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RESUMO

Obijetivos: verificar a rotina de procedimentos realizados com pacientes candidatos ao uso de apa-
relho de amplificacdo sonora individual, em Centros Auditivos na cidade de Porto Alegre, Rio Grande
do Sul no Brasil. Métodos: participaram do estudo 14 Centros Auditivos, por meio de questionario
preenchido pelo fonoaudiélogo (a), responsavel técnico (a) pelo estabelecimento. Resultados: os
resultados encontrados indicaram que os unicos procedimentos realizados em 100% dos centros
auditivos foram a audiometria tonal limiar, a otoscopia e a pré-moldagem. Quanto ao tipo de apare-
Ihos auditivos, moldes auriculares e tecnologia mais indicados foram retroauriculares, invisiveis sim-
ples e digitais, respectivamente. Na adaptacéo a faixa etéria mais comumente foi de 60 a 79 anos, o
tipo de adaptagédo monoaural, e a maioria dos centros auditivos realizam orientagdes de uso, acompa-
nhamento apds aquisicao e experiéncia domiciliar prévia. Conclusao: os resultados mostraram que
nao existiram divergéncias entre os centros auditivos pesquisados, mas que alguns procedimentos
teriam importéncia significativa para o processo de sele¢do de aparelhos auditivos, pois os mesmos

contribuiriam para o sucesso de uma protetizacéo efetiva.

DESCRITORES: Perda Auditiva; Presbiacusia; Auxiliares de Audigcao

INTRODUCAO

A audicdo € um dos sentidos fundamentais a
vida, desempenhando um papel importante no
desenvolvimento da comunicagdo humana. Sua
integridade promove o processamento das informa-
¢bes sonoras, desejaveis ao longo de toda a vida.

Entretanto, a perda auditiva tem sido um fator
incapacitante para muitas pessoas. De acordo com
estimativas em 2005 da Organiza¢cdo Mundial de
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Saude (OMS), 278 milhdes de pessoas tém perda
auditiva, ou seja, uma em cada 40 pessoas '. No
Brasil, de acordo com a OMS, estima-se que esse
numero deve estar ao redor de 15 milhdes, sendo
que destes, 350 mil nada ouvem?2.

Um dos fatores etioldgicos destas perdas auditi-
vas seria 0 processo de envelhecimento humano 34,
Este processo comeca em torno dos 50 anos. Vinte e
trés por cento da populacéo entre 65 e 75 anos apre-
sentam perda auditiva relacionada a idade, e a partir
dos 75 anos esta porcentagem aumenta para 40 %?°.

O declinio da acuidade auditiva pode ser influen-
ciado e agravado por fatores intrinsecos e extrin-
secos como: doengas sistémicas, alcoolismo, expo-
sicdo ao ruido, estresse, ototoxidade, disturbios
metabdlicos e vasculares, e fatores hereditarios 6.
A perda auditiva que acomete o envelhecimento
humano é denominada presbiacusia e é definida
em senso estrito como uma perda progressiva da
sensibilidade auditiva em fungéo da idade ”.



A lesdo provoca perda em sons agudos e preju-
izo na discriminagéo das palavras; a caracteristica
nos achados audiolégicos é a perda auditiva neuros-
sensorial bilateral com curva descendente, o indice
de reconhecimento de fala rebaixado e a imitancio-
metria apresenta-se com timpanograma normal e
reflexos estapédicos presentes ou ausentes &.

Esta dificuldade apresenta caracteristicas psi-
colégicas como retragdo, pessimismo, isolamento,
frustracdo e o bem estar emocional prejudicado,
mobilidade reduzida e comunicacdo interpessoal
diminuida °. Conforme estudos realizados, ha evi-
déncias de que a perda auditiva em funcdo do
envelhecimento humano tem grande prevaléncia
nos sintomas de depressao e influéncia no aspecto
cognitivo do sujeito 1011,

Para diminuir os efeitos da perda auditiva existe
um sistema de amplifica¢do, que além de minimizar
os efeitos da privacédo sensorial auditiva, permite o
resgate da percep¢do dos sons em geral, como os
da fala e ambientais °.

A selecao do AASI requer uma sequéncia a ser
cumprida: selecdo do tipo de prétese que cabe a
cada paciente, selecao e confeccdo dos moldes
auriculares, decisdo entre adaptacado binaural ou
monoaural, processamento do sinal a ser utilizado,
tipo de amplificacdo, caracteristicas acusticas sele-
cionadas individualmente, condicbes estéticas,
nivel de expectativa e ansiedade do paciente e,
finalmente, processo de testes e adaptacao 2.

Os principais profissionais envolvidos no pro-
cesso de selegdo e adaptacdo de um AASI séo
os Otorrinolaringologistas e Fonoaudidlogos. O
Otorrinolaringologista deve ser consultado antes
de o individuo ser submetido a selecdo de AASI e
reconsultado apds a adaptacao do aparelho, pois é
importante para o diagndstico. Ja o Fonoaudidlogo
possui papel principal na habilitagédo ou reabilitacao
do individuo com deficiéncia auditiva, devendo o
mesmo considerar as variaveis: grau de atencao
dispensado ao processo de selecdo e adaptacéo
do AASI, treinamento auditivo, orientagbes quanto
a audicdo e quanto ao AASI, avaliagdo periodica
da audicao, leitura orofacial e terapia da fala — bem
como transmitir essas informagbes aos familiares.
Além disso, é importante ressaltar a importancia do
candidato ao uso do AASI, o qual deve apresentar
aspectos de conscientizagdo do handicap auditivo
e 0 grau de perda de audicdo, além de aspectos
do sofrimento experimentado pelo mesmo, seja ele
no plano social, econébmico, financeiro, cultural ou
psicoldgico '35,

Enfim, os procedimentos importantes relaciona-
dos a selegdo e adaptagao sdo: anamnese deta-
Ihada, analise dos dados audiolégicos, configura-
cao do audiograma, limiares de desconforto, tipo
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de adaptacao, indice de reconhecimento de fala e
caracteristicas eletroacusticas (melhor desempe-
nho), escolha do molde, orienta¢cdes e cuidados,
experiéncia domiciliar e etapas finais de acompa-
nhamento 3.

Vale ressaltar, que em paises considerados Ter-
ceiro Mundo, apenas uma em cada oito pessoas
adquire a protese, em fungéo do aspecto financeiro
que acaba sendo um obstaculo '®'7. Atualmente
ha doagbes de AASI, feitas por instituicdes que
trabalham com o Sistema Unico de Sautde (SUS),
seguindo um dos itens da Portaria da Politica Nacio-
nal de Atengdo a Saude Auditiva, que aponta o
desenvolvimento de estratégias de promocao da
qualidade de vida, educacgéao, prote¢do e recupera-
¢céo da saude e prevencao de danos, protegendo e
desenvolvendo a autonomia e a equidade de indivi-
duos. Portanto, € preciso que a prevencgéao e a reabi-
litacdo auditiva sejam integrantes dos planos muni-
cipais, diretores e de regionalizagdo dos estados e
do Distrito Federal, uma vez que a realidade mostra
grande numero de idosos sem o uso do AASI devido
ao baixo poder aquisitivo e os altos custos dos pro-
cedimentos, como cita artigo da Portaria 8.

O presente estudo tem como objetivo geral veri-
ficar a rotina de testes realizados em Centros Audi-
tivos com pacientes candidatos ao uso do aparelho
de amplificacao sonora individual (AASI), na cidade
de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, e, como obje-
tivos especificos, estabelecer as avaliagdes, a tes-
tagem (testes mais utilizados), verificar os modelos
e tecnologia mais indicados, bem como é realizada
a adaptacéo.

METODOS

Esta pesquisa consiste em um estudo observa-
cional e transversal, com o objetivo de identificar
quais os procedimentos rotineiros nos testes de
AASI em Centros Auditivos na cidade de Porto Ale-
gre, RS, em individuos na faixa etaria de 50 a 90
anos candidatos ao uso de prétese auditiva.

Este estudo foi realizado através de um ques-
tionario que foi preenchido pelos (as) fonoaudio-
logos (as) dos Centros Auditivos que aceitaram
— mediante assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido — a participar do mesmo, expli-
cando os procedimentos utilizados durante a sele-
¢ao e adaptacao do AASI.

A amostra total foi constituida por 14 centros
auditivos que atendem pacientes candidatos ao uso
do aparelho de amplificagcdo sonora individual, na
cidade de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Bra-
sil. Os dados foram compostos por fonoaudidlo-
gos atuantes nos centros auditivos, sendo que foi
consultado (a) um (a) fonoaudiodlogo (a) de cada
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estabelecimento. Trata-se, portanto, de uma amos-
tra ndo-probabilistica por conveniéncia. Os critérios
de incluséo foram: todos os Centros Auditivos atu-
antes na area de comercializagéo de proteses audi-
tivas na cidade de Porto Alegre, RS, bem como, em
caso de haver matriz e filial de uma mesma empresa
ou marca especifica, apenas a matriz participou da
pesquisa. Os critérios de exclusao utilizados foram:
Centros Auditivos que nao tinham um profissional
responsavel técnico, no caso um (a) fonoaudidlogo
(a). Foram consideradas as questdes e avaliacdes
realizadas referentes ao questionario, englobando
individuos da faixa etaria de 50 a 90 anos.

O instrumento de avaliagdo foi um questiona-
rio elaborado por meio de bibliografia especifica
(Figura 1) '3, que foi entregue nos Centros Auditivos
pelas pesquisadoras com o objetivo de estabelecer
a rotina, o Protocolo de avaliagdo, a idade mais fre-
quente dos individuos candidatos ao uso, os tipos
de AASI mais indicados, verificar a adaptagéo, se
ha experiéncia em domicilio, se sao dadas orien-
tacbes a familia ou responsaveis e se ha preferén-
cia de indicagdes de AASI com sinal digital. Enfim,
foram descritas as técnicas utilizadas no processo
de selecdo, indicacdo e adaptacdo de AASI nos
Centros Auditivos °.

Centros Auditivos de Porto Alegre — RS:
PARTE 1 - ROTINA DE TESTES REALIZADOS

via com Otorrinolaringologista?
( )sim ( )nao ( )algumas vezes
B) Exames e Procedimentos Realizados:
- Meatoscopia:
( )sim ( )nao
- Medidas de Imitancia Acustica:
Timpanometria:
( )sim ( )nao
Pesquisa do Reflexo Acustico (reflexo contralateral):
( )sim ( )nao
Pesquisa do Reflexo Acustico (reflexo ipsilateral):
( )sim ( )nao
Se Na0, JUSHfIQUE: ...ocviiieie e
- Audiometria Tonal Limiar por via aérea e via 6ssea:
( )sim ( )nao
- Audiometria Vocal ou Logoaudiometria:
Limiar de Recepgéo da Fala — SRT:
( )sim ( )nao
indice Percentual de Recepcao de Fala — IPRF:
( )sim ( )nao
Limiar de Detectabilidade de Fala — SDT:
() sim, se necessario ( )nao
- Acumetria:
Teste de Weber:
( )sim ( )nao
Teste de Rinne:
( )sim ( )nao
- Pesquisa do Nivel de Desconforto:
Para Tons Puros:
( )sim ( )nao
Para Sons de Fala:
( )sim ( )nao
C) Selecao de Aparelhos Auditivos:
- Realiza Audiometria em Campo Livre:
( )sim ( )nao
- Realiza Célculo de Ganho Acustico:
( )sim ( )nao
- Realiza Medidas de Ganho de Insercéo:
( )sim ( )nao

QUESTIONARIO (Segundo ALMEIDA e IORIO, 2003).

Procedimentos realizados no processo de Selecao e Adaptacao de Aparelhos de Amplificacdo Sonora Individuais em

A) Acompanhamento Profissional: é realizada avaliagao pré-

D) Moldes Auriculares:
- Realiza Pré-Moldagem:
( )sim ( )nao
-Realiza confeccdo de moldes auriculares:
( )sim ( )nao

PARTE 2 — VERIFICACAO DOS TIPOS DE APARELHOS
AUDITIVOS, MOLDES AURICULARES E TECNOLOGIA
MAIS INDICADOS

A) Qual é o tipo de aparelho auditivo mais indicado:
() Retroauricular () Intra-aural: intra-auricular
() Intra-aural: intra-canal () Intra-aural: microcanal
B) Qual é ou quais séo os tipos de moldes auriculares mais
indicados:
() Molde direto () Molde invisivel
() Molde invisivel simples () Molde passarinho
() Molde canal () Molde concha
() Molde concha escavada ( ) outro
C) Qual é a tecnologia dos aparelhos auditivos mais
indicada:
() Analégica ( )Digital ( ) Hibrida

PARTE 3 - ADAPTAGCAO DOS APARELHOS AUDITIVOS

A) Qual é a faixa etaria dos individuos candidatos ao uso de
aparelhos auditivos mais comum:

() 50ab59anos ()60 a69anos

( )70a79anos ( )80a90 anos
B) Qual é o tipo de adaptagéo mais realizada:

() monoaural () binaural

C) Ha experiéncia de uso prévio dos aparelhos auditivos a
domicilio antes de sua aquisicao:
( )sim ( )nao
Porquantotempo.........ccceee e
D) Sao dadas orientagdes quanto ao uso e cuidados basicos
dos aparelhos auditivos aos familiares ou responsaveis
do candidato:
( )sim ( )nao
E) Existe um acompanhamento apds a aquisicao do(s)
aparelho(s) auditivo(s):
( )sim ( )nao
De qUE fOrMa......ce i

Figura 1 — Questionario
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A entrega do questionario foi realizada pessoal-
mente pelas pesquisadoras e o preenchimento foi
feito pelo (a) fonoaudidlogo (a) responsavel, quando
entao foi recolhido dos Centros Auditivos pelas pes-
quisadoras, em visita direta aos estabelecimentos,
marcada previamente via contato telefénico.

ApOs a coleta de dados foi feita uma analise
dos resultados obtidos a partir dos itens que foram
investigados, buscando-se estabelecer o roteiro de
teste e um protocolo de atendimento de pacientes
candidatos ao uso de AASI em Centros Auditivos
de Porto Alegre.

Esta pesquisa foi avaliada e aprovada como sem
risco pelo Comité de Etica em Pesquisa do CEFAC
— Saude e Educagéo, sob numero 232/06, tendo
sido necessario o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

Na andlise estatistica foram utilizadas as fre-
quéncias absoluta e relativa para a descricdo das
variaveis. Para célculo das estatisticas, utilizou-se
o software SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) versao 10.0 e o Microsoft Excel 2000.

RESULTADOS

Como resultados da pesquisa ha dados indi-
cativos de que 100% dos centros auditivos fazem:
otoscopia, audiometria tonal limiar por via aérea
e via O6ssea e pré-moldagem. Destacaram-se
também alguns testes que sdo pouco praticados,
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timpanometria (n=1, 7,1%), pesquisa de reflexo
contralateral (n=1, 7,1%), pesquisa de reflexo ipsi-
lateral (n=1, 7,1%), teste de Rinne (n=1, 7,1%) e
ganho de insergéo (n=4, 28,6%). A distribuicdo dos
centros auditivos conforme a rotina de testes reali-
zados esté apresentada na Tabela 1.

A razao do profissional nao realizar os exames
de imitanciometria acustica foi o fato de nao possuir
0 equipamento adequado (n=8; 76,7%), apontado
como os mais frequentes motivos da nao realizagéo
desses exames (Figura 2).

Na verificagao dos tipos de aparelhos auditivos,
moldes auriculares e tecnologia mais indicados
pelos centros auditivos (Tabela 2), o tipo de apare-
lho de amplificagdo sonora mais indicado € o retro-
auricular (n=10; 71,4%), seguido pelo intra-aural:
intra-canal (n=6; 42,9%) e posteriormente pelo
intra-aural: microcanal (n=2; 14,3%).

Quanto aos moldes auriculares, € o invisivel
simples que detém a maioria das indicagdes (n=12,
85,7%). A ordem de frequéncia da indicagéo esta
apresentada na Figura 3. A tecnologia mais indi-
cada por todos € a digital.

A distribuicdo dos centros auditivos conforme
a adaptacdo (experiéncia domiciliar e tempo) do
AASI esta apresentada na Tabela 3. As faixas eta-
rias mais comumente adaptadas sdo as de 60 a 69
anos (n=10; 71,4%) e 70 a 79 anos (n=8; 57,1%).
O tipo de adaptagédo mais utilizado € monoaural
(n=11; 78,6%).

Tabela 1 — Distribuicdo dos centros auditivos conforme a rotina de testes realizados

Rotinas Sim Nao As vezes
n (%) n (%) n (%)
Acompanhamento profissional 12 (85,7) 0 (0,0) 2 (14,3)
Otoscopia 14 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Timpanometria 1(7,1) 13 (92,9) 0 (0,0)
Pesquisa de Reflexo (contralateral) 1(7,1) 13 (92,9) 0 (0,0)
Pesquisa de Reflexo (ipsilateral) 1(7,1) 13 (92,9) 0 (0,0)
Audiometria tonal limiar por via aérea e via éssea 14 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Limiar de Recepcao da Fala (SRT) 13 (92,9) 1(7,1) 0 (0,0)
indice Percentual de Recepgao de Fala (IPRF) 13 (92,9) 1(7,1) 0(0,0)
Limiar de Detectabilidade de Fala (SDT) 13 (92,9) 1(7,1) 0 (0,0)
Teste de Weber 0 (0,0) 14 (100,0) 0 (0,0)
Teste de Rinne 1(7,1) 13 (92,9) 0(0,0)
Nivel de desconforto para tons puros 12 (85,7) 2 (14,3) 0 (0,0)
Nivel de desconforto para sons de fala 7 (50,0) 7 (50,0) 0 (0,0)
Realiza audiometria em campo livre 1 (78,6) 3(21,4) 0 (0,0)
Calculo de ganho acustico 10 (71,4) 4 (28,6) 0 (0,0)
Ganho de insercao 4 (28,6) 10 (71,4) 0 (0,0)
Realiza pré-moldagem 14 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Realiza confecgéo de moldes auriculares 12 (85,7) 2 (14,3) 0 (0,0)
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a fazer, pois ndo temos o equipamento

Auditiva Condutiva

de Imitancia Acustica

Centros Auditivos

Motivos para nao realizar os exames

O paciente que nao possui 0 exame é encaminhado

O paciente ja vem com o exame realizado

S6 é realizado se o paciente apresentar Perda

Porque né&o é realizado este tipo de exame em

Nao possuimos o equipamento — 5(41,7%)

I 5

I o)
- 1(8,3%)

0 1 2 3 4 5 6 7
N° de Centros Auditivos

Figura 2 — Motivos para os Centros Auditivos nao realizarem os exames de Imitanciometria

Acustica

Tabela 2 - Distribuicao dos centros auditivos conforme a verificacéo dos tipos de aparelhos auditivos,

moldes auriculares e tecnhologia mais indicados

. Sim Nao
Variaveis n (%) n (%)
Tipos de aparelhos auditivos

Retroauricular 10 (71,4) 4 (28,6)

Intra-aural: Intra-canal 6 (42,9) 8 (57,1)

Intra-aural: Intra-auricular 0 (0,0) 14 (100,0)

Intra-aural: Microcanal 2 (14,3) 12 (85,7)
Moldes auriculares

Molde Direto 0 (0,0) 14 (100,0)

Molde Invisivel Simples 12 (85,7) 2 (14,3)

Molde Canal 4 (28,6) 10 (71,4)

Molde Concha Escavada 6 (42,9) 8 (57,1)

Molde Invisivel 2 (14,3) 12 (85,7)

Molde Passarinho 0 (0,0) 14 (100,0)

Molde Concha 5 (85,7) 9 (64,3)

Outros 0 (0,0) 14 (100,0)
Tecnologia

Analdgica 1(7,1) 13 (92,9)

Digital 14 (100,0) 0 (0,0)

Hibrida 1(7,1) 13 (92,9)

Cem por cento (n=14) dos profissionais realizam
orientacdes quanto ao uso e cuidados basicos do
AASI aos familiares ou responsaveis pelo candidato.
Fazem também acompanhamento apés a aquisi-
¢éao do aparelho auditivo. Apenas 1 (7,1%) centro
auditivo néo faz experiéncia de uso prévio do AASI
em domicilio antes da aquisicdo e o tempo dessa
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experiéncia prévia é em torno de uma semana
para a maioria (n=7; 53,8%) dos centros estudados
(Figura 4).

Quanto a forma de acompanhamento apds a
aquisicdo do aparelho de amplificagdo sonora, as
respostas foram variadas e estao apresentadas na
Figura 5.
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Figura 3 — Distribuicao dos tipos de moldes auriculares mais indicados pelos Centros Auditivos

Tabela 3 — Distribuicdo dos centros auditivos conforme a adaptacao dos aparelhos auditivos

Variaveis Sim Nao
n (%) n (%)
Faixa etaria mais comum
50 a 59 anos 4 (28,6) 10 (71,4)
60 a 69 anos 10 (71,4) 4 (28,6)
70 a 79 anos 8 (57,1) 6 (42,9)
80 a 90 anos 2 (14,3) 12 (85,7)
Tipo de adaptacé&o mais realizada
Monaural 11 (78,6) 3(21,4)
Binaural 3(21,4) 11 (78,6)
Experiéqgia de uso prévi.o.d(?s aparelhos auditivos 13 (92,9) 1(7.)
a domicilio antes da aquisicao
Orientagbes quanto ao uso e cuidados basicos
dos aparelhos auditivos aos familiares ou 14 (100,0) 0 (0,0)
responsaveis do candidato
Acompanhamento apds a aquisicao do(s) 14 (100,0) 0(0,0)

aparelho(s) auditivo(s)

DISCUSSAO

E com o intuito de verificar o protocolo de ava-
liacdo para sele¢do e indicacdo de AASI, e, con-
siderando que o processo de envelhecimento da
funcao auditiva é incapacitante e a principal etiolo-
gia na Politica Nacional da Pessoa com Deficiéncia
Auditiva 22!, observou-se que a maioria dos centros
auditivos realiza mais da metade dos testes propos-
tos, sendo que os Unicos realizados por todos eles

foram a otoscopia e a audiometria tonal limiar por
via aérea e por via ossea.

Tendo em vista que a perda da sensibilidade
auditiva e os problemas associados a compreensao
da fala interferem na qualidade de vida dos huma-
nos, é de suma importancia que a realizagao dos
processos de selecédo e adaptacao de aparelhos de
amplificacdo sonora individual (AASI) sigam alguns
pré-requisitos fundamentais 22. Estes deverao incluir
0s seguintes procedimentos: audiometria tonal
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Figura 5 — Distribuicao dos Centros Auditivos quanto a forma de acompanhamento apds a aquisicao

do aparelho auditivo

limiar por via aérea e por via 6ssea; a audiometria
vocal ou logoaudiometria; a pesquisa dos limiares
de desconforto; medidas de ganho de insercéo;
audiometria em campo livre; e a imitanciometria.
Em analise do presente estudo, dentre os proce-
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dimentos pouco praticados pelos centros auditivos,
a imitanciometria seria a de maior importancia para
0 processo de selecdo e adaptacdo de AASI, e em
segundo lugar, pode-se citar também, a importan-
cia das medidas do ganho de insercao 2.



Em relagdo a imitanciometria, a maioria dos
centros auditivos nédo a realiza em fungcédo de nao
possuir o equipamento. Mas segundo embasa-
mento tedrico, o exame tem o intuito de avaliar as
condicdes da orelha média e detectar a presenca
do recrutamento objetivo de Metz. E através deste
exame que se pode avaliar e detectar alteracdes
contra-indicadas a adaptacdo de AASI, tais como
presencga de secre¢do na orelha média, altera¢des
da membrana timpénica, entre outras, além de ava-
liar o limiar de audibilidade minima, prever a saida
maxima dos aparelhos de amplificagcao sonora ava-
liando-se a presenca do recrutamento objetivo de
Metz, fazer o diagndstico diferencial entre perdas
auditivas condutivas, e ainda identificar se a lesédo
€ coclear ou nao, aspectos importantes para uma
protetizagcdo bem sucedida %.

No que se refere ao ganho de inser¢éo, os resul-
tados de sua aplicacéo sdao extremamente versateis,
e quando bem utilizado, o método permite o registro
do desempenho do AASI. E um instrumento pode-
roso no processo de selecdo e adaptacédo destes
aparelhos, fornecendo dados objetivos e informa-
cOes essenciais ao processo, permitindo maior pre-
cisdo nos ajustes e na avaliagéo das caracteristicas
da amplificag@o recebida pelo individuo deficiente
auditivo 4. Ao que se refere aos centros auditivos
pesquisados, o ganho de insergéo é pouco aplicado
em relagédo a sua importancia.

Quanto ao tipo AASI mais indicado, obteve-
se como 0 mais indicado o modelo retroauricular,
seguido pelo intra-aural: intra-canal e logo apds o
intra-aural: microcanal. Assim, os resultados encon-
trados na pesquisa condizem com os estudos da
literatura, a qual relata que os modelos retroauricu-
lares sao melhores por apresentarem tamanho sufi-
ciente para mais op¢des de circuitos adicionais a
fim de melhorar a qualidade sonora. Permitem ainda
niveis de amplificacao consideraveis, maior versa-
tilidade de circuito, poténcia e facilidade de mani-
pulacdo. Em relacdo aos modelos intra-aural: intra-
canal e intra-aural: microcanal, quando indicados,
estdo diretamente relacionados a busca por uma
melhor estética para que o aparelho figue menos
visivel, além de oferecer limitacdes em relacéo a
acrescentar controles e ajustes para proporcionar
um ganho acustico menor 8. Consequentemente,
o resultado dos moldes auriculares mais indicados
pelos centros auditivos é o invisivel simples, que
esta relacionado com o modelo de AASI, ou seja,
o retroauricular, uma vez que este é o molde usual-
mente indicado para este modelo 3.

A tecnologia dos aparelhos de amplificacdo
sonora individual indicada foi unanime para todos
0s centros auditivos, ou seja, a digital. Além de ser
a tecnologia mais recente, é a que apresenta um
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processamento de sinal que se adapta automatica
e continuamente a variagdo acustica do ambiente,
além de apresentar programas mais fidedignos aos
dados da perda auditiva, sendo assim, é a tecnolo-
gia que oferece mais recursos para uma boa adap-
tagéo 32°2,

No que se refere ao tipo de adaptacao, seja ela
monoaural ou binaural, sabe-se que a adaptacao
binaural € sempre a primeira op¢ao de escolha na
adaptacdo de um AASI, e, somente quando hou-
ver alguma contra-indicagcédo, opta-se pela adap-
tacdo monoaural 8. No estudo apresentado, o tipo
de adaptagéo mais utilizado foi 0 monoaural, o que
diverge dos padrdes indicados. Isto € atribuido a
realidade econdmica financeira da populagdo em
geral, de paises como o Brasil "'¢. Por outro lado,
conforme a portaria da saude referida anterior-
mente, o candidato tem o direito de requerer o AASI
através do SUS.

Quanto as orientacdes de uso e cuidados basicos
do AASI, e o acompanhamento do usuario apds a
aquisicao do mesmo, a pesquisa revelou que todos
0s centros auditivos realizam tais procedimentos,
assim como a maioria deles realiza experiéncia de
uso prévio desses aparelhos, havendo apenas uma
variacéo de tempo entre os centros auditivos. Estes
resultados foram bastante satisfatérios uma vez que
estes procedimentos sdo de suma importancia para
uma adaptacéo bem sucedida. O beneficio propor-
cionado ao usuario implica na importancia do incen-
tivo a experiéncia domiciliar antes da aquisicao do
mesmo, pois & durante este periodo que ele tera
condic¢des de vivenciar o que a amplificacdo sonora
individual ira Ihe proporcionar nos varios ambientes
que frequenta .

Durante a realizacdo deste estudo, foi verifi-
cada que a compreensao e validacao das etapas
necessarias na selecao e adaptacéo do aparelho
de amplificagdo auditiva precoce e corretamente,
sao fundamentais para o sucesso do processo de
adaptacao. E importante salientar que certos proce-
dimentos séo realmente necessarios na contribui-
¢ao para um melhor desempenho do ponto de vista
comunicativo, melhor reconhecimento de fala nas
diversas situacdes de vida diaria, melhor integracao
social e, com isso, melhoria da qualidade de vida do
individuo deficiente auditivo.

CONCLUSAO

Os resultados permitiram concluir que os pro-
cedimentos realizados na selecao e adaptagéao de
AASI em paciente candidato ao uso, nao diferem
significativamente entre os Centros Auditivos pes-
quisados. Em relacdo as avaliacbes e testes, os
unicos realizados por 100% dos centros auditivos
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foram a otoscopia e a audiometria tonal limiar por
via aérea e via 6ssea. Ja no que se refere a selegéo
e adaptacdo de AASI, a pré-moldagem é realizada
por todos os centros. E importante salientar que,
teoricamente, procedimentos como a imitanciome-
tria e a medida do ganho de inser¢do tém papel
imprescindivel no processo de selegéo de AASI. Ja
no que diz respeito a modelo e tecnologia mais utili-
zados, houve consenso nos resultados. Todos indi-
cam com maior frequéncia o modelo retroauricular
e a tecnologia digital, o que condiz com a versatili-
dade de circuitos e tecnologia mais avancada.

Em relacéo a adaptacdo do AASI, foi observado
que os resultados foram satisfatérios, ou seja, a
maioria dos centros pesquisados realiza experién-
cia domiciliar; e todos fornecem orientagdes de uso
e acompanhamento apds a aquisicao do AASI.

Mediante andlise dos dados, o presente trabalho
permitiu concluir que a rotina de testes realizada no

processo de selecdo e adaptacdo de AASI é, em
sua completude, fundamental para o bom resultado
da protetizacdo, contribuindo efetivamente para a
comunicagéo e qualidade de vida do individuo defi-
ciente auditivo.
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ABSTRACT

Purposes: to check the routine of procedures used with patients which were candidates to using
hearing aid, in Hearing Centers in the city of Porto Alegre, Rio Grande do Sul — Brazil. Methods: 14
Hearing Centers took part in the study, through a questionnaire which was filled in by the Speech
Therapist incumbent upon the Center. Results: the results we've found have shown that the sole
procedures used in 100% of the Hearing Centers were the threshold tonal audiometry, the otoscopy
and the pre-molding. As for the most indicated types of hearing aids, as well as auricular molds and
technology, they were retroauricular, simple, invisible and digital, respectively. In the adaptation, the
most common age went from 60 to 79 years, the kind of adaptation was monoaural, and most Hearing
Centers make usage orientation, post-acquisition follow-up and prior home experience. Conclusion:
the results have shown that there were no divergences among the examined Hearing Centers, however
some procedures would have significant importance for the selection process of hearing aids, as they

would contribute for the success of an effective hearing aid fitting.

KEYWORDS: Hearing Loss; Presbycusis; Hearing Aids
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