dr. Octavio Pinheiro Brisolla, 9-75 — Bauru-SP — CEP 17012-901 - CP. 73

e-mail: recepl usp.br /

usp.br - Fone (14) 3235-8458 / 3235-8470 - Fax (14) 3235-8464
http:/fwww.fob.usp br
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