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RESUMO 
 
 
BOSSO JR. Ajuste das características eletroacústicas do aparelho de amplificação sonora 
individual com base em limiares auditivos tonais  e resposta auditiva de estado estável. 
2009. 140 fls. Dissertação (Mestrado) – Instituto de Psicologia, São Paulo. 
 
 
A impossibilidade de obtenção de dados audiológicos comportamentais em crianças deficientes 
auditivas faz com que seja necessária a utilização de testes objetivos como a resposta auditiva de 
estado estável (RAEE) para estimar os limiares auditivos. O objetivo deste estudo foi verificar as 
diferenças encontradas na seleção de características eletroacústicas do aparelho de amplificação 
sonora individual  (AASI) com base  nos limiares auditivos estimados por meio  da  resposta 
auditiva de estado estável (RAEE) em comparação com o mesmo processo realizado com base 
em  limiares  auditivos  tonais.  Foram  estudados  28  indivíduos  com  deficiência  auditiva 
neurossensorial:  grupo  A, composto  por  10  adultos  (média da  idade 46,3  anos)  e grupo  B, 
composto  por  18  crianças  (média  da  idade  10,38  anos).  O  método  prescritivo  utilizado  foi  o 
Desired  Sensation  Level  (DSL)  i/o  versão  4.1.  A  medida  individualizada  da  RECD  foi  utilizada 
como transformador  acústico. Três  diferentes programações foram geradas  considerando os 
limiares auditivos tonais nas freqüências de 0,25 a 6kHz (programação tonal completa - ProTC), 
os limiares  auditivos  tonais  apenas  nas  freqüências de  0,5,  1,  2  e  4  kHz  (programação  tonal  - 
ProT)  e  os  limiares  auditivos  estimados  na  RAEE  nas  freqüências  de  0,5,  1,  2  e  4  kHz 
(programação eletrofisiológica - ProE). A verificação da amplificação foi realizada em acoplador 
de  2cc. Foi  realizada  avaliação  da  percepção  da  fala  na  presença  de  ruído  (grupo  A  e  B)  e 
julgamento da qualidade sonora (grupo A). Os resultados mostraram que os valores da resposta 
em  orelha  real  amplificada  prescrita  (REAR  P)  foram  maiores  para  programação  baseada  em 
limiares  auditivos  estimados  pela  RAEE.  As  diferenças  encontradas  foram  significativas,  para 
todas  as  intensidades  testadas,  nas  freqüências  de  0,5,  1  e  2  kHz  no  grupo  A  e  em  todas  as 
freqüências no grupo B. A  diferença entre a REAR P e a REAR medida em acoplador de 2cc 
(REAR M) foi inferior a 1,4 dB em todas as freqüências e intensidades estudadas, para os grupos 
A e B. Não  foram encontradas diferenças entre a REAR M obtidas na  ProTC e na ProT. Os 
valores de REAR M obtidos na ProE foram maiores do que os obtidos nas programações ProTC 
e ProT. Não foram encontradas diferençam significativas na avaliação da percepção da fala em 
adultos. Por outro lado, em crianças, foi encontrada diferença significativa na obtenção da relação 
sinal/ruído na ProE quando comparada com às programações ProTC e ProT. No julgamento da 
qualidade  sonora,  os  resultados  mostraram pior  julgamento  das dimensões avaliadas,  na  ProE. 
Entretanto apenas  para a dimensão conforto auditivo foi encontrada  diferença  significativa. O 
resultado do presente estudo mostra que os limiares auditivos estimados pela RAEE podem ser 
utilizados na determinação das características eletroacústicas do AASI em adultos e crianças. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Auxiliares de audição. Perda auditiva. Potencial evocado auditivo. Limiar 
auditivo. 




 
ABSTRACT 
 
 
BOSSO JR. Hearing AID prescription  based on audiometric thresholds and  auditory 
steady state responses. 2009. 140 pgs. Dissertation (Master Degree) – Instituto de Psicologia- 
Universidade de São Paulo, São Paulo 
 
The impossibility for obtaining behavioral auditory data in children with hearing loss brings  the 
necessity of applying objective tests as auditory steady state responses (ASSR) in order to evaluate 
the auditory thresholds. The objective of this study was to verify the differences found on the 
selection  of  the  eletroacoustic  characteristics  of the  hearing  aid  (AASI)  based  on  the  auditory 
thresholds, obtained by the auditory steady state responses (ASSR) in comparison with the same 
procedure  realized,  based  on  audiometric  thresholds:  A  total  of  28  people  with  sensorineural 
hearing  loss were  studied: group  A  comprised 10  adults (average  age 46,3 years)  and  group B 
comprised  18  children  (average  age  10,38  years).  The  prescriptive  method  applied  was  Desired 
Sensation Level (DSL) i/o version 4.1. The individualized measurement of RECD was applied as 
acoustic  transformer.  Three  different  programs  were generated  considering  the  audiometric 
thresholds  on  the  frequencies  from  0,25  to  6kHz  (complete  tonal  program-  ProTC),  the 
audiometric  thresholds just on the frequencies  0,5, 1, 2 and 4 kHz (tonal program- ProT) and 
the  auditory  thresholds  obtained  by  the  ASSR  on  the  frequencies    0,5,  1,  2  and  4  kHz 
(electrophysiological  program  –  ProE).  The  verification  of  the  amplification  was  realized  by  a 
coupler of 2cc. The evaluation of speech recognition in noise (group A and B) and the judgment 
of sound quality (group A) was performed. The results showed that the Real Ear Aided Response 
prescribed (REAR P) were higher for the program based on the auditory thresholds estimated by 
the  ASSR.  The  differences  were  significant,  for  all  the  levels  of  intensity  tested,  for  the 
frequencies 0,5, 1, 2 and 2 kHz in group A and in all the  frequencies in group B. The difference 
between REAR P and the REAR measured in coupler of 2cc (REAR M) was lower than 1,4dB 
for all the frequencies and intensities studied, for groups A and B. Differences were not found 
between  the REAR M obtained on the ProTC and ProT. The results for REAR M obtained on 
the  ProE  were  higher  than  the  ones  obtained  on  the  programs  ProTC  and  ProT.  Significant 
differences were not found in the evaluation for the speech perception in adults. For children, 
significant differences were found for S/N on the ProE when compared to the program ProTC 
and ProT.  On the evaluation of  the sound quality, the results showed worse judgment of the 
dimensions  evaluated,  on  the  ProE.  However,  a  significant  difference  was  found  for  auditory 
comfort   dimension.  The outcomes  of  the present  study  shows  that the  auditory  threshold 
obtained    by  the  ASSR  can  be  employed  for  the  determination  of  the  electroacoustic 
characteristics of the hearing aids in adults and children. 
 
KEYWORDS: Hearing aids. Hearing loss. Auditory evoked potential. Auditory thresholds. 
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1 INTRODUÇÃO 
 
 
Com  o  objetivo de  assegurar  plenas  condições  de  desenvolvimento  e  minimizar  as 
conseqüências  da  perda  de  audição,  o  Joint  Committee  on  Infant  Hearing  (2007)  estabeleceu  que 
bebês  com  perda  de  audição  devem  ser  identificados  antes  dos  três  meses  de  idade  e  a 
intervenção  apropriada  deve  ser  iniciada  até  os  seis  meses  de  idade.  Em  muitos  casos,  essa 
intervenção inclui a seleção e adaptação de aparelho de amplificação sonora individual (AASI). 
O  AASI  é  um  dispositivo  eletrônico  cuja  função  primordial  é  amplificar  os  sons  de 
modo a permitir ao indivíduo a utilização de sua audição residual. Para que o dispositivo atue de 
maneira  eficaz,  é  necessário  que  o  clínico  realize  ajustes  nas  características  eletroacústicas,  de 
acordo com as necessidades do usuário. Tais ajustes são definidos por aplicações matemáticas, 
baseadas  em  fórmulas  desenvolvidas  especialmente  para  esse  fim,  chamadas  métodos 
prescritivos. 
A  grande  maioria  dos  métodos  prescritivos  tem  como  base  a  utilização  dos  limiares 
auditivos tonais. Esse é um problema importante quando se trata da seleção e adaptação do AASI 
em bebês  e  crianças pequenas,  já  que dados de  audiometria  comportamental são muitas vezes 
escassos ou inexistentes. Assim, o profissional tem à disposição apenas a informação de medidas 
eletrofisiológicas  que  estimam  os  limiares  auditivos,  como,  por  exemplo,  o  potencial  evocado 
auditivo de  tronco encefálico (PEATE) e, mais  recentemente,  a resposta  auditiva de  estado 
estável (RAEE). 
A  RAEE  representa  a  atividade  bioelétrica  do  sistema  auditivo  frente  a  um  estímulo 
acústico  modulado  em  freqüência  e/ou  amplitude.  É  uma  medida  objetiva  que  fornece  a 
estimativa  do  limiar  auditivo  específico  por  freqüência.  Ainda,  a  técnica  de  registro  da  RAEE 
possibilita  a  pesquisa  de  até  quatro  freqüências  em  ambas  as  orelhas  simultaneamente,  o  que 
representa uma redução significativa no tempo de exame.
 Especialmente na população pediátrica, 
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esse  é  um  ponto  favorável  da  RAEE  em  relação  ao  PEATE.  O  aumento  das  pesquisas  e  da 
utilização clínica da RAEE vem mostrando que esta é uma medida eficiente e confiável para a 
obtenção da estimativa de limiares auditivos em bebês e crianças pequenas.  
Os algoritmos prescritivos de ganho e saída, atualmente disponíveis no mercado, não 
apresentam  parâmetros  de  ajustes  próprios  para  limiares  estimados  a  partir  de  dados 
eletrofisiológicos.  Uma  exceção  é  a  versão  5.0  do  software  do  método  Desired  Sensation  Level 
(DSL), tradicionalmente aplicado para a população pediátrica e lançado em 2005, que apresenta 
um banco de dados para conversão dos limiares do PEATE, permitindo ao clínico a utilização 
direta desses limiares auditivos eletrofisiológicos. 
A obtenção dos limiares auditivos específicos por freqüência e orelha é um dos critérios 
determinantes para o sucesso da adaptação do AASI em crianças e uma das principais vantagens 
da aplicabilidade clinica da RAEE, porém a utilização dos limiares auditivos estimados por meio 
dessa avaliação no processo de seleção e adaptação do AASI ainda é pouco clara. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 
 
 
2.1  CONSIDERAÇOES  SOBRE  A  DETERMINAÇAO  DO  LIMIAR  AUDITIVO  NA 
POPULAÇÃO PEDIÁTRICA   
 
 
A  determinação  dos  limiares  auditivos é  essencial  para  o  processo de seleção  do 
aparelho  de amplificação  sonora  individual  (AASI).     O  limiar  auditivo  trata-se  do mínimo  de 
nível  de  pressão  sonora  capaz  de  evocar  sensação  auditiva  de  maneira  consistente  (WILBER, 
2001). A audiometria tonal limiar (ATL) é o procedimento clínico padrão de determinação dos 
limiares auditivos na rotina clínica audiológica. A ATL é um procedimento psicofísico, onde os 
limiares auditivos são pesquisados por freqüências específicas (YANTIS, 1994). 
De maneira simplificada, na ATL o estímulo acústico é apresentado por meio de um 
transdutor de  saída.  Diante  dessa  estimulação,  o  indivíduo  deverá  apresentar  uma  resposta 
comportamental  indicativa  da  presença  ou  ausência  de  percepção  do  som.  De  acordo  com  a 
resposta, o nível  de  apresentação do estímulo será  progressivamente aumentado  ou  diminuído 
(estratégia  ascendente-descendente),  até  que  o  limiar  auditivo  seja  obtido  (YANTIS,  1994, 
WILBER, 2001, NORTHERN; DOWNS, 2005).  
Os valores de limiar auditivo, obtidos na ATL, são descritos em decibel (dB). O dB é 
uma  escala  logarítmica,  sendo  1  (um)  dB  equivalente  a  20  vezes  o  logaritmo  de  base  10  do 
produto da  divisão  da  pressão medida  e  da  pressão  referência  (HALL 1992;  MENEGOTTO; 
COUTO,  1998).  A  escala  dB  é  dependente  de  um  valor  de  referência  e  para  a  definição  dos 
limiares auditivos obtidos na ATL, o valor referência para a escala dB é o nível de audição (NA). 
O dB NA foi definido e padronizado pelo American National Standard Institute (ANSI) e 
pela  Internacional  Standard  Organization  (ISO).  A  norma  ANSI  S3.6  (1996)  define  valores  de 
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referência  para  a  escala  dB  NA,  considerando  diferenças  inerentes  à  freqüência  e  tipo  de 
transdutor de saída utilizado (fone supra-aural, fone de inserção e caixa de som). Esse valor de 
referência  é  denominado  resposta  do  nível  de  pressão  sonora  equivalente  em  orelha  real 
(RETSPL).  As padronizações publicadas pelas normas ANSI e/ou ISO são aplicadas a todos os 
equipamentos para realização da ATL, garantindo que os resultados estejam dentro de uma escala 
de medida universal. 
Em crianças, é recomendada a utilização do fone de inserção como transdutor de saída 
na  avaliação  audiológica,  uma  vez  que  apresenta  menor  atenuação  interaural,  menor  peso  e, 
principalmente, é calibrado em acoplador de 2cc (BAGATTO et al., 2005). 
O  Joint  Committee  on  Infant  Hearing  (2007) recomendada  que o diagnóstico  audiológico 
precoce  seja realizado  até os três  meses  de  idade para  que, caso  seja  necessária,  a  intervenção 
adequada aconteça até os seis meses. 
Por se tratar de um procedimento subjetivo, onde a participação efetiva do indivíduo é 
fundamental  e  decisiva,  a  ATL  torna-se  difícil  de  ser  aplicada  em  bebês  e  crianças  pequenas. 
Sendo  assim,  faz-se  necessária  a  utilização  de  respostas  eletrofisiológicas  evocadas  do  sistema 
auditivo para que, a partir da obtenção dos níveis mínimos de respostas evocadas, seja possível 
estimar o limiar auditivo nesta população. 
Dentre os procedimentos de respostas evocadas do sistema auditivo, dois representam 
uma importante  ferramenta na  clínica pediátrica: o  Potencial Evocado Auditivo de  Tronco 
Encefálico (PEATE) e a Resposta Auditiva de Estado Estável (RAEE). 
O PEATE registra  a  atividade bioelétrica  do  sistema  auditivo, desde o  nervo coclear 
(VIII  par)  até  o  tronco  encefálico,  a  partir  da  apresentação  de  um  estímulo  auditivo  específico 
(FERRARO;  DURRANT,  1999).  Para  que  o  PEATE  seja  eliciado,  o  estímulo  deve  possuir 
características espectrais capazes de produzir o disparo sincrônico das fibras axonais do nervo coclear 
(HALL, 1992).  
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Considerado um potencial de curta duração, uma vez que o registro acontece durante cerca 
de 10  ms  após a estimulação  inicial  (HALL,  1992) é caracterizado pelo  registro  de sete  ondas 
representadas por algarismos romanos, tem como prováveis geradores: I – porção distal do nervo 
coclear; II - porção proximal do nervo auditivo; III – núcleos cocleares; IV – complexo olivar 
superior; V – lemnisco lateral; VI – colículo inferior; VII – corpo geniculado. De maneira geral, 
as ondas I, III e V são as mais visíveis, sendo a onda V a de maior detectibilidade, podendo ser 
observada até o nível mínimo de resposta (FERRARO; DURRANT, 1999, FLABIANO, 2002). 
Os valores de limiares auditivos obtidos no PEATE são descritos na escala dB, porém, 
o valor de referência  utilizado  é o  nível normal de audição  (nNA). O nNA é  uma escala com 
valor relativo, determinada por meio de correção comportamental aplicada à indivíduos ouvintes 
(HALL, 1992). A determinação do valor relativo, em referência ao nNA, não é padrão, ou seja, a 
correção pode variar de acordo com o equipamento utilizado e o protocolo de pesquisa do limiar 
auditivo eletrofisiológico. Sendo assim, cada laboratório pode adotar a correção comportamental 
que julgar mais coerente. 
Em  2007,  a  International  Eletrotechnical  Commission  (IEC)  publicou  a  norma  IEC 
60643/2007, que pontua diretrizes para a calibração de equipamentos utilizados para o registro 
do PEATE e a normatização do dB nNA. Entretanto, o perfil descrito na norma faz menção 
apenas aos protocolos que utilizam estímulos abruptos (click). 
FEDTKE; RICHTER  (2007) descreveram  o  método  de calibração  do 0 (zero) dB n 
NA para o estímulo tone burst. As diretrizes descritas fazem parte da norma ISO 389, que estão 
ainda em etapa de implementação. 
Mesmo  sendo  um  teste  prático  e  preciso,  a  maior  limitação  do  PEATE  é  a  falta  de 
seletividade  de freqüências do estímulo  comumente usado, o  click, com amplo  espectro de 
freqüência e  igual distribuição de  energia e  que resulta na  ativação de  uma vasta  região da 
membrana basilar. O click é capaz de estimular toda a cóclea, no entanto sua melhor sintonia de 
resposta encontra-se nas freqüências entre 2k a 4k Hz  (GORGA;  NELLY, 2001, STAPELLS, 
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2001). Por apresentar essa característica de não especificidade de respostas para regiões restritas 
da cóclea, o click não é recomendado para a determinação do limiar auditivo eletrofisiológico. 
Por outro lado, o estímulo Tone  Burst (TB)  é um estímulo breve, de rápido disparo e 
com característica espectral restrita. Possui um lobo de energia central, com maior amplitude e 
resposta mais robusta e lobos laterais com amplitudes reduzidas em até 68dB (GORGA et al., 
1988, GORGA; NELLY, 2001, STAPELLS, 2001). Essa característica do TB garante a resposta 
de regiões  cocleares  restritas à  freqüência nominal.  A duração do  registro  do  PEATE com 
estímulo TB é longa e, além disso, a morfologia dos registros não é totalmente nítida em 
intensidades próximas ao limiar eletrofisiológico, o que dificulta a análise, especialmente para a 
freqüência de 500 Hz. 
Desta forma,  outros procedimentos utilizados para  obter respostas específicas por 
freqüência vêm sendo considerados, como, por exemplo, a resposta auditiva de estado estável. 
 
 
2.1.1 Resposta Auditiva de Estado Estável (RAEE) 
 
 
A  resposta  auditiva  de  estado  estável  (RAEE)  representa  uma  atividade  elétrica  do 
sistema auditivo, obtida mediante a apresentação de um estímulo modulado, com uma taxa de 
apresentação rápida o suficiente para se sobrepor à resposta precedente. Essa característica faz 
com  que  a  estimulação  se  torne  periódica  e a  resposta  evocada  apresente  um  perfil  de  estado 
estável (STAPELLS, 1984, LINS, 2002). 
A  modulação  de  freqüência de  80  a 100  Hz  gera  RAEE  proveniente do  tronco 
encefálico. O aumento da taxa de apresentação do estímulo no PEATE faz com que as ondas I e 
III desapareçam, restando apenas a onda V. A tendência é que a onda V se sobreponha ao seu 
componente negativo SN 10 (Slow negative), gerando uma resposta de estado estável.  A atividade 
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bioelétrica registrada nessa freqüência de modulação é gerada principalmente por estruturas do 
tronco encefálico envolvidas com a audição. (STAPELLS, 1984, LINS, 2002). Além disso, parece 
ser ideal para predizer limiares auditivos em bebês e crianças pequenas, por não ser afetada pelo 
sono ou maturação neurológica (LINS et al., 1995). 
A  RAEE  pode  ser  registrada  pela  modulação  de  uma  única  freqüência  ou  múltiplas 
freqüências,  que  podem  estimular  uma  orelha  (estimulação  monótica) ou  ambas  as  orelhas 
(estimulação  dicótica)  ao  mesmo  tempo.  Também  é  possível  que  as  técnicas  sejam  aplicadas 
simultaneamente (LINS; PICTON, 1995, LUTS; WOUTERS, 2005).  
A RAEE é detectada no domínio da freqüência, de forma objetiva e automática. A 
conversão  da  resposta  para  o  domínio  da  freqüência  é  realizada  pela  transformada  rápida  de 
Fourier (FFT). Após serem analisadas por testes estatísticos específicos para cada tipo de análise 
(teste  T2 para  coerência  de fase  e  teste  F para  análise  da  amplitude),  as  RAEEs  são então 
apresentadas  na  tela do  software,  permitindo a  interpretação  para  a  definição  dos  limiares 
auditivos (STAPELLS, 1984, LINS, 2002). A decisão de presença/ausência da RAEE é tomada 
por meio da análise do valor de p. Quando o valor de p for superior a 0,1, é considerada ausência 
de  RAEE,  quando  o  valor  de  p  estiver  entre  0,1  e  0,05,  o  registro  da  RAEE  é  considerado 
duvidoso e, por fim, quando o valor de p for inferior a 0,05, é considerada presença de RAEE 
(JOHN; PICTON, 2000; DUARTE, 2007). 
Os limiares auditivos estimados por meio da RAEE são definidos na escala dB, tendo 
como  referência  o  NA  ou  a  medida  direta  do  nível  de  pressão  sonora  (NPS).  É  importante 
ressaltar que a referência NA foi delineada com base nos procedimentos específicos para a ATL e 
que a ATL e a RAEE são medidas acústicas e fisiologicamente distintas. 
A calibração da escala NA dos equipamentos utilizados para registro da RAEE não foi 
definida em uma norma específica. Especificamente, os valores de dB NA inseridos no software 
MASTER (multiple auditory steady state response) foram obtidos seguindo os critérios propostos pela 
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ANSI  S3.6  para  a  audiometria tonal  limiar, utilizando  tom  puro modulado  (JOHN;  PICTON, 
2000). 
O software propõe ainda um fator de correção, considerando as diferenças fisiológicas 
dos procedimentos  (comportamental  e  eletrofisiológico).  O valor  da correção  comportamental 
deve ser inserido manualmente pelo clínico. O software sugere a utilização da correção de – 10 
dB, por ser um valor médio aproximado das diferenças obtidas entre os procedimentos (JOHN; 
PICTON, 2000). 
Assim como  em outros procedimentos eletrofisiológicos para avaliação  do sistema 
auditivo, o registro e a acurácia de resposta específica na freqüência de 500 Hz na RAEE também 
são mais delicados. 
A representação talâmica e no córtex auditivo das freqüências segue a mesma tonotopia 
da membrana basilar da cóclea. O filtro natural da freqüência de 500 Hz tem seu pico de sintonia 
fina na região apical da cóclea, onde a quantidade de fibras neurais e a densidade axonal do nervo 
coclear são maiores. Dessa forma, o disparo sincrônico das fibras neurais é mais difícil, o  que 
compromete o registro dos potenciais evocados auditivos, dentre eles a RAEE (KANDEL, 2003; 
HERDMAN et al., 2002). 
Nos últimos  anos, a  aplicabilidade clínica da  RAEE  aumentou consideravelmente. 
Estudos demonstram que existe uma relação significativa entre os limiares auditivos estimados 
pela RAEE e os limiares auditivos obtidos na ATL. Os achados principais de estudos realizados 
com a população adulta e pediátrica encontram-se respectivamente nos quadros 2.1 e 2.2. 
Especificamente  com  relação  às  crianças,  a  RAEE  tem  constituído  uma  importante 
ferramenta  clínica,  já  que  não  sofre  influência  da  maturação  neurológica.  Além  disso,  a 
possibilidade do registro múltiplo e simultâneo representa uma redução importante na duração 
do exame, o que é um diferencial para essa população (LUTS; WOUTERS, 2004). 
A RAEE pode ser registrada em intensidade elevadas (até 120 dB). O PEATE muitas 
vezes não consegue ser  eliciado em perdas auditivas  de grau profundo, enquanto a RAEE 
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consegue  obter  estimativa  de  limiar,  contribuindo  para  definição  de  condutas  (FIRTZ  et  al., 
2004). 
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Autor  Ano  Objetivo  Método  Resultado/Conclusão 
LINS et al.  1995  Verificar os efeitos dos parâmetros de 
amplitude e modulação do estímulo na 
determinação  dos  limiares  auditivos 
comportamentais por meio da RAEE 
Participantes: 25 adultos jovens (idades entre 20 
e 47 anos), com média dos limiares da ATL nas 
freqüências  de  500,  1000,  2000  e  4000  Hz, 
inferior a 20 dB. 
Limiares  da  ATL  e  RAEE  diferiram,  em média, 16  dB. 
Quanto  maior  a  intensidade  do  estímulo  eliciador, 
melhor a amplitude registrada. Melhores registros e maior 
coerência para limiares acima de 70 dB. 
LINS et al.  1996  Verificar  a  possibilidade  de  utilização 
da  RAEE  para  estimar  os  limiares 
audiométricos. 
Participantes: 117  indivíduos (56 adultos  com 
audição  normal,  10  adolescentes  com  perda 
auditiva de grau moderado e 51 criançascom 
audição  normal).  Foi  utilizado  o  protocolo  de 
estimulação múltipla e dicótica. 
A  média  dos  limiares  obtidos  na  RAEE  foram, 
respectivamente, nas freqüências de 0,5, 1, 2 e 4 kHz, 14, 
11, 12 e 13 dB nos adultos com audição normal e 45, 29, 
26 e 29 dB para as crianças. Nos adolescentes com perda 
auditiva moderada, a correlação foi 0,72, 0,70, 0,76 e 0,91 
para 0,5, 1, 2 e 4 kHz, respectivamente. 
FERRAZ et al.  2002  Estudar a relação dos limiares da ATL 
com os limiares da RAEE 
Participantes:  25  adultos  (idades  entre  21  e  40 
anos) com audição normal. Utilizado protocolo 
de  estimulação  múltipla  e  dicótica.  Intensidade 
do estímulo não superior a 40 dB. 
Encontraram  valores  médios  de  diferença  entre  os 
limiares da ATL e da RAEE entre 15 e 20 dB.  
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PICTON et al.  2005  Verificar  a  aplicabilidade  da  utilização 
da  RAEE  para  predizer  os  limiares 
audiométricos em jovens e idosos. 
Participantes: 10 adultos jovens (média de idade 
de  25  anos) com  audição  normal,  10  idosos 
(média de idade de 78 anos) com perda auditiva 
de grau moderado e severo e 10 idosos (média 
de idade de 69 anos) com perda auditiva de grau 
leve. Utilizado protocolo múltiplo e dicótico. 
Encontraram  diferença  significativa  entre  os  limiares 
tonais  e  os  estimados  pela  RAEE  no  grupo  de  adultos 
com  audição  normal  e  no  grupo  de  idosos  com  perda 
auditiva leve (p=0,00). 
JOHNSON; 
BROWN 
2005  Investigar a efetividade da RAEE e do 
PEATE com estímulo tone burst para a 
definição  dos  limiares  auditivos 
comportamentais 
Participantes:  14  adultos  com  audição  normal, 
10 com deficiência auditiva neurossensorial com 
configuração  plana  e  10  com  configuração  em 
rampa. Os dados do PEATE e da RAEE foram 
confrontados com a ATL. 
Ambos  os  procedimentos apresentaram coerência  com 
os  valores  da  ATL.  A  diferença  entre  a  média  dos 
limiares de PEATE foi 3 dB inferior à média dos limiares 
de  ATL.  A  média  dos  limiares  de  RAEE  foi  5  dB 
inferior. 
AHN et al.  2007  Comparar  os  limiares  da  ATL  e  da 
RAEE  em  adultos  com  deficiência 
auditiva 
Participantes:  105  indivíduos  com  deficiência 
auditiva  Os  resultados  da  RAEE  e  da  ATL 
foram confrontados. 
Encontram  coerência  entre  os  achados  da  ATL  e  da 
RAEE. Sugerem uma equação para determinar a relação 
entre os valores: ATL = 1,05 x média da RAEE. 
SWANEPOEL; 
ERAMUS 
2007  Investigar  a  aplicabilidade  da  RAEE 
na  definição  dos  limiares  auditivos 
comportamentais  em  deficiência 
auditiva de grau moderado 
Participantes: 7 adultos jovens( idade entre 15 e 
18 anos). Foi utilizado protocolo de estimulação 
múltipla  e  dicótica.  Os  resultados  foram 
confrontados com a ATL 
A média  da diferença encontrada foi  entre 2  e 8 dB, 
sendo que a maior diferença aconteceu na freqüência de 
500 Hz. Observaram maior coerência entre os valores de 
ATL e RAEE em limiares superiores a 60 dB. 
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DUARTE et al.  2008  Verificar  a  efetividade da  RAEE  para 
determinar  os  limiares  auditivos  em 
diferentes graus de deficiência auditiva 
coclear 
Participantes: 48 indivíduos (idades entre 7 e 30 
anos).  Os  resultados  da  RAEE  foram 
confrontados  com  a  ATL.  Utilizaram  2 
protocolos de avaliação (1) estimulação múltipla 
e dicótica para deficiência auditiva de grau leve 
e  moderado  e (2)  estimulação  em  freqüência 
única, nos graus severo e profundo. 
Encontraram correlação positiva entre os limiares tonais 
e  estimados  na  RAEE  nas  freqüências  de  0,5,  1,  2  e  4 
kHz,  onde,  respectivamente  r  =  0,88,  0,93,  0,93  e  0,88 
para a orelha direita e r = 0,82, 0,87, 0,90 e 0,90 para a 
oelha esquerda. 
Quadro 2.1 – Síntese de estudos realizados com a RAEE em adultos 
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Autor  Ano  Objetivo  Método  Resultado/Conclusão 
SWANEPOEL; 
HUGO; 
ROODE 
2004  Verificar  a  aplicabilidade  da  RAEE 
para  estimativa  do  limiar  auditivo 
comportamental  em  crianças  com 
deficiência  auditiva  neurossensorial 
profunda 
Participantes: 10 crianças. Utilizou protocolo de 
estimulação  de  freqüência  única  e  dicótica. 
Compararam  os  achados  com  os  limiares  da 
ATL 
A média da diferença entre os limiares da ATL e da 
RAEE foi  de  6  dB  para 0,5 KHz  e 4  dB  para  1,  2  e  4 
kHz. O valor do desvio padrão variou de 8 a 12 dB em 
todas  as  freqüências.  O  coeficiente  de  correlaçao  de 
Pearson variou de 0,5 (em 0,5 kHz) e 0,74 (1kHz). 
BALLAY et al.  2005  Verificar  a  aplicabilidade  da  utilização 
da  RAEE  para  predizer  os  limiares 
auditivos  comportamentais  em 
crianças  com deficiência  auditiva  com 
configuração audiométrica em rampa 
Participantes: 29 crianças com diagnóstico de 
deficiência auditiva e configuração audiométrica 
em  rampa.  Foi  utilizado  protocolo  de 
estimulação  múltipla  e  dicótica.  Utilizaram  o 
algoritmo  de  Rance  (2005)  para  predizer  os 
limiares tonais 
Encontraram similaridade entre os limiares registrados na 
RAEE e os preditos pelo algoritmo, com exceção  da 
freqüência  de  500  Hz  (p=0,07).  Os  valores  de  da 
correlaçao de Pearson foram, respectivamente, 0,93, 0,92, 
0,91 e 0,53 para 0,5, 1, 2 e 4 kHz. 
SWANEPOEL, 
STEYN 
 
 
 
 
2005  Investigar  a  utilização  da  RAEE 
múltipla  e  dicótica  para  caracterizar 
audição normal em bebês 
Participantes:  10  bebês  (idades  entre  3  e  8 
semanas).  A  acuidade  auditiva  foi  controlada 
pelo  registro  das  emissões  otoacústicas 
evocadas por produto de distorção 
Encontraram limiares de RAEE numa faixa entre 20 e 50 
dB NA (média 30 ± 8 dB), sendo que 8% dos registros 
foram obtidos em 20 dB, 45% em até 30 dB e 38% entre 
40 e 50 dB. 
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CALIL et al.  2006  Descrever os achados da RAEE em 
um  grupo  de  crianças  com  audição 
normal 
Participantes:  14  crianças  com  audição  normal 
(idade entre 2 e 19 meses). Utilizaram protocolo 
múltiplo e dicótico. 
A média dos limiares obtidos na RAEE foi de 6 a 17 dB 
NA. 
FERNANDEZ 
et al. 
2006  Investigar a contribuição da RAEE no 
processo de diagnóstico da deficiência 
auditiva 
Participantes: 120 crianças e 80 adultos. Foram 
aplicados  os  protocolos  de  PEATE  com 
estímulo  click  e  RAEE  com  estimulação 
múltipla  e  monótica.  Os  resultados  foram 
confrontados entre si e com os limiares da ATL.
 

O valores do coeficiente de correlação entre os limiares 
da  RAEE  e  da  ATL  (Pearson)  foram,  respectivamente, 
para as freqüências de 0,5, e 1 kHz de 0,82, 0,97 para a 
orelha direita e o,88 e 0,93 para a orelha esquerda. 
 
KARYA et al.  2008  Verificar  a  aplicabilidade  da  RAEE 
para diagnóstico da deficiência auditiva 
funcional em crianças 
Participantes:  16  crianças  com  deficiência 
auditiva funcional e 17 com deficiência auditiva 
neurossensorial.  Os  achados  foram 
confrontados com a ATL 
No grupo com deficiência auditiva funcional não foram 
encontradas similaridades entre ATL e RAEE (diferenças 
significativas  e não  há  correlação),  enquanto no  grupo 
com  deficiência  auditiva  neurossensorial  os  achados 
foram  coerentes.  Concluíram  que  a  RAEE  pode  ser 
decisiva  para  o  diagnóstico  da  deficiência  auditiva 
funcional 
Quadro 2.2 – Síntese de estudos que utilizaram a RAEE em crianças 
 




[image: alt]2 Revisão de Literatura 
 
37
 

2.2  SELEÇAO  E  ADAPTAÇÃO  DO  APARELHO  DE  AMPLIFICAÇÃO  SONORA 
INDIVIDUAL EM CRIANÇAS 
 
 
O processo  de seleção e  adaptação do  aparelho de amplificação  sonora individual 
(AASI)  pode  ser  dividido,  basicamente,  em  quatro  etapas:  avaliação  audiológica,  onde  são 
determinados os limiares auditivos; seleção das características físicas e eletroacústicas do AASI; 
verificação  e  validação  da  amplificação  prescrita  e  avaliação  dos  resultados  (BEAUCHAINE, 
2001). 
 
 
2.2.1   Seleção das características eletroacústicas do AASI. 
 
 
A  seleção  das  características  eletroacústicas  é  realizada  por  meio  de  aplicações 
matemáticas complexas,  desenvolvidas  especialmente  para esse  fim,  os  métodos  prescritivos. 
Esses  métodos  estão  sendo  aprimorados com  a  expansão do  uso  do AASI  e  dessa prática, 
baseada  em  evidência,  surgiram  diferentes  abordagens  de  seleção  e  prescrição.  Atualmente,  a 
grande maioria utiliza  como base para a prescrição, os limiares  auditivos e esta é uma das 
problemáticas  mais  importantes  da  seleção  e  adaptação  do  AASI  em  bebês  e  indivíduos  com 
dificuldades em responder as avaliações comportamentais (SEEWALD et al., 2005).  
Os métodos prescritivos calculam a estimativa da quantidade de ganho e saída máxima, 
por freqüência, necessária para restabelecer a audibilidade comprometida pela perda de audição, 
sensação de intensidade e, especialmente, audibilidade para a fala (DILLON, 2001). A ênfase dos 
cálculos  varia  de  acordo  com  as  diretrizes  do  método  prescritivo  utilizado  e  a  população 
específica para a qual foi designado. 
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Os algoritmos prescritivos, em geral, foram desenvolvidos com base em limiar auditivo 
descrito em dB NA (MARCOUX; HANSEN, 2003). 
O valor de limiar auditivo definido na escala dB NA representa um valor equivalente 
em  NPS,  considerando  a  média  obtida  em  adultos  (ANSI  S3.6,  1996).  As  características 
individuais de anatomia e dinâmica do conduto auditivo externo (CAE) influenciam diretamente 
no NPS gerado em orelha real. 
A lei física  do inverso do  quadrado das distâncias preconiza que, cada vez que  a 
distância  é  diminuída  pela  metade,  há  um  aumento  de  6  unidades  de  pressão  sonora 
(NORTHERN; DOWNS, 2005). A mesma  premissa é aplicada a cavidades.  Considerando, 
então, que o CAE é uma cavidade ressoante (NORTHERN; DOWNS, 2005), cada vez que o 
volume é diminuído pela metade, há um aumento de 6 dB no NPS gerado próximo à membrana 
timpânica. 
O PEATE é uma medida acústica e fisiologicamente distinta da ATL e a definição dos 
limiares na escala dB também é diferente (MARCOUX; HANSEN, 2003). 
BAGATTO et al. (2005) descreveram a utilização dos limiares auditivos estimados por 
meio do PEATE na seleção das características eletroacústicas do AASI em bebês. Uma vez que a 
natureza da avaliação e dos estímulos utilizados é distinta, propuseram a conversão dos limiares 
obtidos no PEATE, definidos em dB nNA, em valor equivalente definido na escala dB NA. A 
proposta é que a conversão seja realizada por meio da utilização de um transformador acústico, 
resultando um valor de limiar definido em dB eNA (equivalente em NA). 
A  RAEE,  por  outro  lado,  apresenta  limiares  auditivos  estimados  em  dB  NA. 
Entretanto,  é  uma  medida  fisiológicamente  distinta  da  ATL.  A  utilização  direta  dos  limiares 
obtidos na RAEE nos algoritmos prescritivos pode levar a erros inerentes à natureza do método 
de obtenção dos limiares (CASTRO; BELDA; DE PRAT, 2006). 
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Método Prescritivo Desired Sensation Level (DSL) 
 
O  método  prescritivo  DSL  propõe  uma  abordagem  sistemática  para  a  seleção  e 
adaptação  do  AASI  em  bebês  e  crianças.  A  finalidade  é  garantir  audibilidade  consistente, 
confortável  e  sem  distorções  em  uma  ampla  faixa  de  freqüência,  relevante  para  a  fala 
(SEEWALD, 1995). É um método fundamentado em uma abordagem eletroacústica para seleção 
das características eletroacústicas do AASI, baseada no limiar auditivo. O objetivo do método é 
entender de que maneira os níveis de fala amplificada no CAE irá se relacionar com os limiares 
auditivos da criança, através das freqüências (SEEWALD, 1995). Em outras palavras, conhecer e 
determinar  o  nível  de  sensação  da  fala  específico  para  cada  criança,  em  cada  freqüência, 
considerando a  importância para  a audibilidade  e inteligibilidade  da fala (SEEWALD, 1995; 
SCOLIE et al., 2005). 
Em anos de  estudo, aplicabilidade e  empenho, o  método DSL vem em  busca da 
adaptação de AASI de maneira segura, confortável e confiável para bebês. Todas as definições 
adotadas pelo método DSL foram baseadas em características específicas de crianças, obtidas por 
meio de pesquisas aplicadas a essa população (SEEWALD, 1995). O algoritmo DSL é preparado 
para  receber  informações  auditivas  em  diferentes  condições  de  avaliação  audiológica  (fone  de 
inserção, fone supra-aural e campo livre). 
Para estabelecer o  ganho por freqüência  do AASI, o algoritmo DSL necessita de um 
conjunto de informações preliminares (limiar auditivo específico por freqüência). Entretanto, esse 
conjunto  de  informações  nem  sempre  é  possível  ou  completo  na  população  pediátrica 
(SEEWALD;  ROSS;  SPIRO,  1985;  ROUSH,  2004).  Em  razão  dessa  problemática,  o  método 
DSL  propõe  a  construção  do  audiograma  em  dB  NPS  (SPLograma)  por  meio  da  utilização  de 
transformadores acústicos. Além  de  excluir  erros  inerentes ao tipo  de transdutor utilizado, 
considera as questões relacionadas às dimensões do CAE e à influência no limiar auditivo real 
(BAGATTO et al., 2002). 
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Para a construção do audiograma em dB NPS são realizadas as seguintes etapas: 
1) O valor expresso em dB NA é convertido em dB NPS equivalente, considerando a 
RETSPL  definida  na  norma  ANSI  S3.6  (1996).  Para  essa  correção,  são  consideradas  as 
características referentes à freqüência e ao transdutor de saída, utilizado na avaliação audiológica; 
2) A esse valor é aplicado um fator de correção individualizado,  considerando as 
características anatômicas e dinâmicas do CAE. 
São duas as principais medidas que caracterizam esse fator de correção individualizado: 
diferença  entre  o  NPS  em  orelha  real  e  a  leitura  do  visor (dial)  do  equipamento  de  avaliação, 
chamada REDD (Real Ear to Dial Difference) e diferença entre o NPS em orelha real e o medido 
em acoplador de  2 cc, chamada  RECD (Real Ear to  Coupler Difference).  Ambas são  medidas 
realizadas por meio de microfone sonda (DILLON, 2001). 
A RECD é mais comumente utilizada na rotina clínica. A figura 2.1 apresenta as etapas 
de obtenção da RECD. 
 
 
Figura  2.1  –  Etapas  para  obtenção  da  RECD  (adaptado  de  Seewald,1995.  Ilustração  por  Diego 
Galhardi) 
 
 
(a)

 

(

b

)

 





[image: alt]2 Revisão de Literatura 
 
41
 

Para a obtenção da RECD é necessária a utilização de um equipamento de medida com 
microfone  sonda. Esse  equipamento  é composto  basicamente  por  uma  unidade  microfônica 
(microfone sonda e microfone de referência, calibrados entre si), um gerador e um analisador de 
sinal. 
Para a medida da RECD, o tubo sonda é inserido no conduto auditivo e posicionado o 
mais próximo possível da membrana timpânica. Geralmente é utilizado o molde auricular para a 
realização dessa medida de forma que as características acústicas deste elemento sejam refletidas 
na mensuração. O molde auricular é inserido no CAE e um fone de inserção é conectado ao tubo 
plástico  do  molde  auricular  por  meio  de  um  conector.  Um  estímulo  é  liberado  pelo  fone  de 
inserção e o  nível de pressão sonora gerado próximo  à membrana timpânica é registrado pelo 
tubo sonda (figura 2.1 (a)). 
Em  seguida,  o  fone  de  inserção  é  conectado ao  acoplador  de  2  cc  (figura  2.1  (b).  O 
mesmo estímulo é apresentado e a resposta desse acoplador, registrada. A diferença entre o NPS 
gerado  nas  duas  condições  é  o  transformador  acústico  chamado  RECD,  utilizado  para  a 
conversão dos limiares em dB NPS. 
Por ser um transdutor medido de maneira individualizada, é possível obter a estimativa 
exata  dos  valores  gerados  em  orelha  real.  Dessa  forma,  as  etapas  de  seleção e  verificação  das 
características eletroacústicas do AASI podem ser realizadas sem a presença da criança, utilizando 
a RECD como fator de correção para as respostas obtidas em acoplador de 2cc (BAGATTO et 
al., 2002, MUNRO; DAVIS, 2003). A variabilidade teste-reteste da RECD é pequena (inferior a 2 
dB), tanto para adultos como para crianças (MUNRO; DAVIS, 2003). 
Com  os  valores  dos  limiares  auditivos  convertidos  em  dB  NPS,  o  método  calcula  a 
estimativa  do  limite  de  desconforto  baseado  em  PASCOE  (1988.)  A  diferença  entre  o  limiar 
auditivo e o limite de desconforto representa a área dinâmica de amplificação (SEEWALD et al., 
1997). 
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Com o conjunto de dados preliminares estabelecidos, o algoritmo DSL calcula os alvos 
a serem alcançados com a amplificação. O alvo estabelecido pelo DSL é a resposta em orelha real 
amplificada (REAR). A REAR representa o NPS gerado próximo à membrana timpânica, a partir 
da amplificação. Os valores de REAR são descritos em dB NPS e representam a saída do AASI 
A partir do valor de REAR é possível derivar os valores de ganho em orelha real (REIG), por 
freqüência (SEEWALD, 1995, BAGATTO et al., 2005). 
O cálculo da REAR alvo é realizado a partir da determinação dos níveis de sensação 
desejada  -  DSL  (desired  sensation  level).  O  DSL  é  determinado  especificamente  por  freqüência, 
considerando  o  espectro  de  fala  em  longo  termo (LTASS),  que  representa  a  medida  direta  da 
média do nível de sensação da fala em função da freqüência e oferece uma representação global 
das características acústicas do sinal de fala contínuo (COX; MOORE, 1988). Isso significa que a 
prescrição  irá  obedecer  a  proporção  de  importância  para  a  inteligibilidade  de  fala  de  cada 
freqüência (SEEWALD et al., 2005). Esses cálculos não seguem uma linearidade, uma vez que 
são  programados  para  reproduzir  a  retificação  compressiva  da  atividade  coclear  natural 
(SEEWALD, 1995, SEEWALD et al., 1997). 
A versão do software DSL i/o 4.1 oferece três diferentes espectros de fala em longo 
termo (LTASS) para o cálculo da estimativa dos níveis de sensação desejado e da REAR, sendo 
eles: International Byrne descrito por BYRNE et al.(1994) que propõe a definição do sinal de fala 
diretamente relacionado ao ganho por freqüência do AASI, a partir do nível de entrada do sinal 
de fala, o descrito por COX; MOORE (1988) que define o sinal de fala em análises em tempos 
menores,  a  partir  de  pequenas  amostras  e,  por  fim,  o  descrito  por  CORNELISSE;  GAGNÉ; 
SEEWALD (1991), denominado University  of  Western Ontario  child (UWO  Child). Este último foi 
desenvolvido com base em uma adaptação do LTASS do International Byrne, estabelecendo uma 
relação entre os valores médios do nível de pressão sonora de falantes em potencial (três grupos: 
adultos homens, adultos mulheres e adolescentes homens e mulheres) e dos valores médios da 
produção da própria fala em crianças. O grande diferencial é que esse espectro de fala considera 




[image: alt]2 Revisão de Literatura 
 
43
 

os  níveis  de  sensação  medidos  em  orelha  real,  com  a  finalidade  de  garantir  o  monitoramento 
acústico-articulatório,  fundamental  para  o  desenvolvimento  da  linguagem  oral  em  crianças 
(CORNELISSE; GAGNÉ; SEEWALD, 1991). 
Desde sua primeira  versão,  em  papel e caneta (SEEWALD; ROSS; SPIRO, 1985),  o 
método DSL vem sendo aprimorado com a finalidade de atender as inovações tecnológicas dos 
AASIs, assim como dos métodos de avaliação audiológica. A versão não linear mais utilizada na 
rotina clínica é a 4.1 (SEEWALD et al., 1997). O DSL i/o versão 4.1, foi desenvolvido a partir da 
necessidade da prescrição de aparelhos com funcionamento não linear e com compressão de área 
dinâmica ampla (WDRC), com razão de compressão fixa e variável. 
O software  DSL i/o versão 4.1 calcula o ganho e a saída máxima para  as regiões de 
freqüência  entre  as  oitavas de  250  a  6000 Hz. A  REAR é  determinada  considerando  três 
diferentes valores de sinal sonoro de entrada: 50 dB NPS, considerado pelo software como som 
fraco, 65 dB NPS, considerado som médio e 80 dB NPS som forte. O software calcula ainda o 
desempenho para sinal sonoro de entrada de 90 dB, que representa a resposta de saturação do 
AASI e a saída máxima e calcula também a razão de compressão para cada freqüência. 
O software estabelece um mapa acústico dos níveis de sensação de entrada (baseado 
nível de pressão sonora gerado em orelha real no limiar auditivo) e outro de sensação de saída, 
construído com base nos níveis de sensação desejado calculados pelo método. A diferença entre 
os  valores  de  entrada  e  saída  resultam  em  uma  proporção  de  ganho  por freqüência,  que 
caracteriza a razão de compressão (SEEWALD et al., 1997). 
Em 2005 foi lançada a mais recente versão do software chamada DSL i/o 5.0 (SCOLIE 
et  al.,  2005),  que  foi  desenvolvida  para  cumprir  duas  expectativas  em  especial:  cálculos 
diferenciados para adultos e possibilidade de utilização direta dos limiares auditivos estimados por 
meio do PEATE. 
A versão 5.0 apresenta um banco de dados para a conversão comportamental relativa 
do dB nNA. O método prescritivo converte os limiares auditivos descritos em dB nNA em seu 
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valor  equivalente  em  dB  NA  (dB  eNA).  O  banco  de  dados  foi  gerado  por  meio  de  estudos 
desenvolvidos pelo laboratório e considera as correções de obtenção do PEATE específico por 
freqüência (SCOLIE et al., 2005, BAGATTO et al., 2005). 
Especificamente com relação RAEE, o procedimento tem sido descrito no processo de 
verificação do AASI. 
STROEBEL;  SWANEPOEL;  GROENEWALD  (2007)  realizaram  a  pesquisa  da 
RAEE  em  campo  livre,  como  procedimento  de  verificação  do  AASI.  Avaliaram  seis  crianças, 
cuja  adaptação  do  AASI  aconteceu  entre  três  e  seis  meses  de  idade. Observaram  limiares 
auditivos amplificados com RAEE em 83% das freqüências. O ganho funcional (caracterizado 
pela diferença entre os limiares auditivos obtidos sem e com o AASI) foi em média 36 dB. 
DONINI (2008) verificou a utilização da RAEE em campo livre no processo de 
verificação  do  AASI  em  crianças  e  adolescentes.  Comparou  os  valores  obtidos  tanto  na  ATL 
como na RAEE com fone de inserção e em campo livre. Encontrou coerência entre os valores de 
RAEE e ATL em campo livre. 
A descrição  da utilização  dos limiares  auditivos estimados por meio da  RAEE no 
processo de seleção das características eletroacústicas do AASI em crianças é restrita. 
PICTON et al.  (2006)  descreveram a  possibilidade  do  ajuste  do  AASI em bebês  por 
meio dos limiares auditivos estimados pela RAEE. Em uma revisão teórica, argumentaram sobre 
a efetividade da RAEE para obtenção dos limiares auditivos específicos por freqüência em bebês 
e crianças pequenas. 
CASTRO, BELDA, DE PRAT (2006) propuseram um método para calcular o ganho e 
a saída  do AASI com  no  registro da função  amplitude/intensidade da RAEE. Para tanto, 
registraram a RAEE em 20 indivíduos adultos com audição normal e em 17 crianças com perda 
auditiva. O calcula do ganho, saída, da área dinâmica e das características de compressão foram 
baseados na função amplitude-intensidade das RAEE obtidas no grupo de adultos. O cálculo foi 
realizado, por freqüência, da seguinte maneira. O espectro de fala em longo termo (LTASS) foi 
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plotado sobre o gráfico da amplitude/ intensidade da RAEE. A diferença entre valor mínimo da 
intensidade de estimulação da RAEE registrável e o valor máximo, dentro do espectro LTASS, 
foi  definido  como  valor  de  ganho  (G).  A  saída  máxima  foi  calculada  a  partir  da  junção  dos 
valores  de  correlação  entre  sensação  de  intensidade  e  amplitude  das  RAEEs.  Para  validar  o 
procedimento, compararam os alvos prescritos com três procedimentos de seleção e adaptação 
de AASI, sendo eles: POGO II (Prescriptive of gain and output for hearing aid), NAL (National Acoustic 
Laboratories) e Berger. Encontraram diferenças significativas para as freqüências de 500 e 1000 Hz 
quando  comparados  com  os  métodos  prescritivos  tradicionais,  sendo  os  alvos  estabelecidos  a 
partir da RAEE sempre maiores. 
Apesar de serem definidos na escala dB NA, os limiares auditivos estimados na RAEE 
representam  uma  medida  de  natureza  fisiológica  distinta  da  ATL  e,  mesmo  sendo  de 
relacionados, apresentam valores absolutos diferentes. Além  disso, os limiares são definidos 
especificamente  para  as  freqüências  de  0,5,  1,  2  e  4  kHz,  enquanto  a  ATL  apresenta  limiares 
auditivos definidos em oitavas no intervalo de 0,25 a 8000 Hz. 
O método DSL, mesmo na sua versão mais atualizada, não faz referência ao uso dos 
limiares auditivos estimados por meio da RAEE. Entretanto, as diferenças encontradas entre os 
limiares auditivos tonais e os estimados pela RAEE podem gerar alvos de REAR diferentes para 
o mesmo indivíduo. Uma vez que o método utilizado para calcular o alvo de REAR não segue 
uma proporção linear, estas diferenças podem influenciar no desempenho do AASI. 
Considerando que a RAEE é uma importante ferramenta para diagnóstico e definição 
de limiares auditivos específicos por freqüência e que estas características são fundamentais para 
o sucesso da adaptação do AASI, faz se necessária uma melhor compreensão da utilização desta 
medida no processo de seleção e adaptação de AASI em crianças.  
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3 OBJETIVO 
 
 
O objetivo do presente estudo foi comparar a performance eletroacústica, resultado de 
percepção  de  fala  e  julgamento  a  qualidade  sonora  em  adultos  e  crianças  com  a  utilização  do 
aparelho de amplificação sonora individual programado: 
- a partir dos limiares tonais obtidos nas freqüências de 250 a 6000 Hz; 
- a partir dos limiares tonais obtidos nas freqüências de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz; 
-  a  partir  dos  limiares  auditivos  estimados  por  meio  da  resposta  auditiva  de  estado 
estável, obtidos nas freqüências de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz. 
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4 METODOLOGIA 
 
 
Este  estudo  foi  desenvolvido  na  Clínica  de  Fonoaudiologia  do  Departamento  de 
Fonoaudiologia  da  Faculdade de Odontologia  de Bauru (FOB), da  Universidade de São Paulo 
(USP). A Clínica de Fonoaudiologia da FOB - USP oferece serviços de diagnóstico e tratamento 
fonoaudiológico, gratuitamente, à população. Especificamente na área de audiologia essa Clínica é 
credenciada  como centro  de  alta  complexidade  junto  ao  Sistema  Único de Saúde  (SUS),  do 
Ministério da Saúde, para diagnóstico e tratamento das deficiências auditivas em crianças, adultos 
e idosos. 
O  presente  estudo  recebeu  aprovação  do  Conselho  de  Departamento  de 
Fonoaudiologia e do Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) da FOB-USP (Protocolo 109/2007). 
 
 
4.1 PARTICIPANTES 
 
 
Para o propósito deste estudo, dois grupos de participantes foram selecionados: grupo 
de adultos (A) e grupo de crianças (B). A fim de participarem os indivíduos deveriam ter idades 
entre  19  e  60  anos  (grupo  A)  ou  serem  menores  de  18  anos  (grupo  B).  Deveriam  apresentar 
deficiência  auditiva  neurossensorial  bilateral  de  grau  leve  a  profundo  e  não possuir  outros 
comprometimentos associados.  Para a classificação do grau da deficiência auditiva foi adotada a 
sugestão da Organização Mundial da Saúde, que considera a média aritmética dos limiares de 0,5, 
1, 2 e 4 kHz (média ISO), baseando-se na orelha com melhor limiar auditivo (OMS, 1997). 
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A participação no estudo foi voluntária, sendo que o participante ou o seu responsável 
receberam e assinaram a carta de informação e um termo de consentimento livre e esclarecido 
(Anexo A). A casuística foi composta pelos seguintes grupos: 
–  Grupo A: 10 indivíduos adultos (06 homens e 4 mulheres), com idades variando entre 
26  e  57 anos  (média  de  46,3 ±9,59).  Os  participantes apresentavam  deficiência 
auditiva neurossensorial bilateral simétrica (n= 6) ou assimétrica (n=4).  Os limiares 
auditivos obtidos na ATL e estimados pela RAEE encontram-se respectivamente nas 
tabelas 4.1 e 4.2. 
- Grupo B: 18 crianças (08 do sexo masculino e 10 do sexo feminino), com idades entre 
5  e 17  anos  (média de  10,38  ±3,43).  Os  participantes  apresentaram perda  auditiva 
neurossensorial  bilateral  simétrica  (n=15)  e  assimétrica  (n=3).  Os  limiares  auditivos 
obtidos na ATL e estimados pela RAEE encontram-se respectivamente nas tabelas 4.3 
e 4.4. 
 
Tabela 4.1 – Limiares auditivos tonais obtidos em dB NA por via aérea, no grupo A (n=10) 
  Freqüência (Hz) 
  250  500  1k  2k  3k  4k  6k 
Participante
 

OD
 

OE
 

OD
 

OE
 

OD
 

OE
 

OD
 

OE
 

OD
 

OE
 

OD
 

OE
 

OD
 

OE
 

A1  65  100  65  100
 

70  105
 

75  105
 

75  100
 

80  105
 

80  105
 

A2  55  40  55  50  40  35  40  40  35  35  50  35  40  50 
A3  55  45  60  40  105
 

60  100
 

65  90  85  105
 

85  100
 

90 
A4  65  40  65  40  70  45  65  50  60  45  50  45  50  55 
A5  50  40  60  40  60  60  75  60  70  70  70  75  75  75 
A6  55  45  55  45  50  60  70  65  75  75  75  75  70  80 
A7  35  30  35  30  45  35  50  45  50  50  80  70  95  90 
A8  75  70  75  70  85  75  90  85  90  85  100
 

85  105
 

95 
A9  65  65  65  65  70  70  70  70  90  90  100
 

95  105
 

100
 

A10  35  35  40  40  40  40  55  85  65  85  60  90  60  100
 

Legenda: OD: orelha direita    OE: orelha esquerda 
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Tabela 4.2 – Limiares auditivos estimados pela RAEE, em dB NA, no grupo A (n=10) 
  Freqüência (Hz) 
Participante  500  1k  2k  4k 
  OD
 

OE
 

OD
 

OE
 

OD
 

OE
 

OD
 

OE
 

A1  75  117  75  120
 

70  119
 

70  118
 

A2  65  60  80  70  70  80  85  85 
A3  85  80  90  80  115  95  120  100
 

A4  75  55  70  50  70  55  80  55 
A5  65  60  70  80  80  80  85  85 
A6  70  60  75  70  80  85  80  85 
A7  50  55  55  55  60  75  75  70 
A8  90  90  85  90  90  95  105  105
 

A9  65  75  80  80  95  80  100  95 
A10  45  45  55  55  85  90  70  95 
Legenda: OD: orelha direita  E: orelha esquerda 
 
Tabela 4.3 – Limiares auditivos tonais obtidos por via aérea, em dB NA, no grupo B (n=18) 
  Freqüência (Hz) 
Participante
 

250  500  1k  2k  3k  4k  6k 
  OD
 

OE
 

OD
 

OE
 

OD
 

OE
 

OD
 

OE
 

OD
 

OE
 

OD
 

OE
 

OD
 

OE
 

B1  50  30  50  40  60  60  65  65  55  55  50  50  55  55 
B2  55  50  60  55  55  55  55  60  55  55  50  55  50  50 
B3  50  30  60  40  40  60  65  65  65  65  65  65  75  70 
B4  40  45  45  50  55  45  55  55  55  50  45  55  45  65 
B5  55  60  60  60  50  60  65  65  60  60  60  60  65  70 
B6  45  30  60  45  60  55  60  65  55  60  55  65  65  65 
B7  55  70  65  70  60  80  70  70  75  75  70  70  80  85 
B8  45  45  45  45  60  55  70  75  70  70  70  85  85  85 
B9  50  40  55  40  50  65  55  70  50  75  55  80  65  80 
B10  45  100  45  115
 

80  120
 

80  115
 

80  110
 

85  115
 

90  115
 

B11  75  75  85  80  85  85  55  75  65  75  70  70  70  65 
B12  80  70  85  70  85  80  80  75  90  70  100
 

80  100
 

80 
B13  75  75  80  80  85  80  75  85  75  80  75  75  70  75 
B14  20  20  40  40  60  65  75  70  65  65  65  60  70  60 
B15  65  65  75  75  75  75  80  80  80  75  80  80  85  80 
B16  60  65  65  65  65  65  75  75  60  65  60  65  70  70 
B17  55  50  55  50  50  50  70  75  70  70  50  55  55  60 
B18  55  30  65  60  70  65  65  70  80  70  85  75  70  90 
Legenda: OD: orelha direita    OE: orelha esquerda 
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Tabela 4.4 – Limiares auditivos estimados pela RAEE, em dB NA, no grupo B (n=18) 
  Freqüência (Hz) 
Participante
 

500  1k  2k  4k 
  OD
 

OE
 

OD
 

OE
 

OD
 

OE
 

OD
 

OE
 

B1  65  50  65  70  65  50  55  60 
B2  60  60  55  55  55  55  60  55 
B3  65  65  65  55  65  70  70  80 
B4  65  65  60  65  70  70  60  60 
B5  75  70  65  60  70  70  75  85 
B6  70  55  65  75  65  70  65  65 
B7  70  80  85  90  80  80  90  90 
B8  70  70  85  80  90  80  80  80 
B9  70  70  85  70  90  70  110
 

110
 

B10  60  117
 

90  121
 

100
 

119
 

100
 

118
 

B11  85  100
 

80  90  75  80  90  80 
B12  90  80  90  80  90  75  115
 

95 
B13  95  95  95  100
 

90  95  70  95 
B14  60  60  75  70  80  75  80  80 
B15  90  90  90  90  90  95  95  95 
B16  65  65  65  65  75  75  65  60 
B17  65  65  80  75  80  75  75  80 
B18  50  75  70  75  75  80  85  90 
Legenda: OD: orelha direita    E: orelha esquerda 
  
Para  fins  de  análise  do  presente  estudo  foi  considerada  apenas  a  orelha  com  melhor 
média ISO e melhor índice de reconhecimento de fala (IRF). 
Na  tabela  4.5  estão  descritos  os  indivíduos  dos  grupos  A  e  B  e  a  seleção  da  melhor 
orelha. 
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Tabela 4.5 – Seleção da melhor orelha nos grupos A e B 
Participante  Idade  Sexo  Orelha 
Selecionada 
Média ISO 
(dB) 
IRF (%) 
A1  27  F  Direita  72,5  52 
A2  57  F  Esquerda  40  80 
A3  48  M  Esquerda  62,5  76 
A4  53  F  Esquerda  45  80 
A5  46  M  Esquerda  58,7  72 
A6  57  M  Esquerda  61,2  62 
A7  46  F  Esquerda  45  80 
A8  57  M  Esquerda  82,5  44 
A9  42  M  Esquerda  75  60 
A10  42  M  Direita  48,7  72 
B1  10  F  Direita  56,2  76 
B2  13  F  Direita  55  72 
B3  12  F  Direita  57,5  64 
B4  13  M  Esquerda  51,2  68 
B5  7  F  Direita  58,7  76 
B6  11  M  Esquerda  57,5  80 
B7  17  F  Direita  66,2  76 
B8  12  M  Direita  61,2  72 
B9  7  M  Direita  53,7  72 
B10  13  M  Direita  72,5  60 
B11  9  F  Direita  73,7  56 
B12  12  F  Esquerda  76,2  60 
B13  16  F  Direita  78,7  60 
B14  5  M  Esquerda  58,7  76 
B15  5  M  Direita  77,5  72 
B16  8  F  Direita  66,2  64 
B17  8  M  Direita  56,2  56 
B18  9  F  Esquerda  71,2  60 
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4.2 PROCEDIMENTOS 
 
 
4.2.1 Determinação do limiar auditivo estimado pela resposta auditiva de estado estável 
(RAEE) 
 
 
Deve  ser  destacado  que  quatro  indivíduos  do  grupo  A (A1,  A3,  A4  e  A5) e  11 
indivíduos  do  grupo  B  (B1,  B2,  B3,  B4,  B5,  B6,  B7,  B8,  B9,  B10  e  B11)  haviam  participado 
anteriormente  do  estudo  de  DUARTE  (2007),  cujo  objetivo  foi  investigar  a  aplicabilidade  da 
resposta auditiva de estado estável (RAEE) em diferentes graus de perda auditiva neurossensorial. 
Dessa  forma,  foram  utilizados  os  dados  obtidos  na  ATL  e  na  RAEE,  coletados  pela  referida 
pesquisadora. Os demais participantes foram avaliados especificamente para o presente estudo, 
seguindo as recomendações e o protocolo de avaliação utilizado por DUARTE (2007). 
A  pesquisa  da  resposta  auditiva  de  estado  estável  (RAEE)  foi  realizada  em  sala  com 
isolamento  acústico  e  elétrico.  O  eletrodo  ativo  foi  posicionado  na  fronte,  no  ponto  de 
implantação capilar (posição Fz), o eletrodo referência na nuca (Oz) e o eletrodo terra, na fronte. 
Foi considerada adequada a  impedância <5 kΩ e  diferencial intereletrodos ≤  2 kΩ. Foram 
testadas  as  freqüências de  0,5,  1,  2  e  4  kHz,  usando  modulação  exponencial  e  modulação  em 
freqüência.  O  estímulo  foi  apresentado  nas  duas  orelhas  simultaneamente.  As  freqüências  de 
modulação variaram entre 70 a 110 Hz. Os dados foram registrados em períodos contendo 1024 
pontos. O limite de rejeição de artefatos foi ajustado de forma que 5 – 10 % dos períodos fossem 
rejeitados, para eliminar potenciais musculares ou artefatos por movimentação, correspondendo a 
limites entre 15 e 20 µV. Dezesseis períodos foram unidos para  formar uma varredura, a qual 
tinha duração  de 16.38  s. Para  cada intensidade  do estímulo, de  16 a  48 varreduras  foram 
promediadas. As respostas foram somadas no domínio do tempo, e o resultado foi submetido à 
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análise  da  transformação  rápida  de  Fourier  (FFT).  O  nível  de  significância  das  respostas  foi 
monitorado  após  cada  varredura.  A  probabilidade  da  amplitude  do  sinal  estar  dentro  da 
distribuição das amplitudes do ruído nas 120 freqüências vizinhas (aproximadamente 3.7 Hz em 
ambos os lados) foi avaliada usando o F – test. O nível de significância foi ajustado a p < 0,05. 
 
 
4.2.2 Medida da diferença entre orelha real e acoplador (RECD) 
 
 
Para a  medida da diferença entre orelha  real  e  acoplador foi  utilizado o  equipamento 
Aurical (Madsen Eletronics). Primeiramente foi realizada a inspeção otológica, a fim de verificar as 
condições  do  conduto  auditivo  externo  (CAE).  O  microfone  sonda  foi  inserido,  a  partir  do 
tragus, a aproximadamente 31 a 28 mm em adultos e 20 a 25 mm em crianças, sendo utilizado o 
molde auricular como guia. Em seguida, o molde auricular foi posicionado no CAE do indivíduo. 
O Aurical apresenta um transdutor de saída (fone), que pode ser utilizado como fone de 
inserção. Um tubo plástico com um conector foi posicionado na saída do fone e conectado ao 
tubo plástico do  molde auricular. O  estímulo (varredura  de  tom  puro modulado)  foi então 
apresentado por intermédio do molde auricular e captado dentro do CAE do indivíduo pelo tubo 
sonda  (passo  1),  ilustrado  na  figura  4.1(a).  Em  seguida,  o  conector  foi  a  acoplado  à  saída  do 
acoplador de 2 cc e o mesmo procedimento foi realizado (passo 2), como está ilustrado na figura 
4.1 (b). 
A diferença entre o NPS obtido em orelha real (passo 1) e no acoplador de 2 cc (passo 
2) é a medida da RECD. Os valores de RECD obtidos para cada freqüência, nas orelhas direita 
esquerda estão descritos no anexo B. 
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Figura 4.1 – Etapas da obtenção da RECD: (a) medida em orelha real e (b) medida em acoplador de 2cc 
 
 
4.2.3 Determinação das características eletroacústicas do AASI 
 
 
A determinação das características eletroacústicas do AASI foi realizada pelo software 
DSL i/o, em sua versão 4.1 (SEEWALD et al., 1997). 
Os limiares auditivos obtidos na ATL e na RAEE foram inseridos no software DSL i/o 
4.1, sendo selecionada a versão não linear. O software permite ao clínico a opção de selecionar o 
transdutor utilizado na avaliação audiológica e também o transformador a ser utilizado. 
Com  base  no  transdutor  informado  pelo  clínico,  o  software  aplica  a  correção 
padronizada  para  obtenção  do  nível  de  pressão  sonora  equivalente  em  orelha  real  -RETSPL 
(ANSI S3.6, 1996).  No caso, na ATL, o transdutor utilizado foi o fone supra-aural TDH 39 e na 
RAEE, o fone de inserção ER3A. Na opção transformador foi selecionado a RECD e os valores 
foram inseridos a partir da medida individual (figura 4.2). 
a

 

b
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Figura  4.2  –  Tela  do  software  DSL  i/o  versão  4.1.  Etapa  inicial  (limiares  auditivos  e  seleção  do 
transformador acústico) 
 
A utilização do transformador acústico RECD possibilita a conversão dos limiares 
auditivos  em  dB  NPS,  tornado os  limiares  de ATL  e RAEE  descritos  na mesma  escala  de 
medida, eliminando erros inerentes ao tipo de transdutor de saída utilizado (figura 4.3). 
 
 
Figura 4.3 – Tela do software DSL i/o versão 4.1. Etapa de conversão dos limiares em dB NPS e 
determinação da área dinâmica 
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O espectro de fala em longo termo (LTASS) selecionado para o grupo A foi o International 
Byrne e para o grupo B foi o UWO Child (CORNELISSE; GAGNÉ; SEEWALD, 1991). 
Com base nesses dados, o software calculou os valores de resposta em orelha real com 
amplificada (REAR), ou seja, o nível de pressão sonora (NPS) próximo à membrana timpânica, 
para  sons  de  fraca  (50  dB),  média  (65  dB)  e  forte  (80  dB)  intensidades.  No  entanto,  para  o 
propósito deste estudo, a REAR em 80 dB não foi considerada para análise. O software também 
calcula  a  resposta  de  saturação  ou  saída  máxima,  específica  por  freqüência,  considerando  um 
nível  de entrada  de 90  dB NPS (figura  4.4).  Os  valores foram  prescritos tendo  como  base  os 
limiares auditivos obtidos na ATL (T) e estimados na RAEE (E). Os valores de REAR calculados 
foram denominados de REAR Prescrita (REAR P). 
 
 
 
Figura 4.4 – Tela do software DSL i/o versão 4.1. Valores de REAR P para as intensidades de 50, 65, 80 e 
90 dB NPS 
 




[image: alt]4 Metodologia 
 
59
 

Na  ATL  foram  pesquisados  os  limiares  auditivos  nas  regiões  de  freqüências  entre  as 
oitavas  de  250  a  8000  Hz,  enquanto  na  RAEE  foram  pesquisados  os  limiares  auditivos  nas 
regiões de freqüência de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz. 
Sendo  assim,  foram  geradas  três  prescrições  para  cada  orelha,  a  fim  de  se  conseguir 
distintas programações, doravante denominadas: 
–  Programação Tonal Completa (ProTC) – Considerando os limiares tonais das 
regiões de  freqüência entre  250 e  6000 Hz. Apesar  da pesquisa  da ATL ser 
realizada até 8000 Hz,  foram considerados apenas os limiares até 6000 Hz, por 
limitações do software DSL i/o. 
–  Programação  Tonal  (ProT)  –  Considerando  apenas  os  limiares  das  mesmas 
regiões de freqüência pesquisadas na RAEE, ou seja 500,1000, 2000 e 4000 Hz. 
–  Programação  Eletrofisiológica  (ProE)  –  considerando  apenas  os  limiares 
obtidos por meio da RAEE nas freqüências de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz. 
 
 
4.2.4 Programação e verificação do AASI 
 
 
Para as avaliações do  presente estudo foi utilizado o aparelho de amplificação sonora 
individual,  tipo  retroauricular,  da  linha  Eleva  (modelo 211  ou  311),  marca  Phonak  O  Eleva 
211/311  é  um  aparelho totalmente  digital,  que  possui 16 canais  com duplo  processamento  de 
sinal, possibilita a programação de até 5 memórias com programação independente e oferece a 
opção de acesso manual ou automático, gerenciador de microfone, microfone dual, supressor de 
ruído, expansão, bobina telefônica e Datalogging (anexo C). 
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O AASI Eleva 211/311 foi selecionado por atender as necessidades deste estudo, com 
os seguintes recursos: ao menos 3 memórias programáveis para a função microfone com opção 
de acesso manual e Datalogging. 
O Datalogging atua como uma central de informações do AASI, ou seja, são armazenadas 
no  Datalogging  as  informações  referentes  às  horas  de  uso  diário  e  acesso  às  memórias 
programadas.  Com  tal  recurso  foi  possível  assegurar  o  acesso  a  cada  uma  das  memórias 
programadas durante a realização da verificação e dos testes de percepção de fala. 
Os  recursos  de  direcionalidade,  supressor  de  ruído,  gerenciador  de  microfonia  e 
expansão do AASI foram desativados. Apenas 3 memórias de programação foram utilizadas. 
O AASI foi conectado, por meio de um cabo, à interface de programação (Hi-Pro). Em 
seguida,  o  software  de  programação  do  AASI  (IPFG  versão  1.5a)  foi  iniciado.  Não  foi 
considerada  a  opção  de  ajuste  automático  do  AASI.  Os  parâmetros  programáveis  foram 
manipulados pela pesquisadora de modo a atingir os valores de ganho e saída máxima prescritos 
pelo método DSL i/o v. 4.1. 
Uma vez medido o valor de RECD individualizada, o procedimento de verificação foi 
realizado  por  meio  das  medidas  em  acoplador  de  2cc.  O  equipamento  utilizado  foi  o  Aurical 
(Madsen Eletronics). 
Com a aplicação do fator de correção RECD foi possível obter a curva de ganho, saída 
e  resposta de freqüência em  orelha  real.  Para  tanto, o  AASI  já  programado foi  ligado  ao 
acoplador de 2 cc e posicionado no interior da câmara de teste (test box). A seguir, foi apresentado 
tom puro em varredura de freqüência de 200 a 8000 Hz em intensidades fraca (50 dB), média (65 
dB) e forte (90 dB). 
Os  valores  obtidos  no  acoplador  de  2cc,  acrescidos  da  RECD  representam  a  REAR 
Medida (REAR M). Esses valores foram comparados com a REAR P. Foram realizados ajustes 
na programação até que os valores de REAR P e REAR M estivessem equiparados. 
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Esse  procedimento  de  verificação  foi  realizado  para  os  valores  prescritos  da  ProTC, 
ProT e ProE separadamente, gerando 3 programações distintas, as quais foram armazenadas em 
cada uma das memórias independentes do AASI.  A ordem de escolha das memórias 1, 2 e 3 foi 
aleatorizada  previamente.  No  anexo  D está  descrito  o  critério  de  aleatorização utilizado  e  a 
distribuição das memórias. 
 
 
4.2.5 Avaliação da Percepção da Fala 
 
 
A  avaliação  da  percepção  da  fala  foi  feita  com  design  duplo  cego.  Para  tanto,  duas 
fonoaudiólogas com experiência no processo de seleção e adaptação de AASI participaram desta 
etapa. 
A programação  e verificação  foram  feitas  pela Fonoaudióloga 1.  Após  finalizada  essa 
etapa,  a  mesma  acoplava  o  AASI  ao  molde  auricular  e  o  inseria  na  orelha  do  participante.  O 
participante era  então  encaminhado  à  outra  sala, para  avaliação da percepção da fala, realizada 
pela Fonoaudióloga 2. Nem o participante e nem a Fonoaudióloga  2 tinham conhecimento das 
programações constantes em cada uma das memórias do AASI. 
O  material  de  fala  utilizado  encontrava-se  gravado  no  formato  de  CD-ROM.  O  CD 
player Semp  Toshiba  40+(modelo 4147)  foi  acoplado  ao Audiomêtro  Midmate 622  (Madsen 
Eletronics) e a avaliação foi realizada em campo livre, em cabina acústica de dimensões de 2 m x 2 
m, com o participante posicionado a 1 m de distância das caixas de som e a 45º da fala e 45º do 
ruído, como ilustrado na figura 4.5. 
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Figura 4.5 – Esquematização do ambiente para teste de percepção da fala 
 
O procedimento selecionado para a avaliação da  percepção de fala foi a Lista de 
Sentenças do Português Brasileiro (COSTA, 1998), que foi desenvolvido com base em sentenças 
rotineiras do português brasileiro e propõe uma sistematicidade na avaliação da fala na presença 
do ruído. 
O protocolo de teste inclui 7 listas, com 10 sentenças cada. As sentenças são de curta 
extensão, vocabulário simples e rotineiro. Conforme orientação da autora, apenas as listas 1B, 2B, 
3B e 4B foram incluídas neste estudo, uma vez que as listas 5B, 6B e 7B apresentaram diferenças 
de intensidade na gravação final do CD. As listas utilizadas no estudo estão no anexo E. O ruído 
utilizado  foi  desenvolvido  a  partir  da  decomposição  das  sentenças  narradas  por  diferentes 
falantes, resultando em um ruído contínuo, tipo Speech Noise, mas com concentração de energia 
nas mesmas freqüências das sentenças. A ordem de apresentação das listas foi aleatorizada, como 
indicado no anexo F. 
Conforme sugestão de COSTA (1998), o ambiente de teste foi calibrado antes do início 
da coleta de dados. A calibração do ambiente de teste foi realizada com o tom puro gravado na 
faixa 1 do CD teste. A cabina foi configurada para a realização do teste e então um decibelímetro 
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foi  fixado  na  posição  referente  ao  centro  entre  as  duas  orelhas.  As  medidas  no  decibelímetro 
foram registradas na escala A, curva rápida. O valor indicado no decibelímetro foi aplicado como 
correção ao valor indicado no dial do audiomêtro (anexo G). 
O procedimento inclui três etapas: 
- Pesquisa do limiar de reconhecimento de sentenças no silêncio (LRSS) 
A  pesquisa  do  LRSS  foi  iniciada  em  80  dB.  Cada  vez  que  o  participante  reproduzia 
corretamente a sentença, o nível de apresentação era diminuído em passos de 10 dB. Quando o 
participante não respondia corretamente a sentença, a intensidade era novamente aumentada em 
passos de 5 dB, até que se encontrasse o nível em que as repostas fossem corretas em 50 % das 
vezes. 
- Pesquisa do limiar de reconhecimento de sentenças no ruído (LRSR) 
Para a pesquisa do LRSR, o nível do ruído competitivo foi fixado em 60 dB, conforme 
orientação  da autora.  O  nível  de  apresentação  das  sentenças  também  foi  iniciado em  80 dB e 
realizados os mesmos passos do LRSS. 
- Melhor relação sinal/ ruído (S/R) 
O  cálculo  da  melhor  relação  sinal/ruído  (S/R)  é  realizado  por  meio  da  subtração  do 
valor obtido de LRSR do valor fixo do ruído (60 dB). 
Os procedimentos de avaliação da percepção da fala foram realizados para cada uma das 
3 memórias. 
 
 
4.2.6 Julgamento da Qualidade Sonora 
 
 
O julgamento da qualidade sonora foi realizado por meio de uma avaliação subjetiva. 
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Essa  prova  não  foi  considerada  no  grupo  B  (crianças).  As  escalas  envolvem  um 
julgamento  subjetivo,  que requer  conceitos  abstratos bastante  complexos, tornando  a resposta, 
no grupo de crianças, pouco confiável metodologicamente. 
Como  não  havia  um  protocolo  de  avaliação  do  julgamento  da  qualidade  sonora, 
desenvolvido e validado em português, para este estudo, foi realizada a adaptação do protocolo 
proposto por GABRIELSON et al. (1988) e FABRY; SCHUM (1999). 
O protocolo original propõe a avaliação de oito escalas de qualidade sonora, sendo sete 
delas referente a dimensões perceptuais: integridade, sensação da intensidade, nitidez, suavidade, 
distância, espaço e clareza. A última escala representa uma visão global da avaliação, chama de 
impressão total. 
Com  base  na  definição  das  escalas  descritas  pelos  autores,  foram  selecionadas  para 
compor o  protocolo de  avaliação desse  estudo quatro  escalas, sendo  três delas  referentes à 
dimensões perceptuais e uma referente à impressão total: nitidez/ clareza, suavidade/ conforto, 
intensidade e impressão total (anexo H). As respostas estão distribuídas em 5 escalas, de negativa 
(0) a positiva (10), como apresentado na figura 4.6 
 
 
Figura 4.6 – Escala de respostas das dimensões de qualidade sonora 
 
A  escala  foi  aplicada  para  cada  uma  das  3  programações,  independentemente.  A 
aplicação da escala foi realizada na seqüência da prova de percepção de fala, etapa silêncio. 
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4.2.7 Leitura do Datalogging 
 
 
Ao final das avaliações, a Fonoaudióloga 1 realizava a leitura do Dattaloging do AASI, de 
modo que cada etapa do processo de avaliação tivesse sido aplicada à memória correspondente. 
 
 
4.3 ANÁLISE ESTATÍSTICA 
 
 
Para todas as análises, o nível de significância adotado foi p < 0,05. 
Para comparação dos valores médios entre os limiares obtidos na ATL e estimados por 
RAEE, foi utilizado o teste de comparação de médias (LS Means) e para verificar a correlação 
entre estes valores foi utilizada a correlação de Pearson. 
Foi realizada uma análise exploratória dos indivíduos e das variáveis estudas por meio da 
análise de cluster aglomerativa hierárquica. 
A análise de variância (modelo GLM) foi utilizada para comparação dos valores de REAR 
P, considerando os limiares obtidos na ATL e os estimados na RAEE, comparar os valores de 
REAR  M  obtidos  nas  três  programações  propostas  e  para  a  comparação  entre  os  valores  de 
REAR P e REAR M. 
Na  análise  da  avaliação  da  percepção  de  fala  foi  utilizado  o  modelo  GLM  com 
distribuição de poisson para a comparar o LRSS, LRSR e o S/R nas três programações propostas, 
uma vez que havia interação entre as variáveis. 
Para a análise do julgamento da qualidade sonora também foi utilizado o modelo GLM, 
com resposta de distribuição binomial negativa. 
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5 RESULTADOS 
 
 
5.1 COMPARAÇÃO DOS LIMIARES AUDITIVOS 
 
 
Para  descrição e  análise dos  resultados,  foram considerados apenas  os limiares  da 
melhor orelha. 
 
 
5.1.1 Comparação dos Limiares auditivos no grupo A (Adultos) 
 
 
O gráfico 5.1 apresenta a correlação entre os limiares auditivos tonais (T) e estimados na 
resposta auditiva  de  estado estável (RAEE).  Foi observada  associação positiva significativa em 
todas as freqüências, variando de 0,77 (p=0,00) em 4kHz a 0,93 (p=0,00) em 0,5 kHz. 
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Gráfico 5.1 – Associação entre os limiares T e E no grupo A (n=10)/ Correlação de Pearson (* p<0,05 
significativo) 
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Na tabela 5.1 encontram-se os valores descritivos dos limiares T e B e a comparação 
entre eles, para o grupo A. 
 
Tabela 5.1 – Comparação de médias entre os limiares T e E, no grupo A (n=10) 
  Freqüência (kHz) 
  0,5  1  2  4 
(dB)  T  E  DIF
 

T  E  DIF  T  E  DIF
 

T  E  DIF 
Média
 

60,5
 

72,7
 

12,2
 

66
 

78,5
 

15,5
 

75
 

85,4
 

10,4
 

83,5
 

94,3
 

12,8
 

DP  17,70
 

20,77
 

7,64
 

24,12
 

19,01
 

10,65
 

20,68
 

19,01
 

8,26
 

21,73
 

16,06
 

11,57
 

P  0,00*  0,02*  0,00*  0,03* 
Teste de Médias (LS Means)/ * p< 0,05 significativo 
 
A média  da diferença variou  entre 10,8 e  15,5 dB  e foram  encontradas diferenças 
significativas em todas as freqüências. 
 
 
5.1.2 - Comparação dos Limiares auditivos no grupo B (Crianças) 
 
 
 O gráfico 5.2 apresenta a correlação entre os limiares T e E. Foi observada associação 
positiva significativa em todas as freqüências variando de 0,51 (p=0,02) em 1kHz a 0,85 (p=0,00) 
em 0,5 kHz. 
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Gráfico 5.2 – Associação entre os limiares T e E no grupo A (n=18)/ Correlação de Pearson (* p<0,05 
significativo) 
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Na tabela 5.2 apresenta os valores descritivos dos limiares T e B e a comparação entre 
eles no grupo B. 
 
Tabela 5.2 – Comparação de médias entre os limiares T e E, no grupo B (n=18). 
  Freqüência (kHz) 
  0,5  1  2  4 
(dB)  T  E  DIF  T  E  DIF  T  E  DIF  T  E  DIF 
Média  71,11
 

59,72
 

11,38
 

76,66
 

62,5  14,16
 

78,33
 

68,33
 

10  80,27
 

67,22
 

13,05
 

DP  11,70
 

13,98
 

7,23  11,50
 

14,16
 

10,74
 

11,63
 

8,91  9,54  17,69
 

12,85
 

13,40
 

P  0,00*  0,00*  0,00*  0,00* 
Teste de Médias (LS Means)/ * p< 0,05 significativo 
 
A  média  da  diferença  encontrada  variou  de  10  a  14,16  dB  e  foram  observadas 
diferenças significativas em todas as freqüências. 
 
 
5.2 COMPARAÇÃO DA ANÁLISE EXPLORATÓRIA 
 
 
Foi utilizada a análise de cluster aglomerativa hierárquica para verificar a associação dos 
indivíduos a  partir  do  critério  de dissimilaridade  (medida da distância  euclidiana)  das  variáveis. 
Essa medida,  obtida por  meio  da  matriz  de  covariância  das  variáveis  estudadas, possibilita 
identificar as variáveis classificatórias e determinantes nos resultados (DONI, 2004). 
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5.2.1  Comparação da análise exploratória no grupo A (Adultos) 
 
 
A  tabela  5.3 descreve  as  variáveis estudadas  no  grupo  A e  o  seu  valor  cumulativo 
(porcentagem de variância) para as três programações propostas. 
 
Tabela 5.3 – Descrição das variáveis estudadas no grupo A e seu valor cumulativo, nas três programações 
propostas
 
Variável
 

Descrição  ProTC  ProT  ProE 
1  REAR M - 50 dB em 0,5 kHz  0,68  0,68  0,72 
2  REAR M - 50 dB em 1 kHz  0,86  0,86  0,89 
3  REAR M - 50 dB em 2 kHz  0,94  0,95  0,96 
4  REAR M - 50 dB em 4 kHz  0,96  0,97  0,97 
5  REAR M - 65 dB em 0,5 kHz  0,98  0,98  0,98 
6  REAR M - 65 dB em 1 kHz  0,99  0,99  0,99 
7  REAR M - 65 dB em 2 kHz  0,99  0,99  0,99 
8  REAR M - 65 dB em 4 kHz  0,99  0,99  0,99 
9  REAR M - 90 dB em 0,5 kHz  1,0
 
1,0
 
1,0 
10  REAR M - 90 dB em 1 kHz  1,0
 
1,0
 
1,0 
11  REAR M - 90 dB em 2 kHz  1,0
 
1,0
 
1,0
 
12  REAR M - 90 dB em 4 kHz  1,0
 
1,0
 
1,0
 
13  Questão Sonora 1 (QS1)  1,0
 
1,0
 
1,0
 
14  Questão Sonora 2 (QS2)  1,0
 
1,0
 
1,0
 
15  Questão Sonora 3 (QS3)  1,0
 
1,0
 
1,0
 
16  Questão Sonora 4 (QS4)  1,0
 
1,0
 
1,0
 
17  Limiar de reconhecimento de 
sentenças no ruído (LRSR) 
1,0
 
1,0
 
1,0
 
18  Porcentagem de acertos  1,0
 
1,0
 
1,0
 
19  Melhor relação sinal/ ruído 
(S/R) 
1,0
 
1,0
 
1,0
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Foi  observado  que  as  oito  primeiras  variáveis,  referentes  à  seleção  das  características 
eletroacústicas do AASI, justificam 99% da variância encontrada no grupo A. Foram essas 
variáveis também, que determinaram a divisão dos indivíduos em grupos (clusters). 
A  tabela  5.4  apresenta  a  formação  dos  grupos  (clusters)  e  o  gráfico  5.3  apresenta  o 
dendrograma com a formação dos clusters, na programação ProTC. 
 
Tabela 5.4 – Formação de grupos (clusters) no grupo A (n=10), programação ProTC 
Cluster 1  Cluster 2  Cluster 3 
A1  A2  A3 
A8  A4  A5 
A9  A7  A6 
  A10   
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Gráfico 5.3 – Dendrograma com a formação dos clusters no grupo A, memória ProTC 
 
A  tabela  5.5  apresenta  a  formação  dos  grupos  (clusters)  e  o  gráfico  5.4  apresenta  o 
dendrograma com a formação dos clusters, na programação ProT. 
 
Tabela 5.5 – Formação de grupos (clusters) no grupo A (n=10), programação ProT 
Cluster 1  Cluster 2  Cluster 3 
A1  A2  A3 
A8  A4  A5 
A9  A7  A6 
  A10   
 
 
 
 
 
Legenda:

 

Vermelho: Cluster 1 
Verde: Cluster 2 
Rosa: Cluster 3 
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Gráfico 5.4 – Dendrograma com a formação dos clusters no grupo A, memória ProT 
 
A  tabela  5.6  apresenta  a  formação  dos  grupos  (clusters)  e  o  gráfico  5.5  apresenta  o 
dendrograma com a formação dos clusters, na programação ProE. 
 
Tabela 5.6 – Formação de grupos (clusters) no grupo A (n=10), programação ProE 
Cluster 1  Cluster 2  Cluster 3 
A1  A2  A7 
A3  A4  A10 
A5     
A6     
A8     
A9     
Legenda:

 

 Vermelho: Cluster 1 
 Verde: Cluster 2 
 Rosa: Cluster 3 




[image: alt]5 Resultados 
 
76
 

Dendrograma
0
1000
2000
3000
4000
5000
6000
7000
8000
9000
 

Dissimilaridade
 
Gráfico 5.5 – Dendrograma com a formação dos clusters no grupo A, memória ProE 
 
 
5.2.2 Comparação da análise exploratória no grupo B (Crianças) 
 
 
Do grupo B (crianças), composto por 18 participantes, sete indivíduos não conseguiram 
realizar  todas as  etapas de  avaliação  propostas  no  método.  Assim, a  análise exploratória  desse 
grupo foi realizada considerando 11 participantes. 
A  tabela  5.7  descreve  as  variáveis  estudadas  no grupo  B  e  o seu  valor cumulativo 
(porcentagem de variância) para as três programações propostas. 
 
 
 
 
Legenda:

 

Verde: Cluster 1 
Rosa: Cluster 
Vermelho: Cluster 3 
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Tabela 5.7 – Descrição das variáveis estudadas no grupo B e seu valor cumulativo, nas três programações 
propostas 
Variável
 

Descrição  ProTC  ProT  ProE 
1  REAR M - 50 dB em 0,5 kHz  0,59  0,57  0,61 
2  REAR M - 50 dB em 1 kHz  0,77  0,77  0,81 
3  REAR M - 50 dB em 2 kHz  0,93  0,92  0,90 
4  REAR M – 50 dB em 4 kHz  0,97  0,96  0,96 
5  REAR M - 65 dB em 0,5 kHz  0,98  0,98  0,98 
6  REAR M - 65 dB em 1 kHz  0,99  0,99  0,99 
7  REAR M - 65 dB em 2 kHz  0,99  0,99  0,99 
8  REAR M - 65 dB em 4 kHz  0,99  0,99  0,99 
9  REAR M - 90 dB em 0,5 kHz  1,0
 
1,0
 
1,0 
10  REAR M - 90 dB em 1 kHz  1,0
 
1,0
 
1,0 
11  REAR M - 90 dB em 2 kHz  1,0
 
1,0
 
1,0
 
12  REAR M- 90 dB em 4 kHz  1,0
 
1,0
 
1,0
 
13  Limiar de reconhecimento de 
sentenças no ruído (LRSR) 
1,0
 
1,0
 
1,0
 
14  Porcentagem de acertos  1,0
 
1,0
 
1,0
 
15  Melhor relação sinal/ ruído 
(S/R) 
1,0
 
1,0
 
1,0
 
 
Foi  observado  que  as  oito  primeiras  variáveis,  referentes  à  seleção  das  características 
eletroacústicas do AASI, justificam 99% da variância encontrada no grupo B. Foram essas 
variáveis também, que determinaram a divisão dos indivíduos em grupos (clusters). 
A  tabela  5.8  apresenta  a  formação  dos  grupos  (clusters)  e  o  gráfico  5.6  apresenta  o 
dendrograma com a formação dos clusters, na programação ProTC. 
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Tabela 5.8 – Formação de grupos (clusters) no grupo B (n=11), programação ProTC 
Cluster 1  Cluster 2  Cluster 3 
B1  B6  B11 
B2  B8  B12 
B3  B18  B13 
B4     
B7     
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Gráfico 5.6 – Dendrograma com a formação dos clusters no grupo B, memória ProTC 
 
A  tabela  5.9  apresenta  a  formação  dos  grupos  (clusters)  e  o  gráfico  5.7  apresenta  o 
dendrograma com a formação dos clusters, na programação ProT. 
 
 
 
 
Legenda:

 

Vermelho: Cluster 1 
 Rosa: Cluster 2 
 Verde: Cluster 3 
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Tabela 5.9 – Formação de grupos (clusters) no grupo B (n=11), programação ProT 
Cluster 1  Cluster 2  Cluster 3 
B1  B11  B12 
B2    B13 
B3     
B4     
B6     
B7     
B8     
B18     
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Gráfico 5.7 – Dendrograma com a formação dos clusters no grupo B, memória ProT 
 
 
 
 
Legenda:

 

 Verde: Cluster 1 
 Vermelho: Cluster 3 
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A  tabela  5.10  apresenta  a  formação  dos  grupos  (clusters)  e  o  gráfico  5.8  apresenta  o 
dendrograma com a formação dos clusters, na programação ProE 
 
Tabela 5.10 – Formação de grupos (clusters) no grupo B (n=11), programação ProE 
Cluster 1  Cluster 2  Cluster 3 
B1  B7  B11 
B2  B8  B12 
B3  B13  B18 
B4     
B6     
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Gráfico 5.8 – Dendrograma com a formação dos clusters no grupo B, memória ProE 
 
 
 
 
 
Legenda:

 

 Verde: Cluster 1 
 Rosa: Cluster 2 
 Vermelho: Cluster 3 
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5.3 COMPARAÇÃO DAS CARACTERÍSTICAS ELETROACÚSTICAS 
 
 
5.3.1 Comparação das características eletroacústicas no grupo A (Adultos) 
 
 
Os valores absolutos individuais da resposta em orelha real amplificada prescrita (REAR 
P) foram maiores para a condição ProE (Anexo I). 
A tabela 5.11 apresenta a comparação dos valores de REAR P por freqüência, em cada 
intensidade estimada, considerando limiares T e E. 
 
 
Tabela  5.11  –  Comparação  dos  valores  de  REAR  P,  considerando  os  limiares  T  e  E  para  o  grupo  A 
(n=10) 
Freqüência (kHz) 
  0,5  1  2  4 
Intensidade 
(dB) 
 
50 
 
65 
 
90 
 
50 
 
65 
 
90 
 
50 
 
65 
 
90 
 
50 
 
65 
 
90 
 E  88,95
 

96,20
 

108,75
 

91,95
 

99,55
 

110,55
 

102,30
 

109,70
 

117,90
 

105,75
 

112,50
 

117,85
 

 T  78,25
 

85,20
 

101,25
 

81,40
 

90,20
 

101,25
 

93,10  102,20
 

113,10
 

100,20
 

101,25
 

114,90
 

Diferença  10,70
 

11,00
 

7,50  10,55
 

9,35  9,30  9,20  7,50  4,80  5,55  11,25  3,5 
P  0,00*
 

0,00*
 

0,00*  0,00*
 

0,00*
 

0,01*  0,03*  0,03*  0,05  0,24  0,25  0,31 
*p< 0,05 significativo 
 
Na  análise  de  variância  (modelo  GLM)  foi  observada  diferença  estatisticamente 
significativa nas três intensidades medidas, em todas as freqüências, com exceção da freqüência 
de 4 kHz e para a intensidade de 90 dB, na freqüência de 2kHz. 
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5.3.2 Comparação das características eletroacústicas no grupo B (Crianças) 
 
 
Os  valores  absolutos  individuais  da  REAR  P  foram  maiores  para  a  condição  ProE. 
(Anexo J). 
A tabela 5.12 apresenta a comparação dos valores de REAR P por freqüência, em cada 
intensidade estimada, considerando limiares os T e E no grupo B. 
 
Tabela  5.12  –  Comparação  dos  valores  de  REAR  P,  considerando  os  limiares  T  e  E  para  o  grupo  B 
(n=18) 
Freqüência (kHz) 
  0,5  1  2  4 
Intensidade 
(dB) 
 
50 
 
65 
 
90 
 
50 
 
65 
 
90 
 
50 
 
65 
 
90 
 
50 
 
65 
 
90 
 E  94,52
 

100,30
 

108,44
 

98,38
 

104,16
 

111,44
 

107,02
 

112,55
 

117,61
 

106,33
 

111,69
 

114,91
 

 T  84,75
 

92,72  103,08
 

87,11
 

95,27  105,00
 

99,33  107,27
 

113,97
 

97,00  105,27
 

109,39
 

Diferença  9,77  7,58  5,36  11,27
 

8,89  6,44  7,69  5,28  3,64  9,33  6,42  5,52 
P  0,00*
 

0,00*  0,00*  0,00*
 

0,00*  0,00*  0,00*  0,00*  0,00*  0,00*  0,00*  0,00* 
*p< 0,05 significativo 
 
Na  análise  de  variância  (modelo  GLM)  foi  observada  diferença  estatisticamente 
significativa, nas três intensidades medidas, em todas as freqüências. 
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5.4 COMPARAÇÃO DA VERIFICAÇÃO DA PRESCRIÇÃO 
 
 
5.4.1 Comparação da verificação da prescrição no grupo A (Adultos) 
 
 
As tabelas 5.13, 5.14 e 5.15 apresentam a comparação dos valores de REAR Prescrita 
(REARP) e REAR Medida em acoplador de 2cc (REAR M) para cada intensidade  testada, em 
todas as freqüências, nas três programações propostas. 
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Tabela 5.13 – Comparação das médias, em dB NPS, de REAR P e REAR M para a programação ProTC, no grupo A (n=10) 
Freqüência (kHz) 
Condição 
 

0,25  0,5  1  2  3  4  6 
  50  65  90  50  65  90  50  65  90  50  65  90  50  65  90  50  65  90  50  65  90 
REAR P  75  83,6
 

108,6
 

78,3
 

85,2
 

101,1
 

81,2
 

90,1
 

104,1
 

93,3
 

102,4
 

113,1
 

100,4
 

99,1
 

117,3
 

100,3
 

108,0
 

115,3
 

101,5
 

107,4
 

115 
 REAR M  75,1
 

83,5
 

106,8
 

78,2
 

85,2
 

101,4
 

81,6
 

90,3
 

104,2
 

92,9
 

102,0
 

113,1
 

100,4
 

99,2
 

114,6
 

100,1
 

107,9
 

114,5
 

101,2
 

106,8
 

114,1
 

Diferença  0,1  0,1  0,2  0,1  0  0,3  0,4  0,2  0,1  0,4  0,4  0  0  0,1  2,7  0,2  0,1  0,8  0,3  0,6  0,9 
p  0,59
 

0,67
 

0,14  0,75
 

1,0  0,52  0,22
 

0,16
 

0,34  0,34
 

0,10  1,0  1  0,34
 

0,02*
 

0,44  0,34  0,02*
 

0,26  0,19  0,17 
* p< 0,05 significativo 
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Tabela 5.14 – Comparação das médias, em dB NPS,  de REAR P e REAR M para a programação ProT, 
no grupo A (n=10) 
Freqüência (kHz) 
  0,5  1  2  4 
Condição   
50 
 
65 
 
90 
 
50 
 
65 
 
90 
 
50 
 
65 
 
90 
 
50 
 
65 
 
90 
REAR P  78,3  85,2  101,1  81,2  90,1  104,1  93,3  102,4  113,1  100,3  108,0  115,3 
 REAR M  78,2  85,2  101,4  81,6  90,3  104,2  92,9  102,0  113,1  100,1  107,9  114,5 
Diferença  0,1  0  0,3  0,4  0,2  0,1  0,4  0,4  0  0,2  0,1  0,8 
P  0,75  1,0  0,52  0,22  0,16  0,34  0,34  0,10  1,0  0,44  0,34  0,02* 
* p< 0,05 significativo 
 
Tabela 5.15 – Comparação das médias, em dB NPS, de REAR P e REAR M para a programação ProE, no 
grupo A (n=10) 
Freqüência (kHz) 
  0,5  1  2  4 
Condição   
50 
 
65 
 
90 
 
50 
 
65 
 
90 
 
50 
 
65 
 
90 
 
50 
 
65 
 
90 
REAR P  89  96,2  108,6  91,7  99,5  110,5  102,4  109,7  118,4  105,9  112,5  118,5 
 REAR M  88,9  96,2  108,9  92,2  99,6  110,6  102,2  109,7  117,4  105,6  112,5  117,2 
Diferença  0,1  0  0,3  0,5  0,1  0,1  0,1  0  1,0  0,3  0  1,3 
P  0,30  1,0  0,34  0,17  0,34  0,67  0,16  1,0  0,05  0,34  1,0  0,03* 
* p< 0,05 significativo   
 
Na comparação entre REAR P e REAR M realizada por meio da análise de variância 
(modelo GLM), foram encontradas diferenças significativas apenas na freqüência de 4 kHz, na 
intensidade de 90 dB, nas três programações. 
 
 




[image: alt]5 Resultados 
 
 
86
 

A tabela 5.16 apresenta as médias de REAR M obtida em cada intensidade pesquisada, 
em todas as freqüências, nas três condições propostas. A tabela 5.17 apresenta a comparação dos 
valores de REAR M nas três programações propostas, realizada por meio da análise de variância 
(modelo GLM). 
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Tabela 5.16 – Média de REAR M(dB NPS) para as três programações, no grupo A (n=10) 
Freqüência (kHz) 
Programação 
 

0,25  0,5  1  2  3  4  6 
  50  65  90  50  65  90  50  65  90  50  65  90  50  65  90  50  65  90  50  65  90 
ProTC  75,1  83,5  99,2  78,2  85,2  101,4  81,6  90,3  104,2  92,9  102,0  113,1  100,4  106,9  114,6  100,1  107,9  114,5  101,2  106,8  114,1 
 ProT  75,7  83,5  99,7  78,2  85,2  101,4  81,6  90,3  104,2  92,9  102,0  113,1  98,9  106,9  114,6  100,1  107,9  114,5  99,8  106,8  113,9 
ProE  87,9  96,2  108,9  88,9  96,2  108,9  92,2  99,6  110,2  102,2  109,6  117,4  100,9  109,7  117,1  105,6  112,4  117,2  105,6  112,1  117,5 
 
 
 
Tabela 5.17 – Comparação das médias de REAR M para as três programações, no grupo A (n=10) 
Freqüência (kHz) 
Programação  0,25  0,5  1  2  3  4  6 
  50  65  90  50  65  90  50  65  90  50  65  90  50  65  90  50  65  90  50  65  90 
ProTC x ProT  0,34  1  0,32  1  1  1  1  1  1  1  1  1  0,10  0,08  1  1  1  1  0,21  0,16  0,16 
 ProT x ProE  0,00*
 

0,00*
 

0,00*
 

0,00*
 

0,00*
 

0,00*
 

0,00*
 

0,00*
 

0,00*
 

0,00*
 

0,00*
 

0,00*
 

0,00*
 

0,00*
 

0,00*
 

0,00*
 

0,00*
 

0,00*
 

0,00*
 

0,00*
 

0,00*
 

ProTC x ProE  0,00*
 

0,00*
 

0,00*
 

0,00*
 

0,00*
 

0,00*
 

0,00*
 

0,00*
 

0,00*
 

0,00*
 

0,00*
 

0,00*
 

0,00*
 

0,00*
 

0,00*
 

0,00*
 

0,00*
 

0,00*
 

0,00*
 

0,00*
 

0,00*
 

* p< 0,05 significativo 
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5.4.2 Comparação da verificação da prescrição no grupo B (Crianças) 
 
 
As tabelas 5.18, 5.19 e 5.20 apresentam a comparação dos valores de REAR P e REAR 
M para o grupo B, nas condições ProTC, ProT e ProE, respectivamente. 
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Tabela 5.18 – Comparação das médias, em dB NPS, de REAR P e REAR M para a programação ProTC, no grupo B (n=18) 
Freqüência (kHz) 
  0,25  0,5  1  2  3  4  6 
Condição
 

50  65  90  50  65  90  50  65  90  50  65  90  50  65  90  50  65  90  50  65  90 
REAR P  82,7
 

90,11
 

100,3
 

85  93,0
 

105,2
 

86,9
 

95,1
 

105,1
 

99,3
 

106.5
 

113,3
 

99,2
 

107,7
 

113,3
 

97  107,3
 

109,7
 

96,8
 

103,8
 

107,8
 

 REAR M  82,6
 

90,11
 

100,3
 

84,5
 

92,6
 

105,2
 

87,2
 

95,3
 

103,1
 

99,3
 

107,1
 

113,7
 

99,0
 

107,6
 

113,3
 

96,9
 

107,1
 

109,0
 

96,8
 

103,3
 

107,7
 

Diferença  0,1  0  0  0,5  0,3  0  0,3  0,05
 

2,0  0  0,6  0,4  0,2  0,1  0  0,1  0,2  0,6  0  0,5  0,1 
p  0,16
 

1  1  0,08
 

0,2  1  0,1  0,8  0,1  1  0,5  0,3  0,09
 

0,54  1  0,4  0,2  0,01*
 

1  0,08  0,33 
* p< 0,05 significativo 
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Tabela 5.19 – Comparação das médias, em dB NPS, de REAR P e REAR M para a programação ProT, no 
grupo B (n=18). 
Freqüência (kHz) 
  0,5  1  2  4 
Condição 
 

 
50 
 
65 
 
90 
 
50 
 
65 
 
90 
 
50 
 
65 
 
90 
 
50 
 
65 
 
90 
REAR P  85  93,0  105,27
 

86,94  95,16
 

105,11
 

99,33  106.50
 

113,33
 

97,05  107,38
 

109,72
 

REAR M  84,5  92,66  105,27
 

87,27  95,38
 

103,11
 

99,33  107,11
 

113,77
 

96,94  107,16
 

109,05
 

Diferença  0,5  0,33  0  0,33  0,05  2,0  0  0,61  0,44  0,11  0,28  0,67 
P  0,08  0,26  1,0  0,18  0,81  0,18  1,0  0,51  0,36  0,42  0,25  0,01* 
*p< 0,05 significativo 
 
Tabela 5.20 – Comparação das médias, em dB NPS, de REAR P e REAR M para a programação ProE, no 
grupo B (n=18) 
Freqüência (kHz) 
  0,5  1  2  4 
Condição 
 

 
50 
 
65 
 
90 
 
50 
 
65 
 
90 
 
50 
 
65 
 
90 
 
50 
 
65 
 
90 
REAR P  94,94
 

100,27
 

108,61
 

98,38
 

104,22
 

111,5  107,05
 

112,61
 

117,94
 

106,66
 

111,66
 

115,0 
REAR M  94,11
 

100,33
 

108,27
 

98,38
 

104,11
 

111,38
 

107,00
 

112,5  117,27
 

106,61
 

111,72
 

114,83
 

Diferença  0,83  0,05  0,38  0  0,55  0,33  0,05  0,11  0,66  0,05  0,7  0,16 
P  0,19  0,93  0,12  1,0  0,47  0,48  0,33  0,80  0,02*  0,66  0,92  0,18 
* p< 0,05 significativo 
   
Na comparação entre REAR P e REAR M, realizada por meio da análise de variância 
(modelo GLM), foram encontradas diferenças significativas apenas na freqüência de 4 kHz, na 
intensidade de 90 dB, nas programações ProT e ProTC. Na Programação ProE foi encontrada 
diferença significativa na intensidade de 90, dB na freqüência de 2 kHz. 
A tabela 5.21 apresenta as médias de REAR M obtida em cada intensidade pesquisada, 
em todas as freqüências, nas três condições propostas. A tabela 5.22 apresenta a comparação dos 
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valores de REAR M nas três programações propostas, realizada por meio da análise de variância 
(modelo GLM). 
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Tabela 5.21 – Média de REAR M (dB NPS) para as três programações, no grupo B (n=18) 
Freqüência (kHz) 
Programação 
 

0,25  0,5  1  2  3  4  6 
  50  65  90  50  65  90  50  65  90  50  65  90  50  65  90  50  65  90  50  65  90 
ProTC  82,67
 

90,11  100,39
 

84,50
 

92,67  103,11
 

87,28
 

95,39  104,89
 

99,33  107,17
 

113,78
 

99,06  107,61
 

113,28
 

96,94  105,28
 

109,06
 

96,83  103,39
 

107,72
 

 ProT  82,44
 

89,94  100,39
 

84,50
 

92,67  103,00
 

87,28
 

95,39  104,89
 

99,33  107,17
 

113,78
 

98,83  107,39
 

112,94
 

96,94  105,28
 

109,06
 

96,50  102,94
 

107,61
 

ProE  92,78
 

100,11
 

108,28
 

94,11
 

100,33
 

108,28
 

98,39
 

104,11
 

111,39
 

107,00
 

112,11
 

117,28
 

105,94
 

112,50
 

114,39
 

106,56
 

111,72
 

114,83
 

100,33
 

111,72
 

114,39
 

 
 
Tabela 5.22 – Comparação das médias de REAR M (dB NPS) para as três programações, no grupo B (n=18) 
Freqüência (kHz) 
Programação  0,25  0,5  1  2  3  4  6 
  50  65  90  50  65  90  50  65  90  50  65  90  50  65  90  50  65  90  50  65  90 
ProTC x ProT  0,16  0,18  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  0,33  0,21  0,05  1  1  1  0,11  0,07  0,72 
 ProT x ProE  0,00*
 

0,00*
 

0,00*
 

0,00*
 

0,00*
 

0,00*
 

0,00*
 

0,00*
 

0,00*
 

0,00*
 

0,00*
 

0,00*
 

0,00*
 

0,00*
 

0,00*
 

0,00*
 

0,00*
 

0,00*
 

0,00*
 

0,00*
 

0,00*
 

ProTC x ProE  0,00*
 

0,00*
 

0,00*
 

0,00*
 

0,00*
 

0,00*
 

0,00*
 

0,00*
 

0,00*
 

0,00*
 

0,00*
 

0,00*
 

0,00*
 

0,00*
 

0,00*
 

0,00*
 

0,00*
 

0,00*
 

0,00*
 

0,00*
 

0,00*
 

* p< 0,05 significativo 
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5.5 COMPARAÇÃO DA AVALIAÇÃO DA PERCEPÇÃO DA FALA 
 
 
5.5.1 Comparação da avaliação da percepção da fala no grupo A (Adultos)   
 
 
O gráfico 5.9 apresenta os valores médios do limiar de reconhecimento de sentenças no 
silêncio (LRSS) e no ruído (LRSR) e a melhor relação sinal/ruído (S/R). É importante ressaltar 
que  os  valores  de  LRSR  e  S/R  são  dependentes  e,  que,  valores  menores  representam  melhor 
desempenho. 
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Gráfico 5.9 – Média do LRSS, LRSR e S/R nas três programações no grupo A (n=10) 
 
A  tabela  5.23  apresenta  a comparação  dos  valores  de LRSS,  LRSR  e S/R  nas  três 
programações  propostas.  Uma  vez  que  LRSS,  LRSR  e  S/R  são  medidas  dependentes  e 
apresentam interação, foi utilizado o modelo GLM com distribuição de poisson. 
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Tabela 5.23 – Comparação do desempenho na avaliação da percepção de fala (LRSR e S/R), considerando 
as três programações propostas, no grupo A (n=10) 
  LRSS  LRSR  S/R 
ProT x ProE  0,9  0,90  0,12 
ProT x ProTC  0,16  0,93  0,99 
ProTC x ProE  0,05  0,90  0,08 
* p<0,05 = significativo 
 
 
5.5.2  Comparação da avaliação da percepção da fala no grupo B (Crianças) 
 
Dos 18 participantes do grupo B (crianças), apenas 11 conseguiram realizar a avaliação 
da percepção da fala completa. (Anexo L). O gráfico 5.10 apresenta a média dos valores de LRSS 
para os 18 indivíduos do grupo B. 
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Gráfico 5.10 – Média do LRSS (dB A) nas três programações, no grupo B (n=18) 
 
Na tabela 5.24 está a comparação do valor do LRSS no grupo B. Foi utilizado o modelo 
GLM com distribuição de poisson. 
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Tabela 5.24 – Comparação do valor de LRSS, considerando as três programações propostas, no grupo B 
(n=18) 
  p 
ProT x ProE  0,06 
ProT x ProTC  0,08 
ProTC x ProE  0,09 
 
Ajuste realizado com a correção de Scheffé / * p<0,05 = significativo 
 
O gráfico 5.11 apresenta os valores médios do limiar de reconhecimento de sentenças 
no ruído (LRSR) e a melhor relação sinal/ruído (S/R) para os 11 participantes do grupo B que 
realizaram  a  prova  completa.  É  importante  ressaltar  que  os  valores  de  LRSR  e  S/R  são 
dependentes e, que, valores menores representam melhor desempenho. 
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Gráfico 5.11 – Média do LRSR e S/R nas três programações no grupo B (n=11) 
 
A  tabela  5.25  apresenta  a  comparação  dos  valores  de  LRSR  e  S/R  nas  três 
programações  propostas.  Uma  vez  que  LRSR  e  S/R  são  medidas  dependentes  e  apresentam 
interação, foi utilizado o modelo GLM com distribuição de poisson. 
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Tabela 5.25 – Comparação do desempenho na avaliação da percepção de fala (LRSR e S/R), considerando 
as três programações propostas, no grupo B (n=11) 
  LRSR  S/R 
ProT x ProE  0,18  0,01* 
ProT x ProTC  0,73  0,66 
ProTC x ProE  0,09  0,02* 
 * p<0,05 = significativo 
 
 
5.6 COMPARAÇÃO DO JULGAMENTO DA QUALIDADE SONORA 
 
 
5.6.1 Comparação do julgamento da qualidade sonora no grupo A (Adultos) 
 
 
A  avaliação  do  julgamento  da  qualidade  sonora  foi  realizada  apenas  no  grupo  A 
(Adultos). O gráfico 5.12 apresenta as médias obtidas nas questões de qualidade sonora, nas três 
programações propostas. 
0
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Gráfico 5.12 – Média obtida nas respostas às questões de qualidade sonora (QS),no grupo A (n=10) 
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Na tabela 5.26 está a comparação entre as respostas obtidas nas questões de qualidade 
sonora (QS) nas três programações. 
 
Tabela 5.26 – Comparação das respostas obtidas nas questões de qualidade sonora (QS), considerando as 
três programações propostas, no grupo A (n=10) 
  QS1  QS2  QS3  QS4 
ProT x ProE  0,29  0,01*  0,13  0,26 
ProT x ProTC  0,40  0,69  0,68  0,44 
ProTC x ProE  0,06  0,00*  0,08  0,06 
Ajustado com a correção de Scheffé/ * p<0,05 = significativo 
 
A  comparação  realizada  por  meio  do  modelo  GLM  com  resposta  binomial  negativa 
mostrou diferença significativa na  questão de qualidade sonora 2 (QS2) entre as programações 
ProTC x ProE e ProTx ProE. 
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6 DISCUSSÃO 
 
 
6.1 COMPARAÇÃO DOS LIMIARES AUDITIVOS 
 
 
Os gráficos 5.1 e 5.2 apresentam correlações positivas fortes (grupo A) e moderadas a 
forte (grupo  B)  entre os  limiares auditivos tonais  (T) e os  estimados pela  resposta auditiva  de 
estado estável (RAEE). As correlações verificadas no presente estudo foram similares aos 
resultados  obtidos  com  adultos  (LINS  et  al.,  1996),  crianças  (BALLAY  et  al.,  2005, 
FERNANDEZ et al. , 2006) e em ambos (DUARTE et al. ,2008). 
As tabelas 5.1 (grupo A) e 5.2 (grupo B) mostram que a média das diferenças entre os 
limiares auditivos tonais (T) e os estimados pela RAEE (E), variou de 10,4 dB (2kHz) a 15,5 dB 
(1kHz) para adultos e de 10 dB (2kHz) a 14,16 (1kHz), no caso de crianças. A comparação entre 
médias  evidenciou  diferença  estatisticamente  significativa  entre  os  limiares  auditivos  tonais  e  a 
RAEE,  sendo  isso  compatível  com  os  achados  da  literatura  para  adultos  (LINS  et  al.,  1995, 
FERRAZ et al., 2002), crianças (SWANEPOEL; STEYN, 2005) e ambas populações (LINS et 
al., 1996, CALIL et al., 2006), que possuíam perfil audiométrico similar aos dos participantes do 
presente estudo. 
Esta  diferença  entre  limiares  auditivos  tonais  e  a  RAEE  era  esperada  em  virtude  das 
diferenças nos processos fisiológicos exigidos para eliciar a resposta em cada uma das avaliações 
(LINS  et  al., 1995,  DUARTE et  al., 2008).  A audiometria tonal limiar  é um  procedimento 
psicofísico que envolve uma série de respostas complexas do sistema auditivo, desde as estruturas 
periféricas  até  centros  de  processamento  central  da  informação  auditiva  (YANTIS,  1994, 
WILBER, 2001, NORTTHERN; DOWNS, 2005). A RAEE, por outro lado, é um procedimento 
eletrofisiológico  no  qual  a  atividade  bioelétrica  do  sistema  auditivo  é  eliciada,  a  partir  da 
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apresentação  de  um  estímulo acústico  modulado  em  freqüência e/ou  amplitude.  A  RAEE 
registrada  na  freqüência  de  modulação entre 80 e  110  Hz  estão  relacionadas às estruturas 
envolvidas com a audição no tronco encefálico (STAPELLS, 1984, LINS, 2002) e podem estimar 
os limiares auditivos específicos por freqüência. 
 
 
6.2 COMPARAÇÃO DA ANÁLISE EXPLORATÓRIA 
 
 
Foi  realizada  uma  análise  estatística  exploratória  com  a  finalidade  de  investigar  a 
influência de cada uma das variáveis no  padrão  de resultados encontrados e verificar se novas 
hipóteses poderiam surgir a partir dela. A técnica de cluster foi aplicada separadamente para os 
grupos A e B, considerando cada uma das programações propostas (ProTC, ProT e ProE). 
Para o grupo A foram consideradas 19 variáveis. Desse total, oito foram determinantes 
para a formação dos clusters e, conseqüentemente, para os resultados, sendo elas a resposta em 
orelha  real  amplificada  medida  em  acoplador  de  2cc  (REAR  M)  para  sons  fracos  (50  dB)  e 
médios  (65  dB)  nas  freqüências  de  0,5,  1,  2  e  4  kHz.  Esse  achado  foi  consistente  nas  três 
programações propostas (tabela 5.3) 
No grupo B foram consideradas 15 variáveis, uma vez que a prova de julgamento da 
qualidade sonora não foi aplicada a este grupo. As variáveis determinantes para a formação dos 
clusters e, conseqüentemente, para os resultados evidenciadas no grupo B foram as mesmas do 
grupo A, sendo este achado também consistente para as três programações propostas (tabela 5.7). 
A análise dos gráficos 5.3 a 5.5 e tabelas 5.4 a 5.6 (grupo A) bem como dos gráficos 5.6 
a 5.8 e tabelas 5.8 a 5.10 (grupo B) mostram que os grupos (clusters) formados foram diferentes 
nas três programações propostas. Apesar disso, o padrão de similaridade/dissimilaridade entre os 
indivíduos e entre os clusters formados na ProTC, ProT e ProE foram mantidos, como indicado 
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nos dendrogramas descritos nos gráficos 5.3 a 5.5 (grupo A) e 5.6 a 5.8 (grupo B). Isso significa que, 
as diferentes programações estudadas não influenciaram sobremaneira no padrão de resultados.  
 
 
6.3 COMPARAÇÃO DAS CARACTERÍSTICAS ELETROACÚSTICAS 
 
 
Inicialmente faz-se necessário considerar que o método prescritivo Desired Sensation Level 
(DSL)  foi  elaborado  e  desenvolvido  para  a  seleção  e  adaptação  do  aparelho  de  amplificação 
sonora individual (AASI) em crianças, já que nesta população o processo se difere da população 
adulta em muitos  aspectos. No entanto,  o método DSL  também pode ser  aplicado para a 
população adulta, estando disponível nos diferentes softwares de programação dos fabricantes de 
AASI. 
Clinicamente, observa-se que os métodos prescritivos não lineares de maior utilização 
são o método NAl-NL1 (DILLON, 2001) e o DSL i/o (SEEWALD et al., 1997). Os trabalhos 
realizados  com  a  seleção  das  características  eletroacústicas  do  AASI  em  adultos  utilizando  o 
método  DSL  são  variados,  sendo  que  alguns  descrevem  boa  aceitação  dos  valores  prescritos 
(
HORNSBY; RICKETTS, 2003) 
e outros indicam que os tais valores excedem o nível de conforto e 
audição preferido por esses indivíduos (MARRIAGE, MOORE; ALCÁNTARA, 2004). 
Em  geral,  a  programação  gerada  pelo  software  do  método  DSL  i/o  versão  4.1  para 
adultos requer ajustes finos para adequação do ganho por freqüência (SCOLIE et al., 2005), o 
que  não  foi  realizado  no  presente  estudo.  Em  princípio  este  fato  pode  ter    influenciado  os 
resultados de percepção da fala e julgamento da qualidade sonora obtidos no grupo de adultos. 
No  entanto,  deve  ser  lembrado  que,  se  tal  influência  houve,  isso  ocorreu  em  todas  as 
programações  estudadas,  já  que    a  análise  dos  resultados  foi  baseada  na  comparação  do 
participante com ele mesmo (intra-sujeito). Sendo assim, os possíveis erros inerentes ao método 
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prescritivo  selecionado  iriam  ocorrer  em  todas  as  situações  de  teste,  não  comprometendo  o 
objetivo deste estudo. 
A  tabela  5.11 mostra  que,  para  o  grupo A,  em média, a  resposta  em  orelha  real 
amplificada prescrita (REAR P), obtida a partir da resposta auditiva de estado estável foi maior 
do que aquela obtida a partir dos limiares auditivos tonais em todas as freqüências e intensidades 
de entrada estudadas.  No entanto, a análise da variância mostrou que tais diferenças só foram 
estatisticamente significativas nas freqüências de 500 e 1kHz (50, 65 e 90 dB NPS) e 2k Hz (50 e 
65 dB NPS). 
Para o grupo B (tabela 5.12), a análise de variância mostrou que a média da REAR P foi 
significativamente  maior quando considerada  a RAEE  do  que  os limiares  auditivos  tonais,  em 
todas as intensidades e freqüências analisadas. 
Ressalta-se que as diferenças entre a REAR P, calculada com base em limiares auditivos 
tonais e estimados na RAEE, variaram de 3,5 a 11,25 dB (grupo A) e 3,64 e 11,27 dB (grupo B). 
Tais resultados podem ser explicados pelas diferenças entre os limiares auditivos tonais 
e limiares estimados pela RAEE, obtidos nos dois grupos. O método DSL realiza a estimativa do 
valor  da  REAR  com  base  nos  valores  de  limiar  que  são  inseridos  no  software  (SEEWALD; 
ROSS;  SPIRO, 1985, SEEWALD  et al.,  1997,  SCOLIE et al., 2005,  BAGATTO et  al.,  2005). 
Uma  vez  que  os  limiares  estimados  pela  RAEE  foram  maiores  do  que  os  limiares  auditivos 
tonais, os níveis de sensação, calculados pelo método, foram maiores para a ProE. 
Especificamente para o grupo A, não houve diferença estatisticamente significativa para 
a  freqüência  de  4  kHz  (tabela  5.11),  apesar  da  diferença  entre  os  limiares  auditivos  tonais  e 
estimados pela RAEE serem significativas (tabela 5.1).  Isso pode ter ocorrido pelo fato de que, 
além  dos  limiares  auditivos,  o  software  DSL  i/o  versão  4.1  estabelece  valores  de  REAR  para 
diferentes níveis de entrada considerando o espectro de fala em longo termo (LTASS), a partir da 
determinação dos níveis de sensação desejada para cada freqüência (SEEWALD; ROSS; SPIRO, 
1985,  SEEWALD  et  al.,  1997,  SCOLIE  et  al.,  2005).  De  acordo  com  as  recomendações  do 
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próprio método o espectro de fala selecionado para adultos foi o International Byrne (BYRNE et 
al.,  1994)  e  o  University of  Western  Ontario  Child  -  UWO  Child  (CORNELISSE;  GAGNÉ; 
SEEWALD, 1991) foi selecionado para crianças. 
Existe  uma  relação  direta  entre  os  níveis  de  1/3  de  oitava  de  banda  do  LTASS 
incorporado no algoritmo utilizado para determinar a quantidade de amplificação necessária para 
uma dada perda de audição e o nível de sensação resultante do sinal de fala amplificado, ouvido 
pelo usuário (CORNELISSE; GAGNÉ; SEEWALD, 1991). Assim, quanto mais altos forem os 
níveis  de  fala  presumido  nas  diferentes  freqüências,  menor  será  a  quantidade  de  amplificação 
prescrita. 
O espectro de fala em longo termo UWO Child  leva em consideração o nível da fala de 
outros falantes bem como os da fala produzida pela própria criança, cuja média de 1/3 de oitava 
de  banda  apresenta  maior  energia  nas  regiões  de  200  a  2000  Hz  e  menor  energia  nas  regiões 
acima de 2500 Hz. Ao fazer isso o método considera, também, a importância do monitoramento 
acústico-articulatório  necessário  para  que  a  criança  possa  desenvolver  linguagem  oral 
(SEEWALD,  1995).    A  diferença  do  LTASS  selecionado  para  adultos  e  crianças  implica  em 
diferenças no cálculo base da REAR P, assim justificando as diferenças dos achados de adultos e 
crianças. 
 
 
 6.4 COMPARAÇÃO DA VERIFICAÇAO DA PRESCRIÇÃO 
 
 
A partir dos valores prescritos (REAR P) pelos limiares auditivos tonais nas freqüências 
de 250 a 6000 Hz e dos limiares auditivos tonais e estimados pela RAEE nas freqüências de 500, 
1k, 2k e 4 kHz, foi realizado o ajuste das características eletroacústicas do AASI Eleva 211/311 e 
posterior verificação no acoplador de 2cc, dando origem à REAR medida (REAR M). 
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Tanto para o grupo de adultos (tabelas 5.13 a 5.15) como o grupo de crianças (tabelas 
5.18 a 5.20) a média da diferença entre a REAR P e REAR M foi sempre inferior a 1,4 dB, em 
todas as intensidades e freqüências analisadas e nas três programações consideradas. As maiores 
diferenças  foram  iguais  a  1,3  dB  na  freqüência  de  4  kHz  na  ProE  (grupo  A)  e  0,67  dB    na 
freqüência  de  4 kHz  na ProT (grupo B).  Tal resultado  justifica-se  em função da metodologia 
adotada no estudo, que foi a de equipar a resposta do AASI medida em acoplador de 2 cc com 
aquela prescrita pelo método DSL i/o, por meio de ajustes manuais realizados no software IPFG 
versão 1.5a. 
Ainda assim,  para o  grupo A (tabelas 5.13  a 5.15), a  análise de  variância  mostrou 
diferenças estatisticamente significativas entre a REAR P e REAR M, para o nível de entrada de 
90 dB nas freqüências de 3 e 4kHz na programação ProTC e em 4 kHz nas programações ProT e 
ProE. Para o grupo B foram encontradas diferenças significativas entre a REAR P e REAR M 
para o nível de entrada de 90 dB na freqüência de 4 kHz  para as programações ProT e ProTC e 
na freqüência de 2 kHz na programação ProE (tabelas 5.18 a 5.20). 
SCOLIE et al. (2005) descreveram que os alvos prescritos para as freqüências de 4 e 6 
kHz no algoritmo DSL i/o versão 4.1 representam respostas de difícil equiparação, considerando 
as  características  eletroacústicas  dos  aparelhos  de  amplificação  sonora.  LYBARGER  (1994) 
descreveu que a resposta de freqüência dos AASIs são menos precisas a partir de 4 ou 5 kHz. O 
AASI Eleva 211/311,  embora possua faixa de  freqüência  entre 100  a 6800 Hz,   apresenta 
desempenho otimizado  na região de  freqüência de  250 a  4000 Hz.  Além disso,  esse AASI 
apresenta  16  canais  de  processamento  de  sinal,  agrupados  em  6  bandas  de  ajuste  manual,  via 
software  (IPFG  versão  1.5a).  Embora  isto  confira  flexibilidade  para  ajuste  da  resposta  de 
freqüência, não é possível manipular os canais de maneira totalmente independente. Assim, por 
vezes, a fim de atingir a equiparação do valor prescrito em uma determinada região de freqüência, 
faz-se necessário a realização de ajustes que prejudicam a equiparação em outras bandas. 
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O mesmo ocorre para o ajuste da saída máxima. O AASI Eleva apresenta dois sistemas 
de  compressão,  sendo  um  do  tipo  compressão  de  área  dinâmica  ampla  (WDRC)  e  outro  de 
limitação de saída (AGC-O), de 16 canais.  Um ou outro sistema é acionado de acordo com o 
nível do sinal que entra no microfone do AASI. 
Para sons de intensidade forte (80 ou 90 dB  NPS) o sistema de compressão por 
limitação  de  saída  age  abruptamente  com  o  objetivo  de  garantir  conforto  auditivo  (DILLON, 
2001). Para tal, é determinante que a saída máxima nunca exceda os valores prescritos. A fim de 
garantir  que  isso  ocorra  em  uma  determinada  banda  de  freqüência,  faz-se  necessário  ajustar  a 
saída máxima em um valor abaixo do prescrito em outra região. 
Deve  ser  ressaltado  que  a  diferença  estatisticamente  significativa  entre  a  REAR  P  e 
REAR M não implica em significância clínica. DILLON (2001) relatou que diferenças entre os 
valores  prescritos  e  medidos  da  ordem  de  3  dB,  não  representam  importância  clínica  no 
desempenho do indivíduo com o AASI. 
As tabelas 5.16 e 5.17 (grupo A) e 5.21 e 5.22 (grupo B) mostram a média da REAR M e 
comparações entre as diferentes programações. Ainda que, para a ProT e ProE,  DSL i/o tenha 
gerado valores prescritos em freqüências discretas, os valores da REAR M estão descritos para a 
extensão de freqüência de 0,25 a 6kHz, para as três programações estudadas. Isso foi possível 
pelo fato de que uma varredura de tom puro nas freqüências de 125 a 8000 Hz foi utilizada como 
estímulo para a verificação em acoplador de 2cc. O acoplador, por sua vez, registra a resposta do 
AASI  para  essa  mesma  varredura.  Assim,  foi  possível  registrar  a  amplificação  gerada  nas 
freqüências de 250, 3k e 6 k Hz, quando da utilização da ProT e ProE. 
A  comparação  das  médias  da  REAR  M  nas  programações  ProTC,  ProT  e  ProE, 
realizada por meio da análise de variância (modelo GLM), não mostrou diferenças significativas 
entre a ProTC e ProT, em todas as freqüências analisadas, tanto para adultos (tabela 5.17) como 
para crianças (tabela 5.22). Este resultado é de grande importância considerando que, no caso da 
ProT e ProE, a amplificação fornecida nas freqüências de 250, 3k e 6k Hz foi uma conseqüência 
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do ajuste realizado a partir da prescrição em freqüências onde o limiar auditivo, ou sua estimativa, 
estava disponível. 
Embora  com  a  população  adulta  o padrão  ouro para  a  seleção das características 
eletroacústicas  do  AASI  sejam  os  limiares  nas  freqüências  de  250  a  8000  Hz,  tais  dados 
frequentemente não estarão disponíveis para a população pediátrica (SEEWALD; ROSS; SPIRO, 
1985;  ROUSH,  2004).  Crianças  necessitam de  uma  largura de  banda ampla,  a fim  de  obter 
melhor performance de reconhecimento de palavras bem como para aprender novos vocábulos 
(STELMACHOWICZ et al., 2007). O resultado do presente estudo demonstrou que a partir de 
um conjunto limitado de informações dos limiares auditivos foi possível o fornecimento de uma 
resposta de freqüência de  ampla extensão,  semelhante àquela baseada na  audiometria  tonal 
completa. 
No que  se refere aos  valores  da REAR M obtidos  pela programação baseada nos 
limiares estimados da  RAEE (ProE), estes foram entre 4  a  12  dB  (adultos)  e  entre 2 a 10  dB 
(crianças) maiores do que os obtidos pela ProT e ProTC. Tais diferenças foram estatisticamente 
significativas em todas as freqüências e intensidades analisadas para ambos os grupos estudados 
(tabela 5.17 e 5.22). 
As diferenças da REAR M entre ProE e ProTC bem como entre a ProE e ProT eram 
esperadas uma vez que refletem as diferenças entre as prescrições realizadas (REAR P). 
CASTRO;  BELDA; PRAT (2006)  também encontraram  diferenças  entre  a prescrição 
realizada  a  partir  de  um  método  que  considera  a  função  amplitude/intensidade  da  RAEE  e  a 
prescrição realizada por meio de limiares auditivos tonais. 
Os métodos prescritivos para seleção das características eletroacústicas do AASI foram 
desenvolvidos a partir de considerações psicoacústicas relacionadas à audiometria tonal limiar. A 
utilização direta dos limiares auditivos estimados na RAEE nos softwares desses métodos pode 
resultar  em  erros  nos  valores  prescritos,  inerentes  ao  procedimento  de  avaliação  audiológica 
(CASTRO; BELDA; PRAT, 2006). 
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RUDMIN (1984), TALBOTT (1987) descreveram que avaliações comportamentais para 
a obtenção  do limiar  auditivo em  crianças, tais  como a  audiometria de  reforço visual  ou a 
audiometria condicionada, apresentam variabilidade teste-reteste de, em média, 10 dB. 
A diferença entre os limiares auditivos tonais e estimados pela RAEE obtidos no 
presente estudo, variou de 10,8 a 15,5 dB no grupo A e 10 a 14,16 dB no grupo B. Dessa forma, 
os erros relacionados à estimativa do limiar por meio da RAEE são similares a um padrão de erro 
inerente ao procedimento de avaliação audiológica comportamental. 
 
 
6.5 COMPARAÇÃO DA AVALIAÇÃO DA PERCEPÇAO DA FALA 
 
 
No grupo A, todos os participantes realizaram todas as etapas do protocolo de avaliação 
da percepção  da  fala  proposto por COSTA  (1998):  limiar de  reconhecimento de  sentenças no 
silêncio  (LRSS),  limiar  de  reconhecimento  de  sentenças  no  ruído  (LRSR),  pesquisa  da  melhor 
relação sinal/ruído (S/R). 
O gráfico 5.9 apresenta os valores médios da LRSS, LRSR e S/R, no grupo A. Nesse 
gráfico, valores mais elevados são indicativos de pior desempenho. Pode ser observado que, em 
média, piores resultados foram obtidos com o uso da ProE. No entanto, não foram encontradas 
diferenças  estatisticamente  significativas  entre  as  programações  (tabela  5.23).  Isso  indica  que, 
embora a  ProE  tenha  gerado  maiores  níveis de amplificação em orelha real (REAR)  do que a 
ProTC e ProT, tal fato não interferiu no desempenho dos adultos. 
Deve ser destacado também que as S/R obtidas neste grupo foram sempre positivas, ou 
seja, o nível do sinal superior ao nível do ruído. KILLION (1997) descreveu que, para indivíduos 
com  perda  auditiva  de grau  moderado  e  severo  (média de  40  a  60  dB),  a  relação  sinal/  ruído 
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necessária é de 12 a 20 dB. As médias obtidas foram 10,5, 11,5 e 14 para as programações ProTC, 
ProT e ProE, respectivamente. 
No grupo B, a única etapa realizada por todos os participantes, foi a determinação do 
limiar de reconhecimento de sentenças no silêncio (LRSS). O gráfico 5.10 apresenta os valores 
médios do LRSS obtidos nas três programações. Não foram encontradas diferenças significativas 
entre  as  programações  propostas.  Também  no  grupo  de  crianças,  os  maiores  níveis  de 
amplificação em orelha real (REAR) obtidos com a ProE, não interferiram no desempenho. 
O gráfico  5.11  mostra  o resultado  das pesquisas  do limiar de  reconhecimento  de 
sentenças no ruído (LRSR) e relação sinal ruído (S/R), realizadas por 11 participantes do grupo 
B. Nesse gráfico, valores maiores são indicativos de pior desempenho. Melhores resultados foram 
obtidos com a  utilização da  ProE,  no  entanto as  diferenças  entre  as programações  não foram 
significativas para a pesquisa do LRSR. Já no caso da pesquisa da relação S/R, foram observadas 
diferenças  estatisticamente significativas entre  a  ProE e as  programações  baseadas  em  limiares 
tonais (ProT e ProTC), conforme mostra a tabela 5.25. 
O desempenho na avaliação da percepção da fala no ruído no grupo B (gráficos 5.12 e 
5.13) mostrou que, apesar das diferenças nos valores de REAR M (tabela 5.21), o desempenho 
dos indivíduos com a programação ProE foi melhor quando comparado com as programações 
baseadas em limiares auditivos tonais (ProTC e ProT). 
SCOLIE  (2008) estudou  a  possibilidade  de relacionar o  índice  de  reconhecimento  de 
sentenças no ruído para crianças com a mesma faixa etária do presente estudo, com o mesmo 
índice  de  adultos, porém encontrou  diferenças significativas entre  os  grupos evidenciando  que 
crianças necessitam de maior redundância e maior destaque do sinal de fala em relação ao ruído 
em concordância com  STELMACHOWICZ  et al (2000), o que  pode  justificar  o  desempenho 
satisfatório do grupo B na avaliação da percepção da fala no ruído com a programação ProE. 
É importante ressaltar que o presente estudo representa os resultados de uma avaliação 
clínica no momento da seleção e adaptação do AASI. Nesses casos, os participantes utilizaram o 




[image: alt]6 Discussão 
 
 
109
 

AASI com as programações propostas em um curto intervalo de tempo (algumas horas). Apesar 
de  importante,  essa  avaliação  não  reflete  o  desempenho  do  indivíduo  com  o  AASI  em  longo 
tempo. 
Além disso, no momento em foram considerados para a análise dos resultados, apenas 
os indivíduos que conseguiram realizar todas as etapas do protocolo de avaliação, pode ter havido 
um viés, no sentido de que esses indivíduos apresentaram melhor desempenho em relação aos 
que não conseguiram realizar a avaliação da percepção da fala no ruído. Pode ser que, quando 
grupos  mais  heterogêneos  e  de  crianças  com  faixa  etária  menor  forem  considerados,  essa 
diferença não aconteça. 
Dessa  forma,  os  resultados  obtidos  neste  estudo,  na  percepção  da  fala  no  ruído  no 
grupo  B  com  a  programação  ProE,  não  devem  ser  lidos  como  uma  recomendação  de 
determinação de  maiores níveis  de  sensação  desejada  para  crianças,  mesmo porque,  os  valores 
calculados  pelo  método  DSL  foram  validados  longitudinalmente  e  sua a  confiabilidade  foi 
amplamente comprovada (SEEWALD; ROSS; SPIRO, 1985, SEEWALD, 1995, ROUSH, 2004, 
BAGATTO  et  al.,  2005, SCOLIE  et  al.,  2005).  Por  outro  lado,  deve-se  ressaltar  que  tais 
resultados evidenciaram que não houve impacto negativo no desempenho de percepção de fala 
na presença do ruído com a programação ProE, na avaliação clínica. 
 
 
6.6 COMPARAÇÃO DO JULGAMENTO DA QUALIDADE SONORA 
 
 
A  avaliação  do  julgamento  da  qualidade  sonora  foi  realizada  apenas  no  grupo  A.  O 
gráfico 5.12 mostra o julgamento das dimensões de qualidade sonora referentes a nitidez (QS1), 
conforto  (QS2),  sensação  de  intensidade  (QS3)  e  impressão  total  (QS4),  obtidos  para  as  três 
diferentes  programações.  Com  exceção  da  QS3,  valores  maiores  indicam  julgamentos  mais 
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favoráveis.  Não  houve  diferença  entre  os  resultados  obtidos  com  as  programações  ProTC  e 
ProT.    Tal  resultado  pode  ser  justificado  pela  similaridade  da  REAR  M  obtida  nas  duas 
programações, que não apresentou diferença significativa, como mostrado na tabela 5.18. 
No que  se  refere  à  ProE os  resultados indicaram  que  houve  pior  julgamento  do 
conforto (QS2) para esta programação quando comparadas à ProTC e ProT (tabela 5.26). 
Os valores obtidos na REAR M para a programação ProE foram maiores (tabela 5.17) e 
apresentaram diferença significativas quando comparadas as programações baseadas em limiares 
auditivos  tonais  (ProTC  e  ProT),  o  que  pode  justificar  o  pior  julgamento  de  QS2  para  essa 
programação.  BUUREN;  FESTEN;  HOUTGAST  (1996)  encontraram  influencia  negativa  na 
qualidade sonora com  o aumento  de 20 e 30 dB no  pico de resposta de freqüência  do  AASI. 
Embora não significativo, o julgamento de QS1 QS3 e QS4 também foram piores na ProE. 
Na  avaliação  da  percepção  da  fala  não  foram  encontradas  diferenças  estatisticamente 
significativas  no  desempenho  obtido  com  a  ProE  em  relação  a  ProTC  e  ProT  (tabela  5.23), 
apesar  das  médias  obtidas  com  a  ProE  serem  maiores,  ou  seja,  piores  (gráfico  5.9).  Em 
contrapartida,  o  julgamento  da  qualidade  sonora  evidenciou  que,  para  todas  as  dimensões 
avaliadas, a ProE obteve pior julgamento, especialmente no que se refere ao conforto auditivo, 
onde a diferença foi estatisticamente significativa (tabela 5.26). 
PREMINGER; TASELL (1995) descreveram a relação entre a avaliação da percepção 
da  fala  e  o  julgamento da  qualidade  sonora  e  a  importância  da  avaliação  conjunta  desses dois 
aspectos  no  processo de  seleção  e adaptação  do AASI,  visto que  ambos  os  procedimentos  se 
completam e possibilitam melhor ajuste e aceitação da adaptação. 
Entretanto, como  já apresentado,  a avaliação do  julgamento da  qualidade  sonora  é 
realizado por meio de escalas subjetivas que envolvem conceitos complexos e abstratos a cerca 
das dimensões avaliadas (GABRIELSON et al. 1988). A aplicação dessa avaliação em crianças é 
difícil, em razão da pouca confiabilidade das respostas obtidas. 
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Dessa forma, quando o processo de seleção das características eletroacústicas do AASI 
for realizado com base em limiares auditivos estimados pela RAEE, é importante que a etapa de 
verificação seja realizada com precisão e cuidado e, mais, que a etapa de validação e avaliação dos 
resultados  seja  realizada  de  forma  sistemática  e  em  curtos  intervalos  entre  as  sessões. 
Questionários para a avaliação dos resultados em situações cotidianas e reais devem ser aplicados 
aos pais, em última instância responsáveis pelo uso da amplificação, para validar a utilização dos 
dados obtidos na RAEE como base da seleção das características eletroacústicas em crianças. 
Por  fim,  é  válido  ressaltar  que  a  utilização  das  repostas  psicoacústicas  e 
comportamentais do sistema auditivo continuam sendo o padrão ouro (gold standard) no processo 
de  seleção  das  características  eletroacústicas  do  AASI  em  crianças.  Ainda  que  a  programação 
inicial  do  AASI  seja  baseada  em  limiares  auditivos  estimados  por  meio  de  respostas 
eletrofisiológicas  (como  a  RAEE,  por  exemplo),  a  avaliação  audiológica  continuará  sendo 
realizada até que as informações auditivas psicoacústicas específicas por freqüência possam ser 
obtidas de maneira confiável. A programação do AASI, então, será ajustada de acordo com esses 
limiares e as mudanças da RECD (MARCOUX; HANSEM, 2003, ROUSH, 2004, BAGATTO et 
al, 2005, SCOLIE et al, 2005). 
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7 CONCLUSÃO 
 
 
Com  os  resultados  obtidos  nesse  estudo  pode-se  concluir  que,  a  partir  de  diferentes 
programações, geradas com base em limiares auditivos tonais na região de freqüência de 250 a 
6000 Hz (ProTC), limiares tonais obtidos nas freqüências de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz (ProT) e 
limiares auditivos  estimados  por meio da  resposta  auditiva  de  estável (RAEE) obtidos nas 
freqüências de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz (ProE): 
- A performance eletroacústica do aparelho de amplificação sonora individual, descrita 
como a resposta em orelha real amplificada, foi significativamente maior na programação baseada 
nos limiares estimados pela RAEE em comparação a programação baseada em limiares auditivos 
tonais, tanto para adultos como para crianças; 
- As diferenças obtidas entre as programações geradas com base em limiares auditivos 
tonais (ProTC e ProT) não foram significativas, tanto para adultos como para crianças; 
- O desempenho na percepção da fala na presença de ruído mostrou que, para adultos, 
não houve influência da programação no limiar de reconhecimento de sentenças no ruído e na 
obtenção da melhor relação sinal/ruído; 
-  Para  crianças,  o  desempenho  na  avaliação  da  percepção  da  fala  no  ruído  foi 
significativamente diferente com a programação baseada na RAEE, evidenciando que, apesar da 
diferença na performance eletroacústica medida, não houve influência negativa no desempenho; 
-  No  julgamento  da  qualidade  sonora,  foram  observados  piores  julgamentos  das 
dimenoes  nitidez,  sensação  de  intensidade  e  impressão  total  para  a  programação  baseada  em 
limiares auditivos estimados pela RAEE. Para a dimensão conforto auditivo foram encontradas 
diferenças significativas quando comparada com as programações baseadas em limiarea auditivos 
tonais (ProTC e ProT). 
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ANEXO A 
 
 
Universidade de São Paulo 
Faculdade de Odontologia de Bauru 
Al. Dr. Octávio Pinheiro Brisolla, 9-75 – Bauru-SP – CEP 17012-901 – C.P. 73 
PABX (0XX14)3235-8000 – FAX (0XX14)3223-4679 
 
CARTA DE INFORMAÇÃO AO PACIENTE 
 
A identificação precoce  das deficiências de audição tem como objetivo principal  favorecer  a intervenção 
precoce e minimizar os efeitos da perda auditiva no desenvolvimento global do individuo. A adaptação do aparelho 
de amplificação sonora individual (AASI) é uma etapa importante neste processo. Para que o AASI desempenhe sua 
função de maneira ideal, é necessário que o profissional realize ajustes precisos de acordo com necessidades de cada 
individuo.  Este  ajuste  é dependente  da avaliação  audiológica  e da  maneira  como  as  informações dos exames  são 
utilizadas. Em bebês e crianças pequenas a avaliação da audição é mais difícil. Avaliações objetivas, que não precisam 
da resposta do individuo, são utilizadas para avaliar esta população. A Resposta Auditiva de Estado Estável (RAEE) 
é um teste simples, não invasivo, não provoca dor ou incomodo e permite estimar o nível mínimo de audição do 
individuo. O objetivo deste estudo é utilizar as informações de nível mínimo de resposta da RAEE para realizar o 
ajuste  do  AASI  e  verificar  a  aplicabilidade  deste  recurso  na  adaptação  do  AASI  em  bebês,  possibilitando  assim, 
benefícios reais com a amplificação sonora. Para isso, serão realizados os seguintes procedimentos: 
- programação do AASI com base nos resultados da RAEE 
- programação do AASI com base nos resultados da avaliação convencional 
Para a etapa de programação  do AASI não é necessária  a presença do individuo.Em  seguida, serão 
realizadas avaliações de percepção de fala e julgamento da qualidade sonora. A avaliação da percepção de fala será 
realizada  em  uma  cabina  onde  o  individuo  ficará  posicionado  em  frente  à  caixa  de  som.  Uma  lista  de  palavras 
comuns da língua portuguesa será apresentada e o individuo será orientado a repetir a palavra ouvida. A avaliação do 
julgamento  da  qualidade  sonora  será  realizada  com  um  questionário,  onde  o  individuo  escolhe  dentre  as  opções 
disponíveis  a  que  julgar  mais  próxima  de  sua  percepção.  Toda  avaliação  é  realizada  em  uma  única  sessão,  com 
duração aproximada de 1 (uma) hora. 
A participação neste  estudo  é voluntária  e não  apresenta  qualquer  risco  à integridade  física  e  mental  e 
poderá ser retirada em qualquer etapa do estudo sem prejuízos ao tratamento com a Clínica de Fonoaudiaudiologia. 
 
Em caso de duvidas e/ou reclamações, entrar em contato com o pesquisador responsável: 
 
Fga Janaina Regina Bosso 
Rua José Ferreira Marques 10-10 apto 32 
Telefone: 38798604 
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Universidade de São Paulo 
Faculdade de Odontologia de Bauru 
Al. Dr. Octávio Pinheiro Brisolla, 9-75 – Bauru-SP – CEP 17012-901 – C.P. 73 
PABX (0XX14)3235-8000 – FAX (0XX14)3223-4679 
 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 
Pelo presente instrumento que atende às exigências legais, o Sr. (a) ______________________ 
_______________________________________, portador da cédula de identidade_______________ responsável 
pelo  menor  ___________________________________________________  após  leitura  minuciosa  das 
informações  constantes  neste  TERMO  DE  CONSENTIMENTO  LIVRE  E  ESCLARECIDO,  devidamente 
explicada  pelos  profissionais  em  seus  mínimos  detalhes,  ciente  dos  serviços  e  procedimentos  aos  quais  será 
submetido, não restando quaisquer dúvidas a respeito do lido e explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE 
E ESCLARECIDO concordando em participar da pesquisa proposta. 
Fica  claro  que  o  sujeito  da  pesquisa  ou  seu  representante  legal,  pode  a  qualquer  momento  retirar  seu 
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO e deixar de participar desta pesquisa e ciente de que todas 
as  informações  prestadas  tornaram-se  confidenciais  e  guardadas  por  força  de  sigilo  profissional  (Art.  29
o
  do 
Código de Ética do Fonoaudiólogo). 
 
Por estarem de acordo assinam o presente termo. 
 
Bauru-SP, ________ de ______________________ de_______ . 
 
 
_____________________________  ____________________________ 
Assinatura do Responsável      Assinatura do Pesquisador 
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ANEXO B 
 
 
1. Valores de RECD obtidos no grupo A (n=10) 
  RECD 
  Freqüência (kHz) 
  0,25    0,5    1    2    3    4    6   
  OD  OE  OD  OE  OD  OE  OD  OE  OD  OE  OD  OE  OD  OE 
A1 
4  3  4  3  3  5  3  5  4  4  4  4  3  3 
A2 
1  0  1  2  1  2  5  1  5  2  4  2  5  3 
A3 
2  4  3  3  5  5  6  3  5  3  5  6  6  7 
A4 
2  1  2  1  2  3  4  5  4  5  4  2  3  7 
A5 
1  1  2  5  2  5  4  5  4  5  6  6  7  8 
A6 
0  2  0  2  1  7  4  6  4  7  3  6  2  3 
A7 
2  2  2  1  7  7  5  6  5  5  3  4  3  3 
A8 
2  2  3  2  4  3  4  6  6  6  4  5  3  6 
A9 
4  0  3  0  3  3  2  3  2  4  4  4  3  5 
A10
 

3  4  2  4  2  5  2  5  3  5  3  5  4  7 
Legenda: OD: Orelha Direita OE: Orelha Esquerda 
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2. Valores de RECD obtidos no grupo B (n=18) 
  RECD 
  Freqüência (kHz) 
  0,25    0,5    1    2    3    4    6   
  OD  OE  OD  OE  OD  OE  OD  OE  OD  OE  OD  OE  OD  OE 
B1  7  7  7  7  8  7  9  9  8  9  10  11  11  10 
B2  3  5  5  5  5  5  8  7  11  9  11  12  11  12 
B3  4  6  4  6  6  8  7  8  5  12  12  12  12  11 
B4  4  5  4  5  6  7  7  9  7  9  9  12  11  12 
B5  7  7  9  8  9  12  12  12  12  11  11  11  10  9 
B6  6  7  7  8  9  8  11  11  13  11  12  10  12  12 
B7  1  2  2  2  4  3  6  5  5  5  7  7  7  7 
B8  2  3  3  3  5  4  5  3  6  2  7  5  7  6 
B9  5  5  5  5  7  6  7  7  7  7  6  6  8  7 
B10
 

3  3  2  2  5  3  5  4  6  4  7  5  7  6 
B11
 

5  4  5  4  4  5  4  6  7  7  7  7  8  8 
B12
 

1  2  2  2  4  3  4  3  3  5  5  4  8  7 
B13
 

1  2  1  2  2  3  2  1  5  4  6  5  6  6 
B14
 

7  6  7  6  8  7  8  8  7  8  9  7  9  9 
B15
 

4  4  5  5  5  7  7  7  7  8  7  9  8  9 
B16
 

4  5  4  5  4  6  5  7  5  7  7  7  7  8 
B17
 

5  5  5  4  6  4  7  5  8  6  7  7  7  7 
B18
 

3  3  3  2  4  2  2  2  2  3  3  5  5  6 
Legenda: OD: Orelha Direita OE: Orelha Esquerda 
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ANEXO C 
 
 
 Especificações técnicas do AASI Eleva 211/311 (Phonak) 
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ANEXO D 
 
 
Distribuição das Memórias/ Programações (Aleatorização) 
Grupo B  Grupo A  Memória 1  Memória 2  Memória 3 
B1 B2  A1  A  B  C 
B3 B4  A2  A  C  B 
B5 B6  A3  C  B  A 
B7 B8  A4  C  A  B 
B9 B10  A5  B  A  C 
B11 B12  A6  B  C  A 
B13 B14  A7  A  B  C 
B15 B16  A8  A  C  B 
B17 B18  A9  C  B  A 
  A10  C  A  B 
 
Onde, 
 
A = Programação Tonal Completa 
B = Programação Tonal 
C = Programação Eletrofisiológica 
 
A  aleatorização  foi  realizada  de maneira  que,  cada  situação  teste  ocorra  na  mesma 
proporção para cada memória, evitando erros inerentes à esta condição no teste. 
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ANEXO E 
 
 
Lista de Sentenças do Português Brasileiro (COSTA, 1998) 
 
 
Lista 1B 
 
Lista 2B 
 
 
 
 
O avião já está atrasado 
O preço da roupa não subiu 
O jantar de sua mãe estava bom 
Esqueci de ir ao banco 
Ganhei um carro azul lindo 
Ela não está com muita pressa 
Avisei seu filho agora 
Tem que esperar na fila 
Elas foram almoçar mais tarde 
Não pude chegar na hora 
Acabei de passar um cafezinho 
A bolsa está dentro do carro 
Hoje não é meu dia de folga 
Encontrei seu irmão na rua 
Elas viajaram de avião 
Seu trabalho estará pronto amanhã 
Ainda não está na hora 
Parece que agora vai chover 
Esqueci de comprar os pães 
Ouvi uma música linda 
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Lista 3B 
 
 
Lista 4B 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ela acabou de bater o carro 
É perigoso andar nessa rua 
Não posso dizer nada 
A chuva foi muito forte 
Os preços subiram na segunda 
Esqueci de levar a bolsa 
Os pães estavam quentes 
Elas já alugaram a casa na praia 
Meu irmão viajou de manhã 
Não encontrei meu filho 
Sua mãe pôs o carro na garagem 
O aluno quer assistir o filme 
Ainda não pensei no que fazer 
Essa estrada é perigosa 
Não paguei a conta no bar 
Meu filho está ouvindo música 
A chuva inundou a rua 
Amanhã não posso almoçar 
Ela viaja em dezembro 
Você teve muita sorte 
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ANEXO F 
 
 
Aleatorização das listas 1B, 2B, 3B e 4B 
 
Grupo B  Grupo A  Memória 1  Memória 2  Memória 3 
B1 B2  A1  1B  2B  3B 
B3 B4  A2  4B  1B  2B 
B5 B6  A3  2B  3B  4B 
B7 B8  A4  3B  4B  1B 
B9 B10  A5  1B  3B  4B 
B11 B12  A6  2B  4B  3B 
B13 B14  A7  4B  2B  1B 
B15 B16  A8  3B  1B  2B 
B17 B18  A9  4B  2B  1B 
  A10  1B  3B  2B 
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ANEXO G 
 
 
Valores de correção utilizados para a Lista de Sentenças do Português  Brasileiro (COSTA, 
1998). 
 
Fala 
dB NA  dB A  Correção
 

50  49.2  0 
55  34.4  0 
60  58.8  0 
65  64.2  0 
70  68.9  0 
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ANEXO H  
 
 
Escala de Julgamento da Qualidade Sonora 
 (adaptada de Gabrielson, Lindstron, 1985, Fabry, Schum, 1999) 
 
Instruções 
 
Nitidez 
Conforto 
Sensação da Intensidade 
Impressão Geral 
 
 
 
 
1) Com relação à nitidez/ clareza: 
 
 
 
 
2) Com relação ao Conforto: 
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3) Com relação a sensação da intensidade: 
 
 
 
 
 
Impressão Geral 
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ANEXO I 
 
 
1. Valores absolutos de REAR P nas três programações propostas, no grupo A (n=10) 
  PROTC 
  Freqüência (kHz) 
Indivíduo  0,25  0,5  1  2  3  4  6 
  50  65  90  50
 

65  90  50  65  90  50  65  90  50  65  90  50  65  90  50  65  90 
A1  91  97  109
 

89
 

96
 

110
 

93
 

100
 

114
 

104
 

111
 

118
 

103
 

111
 

123
 

100
 

108
 

117
 

102
 

108
 

115
 

A2  70  79  96  77
 

86
 

102
 

65
 

77
 

97
 

73
 

85
 

100
 

73  86  99  74
 

86
 

96
 

67  79  95 
A3  53  67  90  69
 

79
 

96
 

85
 

93
 

107
 

97
 

105
 

118
 

114
 

120
 

127
 

112
 

117
 

124
 

114
 

118
 

122
 

A4  70  79  96  69
 

79
 

97
 

73
 

83
 

99
 

85
 

96
 

108
 

84  95  107
 

82
 

93
 

103
 

87  95  108
 

A5  70  79  96  69
 

79
 

97
 

85
 

93
 

107
 

93
 

102
 

117
 

103
 

111
 

123
 

100
 

108
 

119
 

102
 

108
 

118
 

A6  75  83  97  73
 

82
 

98
 

84
 

93
 

102
 

96
 

105
 

112
 

106
 

113
 

118
 

104
 

112
 

116
 

105
 

110
 

118
 

A7  63  73  92  61
 

72
 

93
 

65
 

76
 

91
 

81
 

92
 

105
 

87  98  109
 

101
 

108
 

116
 

113
 

117
 

122
 

A8  96  102
 

111
 

93
 

100
 

111
 

96
 

103
 

113
 

111
 

117
 

121
 

113
 

119
 

122
 

112
 

118
 

121
 

113
 

117
 

119
 

A9  95  101
 

113
 

94
 

100
 

113
 

98
 

104
 

114
 

104
 

112
 

120
 

122
 

126
 

129
 

125
 

128
 

129
 

123
 

125
 

124
 

A10  67  76  91  89
 

79
 

94
 

68
 

79
 

97
 

89
 

99
 

112
 

99  107
 

116
 

93
 

102
 

112
 

89  97  109
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ProT 
  Freqüência (kHz) 
  0,5  1  2  4 
Indivíduo  50
 

65  90  50  65  90  50  65  90  50  65  90 
A1  77
 

86
 

102
 

65
 

77
 

97
 

73
 

85
 

100
 

74
 

86
 

77
 

A2  69
 

79
 

96
 

85
 

93
 

107
 

97
 

105
 

118
 

112
 

117
 

69
 

A3  69
 

79
 

97
 

73
 

83
 

99
 

85
 

96
 

108
 

82
 

93
 

69
 

A4  69
 

79
 

97
 

85
 

93
 

107
 

93
 

102
 

117
 

100
 

108
 

69
 

A5  73
 

82
 

98
 

84
 

93
 

102
 

96
 

105
 

112
 

104
 

112
 

73
 

A6  61
 

72
 

93
 

65
 

76
 

91
 

81
 

92
 

105
 

101
 

108
 

61
 

A7  93
 

100
 

111
 

96
 

103
 

113
 

111
 

117
 

121
 

112
 

118
 

93
 

A8  94
 

100
 

113
 

98
 

104
 

114
 

104
 

112
 

120
 

125
 

128
 

94
 

A9  69
 

79
 

95
 

68
 

79
 

95
 

111
 

117
 

124
 

115
 

121
 

69
 

A10  89
 

96
 

110
 

93
 

100
 

114
 

104
 

111
 

118
 

100
 

108
 

117
 

 
 
ProE 
  Freqüência (kHz) 
  0,5  1  2  4 
Indivíduo  50  65  90  50  65  90  50  65  90  50  65  90 
A1  98
 

104
 

115
 

97
 

104
 

117
 

100
 

108
 

116
 

100
 

116
 

117
 

A2  77
 

86
 

102
 

76
 

86
 

103
 

70
 

83
 

102
 

75
 

88
 

100
 

A3  102
 

107
 

116
 

100
 

107
 

117
 

119
 

123
 

130
 

123
 

126
 

130
 

A4  81
 

89
 

104
 

76
 

86
 

101
 

89
 

99
 

110
 

90
 

99
 

107
 

A5  85
 

93
 

107
 

100
 

107
 

117
 

108
 

114
 

125
 

112
 

118
 

125
 

A6  85
 

93
 

106
 

92
 

100
 

107
 

111
 

117
 

121
 

112
 

118
 

120
 

A7  81
 

89
 

104
 

88
 

96
 

104
 

89
 

99
 

109
 

101
 

108
 

116
 

A8  110
 

115
 

121
 

108
 

113
 

120
 

119
 

123
 

125
 

126
 

129
 

128
 

A9  98
 

104
 

115
 

100
 

107
 

116
 

108
 

114
 

122
 

119
 

123
 

126
 

A10  73
 

82
 

96
 

80
 

89
 

103
 

111
 

117
 

124
 

101
 

124
 

116
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ANEXO J 
 
 
1. Valores absolutos de REAR P nas três programações propostas, no grupo B (n=18) 
  PROTC 
  Freqüência (kHz) 
Indivíduo
 

0,25  0,5  1  2  3  4  6 
  50  65  90  50  65  90  50  65  90  50  65  90  50  65  90  50  65  90  50  65  90 
B1  83  90  97  81  97  98  100
 

108
 

104  95  104
 

112  90  100
 

110  87  95  104
 

104  95  100
 

B2  83  93  101  85  93  103  89  99  103  91  101
 

107  86  96  105  81  90  101
 

101  90  97 
B3  79  93  98  85  79  104  96  105
 

94  99  107
 

112  97  105
 

115  101
 

107
 

106
 

106  107
 

107
 

B4  75  86  94  77  83  98  89  99  95  87  98  106  90  99  106  93  100
 

102
 

102  100
 

102
 

B5  83  93  97  85  86  99  96  105
 

95  95  104
 

107  93  102
 

106  93  100
 

105
 

105  100
 

104
 

B6  63  82  87  73  89  92  96  105
 

98  95  104
 

108  97  105
 

107  93  100
 

108
 

108  100
 

102
 

B7  81  95  102  87  93  107  102
 

109
 

105  104
 

112
 

116  99  107
 

118  103
 

109
 

112
 

112  109
 

113
 

B8  74  81  96  72  89  97  103
 

110
 

102  98  107
 

120  108
 

115
 

118  106
 

111
 

119
 

119  111
 

115
 

B9  80  90  97  82  88  100  91  100
 

98  87  97  109  87  97  106  92  99  106
 

106  99  106
 

B10  74  81  96  71  107
 

97  108
 

115
 

114  108
 

115
 

121  110
 

116
 

120  111
 

115
 

118
 

118  115
 

117
 

B11  102
 

111
 

112  107
 

110
 

116  89  99  117  98  107
 

111  99  107
 

113  96  103
 

113
 

113  103
 

108
 

B12  103
 

109
 

114  104
 

110
 

115  108
 

114
 

117  113
 

119
 

121  119
 

123
 

120  119
 

122
 

120
 

120  122
 

118
 

B13  98  105
 

114  99  109
 

115  102
 

110
 

118  104
 

112
 

120  102
 

109
 

118  94  101
 

114
 

114  101
 

109
 

B14  65  80  87  70  98  93  103
 

110
 

106  99  107
 

115  91  101
 

112  89  97  108
 

108  97  103
 

B15  92  104
 

106  98  104
 

111  110
 

116
 

112  109
 

116
 

119  103
 

110
 

119  112
 

117
 

113
 

113  117
 

115
 

B16  89  96  106  89  96  106  105
 

112
 

107  103
 

111
 

118  91  101
 

115  91  101
 

108
 

108  101
 

108
 

B17  84  90  100  82  87  100  102
 

110
 

99  102
 

110
 

115  84  94  114  83  92  103
 

103  92  102
 

B18  82  91  103  83  95  104  99  107
 

108  99  108
 

118  101
 

108
 

118  100
 

110
 

115
 

115  110
 

115
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ProT 
  Freqüência (kHz) 
  0,5  1  2  4 
Indivíduo
 

50  65  90  50  65  90  50  65  90  50  65  90 
B1  81  97  98  100
 

108
 

104
 

95  104
 

112
 

87  95  104
 

B2  85  93  103
 

89  99  103
 

91  101
 

107
 

81  90  101
 

B3  85  79  104
 

96  105
 

94  99  107
 

112
 

101
 

107
 

106
 

B4  77  83  98  89  99  95  87  98  106
 

93  100
 

102
 

B5  85  86  99  96  105
 

95  95  104
 

107
 

93  100
 

105
 

B6  73  89  92  96  105
 

98  95  104
 

108
 

93  100
 

108
 

B7  87  93  107
 

102
 

109
 

105
 

104
 

112
 

116
 

103
 

109
 

112
 

B8  72  89  97  103
 

110
 

102
 

98  107
 

120
 

106
 

111
 

119
 

B9  82  88  100
 

91  100
 

98  87  97  109
 

92  99  106
 

B10  71  107
 

97  108
 

115
 

114
 

108
 

115
 

121
 

111
 

115
 

118
 

B11  107
 

110
 

116
 

89  99  117
 

98  107
 

111
 

96  103
 

113
 

B12  104
 

110
 

115
 

108
 

114
 

117
 

113
 

119
 

121
 

119
 

122
 

120
 

B13  99  109
 

115
 

102
 

110
 

118
 

104
 

112
 

120
 

94  101
 

114
 

B14  70  98  93  103
 

110
 

106
 

99  107
 

115
 

89  97  108
 

B15  98  104
 

111
 

110
 

116
 

112
 

109
 

116
 

119
 

112
 

117
 

113
 

B16  89  96  106
 

105
 

112
 

107
 

103
 

111
 

118
 

91  101
 

108
 

B17  82  87  100
 

102
 

110
 

99  102
 

110
 

115
 

83  92  103
 

B18  83  95  104
 

99  107
 

108
 

99  108
 

118
 

100
 

110
 

115
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ProE 
  Freqüência (kHz) 
  0,5  1  2  4 
Indivíduo
 

50  65  90  50  65  90  50  65  90  50  65  90 
B1  94  100
 

106
 

93  101
 

106
 

100
 

108
 

112
 

94  103
 

105
 

B2  85  93  103
 

80  89  101
 

89  99  107
 

93  102
 

105
 

B3  91  91  98  90  90  98  99  99  107
 

100
 

100
 

108
 

B4  89  96  105
 

88  96  104
 

100
 

108
 

112
 

102
 

102
 

104
 

B5  98  104
 

106
 

88  96  102
 

100
 

108
 

109
 

104
 

112
 

110
 

B6  81  89  97  96  103
 

110
 

100
 

108
 

113
 

97  102
 

107
 

B7  92  98  110
 

104
 

110
 

117
 

109
 

115
 

120
 

113
 

119
 

120
 

B8  92  89  107
 

100
 

103
 

114
 

107
 

108
 

122
 

104
 

105
 

117
 

B9  94  101
 

108
 

107
 

112
 

115
 

117
 

122
 

123
 

127
 

130
 

128
 

B10  83  91  104
 

109
 

114
 

119
 

123
 

127
 

127
 

120
 

125
 

124
 

B11  118
 

121
 

121
 

109
 

114
 

119
 

109
 

115
 

120
 

106
 

113
 

116
 

B12  108
 

113
 

120
 

108
 

113
 

119
 

115
 

120
 

125
 

130
 

132
 

130
 

B13  112
 

116
 

106
 

111
 

115
 

122
 

114
 

119
 

126
 

98  106
 

112
 

B14  87  99  103
 

95  107
 

108
 

107
 

114
 

117
 

118
 

112
 

116
 

B15  111
 

115
 

98  109
 

114
 

119
 

117
 

122
 

123
 

95  122
 

121
 

B16  90  97  105
 

90  98  106
 

106
 

113
 

117
 

100
 

104
 

110
 

B17  87  95  106
 

98  105
 

116
 

107
 

114
 

122
 

113
 

108
 

116
 

B18  97  97  97  96  96  112
 

95  108
 

121
 

90  113
 

121
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ANEXO L 
 
 
Indivíduos  do  grupo  B  que  participaram  (SIM)  ou  não  (NÃO)  da  avaliação  completa  da 
percepção da fala 
Indivíduo  Idade  Avaliação da Percepção da Fala 
B1  10  SIM 
B2  13  SIM
 
B3  12  SIM
 
B4  13  SIM
 
B5  7  NÃO 
B6  11  SIM
 
B7  17  SIM
 
B8  12  SIM
 
B9  7  NÃO
 
B10  13  NÃO
 
B11  9  SIM
 
B12  12  SIM
 
B13  16  SIM
 
B14  5  NÃO
 
B15  5  NÃO
 
B16  8  NÃO
 
B17  8  NÃO
 
B18  9  SIM
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( http://www.livrosgratis.com.br )
 
Milhares de Livros para Download:
 
Baixar livros de Administração
Baixar livros de Agronomia
Baixar livros de Arquitetura
Baixar livros de Artes
Baixar livros de Astronomia
Baixar livros de Biologia Geral
Baixar livros de Ciência da Computação
Baixar livros de Ciência da Informação
Baixar livros de Ciência Política
Baixar livros de Ciências da Saúde
Baixar livros de Comunicação
Baixar livros do Conselho Nacional de Educação - CNE
Baixar livros de Defesa civil
Baixar livros de Direito
Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia
Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educação
Baixar livros de Educação - Trânsito
Baixar livros de Educação Física
Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmácia
Baixar livros de Filosofia
Baixar livros de Física
Baixar livros de Geociências
Baixar livros de Geografia
Baixar livros de História
Baixar livros de Línguas





















































































































































































































































[image: alt]Baixar livros de Literatura
Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matemática
Baixar livros de Medicina
Baixar livros de Medicina Veterinária
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC
Baixar livros Multidisciplinar
Baixar livros de Música
Baixar livros de Psicologia
Baixar livros de Química
Baixar livros de Saúde Coletiva
Baixar livros de Serviço Social
Baixar livros de Sociologia
Baixar livros de Teologia
Baixar livros de Trabalho
Baixar livros de Turismo
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