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RESUMO

Ventura CT. Estudo da variabilidade das medidas de ganho funcional com
diferentes posicionamentos entre o usuario de amplificacdo e a caixa
acustica {Dissertacdo de Mestrado}. S&o Paulo: Pontificia Universidade
Catolica de Sao Paulo — PUCSP; 2010.

Introducdo: O uso do Aparelho de Amplificagdo Sonora (AAS) pode
minimizar a privacdo sensorial que ocorre em sujeitos com perdas auditivas.
Atualmente, existem diversas técnicas disponiveis para o0 processo de
selecdo, adaptacdo, verificacdo e validacdo deste dispositivo. Os
procedimentos comumente utilizados para avaliar o beneficio do AAS séo o
ganho funcional, o ganho de insercdo e os questionarios de auto-avaliacao.
Objetivo: verificar as diferencas de acordo com o0 posicionamento das
caixas acusticas na pesquisa do ganho funcional e avaliar a satisfacdo do
usuario de AAS. Método: Foram avaliados 20 sujeitos com perdas auditivas
sensorio-neurais de grau leve ou moderado que utilizavam AAS bilateral por
um periodo que variou de 10 a 53 meses. Os procedimentos incluiram a
aplicacdo o questionario I0I-HA (International Outcome Inventory for
Hearing-Aids), a pesquisa do ganho funcional nas frequéncias de 0.5 a 4
kHz em trés diferentes posi¢cdes entre o sujeito e a caixa acustica (zero grau
azimute, 45° a direita e 45° & esquerda) e ganho de inser¢cdo com sinal de
entrada de 50 dBNPS. Resultados: Os resultados das medidas do ganho
funcional nas trés diferentes posi¢Oes para as frequéncias de 0.5 a 4 kHz
nao indicaram diferencas estatisticamente significantes. A comparacao entre
o0 ganho funcional na posicdo zero grau azimute e o ganho de insergéo
indicou diferencas estatisticamente significantes apenas nas frequéncias de
3 e 4 kHz. A maioria dos resultados do ganho de inser¢éo ficou abaixo dos
valores recomendados pela regra de ganho NAL-NL1. Apesar dos resultados
do ganho funcional e de inser¢éo, a maioria (60%) apresentou escore do IOI-
HA maior ou igual a 25 pontos. Conclusdo: nao foram encontradas
diferencas nas medidas do ganho funcional entre as trés posi¢coes. Apesar
do ganho de insercdo apresentar resultados abaixo do esperado, os dados
do IOI-HA indicaram que o0s pacientes se sentem beneficiados com a
amplificacéo.

Descritores: auxiliares de audigcdo; satisfacdo do paciente; questionarios;
perda auditiva.



ABSTRACT

Ventura CT. Estudo da variabilidade das medidas de ganho funcional com
diferentes posicionamentos entre o usuario de amplificacdo e a caixa
acustica {Dissertacdo de Mestrado}. S&o Paulo: Pontificia Universidade
Catolica de Sao Paulo — PUCSP; 2010.

Introduction: The use of hearing aids can minimize the sensory deprivation
that occurs in patients with hearing loss. Currently, there are several
techniques available to select, adapt, check and validate this hearing device.
The procedures most frequently used to evaluate the benefits of hearing
AIDS are the functional gain, the insertion gain and the self-report outcome
measure. Objetivo: verificar as diferencas de acordo com o posicionamento
das caixas acusticas na pesquisa do ganho funcional e avaliar a satisfacéo
do usuario de AAS. Objective: to verify the differences according to the
placement of speakers in the research of functional gain. Method: Twenty
patients with mild or moderate degree of sensor neural hearing loss using
bilateral AAS for a period ranging from 10 to 53 months were evaluated. The
procedures included the application of the I0I-HA (International Outcome
Inventory for Hearing-Aids) questionnaire, the investigation of functional gain
in the frequencies of 0.5 to 4 kHz at three different positions between the
patient and the speaker (zero degrees azimuth, 45 ° right and 45° left) and
insertion gain with input signal 50 dBSPL. Results: The measurements of
functional gain in three different positions for the frequency range of 0.5 to 4
kHz showed no statistically significant differences. A comparison of functional
gain in zero degree azimuth and insertion gain indicated statistically
significant differences only at frequencies of 3 to 4 kHz. Most of the results
were below the target established by the NAL-NL1 gain rule. However, 60%
of them presented IOI-HA scores equal or above 25 points. Conclusion:
concerning to functional gain, no significant differences among the three
positions were detected. Although the insertion gain presented results below
expectations, data from the I0I-HA suggests that amplification benefits the
patients.

Keywords: hearing aids; patient satisfaction; questionnaires; hearing loss.
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1. INTRODUGAO |

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2006), a deficiéncia
auditiva é definida como uma perda auditiva parcial ou total de uma ou das
duas orelhas e o nivel desta perda auditiva pode variar entre leve,
moderada, severa e profunda. Quanto a localizacéo do problema, as perdas
auditivas podem ser do tipo condutiva, mista ou sensério-neural.
Diferentemente das demais, as do tipo sensério-neural sdo conhecidas como
irreversiveis e, por acometerem a orelha interna e/ou a via auditiva, podem
gerar intercorréncias na performance auditiva dos individuos. Como
consequéncia de tal problema pode ocorrer alteracdo na inteligibilidade de
fala que reduz as habilidades comunicativas do sujeito, causando isolamento
social e até mesmo atraso no desenvolvimento de linguagem em casos de
criangas (Mathers et al., 2000). A perda auditiva sensério-neural pode causar
um impacto negativo na vida dos individuos, influenciando também a vida de
seus familiares (ASHA, 2006).

De acordo com Morettin (2008) a perda auditiva sensério-neural &
uma das poucas morbidades crénicas em que ndao ha um tratamento
medicamentoso ou cirdrgico efetivo. Sendo assim, a intervengdo é possivel
por meio da indicagcdo do Aparelho de Amplificacdo Sonora (AAS) que
permite a amplificacdo dos sons e possibilita a estimulacdo da audicéo

residual.

Vale ressaltar que a privacdo sensorial decorrente de tais perdas
auditivas gera um declinio na capacidade comunicativa e pode ocasionar
isolamento e privacdo das fontes de informacdo e comunicagcdo. Desta
forma, as limitacbes apresentadas pelos individuos podem ocasionar
guadros de depressdo e, consequentemente, problemas tanto na sua

qualidade de vida, quanto nas suas relagbes sociais. Assim, a conduta



indicada é o uso do Aparelho de Amplificacdo Sonora (AAS) que pode
permitir ao individuo com perda auditiva vivenciar novas situacoes,
principalmente na comparacéo de suas experiéncias com e sem 0 uso de tal

dispositivo eletrénico (Ruschel et al., 2007).

Segundo alguns autores, os problemas podem ser minimizados com o
uso do AAS, pois 0 mesmo permite melhorias na percepcao dos sons da fala
e dos sons ambientais, promovendo a melhora da habilidade de

comunicacdo (Magni et al., 2005, Ruschel et al., 2007).

Atualmente existe uma variedade de técnicas utilizadas para o
processo de selecdo, adaptacéo, verificacdo e validagcdo do Aparelho de
Amplificacdo Sonora, que podem acontecer pela realizacdo do ganho
funcional, do ganho de insercdo (mensuracéo in situ) ou pela aplicagao de

questiondrios de auto-avaliacdo (Mueller e Hall, 1998).

No processo de verificagao do AAS fazem parte o ganho funcional e o
ganho de insercdo. O ganho funcional é uma medida proveniente da
diferenca entre os limiares sem e com o AAS, obtidos em cabina
audiométrica na situacdo denominada audiometria de campo sonoro (Costa,
1991; Walker, 2000). Ja o ganho de insercdo (mensuracao in situ) € um
método quantitativo e objetivo; cujo resultado € obtido por meio da
comparacdo de medidas com um microfone sonda no meato acustico

externo nas situagdes sem e com amplificacdo (Revit, 2002).

Além disso, o processo de validagdo também pode ser realizado por
meio de questionarios de auto-avaliacdo, utilizados para determinar as
limitacbes auditivas ou a restricdo a participacdo desses individuos com o
uso do AAS (Mueller e Hall, 1998).

No Brasil, o Ministério da Saude instituiu em 28 de setembro de 2004
a Politica Nacional de Atencdo a Saude Auditiva por meio da Portaria GM
2.073 da Secretaria de Atencdo a Saude Auditiva (SAS). O objetivo desta
portaria € de assegurar o atendimento integral ao portador de deficiéncia



auditiva, incluindo na atencdo basica acbGes de promocdo de saude,
prevencao e identificacdo precoce dos problemas auditivos. Os servicos de
meédia e alta complexidade englobam a avaliacdo audioldgica, com triagens
e monitoramento da audi¢do, o diagndstico do problema e a terapéutica
especializada (selecdo e adaptacdo do aparelho de amplificagdo sonora -

AAS, o acompanhamento e a terapia fonoaudioldgica).

A normatizacdo da Portaria GM 2.073 ocorreu devido a outras duas
Portarias, a SAS/MS 587 de 7 de outubro de 2004 e a SAS/MS 589 de 8 de
outubro de 2004. Por intermédio destas, sdo organizadas as redes estaduais
de servicos de atencdo a saude auditiva. A SAS/MS 589 (2004) determina
que o pleno atendimento a pessoa com perda auditiva depende da qualidade
dos processos de avaliacdo diagndstica, tratamento clinico, selecao,
adaptacao e fornecimento de AAS, assim como acompanhamento e terapia
fonoaudioldgica.

A Portaria SAS/MS 587 (2004) determina que nos processos de
selecdo e verificagdo do beneficio do AAS sejam utilizados os
procedimentos de ganho funcional e ganho de insercdo. Estas sdo medidas
fundamentais para o acompanhamento dos pacientes usuarios de AAS uni
ou bilateral e deve ser realizada anualmente. Ainda de acordo com o
ANEXO 1V da referida Portaria, o processo de adaptacdo do AAS envolve
desde a sele¢do das caracteristicas fisicas e acusticas do molde auricular,
até as caracteristicas fisicas, eletroacusticas e tecnolégicas do AAS. Para o
processo de validacdo da adaptacdo do AAS devem ser aplicados
protocolos de avaliacdo da percepcao de fala e questionarios de avaliacéo
do beneficio e satisfacdo do paciente e/ou familia. O questionario
International Outcome Inventory for Hearing Aids (IOI-HA), proposto por Cox
et al. (2000), esta incluido no Formulario de Selecdo e Adaptacdo de
Aparelhos de Amplificacdo Sonora.

A retrospectiva histérica indica que desde a década de 1990 foi
incorporado pelo Sistema Unico de Salde do Brasil, o atendimento ao



deficiente auditivo. Anterior as Portarias supracitadas foi instituida, em 1996,
a Portaria 211/GM referente ao implante coclear. Em 2000, a Portaria 432,
referente & concessao dos AAS aos pacientes do sistema unico de saude foi
elaborada, focada na importancia social da deficiéncia auditiva e na
necessidade de amplificagdo por meio das concessdes de AAS. Tanto os
acompanhamentos quanto os programas de reabilitacdo auditiva destes
individuos n&o evoluiram proporcionalmente, tornando os AAS muitas vezes
subestimados e/ou subutilizados. Desta forma, foram necessarias as
criagbes de Portarias subseqientes para garantir a assisténcia publica
necesséria aos individuos com perdas auditivas (Carvalho, 2007; Morettin,
2008).

O Servico da Divisdo de Educacdo e Reabilitacdo dos Disturbios de
Comunicacdo (DERDIC) da Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo
(PUCSP) é credenciado para o atendimento de individuos com deficiéncia
auditiva nos niveis de atencdo a satde do Sistema Unico de Saude (SUS).
O servico é para atendimento de média e alta complexidade, baseado na
Portaria GM 2.073 (2004). Durante os cinco anos de implementacdo da
Politica Nacional de Saude Auditiva, o servico da DERDIC pode identificar
que alguns pacientes indicavam determinados problemas que influenciavam
0 processo de adaptacdo de AAS. As principais referéncias estavam nas
dificuldades de compreensao de fala em diversas situacbes, mesmo com o
uso do AAS. Consequentemente, tais fatos dificultam a avaliagdo do real
beneficio decorrente do uso continuo do AAS. Porém, ainda ndo ha um
protocolo padronizado para avaliar a relacao entre as queixas dos usuarios e

os beneficios da amplificagéo.

Desta maneira, um dos principais objetivos da politica nacional de
atencdo a saude auditiva que € acompanhar os deficientes auditivos
usuarios de AAS do Sistema Unico de Saude (SUS) ainda necessita de
alguns ajustes nos procedimentos realizados para atestar os beneficios da
amplificagdo. Assim, pesquisas com o objetivo de avaliar o desempenho dos



individuos usuarios de AAS ao longo de um periodo tornam-se fundamentais
para o cumprimento das politicas publicas no Brasil. Assim, € fundamental
garantir o acompanhamento dos usuarios apés a adaptacdo ndo somente
para avaliar os beneficios, mas principalmente, para fornecer a assisténcia

necesséria que garanta o uso continuado da amplificacao.



2. OBJETIVO |

O presente estudo tem como objetivo principal verificar as diferencas
de acordo com o posicionamento das caixas acusticas na pesquisa do

ganho funcional. Os objetivos especificos compreendem:
- Avaliar a relacao entre o ganho funcional e o ganho de insercao;

- Comparar o desempenho do AAS (ganho de insercdo) com o0s
resultados do Protocolo 10I-HA (The International Outcomes Inventory for

Hearing Aids) que verifica a satisfagdo do usuério.



3. REVISAO DE LITERATURA |

A literatura presente neste capitulo dispde de estudos realizados que
envolvem a avaliacdo do beneficio proporcionado pelos Aparelhos de
Amplificacdo Sonora e a importancia deste dispositivo eletrénico na vida de
individuos portadores de deficiéncia auditiva, que sofrem com os efeitos

psicologicos decorrentes desta privagdo sensorial.

Desta forma, vale ressaltar que os capitulos foram divididos a fim de
fornecer maior conhecimento a respeito do impacto da perda de audi¢cdo na
vida dos individuos e tracar um acompanhamento desses usuarios para

verificagcdo do beneficio fornecido pelo AAS.

3.1 O impacto da Perda Auditiva na Qualidade de Vid a

A audicdo humana ou, mais especificamente, a percep¢ao dos sons
da fala desempenha um importante papel na sociedade, pois representa a
base do desenvolvimento da comunicacdo humana, favorecendo a aquisicéo
e o0 desenvolvimento da lingua falada. Além disso, ird permitir a
compreensao dos sons emitidos pelo ambiente, o que é primordial para a
construcdo do conhecimento. Por meio da comunicagdo de idéias,
experiéncias, conhecimentos e sentimentos entre os seres humanos € que
as relacbes se constroem e se desenvolvem. Caso ocorra uma perda de
audicdo, o sujeito podera sofrer interferéncia no processo de percepcao da
fala e, conseqgulentemente, ocasionar prejuizo na comunicacdo oral
(Pennacchi, 1997, Silman et al., 2004, Magni et al., 2005).



A perda auditiva representa um déficit sensorial freqliientemente
presente na populacdo humana, afetando mais de 278 milhfes de individuos
em todo o mundo. O grau da perda pode variar de moderado a profundo em
uma ou ambas as orelhas. Como consequéncia, podemos citar as limitacdes
para reconhecer os sons da fala, que reduz freqientemente a habilidade de
comunicacdo; possiveis alteracbes na aquisicdo de linguagem que pode
desencadear problemas educacionais (a0 se tratar de criancas) e 0
isolamento social. A perda auditiva traz impacto ao longo da vida e pode
ocasionar problemas na educagdo, na comunicagao interpessoal, no
trabalho e nas relacbes sociais. (Mathers et al., 2000; Global Burden of
Disease, WHO, 2000 e 2005).

Abrams (2000), Magni et al. (2005) e Soares et al. (2007) enfatizaram
que individuos com perdas auditivas podem sofrer sérios danos sob o ponto
de vista social, psicolégico e profissional. Tais danos podem priva-los das
habilidades de deteccdo de sons e diminuir a percepcédo da intensidade,
causando o detrimento na capacidade de comunicacao. Desta forma, podera
ocasionar sentimento de frustracdo, depressdo, medo, insegurancga,
isolamento e tens&o no ambiente familiar, decorrente da falta de atencao do

deficiente auditivo.

Partindo deste principio, observa-se o impacto da privacado sensorial
auditiva na vida de um individuo, pois a mesma afeta sua capacidade de
compreender adequadamente as informagdes sonoras e 0 modo de se
relacionar com seu meio e cultura. Assim, também pode influenciar a
interacdo social gerando consequiéncias biologicas, psicologicas e sociais
(Silman et al., 2004, Amorin e Almeida, 2007).

Bray e Nilsson (2002) destacam que a habilidade comunicativa e a
interacdo social favorecem a qualidade de vida. A dificuldade de
comunicacdo pode desencadear um impacto negativo na performance do
sujeito e, como consequéncia, pode desencadear sentimentos de

depressao, frustracdo e/ou isolamento social. Frequentemente o individuo



nao associa essas mudangas comportamentais e 0 impacto sobre sua

qualidade de vida com a deficiéncia auditiva.

Silman et al. (2004) citam que uma das formas de diminuir o impacto
da deficiéncia auditiva € o uso do AAS que permite a amplificacdo de todos
0S sons ambientais e sons da fala. O uso do AAS proporciona melhor
qualidade de vida e, consequentemente, melhores condi¢cfes psicossociais e
intelectuais, uma vez que nao existe um tratamento medicamentoso ou

cirdrgico a maioria das perdas auditivas (Amorim e Almeida, 2007).

Diante desta problemética, torna-se fundamental avaliar os
procedimentos necessarios para o diagnoéstico da deficiéncia auditiva em
criancas ou em adultos, com fins de estabelecimento de condutas que
envolvem, entre outras, a reabilitacdo fonoaudiolégica em sujeitos adaptados

com AAS unilateral ou bilateral.

Sabe-se atualmente que o AAS nao tem apenas a fungdo de
amplificar os sons. E necessario um acompanhamento fonoaudiolégico por
meio de procedimentos que verifiquem a eficacia destes dispositivos
eletrbnicos e o0 grau de satisfagcdo do usuario. De acordo com Magni et al.
(2005) os problemas acometidos pela privacdo sensorial podem ser
minimizados com o uso do Aparelho de Amplificacdo Sonora (AAS), pois o
mesmo enfatiza a percepcdo dos sons da fala e dos sons ambientais,
promovendo a melhora da habilidade de comunicacdo. Nos AAS que
possuem a tecnologia digital o conforto acustico é favorecido gracas a um
sistema de compressao ajustavel de acordo com o ambiente, como o WDRC
(Wide Dynamic Range Compression). A fungéo deste sistema é proporcionar
ao usuario maior amplificacdo de sons fracos e menor amplificagdo de sons

fortes.

Véarios autores concordam que a funcdo do AAS inicialmente é
amplificar os sons visando a melhor utilizacdo da audicéo residual, visto que

a deficiéncia auditiva foi considerada uma doenga incapacitante durante
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muitos anos (Pennacchi, 1997; Almeida et al., 2003; Andrade e Blasca,
2005; Soares et al., 2007).

Desta forma, uma das fun¢cdes mais importantes proporcionadas pelo
uso de um AAS é favorecer uma melhor compreensao da fala, dificuldade
bastante freqliente em pacientes mais idosos (ASHA, 1997; Campos et al.,
2003). Vale ressaltar também, a importancia da amplificacdo dos sinais de
alerta e dos sinais de perigo (Almeida et al., 2003; Campos et al., 2003).
Contudo, Mueller e Hall (1998) enfatizam que a audibilidade fornecida com o
uso do AAS pode ndo garantir a todos os individuos uma adequada
inteligibilidade de fala.

3.2 Medidas de Verificacao e Validacdo do AAS

A evolucao tecnologica das ultimas décadas voltou-se tanto para os
sistemas de amplificacdo como para os equipamentos e procedimentos de
verificagéo e validagdo na adaptacdo dos AAS. A mensuragéo in situ e o
ganho funcional sao procedimentos importantes por viabilizar a verificagéo

do desempenho auditivo de seus usuarios (Walker, 2000; Revit, 2002).

Bray e Nilsson (2002) destacam que os resultados das baterias de
testes sdo quantificados e representam uma maneira mais segura para o
fonoaudidlogo intervir na adaptacdo dos AAS. A partir destas medidas, o
profissional pode avaliar o desempenho e realizar ajustes durante o
processo de adaptacdo. De acordo com o0s autores, o objetivo da
intervencdo € reduzir a restricdo a participacdo e avaliar a amplificacéo
fornecida pelo AAS, visando melhorias no reconhecimento de fala. Assim, o
beneficio ou satisfagcdo com o tempo de uso de AAS pode resultar em uma
mudanc¢a no comportamento do individuo. No inicio da adaptacéo séo feitos
os testes de ganho funcional e ganho de insercdo para verificar o

desempenho do AAS e prescrever a amplificagdo mais adequada.
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Outros autores também afirmam que o beneficio proporcionado pelo
Aparelho de Amplificacdo Sonora € comumente fornecido por meio dos
procedimentos de verificacdo como o ganho funcional e ganho de insercéo
(Almeida, 2003; Magni et al., 2005).

O protocolo desenvolvido pela American Speech-Language-Hearing
Association (ASHA) estabelece as prioridades e 0s objetivos especificos de
uma intervencdo, partindo da avaliacdo médica e fonoaudioldgica dos
sujeitos com perdas auditivas. Para tanto, é necessario um planejamento de
acordo com a caracterizacdo da restricdo de participacdo e das
necessidades e expectativas do paciente e da sua familia. O processo de
adaptacao vai desde a selecdo do melhor AAS para cada candidato, até os
procedimentos de verificacdo e validacdo deste dispositivo. Os
procedimentos podem ser comportamentais ou eletroacusticos. Dentre as
etapas de validagcédo, recomenda-se a mensuracdo com microfone sonda
(ganho de insercdo) e a pesquisa de respostas no ganho funcional. A partir
destes procedimentos, € possivel também verificar o conforto acustico
advindo da amplificacao, avaliando as respostas auditivas aos sons fracos e
aos sons fortes (ASHA, 2006).

Bray e Nilsson (2002) enfatizam que faz parte da bateria de testes de
verificacdo e validacdo dos AAS as medidas com o acoplador 2cc que
avaliam as respostas eletroacusticas demonstrando a curva de ganho por
meio do sinal de entrada de 50 dBNPS (tom puro representando o sinal para
audibilidade de fala) para uma saida maxima com 90 dBNPS. A medida com
microfone sonda avalia a resposta eletroacustica do AAS in situ, adaptado
na orelha de cada individuo. Contudo, a curva de ganho a ser alcancada é
baseada no audiograma do individuo e, portanto, a tecnologia digital deve
ser considerada. Os AAS possuem diversos canais, microfones direcionais,
redutor de ruido, sistema de compressao (wide dynamic range compression
— WDRC) e algoritmos que podem influenciar a pesquisa do Ganho de

Insercdo. J& a medida em campo sonoro (ganho funcional) é realizada com
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estimulos em tom puro e demonstra o desempenho do usuério sem e com
AAS. O ganho funcional € determinado por meio da diferenca entre os
limiares auditivos sem e com este dispositivo, nas frequéncias de 500 Hz a
4.000 Hz.

Faz parte do procedimento de verificacdo de AAS a apresentacéo do
estimulo sonoro por meio da caixa acustica localizada no interior de uma
cabina ou por meio da mensuragao in situ com microfone sonda. Cabe ao
fonoaudidlogo selecionar o estimulo mais adequado a fim de garantir uma
verificagdo mais precisa, pois Varias caracteristicas como compressao,
redutor de ruido e cancelamento de feedback, entre outros, estdo presentes
no Aparelho de Amplificacdo Sonora e interagem com o0s estimulos
utilizados no teste. Sendo assim, a resposta mais exata do AAS seria por
meio do uso dos sinais de fala, pois este ndo seria reconhecido como um
ruido. Contudo, o fonoaudiélogo pode desativar essas caracteristicas da
programacao do AAS para evitar que o estimulo seja reconhecido como

ruido no momento do teste de verificacdo (Johnson e Danhauer, 2006).

3.2.1 Ganho Funcional

A partir da pesquisa do ganho funcional se obtém as informacfes
fornecidas pelos pacientes sobre conforto e desconforto auditivos,
julgamentos que podem auxiliar na selecdo e verificacdo do AAS. Esta
mensuracao € freqientemente utilizada e os valores sdo muito informativos.
Porém, muitas vezes, requerem diversas sessoes de testes para alcancar
um resultado satisfatério para uma melhor adequagdo do AAS (Pascoe,
1989; Costa et al., 1993). Neste procedimento é essencial a calibracdo do
sinal e o correto posicionamento do individuo em relacdo a caixa acustica,
para que sejam obtidas medidas precisas, validas e confiaveis (Pascoe,
1989).
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Mueller e Hall (1998) alertaram que para a realizagdo do ganho
funcional é fundamental considerar alguns pontos para assegurar que as
medidas sejam validas e confiaveis. O paciente deve ser posicionado
corretamente como, por exemplo, a um metro de distancia da caixa acustica
e em um ambiente acusticamente tratado. Além disso, deve ser orientado a
nao movimentar sua cabeca durante o teste. Os autores reforcam também
que h&a a necessidade de se mascarar a orelha que ndo esta sob teste. O
ganho funcional € um meétodo utilizado para demonstrar os beneficios da

amplificagdo comparando as respostas sem e com o AAS.

Stelmachowicz et al. (2002) também definiram o ganho funcional
como a diferenca, em decibel e por frequéncia sob teste, dos limiares
auditivos em individuos com e sem o AAS, em situacdo de audiometria em
campo sonoro. Descreveram que o ganho funcional é um procedimento que
requer limiares comportamentais fidedignos, embora demonstre fraca
reprodutibilidade da resposta, resolucdo limitada das frequéncias,
ineficiéncia e inabilidade de promover alguma informacao sobre o nivel de
saida maxima. O objetivo é fazer com que o usuario com AAS tenha seus
limiares alcangando a faixa de 20 - 25 dBNA. Por muitos anos este foi o
anico método de avaliar seu desempenho, porém, representa um metodo

subjetivo por necessitar da colaboracéo efetiva do paciente.

Diversos autores relatam que € possivel medir o beneficio
proporcionado pelo uso do AAS em avaliagcdes realizadas em idénticas
condicbes. Essa mensuracdo ocorre por meio da diferenca entre o
desempenho do usuario em situagcbes sem e com 0 uso do AAS,
procedimento este denominado ganho funcional. Mesmo sendo um método
subjetivo que necessita da colaboracdo do paciente € o Unico possivel de
ser aplicado na avaliagdo do desempenho de AAS por conducdo Ossea
(Almeida, 1998; Andrade et al., 2005, Costa et al.,, 2007, Ferreira et al.,
2008).
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Walker (2000) enumerou algumas variaveis que podem interferir na
medida do ganho funcional, a saber: ruido de fundo e reverberagcéo no local
do teste, tipo de estimulo utilizado, movimentacdo do paciente durante a
avaliagdo, tamanho da cabina audiométrica e os procedimentos de
calibracdo. Quanto ao tipo de estimulo, o autor indica que o tom com
freqiéncia modulada (warble) ou um ruido de banda estreita (narrow-band)
sdo mais adequados em locais onde possa ocorrer reverberacdo, em
detrimento do uso de tom puro. O tamanho da cabina ou do local de
realizagcdo do teste é fundamental para que a caixa acustica possa ser
posicionada na distancia adequada com relacdo a cabeca do paciente. A
calibracdo envolve um conjunto de procedimentos com dois propésitos. O
primeiro é estabelecer a relacao entre o nivel de pressao sonora, medido em
um determinado ponto do campo, e o sinal gerado pelo equipamento. O
segundo é estabelecer o nivel de pressdo sonora correspondente ao limiar
normal para poder compara-lo com o nivel de audicdo de cada individuo. O
altimo proposito da calibracdo € importante para o diagnoéstico audioldgico,
mas nao para a avaliacdo do AAS que representa uma medida relativa da
diferenca das respostas sem e com a amplificacdo. Assim, a calibragéo para
a audiometria de campo sonoro deve ser realizada considerando a distancia
entre a caixa acustica e a cabeca do individuo. Tal procedimento néo leva
em conta outros aspectos como a difracdo da cabeca e possiveis
movimentagdes do sujeito durante o teste e, desta forma, o autor sugere a
utilizacdo de estimulos diferenciados, como por exemplo, o warble, para

evitar possiveis erros de medicao.

Para Matas e lério (2003) o ganho funcional é uma medida
psicoacustica que avalia a resposta comportamental de um individuo sendo,
desta forma, considerado um método subjetivo. As diferencas entre os
limiares sem e com AAS refletem o ganho em cada frequéncia avaliada.
Entre outras vantagens, o ganho funcional é o Unico método possivel de ser
aplicado na avaliagdo do desempenho de AAS por conducdo Ossea. Por se

tratar de um método subjetivo que necessita da efetiva colaboracdo do
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paciente, dificulta a avaliacdo do uso do AAS em criancas pequenas e em
individuos com multiplas deficiéncias e impossibilitados de fornecer
respostas confiaveis. Este método avalia apenas freqiéncias previamente
determinadas (0,25 kHz a 4 kHz) e ndo € capaz de detectar variagbes
menores do que 5 dB. Além disso, o teste pode ser suscetivel a interferéncia

de ruido ambiental.

Ferreira et al. (2008) avaliaram 7 individuos adultos sendo 4 mulheres
(57,1%) e 3 homens (42,9%), portadores de perda auditiva bilateral dos tipos
sensorio-neural (28,6%) e misto (71,4%), variando de grau leve a moderado
e com idades entre 34 e 71 anos. Os individuos foram submetidos a
anamnese, audiometria vocal, medidas de imitancia acustica, selecao de
AAS e testes especificos de processamento auditivo. Para realizar a medida
de ganho funcional, os pacientes foram posicionados a um metro de
distancia do alto-falante, com zero grau azimute. Os mesmos receberam
orientacdes para evitar a movimentacdo de cabeca, devendo sinalizar a
resposta mesmo ao mais fraco estimulo sonoro. Dessa forma, foram obtidos
os limiares de audibilidade para as frequéncias de 0,5 a 4 kHz por meio da
reducdo gradativa do nivel do estimulo sonoro de 10 em 10 dB, até que o
paciente deixasse de responder. A partir da auséncia de resposta, o nivel
era aumentado em 5 dB até que o paciente respondesse novamente. Tanto
a medida de ganho funcional, quanto o teste de reconhecimento de fala e o
teste de processamento auditivo foram realizados com dois modelos de AAS
(um de tecnologia analdgica e outro de tecnologia digital) a fim de avaliar o
desempenho desses pacientes. Ao comparar a audiometria em campo
sonoro com o ganho funcional houve diferenga estatisticamente significante
para ambas as orelhas e para os dois modelos de AAS. Ja nos testes de fala
com dissilabos ndo foram obtidas diferencas estatisticamente significantes
em nenhuma das orelhas na comparacdo do indice de reconhecimento de
fala sem AAS, com AAS analdgico e com AAS digital. Porém, no teste de
processamento auditivo, foram observadas diferengas significativas apenas

para os AAS digitais. As autoras concluiram que a utilizagdo do ganho
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funcional foi estatisticamente significante para ambas as tecnologias, o0 que
demonstrou sua grande eficacia. J& com o teste de processamento auditivo,
a significancia estatistica ocorreu apenas para a orelha direita na tecnologia
digital, oferecendo informagdes sobre o processamento temporal no teste de
AAS.

Costa et al. (1993) compararam as medidas obtidas no ganho
funcional e no ganho de insercéo entre 11 usuarios de AAS retroauriculares,
com idades entre 12 e 40 anos. Todos os individuos apresentavam perda
auditiva severa e as medidas foram obtidas nas frequéncias de 0,25 a 6 kHz.
Os valores médios das diferencas entre o ganho funcional e o ganho de
insercao nao ultrapassaram 5 dB (valores absolutos), sendo 23 dB (4 kHz) o
maior valor meédio encontrado e 4,45 dB (0,5 kHz) o menor. Foram
encontradas diferencas estatisticamente significantes nas frequéncias de 0,5
a 1 kHz, sendo que o ganho funcional foi menor que o de inser¢do. Porém,
as autoras concluiram que as medidas destes dois testes podem ser

equivalentes desde que sejam avaliadas individualmente.

Stelmachowicz et al. (2002) mediram o ganho no acoplador de 2cc de
um AAS programado no modo linear e nao linear com compressédo WDRC.
Foram realizadas medidas dos limiares amplificados em campo livre e
medidas da saida maxima no acoplador. Nos dois modos de programacéao
do AAS a medida do acoplador e os limiares obtidos em campo livre foram
semelhantes e as saidas maximas foram iguais para um som de entrada de
50 dBNPS. De acordo com os autores o ganho para sons fracos é
semelhante tanto no AAS programado no modo linear, quanto no modo nao
linear (WDRC).
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3.2.2 Ganho de Insercao

Almeida (1998) afirma que as medidas do ganho de insercao,
juntamente com as medidas do ganho funcional, tém sido utilizadas como os
anicos meios de avaliagcdo da efetividade da adaptacdo de aparelhos de
amplificacdo sonora. O que as tornam mensuracdes importantes de serem
obtidas € a possibilidade de avaliar a audibilidade do sinal acustico. Porém,
a autora enfatiza que essas medidas devem ser realizadas associadas as

avaliagcbes que possam verificar a incapacidade e a restricdo a participacao.

Revit (2002) afirma que o ganho de inser¢do ou mensuragao in situ é
estabelecido por meio da emissdo acustica de sons advindos de um
microfone sonda, localizado no meato acustico externo (MAE) proximo a
membrana timpéanica (MT), nas condicbes sem e com AAS. O objetivo é
avaliar a eficacia do dispositivo de amplificagdo. O autor afirma que sao
realizadas varias medi¢cdes que culminardao nos valores do ganho de
insercao. O nivel de pressao sonora medido proximo a membrana timpanica
na condicdo de orelha aberta e sem AAS é denominado REUR (Real Ear
Unaided Response), ou seja, resposta da orelha sem AAS. Ja o REUG (Real
Ear Unaided Gain) representa a diferenca entre os niveis de pressdo sonora
(dBNPS) dentro e fora do meato acustico externo. Um dos objetivos do
REUG é fornecer informagBes sobre as transformagfes acusticas que
ocorrem com um som até ele chegar a membrana timpanica. O REAR (Real
Ear Aided Gain) representa a resposta medida préximo & membrana
timpanica, na condicdo com AAS. Quando a medida é relativa ao campo
sonoro externo, denomina-se REAG (Real Ear Aided Gain). Algumas
estratégias especificas para prescricdo sdo baseadas em uma ou mais
metas de REAR/REAG para um especifico sinal de entrada. O autor ressalta
que a adaptacdo do microfone sonda a orelha com AAS deve ser bastante
cuidadosa, devido a possibilidade de interferéncia nas medidas. Desta

forma, o REIG (Real Ear Insertion Gain) que representa o ganho de
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insercdo, é proveniente da diferenca entre 0 REAG e o REUG (ou entre o
REAR e o0 REUR, se ambos forem medidos usando a mesma amplitude de

sinal).

Sousa et al. (2005) enfatizaram que a mensuracédo in situ (ganho de
insergcéo) vem sendo utilizada com a possibilidade de se obterem resultados
objetivos e fidedignos, afastando a variabilidade das medidas
psicoacusticas. Para se realizar o teste é importante um ambiente
acusticamente tratado para garantir nivel de ruido de fundo fraco e pequeno
tempo de reverberagdo. Assim, os niveis de ruido ambiental da sala ndo
excedem os niveis de saida do alto-falante. Contudo, para a mensuracao ser
realizada, € fundamental controlar o nivel de pressao sonora do local. Utiliza-
se na mensuracgao in situ o método de comparacdo modificada ou presséo
modificada por meio de dois microfones. Um dos microfones, denominado
microfone-sonda, é introduzido no meato acustico externo do usuario de
AAS para medir o nivel de pressdo sonora nesta regidao. O outro, microfone-
referéncia, controla o nivel de pressdo sonora gerado pelo alto-falante,
devendo estar posicionado o mais préximo possivel do microfone do AAS,
localizado acima da orelha do paciente. E importante ter cuidado para que o
microfone-referéncia ndo sofra influéncia de sons externos para que nao
modifiguem a saida do alto-falante. Porém, a maior vantagem €& que o
microfone referéncia é sempre ativo e 0s pequenos movimentos de cabeca
ndo afetam as mensuragfes. Para dar inicio ao teste, deve-se posicionar o
paciente de frente ao alto-falante a zero ou 45° azimute. Na situagdo zero
grau azimute o alto-falante permanece exatamente em frente ao paciente
durante todo o teste e a distancia recomendada em relacdo ao alto-falante é
de 0,5 a um metro.
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3.2.3 Procedimentos de Validacdo do Beneficio e Avaliacdo da
Satisfacdo do usuario de Aparelho de Amplificacdo S  onora
utilizando questionarios de auto-avaliagéo

A importancia de realizar avaliagcbes que possibilitam a medicdo da
incapacidade auditiva e da restricdo a participacéo levou o fonoaudiélogo a
utilizar os questionarios de auto-avaliacdo como parte dos procedimentos de

verificacdo e validacdo dos aparelhos de amplificacdo sonora.

Almeida (1998) afirma que os questionarios de auto-avaliagdo tém a
capacidade de fornecer informacdes subjetivas do usuério de amplificacao
sobre o beneficio percebido nas diversas situacées de comunicagdo, uma
vez que o aumento da audibilidade do sinal acustico e/ou da inteligibilidade
dos sons de fala ndo asseguram a reducgao da incapacidade auditiva ou da
restricdo a participacdo percebida. A aplicagdo dos questionarios de auto-
avaliacdo é um procedimento classificado como simples, rapido e eficaz e
que possibilita a avaliagdo do individuo no seu processo de adaptacdo do
AAS.

Costa et al. (2007) descreveram gue a avaliacao objetiva isolada do
beneficio proveniente do uso do AAS ¢ insuficiente, pois o ganho funcional é
verificado em cabina acustica com tons puros e palavras foneticamente
balanceadas que ndo equivalem as situacdes da vida diaria. Deste modo, é
importante que o beneficio seja avaliado nas situacdes cotidianas quando
sons ambientais também competem com a voz humana. Por outro lado, o
redutor de ruido do AAS pode identificar o tom puro proveniente do teste de
ganho funcional como um ruido ambiental centrado em freqiéncias mais
baixas e assim, o ganho avaliado torna-se insuficiente. Nesta situacéo, o

paciente somente apresentara algum beneficio com a amplificacdo sonora
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nas avaliacdes por meio de métodos subjetivos, j& que o ganho avaliado de

forma objetiva demonstra-se insuficiente.

E fundamental lembrar que o AAS é um instrumento que auxilia a
audicdo e contribui para o individuo ndo sofrer com as dificuldades de
comunicacédo e, consequentemente, ndo apresentar alteragdes psicossociais
decorrentes da deficiéncia auditiva. Desta forma, pode evitar alteracdes na
qualidade de vida e estado emocional, evitando problemas fisicos e

psicoldgicos (Assayag, 2003).

Apesar do avanco tecnologico dos sistemas de amplificacdo acustica
e a sofisticacdo de testes de mensuragcéo objetiva, que inclui as medidas
com microfone-sonda e ganho funcional, ndo ha como saber a reacdo do
usuario em situacdes cotidianas. Tais fatos indicam a importancia do uso de
medidas de auto-avaliacdo. Estas medidas auto-avaliativas seréo Uteis para
auxiliar nas necessidades do paciente motivando-o para a reabilitagcdo e
evitando um alto indice de abandono do AAS (Soares et al., 2007; Morettin,
2008).

A partir deste principio, tém-se utilizado questionarios de auto-
avaliacdo que nos permite definir qual o perfil do usuario e o grau de
satisfacdo apresentado com o uso de AAS em seu cotidiano. E possivel
definir inclusive, como esta seu estado emocional, fato muito importante

neste processo.

Existem varios estudos que comprovam a aplicacdo de questionarios
de auto-avaliacdo, instrumento que vem se tornando bastante comum na
pratica clinica fonoaudiolégica no acompanhamento de pacientes usuarios
de AAS.

Almeida (1998) correlaciona em seu estudo os dados subjetivos e
objetivos que prevalece na pratica clinica, sendo fundamental saber se o
beneficio avaliado pelos procedimentos formais corresponde a opinido do

usuario a respeito do auxilio obtido por meio do AAS nas atividades diarias.
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Dentre os procedimentos objetivos encontra-se o ganho funcional e o
reconhecimento de fala, ressaltados pela autora como indicadores da
magnitude do beneficio. Em contrapartida, os procedimentos subjetivos
refletem percentualmente as situacGes de vida diaria. Para esta autora, um
protocolo para avaliacdo do beneficio do uso de AAS deve combinar
medidas objetivas e subjetivas que avaliem aspectos diferentes da funcéo

auditiva podendo gerar ou nao beneficios.

Segundo Andrade et al. (2005) na avaliagdo do desempenho de
usuarios de AAS é importante o uso de um conjunto de procedimentos, a
saber: questionarios de auto-avaliacdo, medidas do ganho funcional, ganho
de insercao e testes de reconhecimento de fala. Assim, € possivel executar

as regulagens adequadas para as inumeras situacdes de vida diaria.

Assim, o processo de validagédo na indicagcdo de AAS tem sido feito
por meio de questionarios com a finalidade de demonstrar o grau de
satisfacdo do usuario e tornar as queixas mais especificas, auxiliando o

profissional nos procedimentos de adaptacdo do AAS.

Os questionarios de auto-avaliacdo nos revelam o desempenho
cotidiano que o usuério apresenta com o uso do AAS, simulando uma
variedade de situacbes ambientais que avaliam os efeitos positivos
proporcionados pela amplificacdo. Dentre esses efeitos, podemos citar a
melhora da habilidade comunicativa e o efeito da amplificagcdo sobre o
comportamento em determinadas situagdes e locais. Assim, 0 impacto nas
interacbes sociais e no comportamento deve ser validado com a aplicacéo
de questionarios para compreender os efeitos do tratamento e como estes
sdo percebidos pelo paciente. Além disso, € possivel avaliar o estado
emocional de cada usuario e seus diferentes sentimentos, opinides e

comportamentos (Bray e Nilsson, 2002).

Diversos pesquisadores desenvolveram e validaram instrumentos

para investigar a satisfacdo com o uso de AAS. Dentre os mais conhecidos
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temos: o Hearing Handicap Inventory for the Elderly — HHIE, questionario
adaptado para o portugués por Wieselberg (1997); o Abbreviated Profile of
Hearing Aid Beneficit — APHAB, questionério adaptado por Almeida et al.
(1998); o International Outcome Inventory for Hearing AIDS - IOI-HA
denominado no Brasil “Questionario Internacional - Aparelho de Amplificacéo
Sonora Individual” e que foi traduzido por Bevilacqua et al. (Cox et al, 2002);
e o Satisfaction With Amplification in Daily Life — SADL (Cox e Alexander,

1999), intitulado “Satisfagdo com o Aparelho auditivo em sua vida diaria”.

Conforme supracitado, o Abbreviated Profile of Hearing Aid Beneficit —
APHAB foi elaborado por Cox e Alexander, em 1995, e foi traduzido e
adaptado para o portugués brasileiro por Almeida, em 1998, e por
Bortholuzzi, em 1999 (Assayag et al., 2006). Este questionario € composto
por 24 perguntas referentes a varias situacdes cotidianas divididas em
quatro subescalas: facilidade de comunicagdo, reverberacdo, ruido
ambiental (relacionadas a compreensdo de fala em varios ambientes
cotidianos) e aversdo a sons (avalia reacdoes dos usuarios a sons

ambientais).

O questionario Satisfaction with amplification in daily life - SADL foi
desenvolvido por Cox e Alexander (1999), na Universidade de Memphis, nos
Estados Unidos e apresenta uma versdo traduzida para o portugués. E
constituido por quatro categorias que visam diferentes aspectos. Dentre
esses, podemos destacar: efeitos positivos, servicos e custo, fatores
negativos e a imagem pessoal. Sdo 15 perguntas fechadas voltadas para o
desempenho com o uso do AAS e a satisfacdo do usuario, além de quatro
guestdes adicionais a respeito da experiéncia e do uso do AAS
(Vestergaard, 2006).

O International Outcome Inventory for Hearing AIDS (IOI-HA) foi
elaborado por Cox et al. e € produto do workshop internacional Self-Report
Outcome Measures in Audiological Rehabilitation de 2000 (Cox et al.,

2002a). Os participantes deste workshop reconheceram a necessidade de
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poder combinar e comparar dados das investigacoes que fossem diferentes
dos modelos clinicos. Assim, o IOI-HA é composto por sete questdes e foi
desenvolvido para facilitar as avaliacbes ao pesquisar a audicao, permitindo
aos profissionais um maior conhecimento e proporcionando meios para
intervir quando necessario. Além disso, o IOI-HA tem como proposta
complementar as baterias de testes que mensuram aspectos envolvidos nas
pesquisas e no processo de adaptacdo dos aparelhos de amplificacédo

sonora (Cox et al., 2002a; Vestergaard, 2006; Assayag e Russo, 2006).

Cox e Alexander (2002b) ressaltaram que o objetivo do IOI-HA é
demonstrar a opinido pessoal do paciente a respeito da adaptacao de AAS e
foi elaborado cuidadosamente, visando uma leitura simples e de facil
compreensao. O questionario avalia sete aspectos que sdo considerados
importantes para o sucesso da reabilitacdo auditiva, a saber: uso, beneficio,
limitacdo de atividades, satisfacdo, restricdo de participacdo, impacto nos

outros e qualidade de vida.

Assim, os autores selecionaram 172 sujeitos para responderem o 10I-
HA na versdo em inglés e, desta forma, estabeleceram suas propriedades
psicométricas. A média de idade da amostra era 72 anos e 42% eram
mulheres. Os sujeitos foram questionados sobre as dificuldades auditivas
sem 0 uso do AAS no dia-a-dia e as respostas foram: 37% relataram
problemas leves a moderados, 36% problemas moderadamente severos e
27% problemas severos. Também observaram que 52% dos sujeitos
entrevistados usaram os AAS entre 8 e 16 horas/dia. Os demais variaram
entre ndo usar (2%), e aqueles que usaram de 4 a 8 horas/dia (25%). Os
itens avaliados estavam entre 3.5 e 4.1, considerados acima da meédia do
escore e indicando que esses usuarios estavam satisfeitos com o uso dos
AAS, apresentando atitudes relativamente favoraveis ao uso. Contudo,
concluiram que se os dados obtidos séo tipicos de usuarios de AAS em
geral, o IOI-HA podera ser aplicado para detectar individuos que sé&o
negativamente afetados pela experiéncia com a amplificacao.
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Vestergaard (2006) afirma que é um questionario que determina o
processo completo da intervencdo do AAS, pois o0 mesmo pode indicar a
percepcao do usuario com relacédo ao beneficio, satisfacdo, uso e qualidade
de vida que este dispositivo proporciona. O autor desenvolveu um estudo
para investigar o beneficio e a satisfagdo da percepc¢éo auditiva num periodo
de 13 semanas onde foram avaliadas a validacéo e a relacdo entre varias
medidas de resultados perceptivos, incluindo cinco questionarios: GHABP
(The Glasgow Hearing aid benefit profile), IOI-HA (The international outcome
inventory for hearing aids), HAPQ (The hearing aid performance
questinnaire), SADL (Satisfaction with amplification in daily life) e ALD
(Auditory lifestyle and demand). Como resultado, observou que cada um
deles é responsavel por avaliar uma categoria diferente. No GHABP sé&o
analisados beneficio, incapacidade e a satisfacdo; o IOI-HA considera a
introspecgéo e a interacdo; o SADL enfatiza a imagem pessoal e efeitos
positivos do uso do AAS; o HAPQ é importante 0 uso e a média de uso
deste AAS e o0 ALD visa o comportamento auditivo dos sujeitos em
ambientes especificos. Concluiu que 0s novos usuarios que utilizam seus
AAS por mais de 4 horas por dia demonstraram melhora em seus
resultados, mas para o GHABP e IOI-HA o resultado foi restrito por dirigirem-
se de maneira geral a aspectos de beneficio e satisfacdo do AAS. Para o
SADL e HAPQ que se dirigem ao desempenho auditivo com AAS em
situacdes especificas ndo houve mudancas nesse periodo. No ALD uma alta
pontuacdo esta estatisticamente associada ao baixo desempenho na auto-
avaliacdo. Também concluiu que muitos problemas com medidas de
validacdo, beneficio e satisfagdo podem ser resolvidos por meio de uma
avaliacdo subjetiva diferenciada, o que ndo é viavel a partir do primeiro dia

de adaptacao.

Magni et al. (2005) realizaram um estudo com 40 individuos usuarios
de AAS unilateralmente, sendo 18 do sexo masculino e 22 do sexo feminino.
Todos os sujeitos apresentavam perda auditiva sensoério-neural bilateral de

grau moderado e com configuracdo plana. A amostra foi dividida em dois
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grupos distintos, sendo 20 usuarios de AAS analdgico (Grupo |) e 20 de AAS
digital (Grupo Il). Todos os participantes foram convidados a responderem
um questionario individualmente e sem intervencdo de qualquer outra
pessoa. O questionario aplicado foi o IOI-HA (International Outcome
Inventory for Hearing Aids) que, no portugués, foi traduzido como
“Questionario Internacional - Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual”. O
instrumento foi traduzido em 21 idiomas e as questdes foram elaboradas
para ser de facil leitura e com poucas exigéncias cognitivas. Sua proposta é
facilitar a avaliagdo das questdes de adaptacdo dos usuéarios de AAS,
visando o grau de satisfacdo e a restricdo da participacdo desses individuos.
Na analise dos resultados as autoras perceberam que todos os participantes
que usam AAS digital apresentam maior tempo de uso. No que se refere a
ajuda fornecida pelos AAS de diferentes tecnologias, 100% dos usuarios de
tecnologia digital demonstraram o beneficio maximo. Ao compararem ao
Grupo | (AAS analogico) observaram que 90% tiveram um beneficio muito
satisfatorio, enquanto 10% relataram que o AAS ajudou moderadamente. Na
questdo que avaliou a restricdo da participacdo, 40% dos individuos do
Grupo | tiveram dificuldade moderada com o uso do AAS, ao contrario do
Grupo Il onde a maioria ndo encontrou nenhuma dificuldade. Na aceitacéo
do AAS relacionada ao beneficio proporcionado pelo mesmo, 95% do Grupo
| e 100% do Grupo Il demonstraram uma aceitacdo bastante satisfatoria. No
item que investigou o quanto a perda de audicao afeta as atividades diarias,
mesmo quando fazem uso da amplificacdo; 35% dos usuarios de AAS digital
demonstraram que a restricdo da participacdo é mais significativa. Quando
envolvia outras pessoas de seu convivio, 70% deles relataram que nao
apresentavam a restricdo da participagdo com relacdo a terceiros. Ja 80%
dos usuarios de AAS analdgico assinalaram itens que caracterizam uma a
restricdo da participacdo e 30% referiram que afeta moderadamente a
relacdo com outras pessoas. Na questdo onde se avalia o grau de
satisfacdo, 100% dos usuarios do Grupo Il demonstraram muita satisfacéo,

contra 95% do Grupo |I.
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Assayag e Russo (2006) avaliaram subjetivamente o beneficio e os
efeitos proporcionados pelo uso de amplificacdo sonora por meio da
aplicacado dos questionarios APHAB e IOI-HA. A amostra foi composta por
sete idosos portadores de deficiéncia auditiva sensorio-neural pés-lingual e
que utilizavam algum tipo de amplificacdo sonora com tecnologia digital e
adaptacdo mono ou binaural. Na avaliacdo subjetiva do beneficio foram
obtidas diferencas estatisticamente significantes entre as condi¢cdes sem e
com aparelho de amplificacdo sonora, sendo que 57,1% dos sujeitos
apresentaram beneficio global com o uso de aparelho de amplificacdo
sonora. Na avaliagdo dos efeitos proporcionados pelo uso de amplificacao
sonora, ndo foram encontradas relacdes diretas entre os efeitos. Tais fatos
indicam que cada sujeito pode apresentar uma configuracdo de resultados
particular as suas condi¢ges fisicas, emocionais, sociais e culturais. As
autoras constataram que o beneficio ndo é condicdo basica para a

satisfacdo do idoso com o uso de aparelho de amplificacéo sonora.

Costa e l6rio (2006) realizaram um estudo para comparar O
desempenho de usuarios de aparelhos auditivos lineares e ndo-lineares por
meio de avaliacbes objetivas e subjetivas Participaram do estudo 21
pacientes que ja haviam adaptado AAS bilateralmente ha pelo menos trés
meses, sendo 13 do sexo masculino e 8 do sexo feminino, com faixa etaria
de 12 e 64 anos. Dos 21, 10 eram usuarios de AAS com amplificacdo linear
e 11 com amplificacdo ndo linear. Os procedimentos incluiram pesquisa do
limiar de reconhecimento de sentencas no siléncio e do limiar de
reconhecimento de sentencas no ruido, além do questionario I0I-HA. N&o
foram observadas diferengas estatisticamente significantes nos testes e nem
no questionario, quando comparados 0s grupos de usuarios de aparelhos
auditivos lineares e nao-lineares. No que diz respeito ao I0I-HA, as autoras
concluiram que o tipo de amplificacdo (linear e ndo-linear) a que o individuo
esta exposto, ndo determina uma melhor ou pior adaptacdo aos aparelhos
auditivos, pelo menos em relacdo aos itens avaliados no questionario

aplicado.
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4. METODO |

4.1 Tipo de Estudo

Esta pesquisa foi um estudo clinico de corte transversal desenvolvido
no Servico de Audiologia Clinica da DERDIC/PUC-SP. Foram empregadas
medidas de ganho funcional, realizadas com diferentes posicionamentos
entre paciente e caixa acustica, medidas de ganho de insercdo e aplicacao
de questionario, em individuos com perdas auditivas sensoério-neurais e

usuarios de AAS.

4.2 Consideracdes Eticas

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Programa de Estudos Pds Graduados em Fonoaudiologia da PUC-SP,
sob o parecer de numero 074/2009 (Anexo I), bem como pelo Comité de
Pesquisa da DERDIC-PUC-SP.

Foram obedecidos os principios éticos para a realizagdo de pesquisas
com seres humanos nos quais todos os individuos receberam os
esclarecimentos necessarios. Aqueles que concordaram participar da
pesquisa assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo II).
Foram tomadas todas as medidas de forma a garantir o sigilo da identidade
dos participantes que, por sua vez, tiveram liberdade de retirar seu

consentimento a qualquer tempo.

4.3 Caracterizacdo da Amostra
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Foram convidados a patrticipar da pesquisa 0s pacientes usuarios de
Aparelho de Amplificacdo Sonora que receberam os mesmos por doagéo no
Servico de Audiologia da DERDIC-PUC-SP, em cumprimento a Portaria de
Saude Auditiva (n° 587 de 07 de outubro de 2004) do Ministério da Saude do
Brasil. O principal critério foi selecionar individuos adultos com diagndéstico
de deficiéncia auditiva pos-lingual e usuarios de AAS, com experiéncia no
uso de amplificacdo. Foram convidados o0s pacientes que estavam
agendados para realizacdo dos acompanhamentos durante o periodo de
julho a dezembro de 2009. Os critérios de inclusdo foram: perda auditiva
sensorio-neural bilateral de grau leve e/ou moderado e uso de amplificacédo
por, no minimo, seis meses. Somente foram selecionados usuarios de AAS

bilateral e programados para serem utilizados com microfone omnidirecional.

O critério para classificagdo do grau da perda auditiva utilizado para
selecdo da amostra foi baseada na recomendacdo da BIAP (Bureal
International d’ Audio Phonologie, 1997). O diferencial do critério esta na
utilizacdo da média tonal obtida a partir dos limiares de via aérea para tons
puros entre 500, 1.000, 2.000 e 4.000 Hz. Essa classificacdo esta
representada no Quadro 1 (Conselhos Federal e Regionais de
Fonoaudiologia, 2009).
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Quadro 1 - Classificacdo da perda auditiva de acordo com o grau (BIAP, 1997).

MEDIA TONAL DENOMINACAO
< 20 dBNA Audi¢do Normal
21 — 40 dBNA Perda auditiva leve

41 — 55 dBNA Perda auditiva moderada de grau |
56 — 70 dBNA Perda auditiva moderada de grau Il
71 - 80 dBNA Perda auditiva severa de grau |
81 — 90 dBNA Perda auditiva severa de grau Il

91 — 100 dBNA | Perda auditiva muito severa de grau |

101 — 110 dBNA | Perda auditiva muito severa de grau Il

111 - 119 dBNA | Perda auditiva muito severa de grau lll
> 120 dBNA Perda auditiva total/cofose

Partindo dos critérios de inclusdo, a amostra da presente pesquisa foi
composta por 20 individuos, sendo 10 (50%) do sexo masculino e 10 (50%)
do sexo feminino. A idade variou de 26 e 83 anos, com média de 62,65 e
desvio-padrdo de 17,74 anos. O tempo de uso do AAS variou de 10 a 53

meses.

4.4 Descricdo dos Procedimentos

Antes de iniciar os atendimentos na rotina de acompanhamentos de
usuarios de Aparelho de Amplificacdo Sonora, foi realizado um estudo piloto
para definicho do método de mensuracdo do ganho funcional. Inicialmente
foi selecionada a maior cabina audiométrica (2,6 x 2,6 m) do Servico de
Audiologia Clinica para que pudessem ser realizadas as medi¢cdes com
diferentes posi¢cdes entre usuarios e caixas acusticas. A primeira medicao foi
realizada na posicdo a zero grau azimute com a cadeira de frente para a

caixa acustica e a 45° com a caixa acustica localizada a direita e & esquerda
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da cadeira. Em todas essas posi¢des havia a uma distancia de um metro
entre paciente e caixa acustica. As medi¢cdes representaram ensaios que
foram utilizados para a calibracdo do equipamento, realizada por engenheiro
acustico. Assim, para cada posicdo entre paciente e caixa acustica foi
procedida a calibragéo para medidas em campo sonoro.

Contudo, apos tais procedimentos de calibracéo, foram selecionados
5 pacientes com perda auditiva simétrica para a realizacdo de estudo piloto
dos procedimentos de coleta de dados da presente pesquisa. O intuito foi
verificar a duracdo do teste para avaliar possivel demonstracdo de cansaco
por parte do paciente, principalmente por ser um procedimento que
necessita da atencdo e colaboracdo do mesmo. Os resultados indicaram

viabilidade do estudo e, desta forma, procedemos a coleta de dados.

Os procedimentos utilizados no acompanhamento de usuarios de
AAS incluiram, entre outros, a avaliacdo dos beneficios decorrentes do uso
da amplificacdo, além de verificar se a programacao estava adequada e a
existéncia de alguma queixa mais especifica sobre o uso da amplificacéo.
Além disso, também sao realizadas a verificagdo e validagdo do AAS por
meio de testes como o ganho funcional, o ganho de insercéo e a aplicagéo
do Protocolo The International Outcomes Inventory for Hearing AIDS - 10I-
HA.

Para fins de coleta de dados da presente pesquisa foram realizados

0S seguintes procedimentos:

4.4.1 Meatoscopia e verificacdo do Aparelho de Ampl ificacéo
Sonora

Antes de fornecer as instrucbes ao paciente e de dar inicio aos
procedimentos de verificacdo do AAS foi realizada a inspecdo do meato

acustico externo com o objetivo de verificar alguma obstru¢do que impedisse
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a realizacdo do ganho funcional e de insercdao. A presenca de cerume
impede a adequada amplificacdo e provoca entupimento do microfone sonda
na medicgdo in situ, tornando inviavel a realizacdo deste. Os individuos com
obstrucdo foram excluidos da amostra e encaminhados para o Servico de
Otorrinolaringologia da DERDIC.

Antes de iniciar os demais procedimentos, a pesquisadora procedeu
uma avaliacao subjetiva do paciente com os AAS. Foi observado se o molde,
0 tubo ou o préprio AAS (quando este era modelo CIC ou ITC) estava
adequado e bem encaixado. A ma adaptacdo provoca efeitos negativos na
amplificacdo e ndo seria possivel a realizacdo dos testes. Também foi
realizado teste com cada pilha por meio de um medidor especifico proprio
para pilhas de AAS e uma avaliacdo subjetiva pela propria fonoaudidloga
com o uso do estetoscédpio, no qual possibilita saber se este AAS esta
amplificando sem distorcdo de sons. No momento das instrucbes para a
aplicacao do questionario foi observado o volume do AAS e este foi mantido

na posicdo do volume ideal, definido no momento da programacao.

4.4.2 The International Outcomes Inventory for Hear ing Aids
(IO0I-HA).

O protocolo foi aplicado no inicio do acompanhamento do usuério,
como um processo de validagdo pelo fato de valorizar o beneficio e
satisfacdo com o AAS. O instrumento foi aplicado pela fonoaudidloga

responsavel, que poderia esclarecer possiveis duvidas.

O questionario I0I-HA (International Outcome Inventory for Hearing-
Aids) foi proposto por Cox et al. e traduzido para o portugués por Bevilacqua
e Henriques (Cox et al., 2000) e esté incluido no Formulério de Selecéo e
Adaptacdo de Aparelhos de Amplificacdo Sonora Individual (PORTARIA
SAS/MS N® 587, de 07/10/2004). Tal instrumento avalia sete itens
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importantes para o sucesso da reabilitacdo auditiva (uso, beneficio, limitacao
de atividade residual, satisfacdo, restricdo de participacao residual, impacto
nos outros e qualidade de vida) e tem sido utilizado em varios paises
(Assayag et al., 2006; Prates e 10rio, 2006; Morettin, 2008).

Baseado em Cox e Alexander (2002), Assayag et al. (2006) e Prates e
I6rio (2006) o questionario composto por 7 questdes tem cinco opcdes de
resposta e avalia de forma subjetiva a adaptacdo de AAS. Cada item do
questionario recebe um escore de 1 a 5, partindo da resposta pior (lado
esquerdo) para a melhor (lado direito). O escore geral podera ser de 7 a 35
pontos. Deste modo, a contagem mais alta implica em um resultado melhor,
enquanto uma contagem mais baixa indica um resultado pior. O usuario
deve escolher apenas uma resposta sendo aquela que indique com maior

precisao o resultado da sua adaptagao (Anexo llI).

Prates e 16rio (2006) sugeriram analisar as respostas do IOI-HA a
partir da pontuacédo de cada pergunta e somando-as ao final totalizando 35
pontos no maximo e 7 pontos no minimo, no qual a pontuacdo maior indica

melhores resultados com a adaptagao do AAS.

4.4.3 Ganho Funcional

Foi pesquisado o ganho funcional nas freqiéncias de 500 a 4.000 Hz,
sem e com 0 AAS, nas mesmas condi¢des de teste, com o uso do estimulo
“warble” (freqiéncia modulada) em audidmetro clinico, devidamente
calibrado segundo padrdao I1ISO 8253-1 (1989). O estimulo foi apresentado
seguindo o modelo da técnica descendente no qual a cada resposta do
paciente diminui-se o nivel em 10 dB e novo estimulo é apresentado, até o
paciente deixar de ouvir. Em seguida foi utilizada a técnica ascendente no
qual se acresce 5 dB até o paciente voltar a ouvir o estimulo. Para as

medidas, 0 paciente estava em uma cabine acusticamente tratada e ficou
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posicionado a uma distancia de um metro da caixa acustica. Com o objetivo
de evitar alteragcbes nas medidas, o paciente foi orientado a evitar
movimentos de cabeca durante toda a avaliacdo. Foi realizada a medida a
zero grau azimute no que diz respeito ao posicionamento do sujeito de frente
a caixa acustica. Em seguida foram realizadas outras duas medidas, a
saber: caixa acustica a 45°da orelha direita e cai xa acustica a 45°da orelha
esquerda, no qual a estimulacéo foi feita alternadamente até localizar qual o
nivel minimo de resposta em cada freqiéncia e em cada uma das orelhas

sob teste.

4.4.4 Ganho de Insercao

Foi realizada a mensuracdo in situ com microfone sonda no meato
acustico externo na mesma cabina onde foram pesquisados os ganhos
funcionais. O equipamento utilizado foi o FONIX FP35 e o paciente estava
posicionado com o microfone sonda de frente a caixa acustica a zero grau
azimute e a 50 centimetros de distancia. O mesmo recebeu orienta¢des de
gue neste procedimento ndo era necessario responder aos estimulos, mas
que deveria permanecer sem se movimentar. Inicialmente o teste foi feito
com o AAS em uma das orelhas utilizando o estimulo “Normal” (curva de
resposta de frequéncia detalhada que fornece informagdes da amplificagéo
em 43 pontos diferentes entre 200 e 8.000 Hz) com sinal de entrada de 50

dBNPS. Em seguida, o mesmo procedimento foi realizado na orelha oposta.

4.5 Analise dos Dados

Inicialmente foi criada uma planilha em Excel com todas as variaveis

por individuo. Posteriormente, foi realizada a analise de consisténcia dos
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dados a fim de detectar qualquer tipo de erro de digitacdo que pudesse

interferir na analise.

A analise estatistica utilizou o programa SPSS (Statistical Package for
Social Sciences), em sua versdao 17.0. Os procedimentos incluiram a
comparacdo das medidas do ganho funcional nas trés condicdes de
posicionamento das caixas acusticas, aléem da comparacdo do ganho
funcional com o ganho de insercdo. Para tanto, foram utilizados o Teste de
Friedman e o Teste dos Postos Sinalizados de Wilcoxon. Para esta pesquisa
foi adotado o nivel de significAncia de 5% (0,050) para a aplicagdo dos
testes estatisticos, ou seja, quando o valor da significancia calculada (p) for
menor do que 5% (0,050), observamos uma diferenca ou uma relagcéao dita
“estatisticamente significante” e quando o valor da significancia calculada (p)
for igual ou maior do que 5% (0,050), observamos uma diferenca ou relacéo
dita “estatisticamente ndo-significante”.

Além disso, também foi realizada a analise clinica com os dados do
ganho de insercdo e o questionario 10I-HA dos 20 sujeitos da amostra. O
ganho de insercéo foi analisado comparando os valores obtidos com a meta
de amplificacdo a ser alcancada, utilizando a regra NAL-NL1 (National
Acoustics Laboratory-Nonlinear). Tal regra preconiza a meta de amplificacéo
a ser atingida na medida in-situ com o AAS, a partir dos limiares da
audiometria tonal. Baseado em Fabry (2003) mesmo que a regra NAL-NL1
nos fornega o alvo ideal, torna-se dificil verificar todos os AAS por serem de
tecnologia digital (WDRC). O questionario I0I-HA foi analisado segundo o

escore geral das sete questdes, de acordo com o descrito no item 4.4.2.
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5. RESULTADOS |

Os resultados da presente pesquisa serdo apresentados em duas

partes, primeiro as analises estatisticas e, em seguida, as analises clinicas.

5.1 Analise estatistica

As analises estatisticas foram realizadas considerando as
distribuicdes dos resultados dos 20 sujeitos da amostra. A média do tempo
de uso de AAS foi de 21 meses, com um desvio-padrao de 12 meses. As
Figuras 1 e 2 indicam as médias, desvios-padréo e erros-padrao dos limiares

audiométricos dos 20 sujeitos.

Figura 1 - DistribuicAo das medias, desvios-padrdo e erros-padrdo dos limiares
audiométricos da orelha direita (n=20).
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Figura 2 - Distribuicdo das medias, desvios-padréo e erros-padrdao dos limiares
audiométricos da orelha esquerda (n=20).
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Os resultados das medidas do ganho funcional nas trés diferentes
posi¢coes foram comparados por meio do Teste de Friedman, com o intuito
de verificar possiveis diferencas entre as medidas observadas, em cada
frequéncia sob teste. As Tabelas 1 a 5 indicam os resultados para as
frequéncias de 500 Hz a 4.000 Hz.

Tabela 1 - DistribuicBo e comparagcdo das respostas do ganho funcional na
frequéncia de 500 Hz nas trés posicdes (45° a direita, 45° a esquerda e 0° azimute).

Ganho - Desvio- ,,. . Maxim Percentil . Percentil Significanci
. n Média = Minimo Mediana
Funcional padrao 0 25 75 a (p)
500 Hz 45°D 20 10,50 8,10 0,00 30,00 5,00 7,50 18,75
500 Hz 45°E 20 10,00 8,11 0,00 30,00 5,00 10,00 15,00 0,486
500 Hz Q° 20 9,25 8,47 0,00 25,00 0,00 7,50 18,75

* D = orelha direita e E = orelha esquerda

Tabela 2 - Distribuicdo e comparacdo das respostas do ganho funcional na
frequéncia de 1.000 Hz nas trés posicdes (45° a direita, 45° & esquerda e 0°

azimute).
Ganho - Desvio- .. . Méaxim Percentil . Percentil Significanci
. n Média = Minimo Mediana
Funcional padrao 0 25 75 a (p)

1kHz45°D 20 18,25 10,55 0,00 4500 11,25 15,00 23,75
1kHz 45°E 20 16,75 10,67 0,00 40,00 6,25 15,00 23,75 0,312
1 kHz 0° 20 18,00 1152 0,00 40,00 6,25 20,00 28,75

* D = orelha direita e E = orelha esquerda
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Tabela 3 - Distribuicdo e comparagcdo das respostas do ganho funcional na

freqiéncia de 2.000 Hz nas trés posicdes (45° a direita, 45° a esquerda e Q°

azimute).
Gar_1ho n Média Desvlo " Minimo Méxim Percentil Mediana Percentil Significanci
Funcional padrdo 0 25 75 a(p)

2kHz45°D 20 23,50 8,75 500 4500 16,25 25,00 30,00
2kHz45°E 20 22,75 8,96 10,00 40,00 16,25 22,50 30,00 0,622
2 kHz 0° 20 22,75 9,80 500 45,00 15,00 25,00 28,75

* D = orelha direita e E = orelha esquerda

Tabela 4 - Distribuicdo e comparagcdo das respostas do ganho funcional na

frequéncia de 3.000 Hz nas trés posicdes (45° a direita, 45° & esquerda e 0°

azimute).
Gar_1ho n Média Desvlo * Minimo Méxim Percentil Mediana Percentil Significanci
Funcional padrdo 0 25 75 a (p)

3kHz45°D 20 16,00 9,54 0,00 35,00 10,00 15,00 20,00
3kHz45°E 20 16,25 8,87 0,00 30,00 10,00 15,00 2500 0,981
3 kHz Q° 20 16,50 8,13 500 30,00 10,00 15,00 23,75

* D = orelha direita e E = orelha esquerda

Tabela 5 - Distribuicdo e comparacdo das respostas do ganho funcional na
frequéncia de 4.000 Hz nas trés posicdes (45° a direita, 45° & esquerda e 0°

azimute).
Ganho - Desvio- .. . Méaxim Percentil . Percentil Significanci
. n Média = Minimo Mediana
Funcional padrao 0 25 75 a (p)

4kHz45°D 20 12,00 6,77 0,00 25,00 6,25 12,50 15,00
4kHz45°E 20 11,75 7,30 0,00 25,00 5,00 10,00 15,00 0,282
4 kHz Q° 20 10,25 7,52 0,00 30,00 5,00 10,00 13,75

* D = orelha direita e E = orelha esquerda

Conforme observado nas Tabelas de 1 a 5, todas as comparacdes
feitas resultaram em diferengas estatisticamente nao-significantes, ou seja,
em cada frequéncia, os valores dos ganhos funcionais sdo estatisticamente

semelhantes.

Os resultados das medidas do ganho funcional na posicdo de Q°
azimute foram comparados com os resultados dos ganhos de insergcéo por
meio do Teste dos Postos Sinalizados de Wilcoxon, com o intuito de verificar
possiveis diferencas entre as duas medidas observadas, em cada

frequéncia.
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Tabela 6 - Distribuicdo e comparacéo das respostas do Ganho Funcional (GF) e do
Ganho de Insercao (Gl) das frequéncias de 500 Hz a 4 kHz (n=20).

Desvio - Minimo Maximo Perc. 25 Mediana Perc. 75 Significancia

Frequéncia n Média

padréo (p)
GF 500 Hz 20 9,25 847 0,00 25,00 0,00 750 18,75 0455
oD GI500Hz 20 7,75 1091 -6,50 38,20 0,70 3,25 12,48 ’
GF 500 Hz 20 9,25 847 0,00 25,00 0,00 750 18,75 0376
OEGI500Hz 20 703 752 -150 3290 233 570 9,85 ’
GF 1 kHz 20 18,00 11,52 0,00 40,00 6,25 20,00 28,75 0.179
OD Gl 1kHz 20 14,85 12,44 -0,20 41,30 5,73 10,10 25,00 ’
GF 1 kHz 20 18,00 11,52 0,00 40,00 6,25 20,00 28,75 0332
OE Gl 1kHz 20 1549 11,83 0,40 3360 3,68 18,15 26,60 ’
GF 2 kHz 20 22,75 9,80 5,00 4500 15,00 25,00 28,75 0073
OD GI 2kHz 20 19,89 10,70 -1,10 39,30 14,13 18,85 29,85 ’
GF 2 kHz 20 22,75 9,80 5,00 45,00 1500 25,00 28,75 0067
OE GI 2kHz 20 19,82 11,02 140 39,30 9,88 18,70 29,08 ’
Gf 3 kHz 20 16,50 8,13 5,00 30,00 10,00 15,00 23,75 0.002*
OD GI 3kHz 20 9,32 13,22 -2540 37,20 2,40 10,55 16,70 ’
GF 3 kHz 20 16,50 8,13 5,00 30,00 10,00 15,00 23,75 0.001*
OE GI 3kHz 20 9,83 11,44 -10,90 30,40 0,33 11,85 17,50 ’
GF 4 kHz 20 10,25 7,52 0,00 30,00 5,00 10,00 13,75 0.002*
OD Gl 4kHz 20 2,47 1157 -27,40 24,20 -3,03 4,55 8,83 ’
GF 4 kHz 20 10,25 7,52 0,00 30,00 5,00 10,00 13,75 0.002*

OE Gl 4kHz 20 4,05 9,17 -15,00 19,30 0,60 3,60 10,50
*p< 0,005

A Tabela 6 indica que foram encontradas diferencas estatisticamente
significantes nas frequéncias de 3 kHz e de 4 kHz, sendo as respostas do

ganho funcional maiores que as do ganho de insergéao.

Com relacdo ao questionario internacional — Aparelho de Amplificacédo
Sonora Individual (IOI-HA: International Outcome Inventory for Hearing Aids),
inicialmente serdo apresentados os resultados de toda a amostra,

considerando a distribuicdo das respostas em cada uma das sete questdes.

Questdo 1: Pense no tempo em que usou o(s) aparelhos(s) de
amplificacdo sonora nas ultimas duas semanas. Durante quantas horas usou
o(s) aparelho de amplificacdo sonora num dia normal?

a) “Nao usou™ n=0

b) “Menos que 1 hora/dia”: n=0

c) “Entre 1 e 4 horas/dia”. n=0

d) “Entre 4 e 8 horas/dia”. n= 11 (55%)

e) “Mais que 8 hora/dia™: n=9 (45%)
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A guestdo 1 indica que toda a amostra da presente pesquisa utilizou
0s AAS(s) por tempo igual ou superior a quatro diarias nas duas ultimas

semanas.

Questédo 2 : Pense em que situacao gostaria de ouvir melhor, antes de
obter o(s) seu(s) aparelho(s) de amplificacdo sonora. Nas ultimas duas
semanas, como o(s) aparelho(s) auditivo(s) o/a ajudou (ou ajudaram) nessa
mesma situacao?

a) “N&ao ajudou (ndo ajudaram) nada”: n= 3 (15%)

b) “Ajudou (ajudaram) pouco”: n=0

c) “Ajudou (ajudaram) moderadamente”: n= 3 (15%)

d) “Ajudou (ajudaram) bastante”: n= 6 (30%)

e) “Ajudou (ajudaram) muito”: n= 8 (40%)

Na questdo 2, a maioria da amostra (14 sujeitos — 70%) relatou que
0s AAS(s) ajudaram moderadamente ou muito em situacdes que 0S usuarios

gostariam de ouvir melhor.

Questdo 3: Pense novamente na mesma situagcao em que gostaria de
ouvir melhor, antes de obter o(s) seus aparelhos de amplificacdo sonora.
Que grau de dificuldade AINDA encontra nessa mesma situacao usando o(s)
aparelho(s) de amplificacdo sonora?

a) “Muita dificuldade”: n=4 (20%)

b) “Bastante dificuldade”: n=1 (5%)

c) “Dificuldade moderada”: n= 6 (30%)

d) “Pouca dificuldade”: n= 3 (15%)

e) “Nenhuma dificuldade”: n= 6 (30%)

A questdo 3 mostra respostas variaveis no que diz respeito as
dificuldades dos usuarios em determinadas situacdes. Porém, a maioria (15

sujeitos) variou de dificuldade moderada a nenhuma dificuldade.
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Questdo 4: Considerando tudo, acha que vale a pena usar 0(S)
aparelho(s) de amplificacdo sonora?

a) “Néao vale a pena”: n=1 (5%)

b) “Vale pouco a pena”: n=4 (20%)

c) “Vale moderadamente a pena”: n= 1 (5%)

d) “Vale bastante a pena”: n= 2 (10%)

e) “Vale muito a pena”: n= 12 (60%)

A questédo 4 indica que 70% (n= 14) dos sujeitos referiram que vale
bastante ou muito a pena utilizar AAS.

Questdo 5: Pense nas dUltimas duas semanas, usando o(s)
aparelho(s) de amplificacdo sonora. Quanto os seus problemas de ouvir o/a
afetaram nas suas atividades?

a) “Afetaram muito”: n= 3 (15%)

b) “Afetaram bastante”: n= 3 (15%)

c) “Afetaram moderadamente”: n= 3 (15%)

d) “Afetaram pouco”: n=4 (20%)

e) “Néao afetaram”: n=7 (35%)

Na questéo 5 é possivel observar que para 55% (n= 11) da amostra o

uso de AAS afetou pouco ou ndo afetou a execucao de atividades.

Questdo 6: Pense nas Ultimas duas semanas, usando o0(s)
aparelho(s) de amplificacdo sonora. Quanto 0s seus problemas de ouvir
afetaram ou aborreceram outras pessoas?

a) “Afetaram muito”: n=1 (5%)

b) “Afetaram bastante”: n= 2 (10%)

c) “Afetaram moderadamente”: n= 2 (10%)

d) “Afetaram pouco”: n=7 (35%)

e) “Néao afetaram”: n= 8 (40%)
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A questao 6 indica que 75% da amostra (n= 15 sujeitos) relata que o

uso de AAS afetou pouco ou ndo afetou as pessoas de seu convivio.

Questdo 7: Considerando tudo, como acha que o(s) seu(s)
aparelho(s) de amplificacdo sonora mudou (ou mudaram) a sua alegria de
viver ou gozo na vida?

a) “Para pior ou menos alegria de viver”: n= 2 (10%)

b) “Nao houve alteracao”: n=1 (5%)

c) “Um pouco mais alegria de viver”: n= 2 (10%)

d) “Bastante alegria de viver”: n=4 (20%)

e) “Muito mais alegria de viver”: n= 11 (55%)

A questdo 7 mostra que o uso de AAS aumentou bastante ou muito a

alegria de viver para 15 (75%) usuarios.

5.2 Analise clinica

Para a apresentacdo dos resultados por sujeito (Tabela 7) foram
consideradas as seguintes variaveis: idade, tempo de uso de AAS, média da
perda auditiva por orelha (critério BIAP), resultado do ganho de insercéo
comparado a meta de amplificacdo segundo a regra NAL-NL1 e os escores
do IOI-HA.

Tabela 7 - Distribuicdo dos resultados do ganho de insercdo comparados a meta de
amplificacdo e dos escores do IOI-HA, por sujeito (n= 20).
Tempo Média da Ganho de Insercéo

Sujeito Idade de uso perda IOI-HA
(meses) (dB) 500 1k 2k 3k 4k escore
. Avo 7 16 22 16 11
OD:41.25 "G 22+ 75 246 114+ 33
! 09 22 Avo 3 16 19 14 9 35/35
OE:41.25

Gl -1.5% 7.1 19 128+ 2.4+

Alvo 5 27 21 21 21
Gl 143 251+ -1.1+ -12.7+ -19.1*
Alvo 10 24 22 22 19
Gl 109 232+ 14 -57* -15*

OD: 56.25
32/35

OE: 56.25
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6.1*
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32.9
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-6.5*
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4.9+
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20
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2.5%

21
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0.5+
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6.1*
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6. DISCUSSAO |

Neste capitulo sera realizada a discussao entre a literatura consultada
e 0s resultados encontrados na presente pesquisa. Devido a escassez de
estudos com os mesmos objetivos, a presente discussao estara embasada

também na pratica clinica e apresentara sugestdes para pesquisas futuras.

Este estudo baseou-se na pratica da clinica fonoaudiolégica em um
servi¢o credenciado SUS, onde é realizado o0 acompanhamento a pacientes
usuarios de AAS. Nesses atendimentos € possivel constatar que as queixas
ou insatisfacdes muitas vezes ndo condizem com os resultados encontrados
nos testes de verificacdo e validacdo. A partir disso, a idéia inicial desta
pesquisa ficou baseada na verificacdo e validacdo do beneficio
proporcionado pelo AAS, por meio de testes como a pesquisa do ganho

funcional, do ganho de insercao e a aplicacdo do questionario 10I-HA.

O uso da amplificacdo representa um importante mecanismo de
auxilio a pacientes com perdas auditivas. O impacto que tais perdas podem
gerar na qualidade de vida dos pacientes tem sido objeto de diversas
pesquisas, enfatizando a necessidade de assisténcia profissional para evitar
danos sociais e profissionais (Mathers et al., 2000; Abrams, 2000; Global
Burden of Disease, WHO, 2000 e 2005; Magni et al., 2005 e Soares et al.,
2007).

Magni et al. (2005) ja afirmavam que o uso de AAS pode minimizar 0os
problemas decorrentes da privacdo sensorial, pois 0 mesmo enfatiza a
percepcdo dos sons da fala e dos sons ambientais. Assim, além da
indicacdo de AAS, deve-se priorizar medidas que avaliem os beneficios da

amplificacdo para garantir o uso continuo da mesma.

Na execucdo dos procedimentos de verificacdo e validacdo do AAS
temos, no ganho funcional, um importante instrumento para determinar as

diferencas nas respostas com e sem amplificacédo, diante da apresentagéo
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de estimulos na faixa de frequéncia entre 500 Hz e 4 kHz. A distancia e o
posicionamento do paciente com relagcdo a caixa acustica representa uma
variavel que deve ser controlada para garantir a fidedignidade nas medidas.
Tal fato ja foi descrito em estudos anteriores que indicaram o ganho
funcional, juntamente com o ganho de insercdo, as medidas quantitativas
mais adequadas para avaliar o desempenho do usuario de AAS (Walker,
2000; Revit, 2002 e Bray e Nilsson, 2002).

De uma maneira geral, a amostra da presente pesquisa apresentou
uma variabilidade na faixa etaria e no tempo de uso de AAS. Apesar dos
sujeitos terem perdas que variavam de grau leves a moderado, as Figuras 1
e 2 indicam que as distribuicbes das médias dos limiares audiométricos

mostram tendéncia a configuracao de perda auditiva descendente.

Na presente pesquisa, ao verificar a variabilidade do posicionamento
da caixa acustica a zero grau azimute, a 45° & direita e a 45° & esquerda
com um metro de distancia do paciente, ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significantes entre os resultados obtidos (Tabelas 1 a 5).
Deve-se considerar que tais resultados se aplicam a pacientes que
cumpriram os critérios de apresentarem perda auditiva sensorio-neural
bilateral e de grau leve e/ou moderado. A ndo observacdo de diferencas
estatisticamente significantes entre as medidas em trés posi¢coes pode estar

relacionada a simetria entre as perdas auditivas das orelhas direita e
esquerda, fato ja ressaltado por Walker (2000).

Stelmachowicz et al. (2002) descreveram que o ganho funcional € um
procedimento que requer limiares comportamentais fidedignos, embora
demonstre fraca reprodutibilidade da resposta por representar um método
subjetivo que necessita da colaboracdo efetiva do paciente. Porém, os
resultados da presente pesquisa ndo corroboram com as afirmacdes
supracitadas. O fato dos resultados do ganho funcional nas trés posicoes
nao indicarem diferencas estatisticamente significantes demonstra que -

apesar de ser um teste comportamental - as respostas dos pacientes foram
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repetidas em todas as medi¢Oes. Vale também enfatizar que mesmo sendo
um método subjetivo que necessita da colaboracdo do paciente, € o Unico
possivel de ser aplicado na avaliacdo do desempenho de AAS por conducéo
ossea (Almeida, 1998; Andrade e Blasca, 2005, Costa et al., 2007, Ferreira
et al., 2008).

Na literatura pesquisada ndo foram encontrados estudos que
compararam especificamente os resultados do ganho funcional obtido com
diferentes posicionamentos entre usuario de AAS e caixa acustica. Porém,
em 1998, Mueller e Hall alertaram que para se assegurar que as medidas de
ganho funcional sejam vélidas e confiaveis, é necessario considerar algumas
variaveis. Os autores indicaram, entre outras recomendacoes,
posicionamento a um metro de distancia da caixa acustica, ambiente tratado
acusticamente, orientagcdo ao paciente para evitar movimentacdo de cabeca
e necessidade de mascarar a orelha que ndo esta sob teste, na situacdo de
perda auditiva assimétrica. A presente pesquisa garantiu as variaveis
supracitadas, com excec¢ao do uso do mascaramento que foi desnecessario
diante do critério de incluséo utilizado. Desta forma, para o tipo de amostra
deste estudo, a posicdo da caixa (zero grau azimute, 45° & direita e 45° a
esquerda) nao representou variabilidade nas medidas. Ressalta-se assim, a
necessidade de outros estudos com pacientes com diferentes perdas
auditivas que possam avaliar se os resultados sdo condizentes ou ndo com
0s obtidos na presente pesquisa, uma vez que a maioria das medidas na

pratica clinica é realizada na posic&o zero grau azimute.

Na Tabela 6 € possivel observar que, na comparacdo entre o0s
resultados do ganho funcional na posi¢céo zero grau azimute e o ganho de
insercdo, houve diferenga estatisticamente significante apenas nas
frequéncias de 3 k e 4 kHz. Revit (2002) ressaltou que o ganho de insercao,
denominado de REIG (Real Ear Insertion Gain), € proveniente da diferenca
entre 0 REAR (Real Ear Aided Gain) e o REUR (Real Ear Unaided

Response), se ambos forem medidos usando a mesma amplitude de sinal. O
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REAR representa a resposta medida proximo a membrana timpéanica, na
condicdo com AAS e 0 REUR é resposta da orelha sem AAS. Desta forma,
na comparacao entre os valores existe a subtracdo da ressonancia natural
do meato acustico externo, fendbmeno de amplificacdo natural que ocorre
normalmente entre 2 k e 4 kHz. Assim, é possivel inferir que as diferencas
apontadas na Tabela 6 podem refletir a programacéao realizada no AAS com
a ativacdo do algoritmo de cancelamento de microfonia ou, até mesmo, a
alteracdo na ressonancia natural, uma vez que as respostas no ganho
funcional nas frequiéncias de 3 k e 4 kHz foram maiores quando comparadas
ao ganho de insercéo.

No estudo de Costa et al. (1993) que comparou o ganho funcional
com o ganho de insercdo em 11 usuarios de AAS com perdas auditivas de
grau severo, as diferencas estatisticamente significantes foram nas
frequéncias de 0,5 a 1 kHz, sendo que o ganho funcional foi menor que o de
insercdo. Porém, as autoras concluiram que as medidas destes dois testes
podem ser equivalentes desde que sejam avaliadas individualmente. Assim,
parece que a variabilidade nas diferencas das respostas entre o ganho
funcional e de insercdo na comparagédo de dados amostrais podem refletir a
influéncia de diversas variaveis, a saber: grau e simetria da perda auditiva,
tipo, programacéo e controles do AAS, entre outros. Desta forma, enfatiza-se
a importancia da analise individual dos resultados dos testes e das respostas
de questionarios de avaliacdo do beneficio para cada usuario de AAS.

A Tabela 7 mostra a distribuicdo dos resultados clinicos por sujeito.
Assim, pode-se observar que - de maneira geral - os resultados do ganho de
insercdo estavam bem abaixo das metas de amplificacdo preconizadas
segundo a regra NAL-NL1. Uma possivel explicacdo seria o fato de que,
para novos usuarios, normalmente a amplificacdo € fornecida
progressivamente. Porém, a partir de tais resultados era de se esperar que
0 questionario I0I-HA pudesse retratar que nao havia satisfacdo no uso da
amplificacdo por parte dos sujeitos da amostra. Porém, tanto a distribuicao
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das respostas para cada uma das sete questbes, quanto os valores dos
escores revelam que a maioria da amostra demonstra satisfacdo com o uso
de AAS.

No que se refere ao tempo de uso do AAS, a amostra da presente
pesquisa concentrou resultados de quatro ou mais horas diarias.
Considerando os escores do IOI-HA apontados na Tabela 7, 60% dos
sujeitos apresentaram resultados maiores ou iguais a 25 pontos, sendo que
a maior pontuacdo do instrumento € 35 pontos. Tal fato indica que a
resposta para cada uma das questdes foi concentrada na pontuagao 4 ou 5,
de acordo com o critério de andlise. Sendo assim, pode ser constatada
satisfacdo no uso de AAS na amostra estudada. Os dados corroboram com
o estudo de Cox e Alexander (2002b) realizado com 172 sujeitos e que
constatou que 52% dos sujeitos entrevistados usavam os AAS entre 8 e 16
horas/dia. Os itens do IOI-HA estavam entre 3.5 e 4.1, considerados acima
da média do escore e indicando que esses usuarios estavam satisfeitos com
0 uso dos AAS. Os autores também ressaltaram que o objetivo do IOI-HA é

demonstrar a opinido pessoal do paciente a respeito da adaptagéo de AAS.

A andlise sucinta dos resultados da Tabela 7 constatou que 70% dos
sujeitos da amostra relataram que os AAS (s) ajudaram moderadamente ou
muito nas situacbes que gostariam de ouvir melhor. Com relacdo as
dificuldades dos usuérios em determinadas situacdes, 75% apresentaram
dificuldade moderada a nenhuma dificuldade. Usar a amplificagdo vale
bastante ou muito a pena para 70% dos usuarios. Do total de 20 sujeitos, 15
(75%) relataram que o uso de AAS afetou pouco ou néo afetou as pessoas
de seu convivio. Finalmente, 15 usuarios (75%) afirmaram que o AAS
aumentou bastante ou muito a alegria de viver. De maneira geral, os dados
sdo semelhantes aos resultados obtidos na pesquisa de Magni et al. (2005).
Os autores realizaram um estudo com 40 individuos com perda auditiva
sensorio-neural bilateral de grau moderado e com configuracdo plana. A
amostra foi dividida em dois grupos distintos, sendo 20 usuarios de AAS
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analdgico (Grupo 1) e 20 de AAS digital (Grupo II). No que se refere a ajuda
fornecida pelos AAS de diferentes tecnologias, 100% dos usuarios de
tecnologia digital demonstraram o beneficio maximo. Na questao que avaliou
a restricdo da participacdo, a maioria dos usuarios da tecnologia digital ndo
encontrou nenhuma dificuldade. Na aceitacdo do AAS relacionada ao
beneficio proporcionado pelo mesmo, 100% do Grupo Il demonstraram uma
aceitacdo bastante satisfatéria. Quando envolvia outras pessoas de seu
convivio, 70% deles relataram que nao apresentavam a restricdo da
participagdo com relacdo a terceiros. Na questao onde se avalia o grau de
satisfacdo, 100% dos usuarios demonstraram muita satisfacéo.

Na presente pesquisa os resultados do IOI-HA indicam satisfacdo do
usuario e, segundo Vestergaard (2006), um questionario é capaz de
determinar o processo completo da intervencdo do AAS. O autor acredita
que o mesmo pode indicar a percepc¢do do usuario com relacéo ao beneficio,
satisfacdo, uso e qualidade de vida que este dispositivo proporciona.
Também concluiu que muitos problemas com medidas de validacao,
beneficio e satisfacdo podem ser resolvidos por meio de uma avaliacao
subjetiva diferenciada, o que ndo é viavel a partir do primeiro dia de

adaptacao.

O fato dos questionarios de auto-avaliacdo simularem uma variedade
de situacbes ambientais que avaliam os efeitos positivos proporcionados
pela amplificacdo transforma tais instrumentos eficazes na identificagcdo do
desempenho cotidiano com o uso do AAS. Dentre estes efeitos, alguns
autores citam a melhora da habilidade comunicativa e o efeito da
amplificacdo sobre o comportamento em determinadas situagcdes e locais.
Assim, o0 impacto nas interagcfes sociais e no comportamento deve ser
validado com a aplicacdo de questionarios para compreender os efeitos do
tratamento e como estes sdo percebidos pelo paciente. As medidas auto-

avaliativas serdo U(teis para auxiliar nas necessidades do paciente
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motivando-o para a reabilitacdo e evitando um alto indice de abandono do
AAS (Bray e Nilsson, 2002; Soares et al., 2007 e Morettin, 2008).

Mesmo considerando que os resultados ndo mostram relacdo direta
entre o ganho funcional, ganho de insercdo e escores do IOI-HA; é
importante ressaltar que a avaliagdo do desempenho deve ser realizada a
partir do conjunto de procedimentos. Alguns autores afirmam ser
fundamental saber se o beneficio avaliado pelos procedimentos formais
corresponde a opinido do usuario a respeito do auxilio obtido por meio do
AAS nas atividades diarias (Almeida, 1998 e Andrade e Blasca, 2005).
Assim, recomenda-se a utilizacdo de procedimentos objetivos e subjetivos.
Dentre os procedimentos objetivos encontra-se o ganho funcional e o ganho
de insercdo que podem gerar indicadores da magnitude do beneficio. Ja os
procedimentos subjetivos, em contrapartida, refletem as situacdes de vida

diaria.

Estudos futuros com amostras maiores e utilizando diversos
procedimentos devem ser realizados para o estabelecimento de um
protocolo eficaz na avaliagdo do beneficio da amplificacéo e a satisfagdo do
usuério. Porém, a luz dos conhecimentos atuais, a avaliacdo deve
contemplar medidas objetivas e subjetivas que avaliem diferentes aspectos

da funcao auditiva.
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7. CONCLUSOES |

Em cumprimento aos objetivos da presente pesquisa pode-se

concluir:

- Os resultados do ganho funcional realizado nas posi¢cdes zero grau

azimute, 45° a direita e 45° a esquerda foram estatisticamente semelhantes;

- A comparacao entre os resultados do ganho funcional e o ganho de
insergéo identificou diferencas estatisticamente significantes nas frequéncias
de 3ke 4 kHze,

- Segundo os resultados do questionario IOI-HA, a grande maioria da

amostra apresentou satisfacdo quanto ao uso de AAS.
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ANEXOS |

Anexo | — Comité de Etica — PUC/SP

;&e‘ PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO
HGE COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA PUC-SP
SEDE CAMPUS MONTE ALEGRE

Protocolo de Pesquisa n2 074/2009

Programa de Estudos Pés-Graduados em Fonoaudiologia
Orientador(a): Prof.(a). Dr.(a). Ana Claudia Fiorini
Autor(a): Clarissa Tourinho Ventura

PARECER sobre o Protocolo de Pesquisa, em nivel de Dissertagdo de Mestrado, intitulado
Estudo da variabilidade das medidas do ganho funcional com diferentes
posicionamentos entre os usuarios de amplificacdo e as caixas acusticas

CONSIDERAGOES APROVADAS EM COLEGIADO

Em conformidade com os dispositivos da Resolug&o n2 196 de 10 de outubro de 1996 e
demais resolugdes do Conselho Nacional de Saude (CNS) do Ministério da Saudde (MS), em
que os critérios da relevancia social, da relagéo custo/beneficio e da autonomia dos sujeitos da
pesquisa pesquisados foram preenchidos.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido permite ao sujeito compreender o
significado, o alcance e os limites de sua participagio nesta pesquisa.

A exposicéo do Projeto € clara e objetiva, feita de maneira concisa e fundamentada,
permitindo concluir que o trabalho tem uma linha metodoldgica bem definida, na base do qual
sera possivel retirar conclusées consistentes e, portanto, validas.

No entendimento do CEP da PUC-SP, o Projeto em questio ndo apresenta qualquer

risco ou dano ao ser humano do ponto de vista ético.

CONCLUSAO

Face ao parecer consubstanciado apensado ao Protocolo de Pesquisa, o Comité de
Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo — PUC-SP — Sede
Campus Monte Alegre, em Reunido Ordinaria de 25/05/2009, APROVADO o Protocolo de
Pesquisa n® 074/2009.

Cabe ao(s) pesquisador(es) elaborar e apresentar ao CEP da PUC-SP — Sede Campus
Monte Alegre, os relatérios parcial e final sobre a pesquisa, conforme disposto na Resolugéo n®
196 de 10 de outubro de 1996, inciso IX.2, alinea “c”, do Conselho Nacicnal de Saude (CNS)

do Ministério da Saude (MS), bem como cumprir integralmente os comandos do referido texto

legal e demais resolucdes do Conselho Nacional de Satde (CNS) do Ministério da Saude (MS).

Sé&o Paulo, 25 de maio de 2008.

~N

~ L O . T

“Prof. Dr. Pguladi-*(_ig}ar Almeida Resende
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa da PUC-SP

Rua Ministro de Godoi, 969 — Sala 63-C (Andar Térreo do E.R.B.M.) — Perdizes — S&o Paulo — SP — CEP: 05015-001
Tel.: (Oxx11) 3670-8466 — Fax: (0xx11) 3670-8466 — e-mail: cometica@pucsp.br - hitp:/Awww.pucsp.br/cometica



57

Anexo Il — Termo de Consentimento Livre e Esclareci do

Carta para obtencéo do Consentimento Livre e Esclar  ecido
Nome do participante: Data:
Pesquisador Principal: Clarissa Tourinho Ventura

Instituicdo: DERDIC

Rua Neyde Apparecida Solitto, 435 — Vila Clementino

CEP: 04022-040 Séo Paulo-SP

Caro(a) senhor(a)

Eu, Clarissa Tourinho Ventura, fonoaudi6loga, portadora do CPF
297.171.698-88, RG 33.576.738-2, estabelecida na Rua Oswaldo Coéchrane,
n° 165 apt® 12, CEP: 11040-111, na cidade de Santos, cujo telefone de
contato é (13)8117-9339, vou desenvolver uma pesquisa cujo objetivo
principal é verificar a performance eletroacustica e o beneficio do Aparelho
de Amplificagéo Sonora.

Necessito que o(a) Sr(a). forneca informacdes a respeito da sua
satisfacdo com o uso do Aparelho de Amplificagdo sonora e compareca nos
dias e horarios agendados para a realizacdo dos procedimentos necessarios
para a verificagao do dispositivo eletronico.

Sua participacdo nao trara qualquer beneficio direto para mim, mas
proporcionard um melhor conhecimento a respeito dos acompanhamentos a
pacientes usuarios de AAS podendo ajudar outros fonoaudidlogos. N&o
existem riscos ou desconfortos associados com este projeto, embora possa
experimentar alguma fadiga e/ou stress durante estes exames, podendo
sofrer interrup¢des quando necessario.

Informo que o(a) Sr(a) tem a garantia de acesso, em qualquer etapa
do estudo, a qualquer esclarecimento de que necessitar. Se tiver alguma
consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa entre e contato com
Clarissa ou Ana Claudia nos numeros (13) 8117-9339 ou (11) 9935-6824
respectivamente.

E garantida a liberdade da retirada do consentimento a qualquer
momento e deixar de participar do estudo, assim como sua identidade que
nao seréa revelada e sera mantida em sigilo.

N&o existirdo despesas ou compensacbes pessoais para O
participante em qualquer fase do estudo. Também ndo h&d compensacao
financeira relacionada a sua participagao.

Eu me comprometo a utilizar os dados coletados somente para
pesquisa e 0s resultados poderdo ser veiculados por meio de artigos
cientificos em revistas especializadas e/ou em Congressos profissionais,
sem revelar sua identidade.

A seguir encontra-se o0 termo de consentimento livre e esclarecido
para ser assinado caso nao tenha ficado qualquer davida.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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Acredito ter sido suficiente informado a respeito das informacfes que
li ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo “Estudo da
variabilidade das medidas de ganho funcional com diferentes
posicionamentos entre o usuério de amplificacdo e a caixa acustica”.

Eu discuti com a fonoaudidloga Clarissa Tourinho Ventura sobre a
minha decisdo em participar desse estudo. Ficaram claros para mim quais
sdo os propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus
desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes.

Ficou claro também que minha participacdo é isenta de despesas e
que tenho a garantia do acesso aos resultados e de esclarecer minhas
davidas a qualquer tempo. Concordo voluntariamente em participar deste
estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou
durante 0 mesmo, sem penalidade ou prejuizo ou perda de qualquer
beneficio que eu possa ter adquirido.

Data: [

Assinatura do Participante

Data: [

Assinatura do(a) Pesquisador(a)
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Anexo Il — International Outcome Inventory for
Hearing Aids — IOI-HA

QUESTIONARIQ INTERNACIONAL -~ APARELHO DE
AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (QI-AASI)

1. Pense no tempo em que usou ofs) seu(s) aparetho(s) de amplificac@o sonora individual (is) nas dltimas
duas semanas. Durante quantas horas usou ofs) aparelho de amplificaciio sonora individual (is) num

dia normal?
Nnao usou menos gue entre 1 e4 horas entre 4 e 8horas  mais que 8 horas
1 hora por dia por dia . pordia por dia
d u U O L

2. Pense em que situacao gostaria de ouvir melhor, antes de obter ofs) seu(s) aparetho(s) de amplificacéo
sonora individual (is). Nas dltimas duas semanas, como ofs) aparelho(s) de amplificacio sonora
individual (is} o/a ajudou (ou ajudaram) nessa mesma situagdo ?

n&o ajudou ajudou ajudou ajudou ajudou
(nao ajudaram)  (ajudaram) pouco (ajudaram) (ajudaram) {ajudaram)
nada moderadamente bastante muito
N} D

3. Pense novamente na mesma situacdo em que gostaria de ouvir melhor, antes de obter o(s) seu(s)
aparelho(s} de amplificacio sonora individual (is). Que grau de dificuldade AINDA encontra nessa
mesma situagdo usando ofs) aparetho(s) de amplificacdo sonora individual (is)?

muita bastante dificuldade pouca nenhuma
dificuldade dificuldade moderada dificuldade dificuldade
U N a 4 a
4. Considerando tudo, acha que vale a pena usar o(s) aparetho(s) de amplificacio sonora individual (is)?
ndo vale Vale pouco  Vale moderadamente Vale bastante Vale muito a
a pena a pena a pena a pena pena

[$2]

Pense nas tltimas duas semanas, usando ofs) aparelho(s) de amplificacio sonora individual (is)?Quanto
o0s seus problemas de ouvir o/a afetaram nas suas atividades?

afetaram muito afetaram afetaram afetaram pouco nao afetaram
bastante moderadamente
a 4 d g (W

6. Pense nas ultimas duas semanas, usando o(s) aparelho(s) amplificacdo soncra individual {is). Quanto os
seus problemas de ouvir afetaram ou aborreceram outras pessoas ?

afetaram muito afetaram afetaram afetaram pouco nao afetaram
bastante moderadamente
a o (i O o

7. Considerando tudo, como acha que o(s) seu(s) aparelho(s) de amplificaczo sonora individual (is)
mudou (ou mudaram) a sua alegria de viver ou gozo na vida?

para pior ou menos nao houve um pouco mais  bastante alegria muito mais
alegria de viver alteragao alegria de viver de viver alegria de viver

Portuguese Version

Translations of the International Cuteome Caox/Stephens/Kramer 18
Inventory for Hearing Aids (IOT-HA}
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Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - 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 Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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