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Impacto do uso da verificacao eletroacustica dos aparelhos
de amplificacao sonora individual na percepcao de fala

e desempenho do usuario nas atividades diarias

Impact of hearing aid electroacoustic verification on speech perception
and user performance in daily activities

Fabio Heleno Lopes'’
Luciana Macedo de Resende’

" Universidade Federal de Minas Gerais - RESUMO
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de Pos-graduago em Ciéncias Objetivo: avaliar o impacto da verificacao eletroacustica no grau de satisfagdo e no reconhecimento de
Fonoaudioldgicas, Belo Horizonte, fala no siléncio e no ruido em usudrios de aparelho de amplificagdo sonora individual.

Minas Gerais, Brasil. . . L . . - ,
Métodos: foram avaliados 24 usuarios que utilizavam o dispositivo ha pelo menos um ano e sem

realizagdo anterior de verificagao eletroacustica. Em um primeiro encontro, 0s participantes responderam
ao questionario de validagao International Outcome Inventory for Hearing Aids e atribuiram uma nota de
satisfagdo por meio da escala visual analégica. Em seguida, foram submetidos a testes de percepcao de
fala no siléncio e no ruido, finalizando com a realizacao da verificacao eletroacustica. Retornaram ap6s
trés meses e repetiram as avaliagbes da primeira etapa. Para a andlise dos dados, foram utilizados os
testes de Wilcoxon e Teste t pareado, valor de p < 0,05.

Resultados: observou-se melhora na avaliagao da escala visual analogica, na pontuagéo do International
Outcome Inventory for Hearing Aids, no limiar de percepcao de fala no siléncio e ruido e na relagao
sinal/ruido no seguimento de trés meses.

Conclusao: apos a verificagdo eletroacustica, os usuarios que utilizavam o dispositivo ha pelo menos
um ano apresentaram melhora substancial no grau de satisfagdo e na percepcéo de fala no siléncio e no
ruido.

Descritores: Auxiliares de Audicéo; Estudo de Avaliagao; Perda Auditiva; Percepgéo da Fala; Audic@o.

ABSTRACT

Purpose: to assess the impact of electroacoustic verification on the satisfaction level and speech
recognition in quiet and noise of hearing aid users.

Methods: 24 individuals who had been using the device for at least 1 year and had not previously
performed electroacoustic verification were assessed. In the first session, participants responded to the
International Outcome Inventory for Hearing Aids validation questionnaire and indicated their satisfaction
level on a visual analog scale. They were, then, subjected to speech perception tests in quiet and noise
and electroacoustic verification, returning after 3 months and repeating the first stage assessments. The
Wilcoxon test and paired t-test were used for data analysis, with significance set at p-value < 0.05.

Estudo realizado na Universidade Federal . . . .
Results: the visual analog scale assessment, the International Outcome Inventory for Hearing Aids score,

de Minas Gerais, Belo Horizonte, Minas

Gerais, Brasil. the speech perception threshold in quiet and noise, and the signal/noise ratio improved after 3 months.
Fonte de financiamento: Nada a declarar Conclusion: individuals who had been using the device for at least 1 year had a substantial improvement
Conilito de interesses: Inexistente in their satisfaction level and speech perception in quiet and noise after the electroacoustic verification.
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INTRODUGAO

Com o avango da qualidade de vida e melhorias
nas condigbes de saude, assim como o controle de
doencas cronicas e infecciosas, tem se observado um
aumento da expectativa de vida. No entanto, os efeitos
do processo de envelhecimento sobre as capaci-
dades sensoriais permanecem inalterados, resultando
no surgimento de condicdes relacionadas, como a
deficiéncia auditiva'?.

Estudos indicaram que a perda auditiva tem inicio
por volta dos 30 anos de idade e se agrava gradual-
mente ao longo dos anos®*. Existe ainda uma preva-
Iéncia maior de perda auditiva em homens. Essas
diferencas podem ser atribuidas a influéncia das
caracteristicas especificas de cada género no sistema
nervoso auditivo, tanto periférico quanto central, que
afetam o funcionamento auditivo em adultos jovens e
idosos®”.

A autopercepcgao do impacto da deficiéncia auditiva
em adultos & um importante fator a ser considerado nos
estudos com essa populacao, podendo ser observada,
por exemplo, na progressao da perda auditiva e o
momento em que decidem usar o aparelho de ampli-
ficacdo sonora individual (AASI)®. Outro aspecto é
a relutdncia do adulto em aceitar a perda auditiva,
atribuindo suas dificuldades de audicao a um ambiente
inadequado ou a comunicacao de outras pessoas. No
caso dos idosos, € comum que tenham uma percepcao
menor do impacto da deficiéncia auditiva, independen-
temente do tipo de perda, e isso pode ser justificado
pelo fator idade®.

O uso do AASI constitui o inicio do processo de
reabilitacdo da pessoa com deficiéncia auditiva nos
casos em que nao ha tratamento medicamentoso
ou cirdrgico. Seu uso tem como principais objetivos:
corrigir ou amenizar a perda da sensibilidade auditiva,
garantindo a deteccao de sinais de menor intensidade
e conforto diante das intensidades moderada e forte;
diminuir ou eliminar as restricbes ocasionadas pela
perda auditiva e restabelecer ou ampliar a participagao
social do individuc®.

Os métodos de verificagdo do desempenho do
AASI que fornecam informacodes obijetivas sao procedi-
mentos que devem ser realizados durante o processo
de adaptacao, segundo as diretrizes apontadas pelo
Conselho Federal de Fonoaudiologia, Academia
Brasileira de Audiologia e instituicoes internacionais,
uma vez que o objetivo principal da amplificacdo é
fazer com que todos os sinais sonoros e caracteristicas
de fala sejam audiveis de forma confortavel ®°.
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Nesse contexto, a verificagao eletroacustica desem-
penha um papel essencial no processo de adaptacao
auditiva. Sua finalidade é avaliar se as caracteristicas
eletroacusticas e fisicas, que englobam fatores intrin-
secos e extrinsecos, definidas durante a selegao foram
adequadamente alcancadas*. A verificagcao possui trés
principais objetivos a serem alcangcados: assegurar a
audibilidade de sons suaves, proporcionar conforto
durante a percepcao da fala e garantir a tolerancia a
sons de alta intensidade. Essa etapa desempenha
um papel fundamental ao melhorar a satisfacdo do
usuario e contribuir para um melhor desempenho na
percepcao da fala com o uso do AASI™.

Um dos procedimentos da etapa da verificacao
eletroacustica € o mapeamento visivel de fala ampli-
ficada, que avalia a acessibilidade do sinal de fala. O
indice de Inteligibilidade de fala, ou Speech Intelligibility
Index (Sll), faz parte da verificagdo eletroacustica e
avalia a acessibilidade do paciente aos sons de fala
numa escala de 0 a 100%, com ou sem O uso de
amplificacao™. O Sl atua como um padrao clinico para
otimizar o ajuste dos AASI em alvos predeterminados a
serem atingidos, sendo possivel quantificar a porcen-
tagem do sinal de fala acessivel com a regulagem.
Nem todos os sons de fala serdo audiveis, mesmo
apoés a amplificacéo, devido ao grau e a configuracao
da perda auditiva, portanto o ajuste de um dispositivo
de amplificagao visa maximizar a audibilidade®.

Assim, este estudo teve como objetivo avaliar o
impacto da verificacdo eletroacustica no grau de satis-
facdo e no reconhecimento de fala no siléncio e no
ruido em usuarios de AASI.

METODOS
Desenho de estudo e aspectos éticos

Trata-se de um estudo analitico longitudinal,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(COEP) da Universidade Federal de Minas Gerais,
Brasil, sob o parecer 2.568.729 (CAAE nUmero
84049518.9.0000.5149). Todos os participantes foram
informados quanto aos objetivos, riscos e procedi-
mentos do estudo, sendo apresentado a eles o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que
foi assinado apds a sua leitura e o esclarecimento de
possiveis duvidas.

Cenario do estudo

Participaram da pesquisa 24 adulios e idosos
usuarios de AASI bilateral que utilizavam o dispositivo



ha pelo menos um ano, adaptados em uma empresa
de AASI. Escolhidos de forma aleatéria, os partici-
pantes compareceram a dois encontros para a coleta
de dados, nos quais foram realizados a avaliagéo da
percepcao de fala e o aconselhamento antes e apds
realizagao da verificagao eletroacustica. Todos os parti-
cipantes utilizavam AASI com regra prescritiva proprie-
taria antes da verificagdo eletroacustica e passaram a
utilizar a regra prescritiva validada NAL-NL2 para reali-
zacao da verificacao eletroacustica.

As avaliacdes ocorreram em dois momentos: antes,
com duracdo de 60 minutos, e apds 3 meses, com
duracédo de 30 minutos.

A coleta de dados ocorreu em consultério parti-
cular, com usudrios adaptados bilateralmente, ha pelo
menos um ano, num periodo de 6 meses.

Amostra

Foram adotados como critérios de inclusdo: estar
em uso de AASI bilateralmente ha pelo menos um
ano e ter idade maior que 18 anos. Constituiram-se
fatores de exclusdo: ndo finalizar os testes, possuir
alteragbes psiquiatricas ou neurolégicas que
impedissem a avaliacdo, baixa acuidade visual ou
hipoacuidade auditiva limitante para realizacdo dos
testes e avaliacdes, apresentar excesso de cerimen
que impedisse a realizacdo dos testes de percepcao
de fala e solicitar a troca da regra prescritiva dos AASI
durante a coleta de dados.

Procedimentos de coleta de dados

No primeiro encontro, denominado Encontro 1 (E1),
0s participantes responderam a uma anamnese, em
que foram coletadas informacdes sobre o histérico da
perda auditiva, histérico do uso de AASI e caracteris-
ticas da perda auditiva.

O pesquisador aplicou uma escala visual analégica
(EVA) para avaliar o grau de satisfacdo acerca da
adaptacao com o AASI. Foi apresentada uma figura
com cinco faces, em que cada face correspondia a
uma nota: “Muito insatisfeito” (0 a 2), “Insatisfeito” (3
e 4), “Indiferente” (5 e 6), “Satisfeito” (7 e 8) e “Muito
satisfeito” (9 e 10). O participante escolheu a face
que mais se aproximou da sua satisfagdo acerca da
adaptagcao com o AASI.

Todos os individuos responderam ao International
Outcome Inventory for Hearing Aids (I0I-HA) (Figura 1),
questionario de autoavaliagdo que possibilita a
documentacao, do ponto de vista do individuo, do
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desempenho do uso do AASI no que se refere ao uso
diario, beneficio, limitacdo de atividades basicas, satis-
facéo, restricao de participacao, impacto em outras
pessoas e qualidade de vida. Ele € composto por um
total de oito perguntas, e cada pergunta oferece cinco
opgoes de resposta. Cada item da questao é pontuado
em uma escala de um (representando o pior resultado)
a cinco (indicando o melhor resultado).

Por meio da meatoscopia, foi realizada a avaliagao
da integridade e observacao acerca da presenca de
excesso de cerlUmen no canal auditivo externo. Em
seguida os participantes foram submetidos ao LSP
(limiar de sentencas em Portugués), fica caracte-
rizado que a relagdo S/R corresponde a diferenca, em
dB, entre o valor do LRSR (limiar de intensidades de
apresentacdo da fala na presenca de um ruido) e o
valor do ruido competitivo utilizado, quanto menor ou
negativa a relacdo S/R melhor o resultado™.

Em seguida, procedeu-se a realizacao da verifi-
cacao eletroacustica, em que os limiares tonais do
paciente (dB NA) foram registrados e automaticamente
convertidos em niveis de pressao sonora (dB NPS)
pelo equipamento de verificacdo eletroacuUstica’.
As informacdes sobre a regra prescritiva utilizada
(no caso, NAL-NL2) para a programacao e o tipo de
AASI (retroauricular ou intra-auricular) também foram
inseridas no equipamento para o calculo correto dos
niveis de saida e niveis de desconforto em NPS, além
do tamanho da ventilacao fornecida, se houvesse.

O estimulo utilizado para a verificacdo eletroa-
custica foi o International Speech Test Signal (ISTS),
que contém sinais acusticos com caracteristicas de
fala. Antes de iniciar a mensuracdo, foi realizada a
calibragdo, em que a extremidade do tubo sonda
foi colocada proxima ao microfone de referéncia,
posicionado a uma distancia de 20 cm do alto-falante
e estabelecendo, assim, as condicdes ideais para a
coleta de dados acusticos™.

Apods a etapa de calibragdo, com o AASI ligado e
devidamente posicionado na orelha do paciente, junta-
mente com o microfone sonda para registrar o NPS
no meato acustico externo, o mapeamento da fala
foi obtido por meio da apresentacdo do sinal em trés
niveis distintos: 55 dB NPS para sons fracos de fala, 65
dB NPS para sons médios de fala e 75 dB NPS para
sons fortes. Apds a amplificacdo do sinal de fala, os
registros foram realizados para cada um desses niveis,
e os ajustes finos foram realizados a fim de atingir o
alvo prescrito pela verificagao eletroacuUstica. Foi feita
a comparagao da média dos valores de resposta de
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ressonancia da orelha externa com o AASI ligado (Real
Ear Aided Response - REAR), medida em NPS.

O segundo encontro, denominado Encontro 2 (E2),
ocorreu trés meses apds o E1. No E2, o pesquisador
aplicou a EVA para avaliar o grau de satisfacao acerca
da adaptacdo com o AASI e o questionario de autoa-
valiacao I0I-HA, além de terem sido determinados o
LRSS e LRSR.

Analise de dados

Foi realizada analise descritiva dos dados coletados
para caracterizagcdo da amostra quanto as variaveis
idade, género, tempo de diagnostico da perda
auditiva, histérico de uso do AASI, grau da perda
auditiva e resultado dos testes de percepcéo de fala.
A andlise descritiva dos dados foi realizada por meio
da distribuicdo de frequéncia das variaveis categoé-
ricas e andlise das medidas de tendéncia central e de
dispersao das variaveis continuas.
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60+
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1

404
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Para a analise de comparacgao entre as medicoes,
foram utilizados os testes de Wilcoxon e t pareado,
sendo consideradas significantes as que apresentaram
valor de p < 0,05. A escolha dos testes foi realizada
seguindo como base a apresentacao ou ndo de uma
distribuicdo normal pela variavel, verificada por meio
dos testes Shapiro Wilk e Kolmogorov-Smirnov.

RESULTADOS

A amostra final do estudo foi composta por 24
usuarios de AASI bilateral, tendo sido 13 do sexo
masculino e 11 do sexo feminino, com idades entre 48
e 95 anos (média de 75,08 anos) e experiéncia prévia
de uso ha pelo menos um ano. Todos os pacientes
foram recrutados por meio do banco de dados de uma
empresa de AASI.

Abaixo estao representados os boxplots das idades
dos participantes por grau de perda auditiva nas
orelhas direita e esquerda (Figura 1).
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Figura 1. Boxplots das idades dos participantes por grau de perda auditiva nas orelhas direita e esquerda

Sobre o grau de perda auditiva, na orelha direita, dos
24 participantes, cinco apresentaram perda auditiva
de grau leve (20,8%), 14 de grau moderado (58,3%),
quatro de grau severo (16,7%) e um apresentou perda
auditiva de grau profundo (4,2%). Na orelha esquerda,
quatro apresentaram perda de grau leve (16,7%), 15 de
grau moderado (62,5%), quatro de grau severo (16,7%)
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e um apresentou perda auditiva de grau profundo
(4,2%), todas do tipo neurossensorial. Para classifi-
cacao da perda auditiva, foi utilizada a classificacao da
Organizacao Mundial de Saude™.

A descricao do perfil audiométrico dos participantes
pode ser visualizada na Figura 2.



Verificagéo eletroacustica e percepgao da fala | 5/11

Orelha direita
80
70
60
— 50
)
=
3 a0 ——Média
©
g w=@==D.P.
§ 30 )
E Mediana
20
[ & a — 21,20 it
17,81 4
10 16,84 16,48 16,78 14,74
12,02
0
250 500 1.000 2.000 3.000 4.000 6.000 8.000
Frequéncia (Hz)
Orelha Esquerda
80
68,96 69,38
70 63,33 /\(__—h(
5717 % g5 67,50
60 52,Si/ 65,00
) 44,79
g 3 4146 = 5250 S
° 40,00 s
g 30 35,00 D.P.
g 19,90 .
£ 20 .\15‘.91 15,50 14,37 T 14,57 16,68 16,37 Mediana
10
0
250 500 1.000 2.000 3.000 4.000 6.000 8.000

Frequéncia (Hz)

Legenda: D.P= desvio padrao.

Figura 2. Limiares auditivos das orelhas direita e esquerda medidos em dBNA nas frequéncias de 250 a 8.000 Hz

Com relacéo ao tempo de uso dos AASI, este variou
entre 1 e 30 anos, com média de 5,66 anos e mediana
de quatro anos (contado a partir da data da primeira
adaptacao). Ja o tempo de diagndstico variou entre
1 e 35 anos, com média de 11,16 anos e mediana de
dez anos, sendo que essa informacao foi baseada no
autorrelato de cada paciente.

Para avaliacdo descritiva do grau de satisfagao,
foi utilizada a EVA, aplicada antes e ap6s a realizagao
da verificacao eletroacustica. Foi questionado aos
pacientes qual o grau de satisfagdo com o uso atual
dos AASI, em que 0 seria muito insatisfeito e 10 muito

satisfeito. A média do resultado passou de 7 (antes da
realizagdo da verificacao) para 8,88 apos a realizagao
da verificacao.

Em relagdo aos escores do IOI-HA, verificou-se que,
tanto na sua aplicagao antes quanto apos a verificacao
eletroacustica, a maioria dos participantes fazia uso do
AASI por mais de oito horas por dia. Mesmo assim, foi
identificado aumento no escore apds a realizagao da
verificagao eletroacustica.

Os escores gerais do IOI-HA, antes e apds a
verificacdo eletroacustica, estdo representados, por
individuo, na Figura 3, na qual se observa melhora
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no escore geral de todos os pacientes apds a reali-
zacao da verificagdo eletroacUstica. As questbes se

sobre melhora da qualidade de vida, dificuldades
enfrentadas sem uso do AASI e grau de dificuldade de

referem ao tempo de uso diario, melhora de escuta escuta sem o uso do AASI.

em situacodes dificeis com uso do AASI, autopercepcao

Participantes
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Figura 3. Escore Infernational Outcome Inventory for Hearing Aids por participante, encontros E1 e E2
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Pela analise do LSP, foram coletados os valores
do limiar de reconhecimento de sentencas no siléncio
e no ruido, assim como a relagdo S/R, mantendo um
ruido fixo de 65 dB. Os limiares no siléncio tiveram
uma melhora da média na aplicacdo do teste no

siléncio apds trés meses da realizacdo da verificacao
eletroacustica. Os limiares no ruido também apresen-
taram melhora na comparacao antes e depois da reali-
zacdo da verificacdo eletroacustica, como pode ser
observado na Tabela 1.

Tabela 1. Medidas descritivas dos testes de reconhecimento de sentengas com e sem ruido, encontros E1 e E2

Variaveis N Média D.P Mediana Minimo Maximo
Sentengas siléncio (E1) 24 41,88 9,99 42,50 21,00 58,00
Sentengas siléncio (E2) 24 35,29 7,32 35,00 21,00 51,00
Sentencas ruido (E1) 24 61,21 3,23 61,00 55,00 67,00
Sentengas ruido (E2) 24 53,08 3,48 63,00 48,00 61,00

Legenda: N= namero de individuos; D.P= desvio padrao; E1 = Encontro 1; E2 = Encontro 2.
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A Tabela 2 demonstra os valores da relagdo S/R
apods a realizagao da verificacdo eletroacustica, tendo
sido observada melhora dos resultados obtidos.

Tabela 2. Medidas descritivas das varidveis relagao sinal/ruido

Variaveis N Média D.P Mediana
Sinal/ruido (E1) 24 1,21 3,23 1,00
Sinal/ruido (E2) 24 -7,13 3,51 -7,00

Legenda: N= namero de individuos; D.P= desvio padrao; E1 = Encontro 1; E2 = Encontro 2.

A Tabela 3 demonstra a comparacao da meédia e na avaliagdo com as intensidades de 55, 65 e 75 dB
dos valores de resposta de ressonancia da orelha NPS, nas frequéncias de 500, 1.000, 2.000 e 4.000 Hz
externa com o AASI ligado (REAR), medida em NPS, da orelha direita dos 24 participantes.
em relagéo ao alvo dos métodos prescritivos NAL-NL2

Tabela 3. Medidas descritivas da Real Ear Aided Response na orelha direita

Variaveis N Média D.P Mediana
REAR 55 dB

500 Hz 24 3,04 4,54 3,00
1.000 Hz 24 0,79 3,38 1,00
2.000 Hz 24 2,63 3,91 3,00
4.000 Hz 24 4,75 4,37 5,00
REAR 65 dB

500 Hz 24 0,21 3,58 0,50
1.000 Hz 24 -0,42 3,18 -0,50
2.000 Hz 24 2,00 413 0,50
4.000 Hz 24 4,46 4,73 3,50
REAR 75 dB

500 Hz 24 1,13 3,46 1,00
1.000 Hz 24 -2,08 4,62 -2,00
2.000 Hz 24 -2.46 3,56 -3,00
4.000 Hz 24 -0,29 3,88 0,00

Legenda: N = nimero de individuos; D.P= desvio padrdo; REAR = Real Ear Aided Response.
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A Figura 4 abaixo ilustra as médias da Tabela 4.
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Legenda: REAR : Real Ear Aided Response.

Figura 4. Valores médios Real Ear Aided Response orelha direita, expressos em dB NPS

A Tabela 4 demonstra a comparacdo da média intensidades de 55, 65 e 75 dB NPS, nas frequéncias
dos valores de REAR em relagdo ao alvo dos de 500, 1.000, 2.000 e 4.000 Hz, na orelha esquerda,
métodos prescritivos NAL-NL2 e na avaliagdo com as dos 24 participantes.

Tabela 4. Medidas descritivas da Real Ear Aided Response na orelha esquerda

Variaveis N Média D.P Mediana
REAR 55 dB

500 Hz 24 2,92 3,43 2,50
1.000 Hz 24 1,46 3,24 0,50
2.000 Hz 24 2,13 4,01 2,00
4.000 Hz 24 3,13 4,77 4,00
REAR 65 dB

500 Hz 24 1,04 3,82 0,00
1.000 Hz 24 -0,21 3,88 -0,50
2.000 Hz 24 1,79 3,22 3,00
4.000 Hz 24 0,21 4,28 0,50
REAR 75 dB

500 Hz 24 1,58 3,45 1,50
1.000 Hz 24 -2,08 5,51 -4,00
2.000 Hz 24 -1,33 473 -2,00
4.000 Hz 24 -0,92 5,93 -2,00

Legenda: N= numero de individuos; D.P= desvio padrao; REAR = Real Ear Aided Response.

Rev. CEFAC. 2024;26(2):e6123 | DOI: 10.1590/1982-0216/20242626123s



As médias referentes a Tabela 4 estdo represen-
tadas na Figura 5.

Orelha esquerda

4.000Hz I o021

-1,33
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1,58

500 Hz 1,04
1,65

-3,00 -2,00 -1,00 0,00

Legenda: REAR = Real Ear Aided Response.

2,00

Figura 5. Valores médios Real Ear Aided Response orelha esquerda, expressos em dB NPS

Na Tabela 5 foi realizada a comparagéo do grau de
satisfacao acerca da adaptacao com o AASI, Escore
IOI-HA, reconhecimento de sentencas no siléncio e no
ruido, além da relacdo S/R antes e apos a verificagao
eletroacustica. A andlise permitiu verificar que houve
resultado estatisticamente significante entre os tempos
antes e apds para:

e EVA: com maior média e mediana no apods

(p=0,001);

e Escore IOI-HA: com maior média e mediana no

apoés (p=<0,001);

* Reconhecimento de sentengas no siléncio: com

maior média e mediana no antes (p<0,001);

* Reconhecimento de sentengas no ruido: com maior

média e mediana no antes (p=<0,001);

* Relagao S/R: com maior média e mediana no antes

(p=0,001).

Tabela 5. Comparacao das avaliagdes da Escala Visual Analogica, escore do International Outcome Inventory for Hearing Aids,

reconhecimento de sentencas e sinal ruido, entre os encontros E1 e E2

Variavel Tempo N Média D.P Mediana Valor-p

|
Escore I01HA 2 = gggg ?g? éggg <0,001*
Sentengas no siléncio E; gj g;gg ggg gggg =<0,001*2
Sentengas no ruido E; gj g;g; 24212 g;gg <0,001*2
Sinal/Ruido E; gj 172113 gg? 07%% <0,001*2

Teste de Wilcoxon; Teste t pareado

Legenda: D.P= desvio padrdo; *= p<0,05; EVA = Escala Visual Analdgica; I0l-HA = International Outcome Inventory for Hearing Aids.
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DISCUSSAQ

Foram convidados a participarem da pesquisa 24
pacientes, com idades entre 48 e 95 anos e média de
idade de 74,9 anos; 13 do sexo masculino (54,2%) e 11
do sexo feminino (45,8%). O tempo de diagndstico da
perda auditiva teve média de 11,57 anos, sendo esse
um dado que muitos participantes tiveram dificuldade
de responder, principalmente por nao perceberem
a perda auditiva precocemente, sempre relatando o
diagndstico proximo a intervengao.

O tempo de uso do AASI teve média de cinco anos,
sendo o tempo minimo de um ano e o maximo de 30
anos, bastante variavel. Um estudo' analisou os efeitos
do uso de AASI em idosos apés o primeiro més, seis
meses € um ano. Os resultados revelaram mudancas
significativas no desempenho auditivo dos partici-
pantes durante o primeiro més e apds seis meses de
uso, em comparacdo com os resultados obtidos apds
um ano de uso®™. Qutros estudos”'® demonstraram
uma melhora progressiva no desempenho auditivo a
medida que o tempo de uso dos AASI aumentava.

No que diz respeito ao grau de perda auditiva,
observou-se predominancia do grau moderado. Esse
achado esta alinhado com outros estudos previa-
mente realizados'™. Varios pesquisadores indicam a
ocorréncia frequente de perda auditiva em ambos os
ouvidos em individuos idosos''¢. A bilateralidade da
perda auditiva foi estabelecida como um dos critérios
de inclusdo deste estudo, sendo essa caracteristica
crucial para possibilitar a investigacdo em relacdo a
demanda dessa condicao na populacao pesquisada.

As diretrizes® que estabelecem as boas praticas
para a selecdo e adaptacao de AASI recomendam a
sequéncia de etapas essenciais para garantir a utili-
zacao efetiva da amplificagdo. Essas etapas englobam
a avaliacao do candidato, a selecao das caracteristicas
da amplificagdo, a verificacdo do desempenho e a
adaptacao dos dispositivos, a orientacdo e aconselha-
mento ao usuario, bem como a avaliagdo dos resul-
tados ou validacao do uso da amplificagcao'®2.

As avaliacbes das medidas da REAR em relacao
ao alvo prescrito foram conduzidas para comparar
a eficacia dos ajustes de amplificacao sonora em
diferentes frequéncias. O objetivo era avaliar como
essas medidas se alinham com os parametros estabe-
lecidos, apos alteracdo do método prescritivo proprie-
tario para um validado (NAL-NL2). Para fins de obser-
vacao dos resultados obijetivos, foi adotado o critério
de Mueller et al.? para verificacado da equiparacao, que
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estabelece uma diferenca de = 5 dB entre os valores
da REAR e o alvo prescrito.

Na presente pesquisa, observou-se maior asser-
tividade no nivel de entrada de 65 dB e 75 dB e nas
frequéncias de 1.000 Hz e 2.000 Hz e menor na
frequéncia de 4.000 Hz na orelha direita, enquanto na
orelha esquerda foi observada melhor assertividade
nas frequéncias de 1.000 Hz, 2.000 Hz e 4.000 Hz em
todos os niveis de entrada (55 dB, 65 dB e 75 dB). Esse
resultado nao corrobora um estudo'® que verificou que
as frequéncias nas quais foram obtidos os valores
de ganho proximos ao alvo prescrito foram 500 Hz,
1.000 Hz e 2.000 Hz, respectivamente, sendo que nas
frequéncias de 3.000 Hz e 4.000 Hz, em média, metade
dos individuos nao atingiu o valor prescrito.

Os resultados desta pesquisa na analise do nivel
de satisfacdo sobre o uso dos AASI evidenciaram
maior satisfacdo pela EVA apos realizacdo da verifi-
cagao eletroacustica, assim como melhores resul-
tados na analise comparativa do questionario 10I-HA.
Esses achados corroboram uma pesquisa de 2016,
por Tonelli e colaboradores®, que verificou melhora
significativa dos limiares no siléncio e no ruido, assim
como os valores da relagdo S/R no segundo momento,
ou seja, apos o ajuste fino para alcance dos alvos
prescritos.

A verificagdo eletroacustica permite o ajuste dos
pardmetros do AASI para otimizar a audibilidade da
fala e evitar o desconforto do volume. Também envolve
clientes e seus parentes no processo de adaptacao,
levando a uma maior compreensao e satisfacao. Uma
pesquisa®* de 2022 de Chiriboga, com 61 usuarios de
AASI, comparou um grupo que realizou 0 mapeamento
€ outro que néo realizou, apontando uma reducao de
49% nos retornos para o grupo que realizou mapea-
mento de fala.

Testes de reconhecimento de fala no siléncio e
ruido para validagao, aliados a aplicagao da verificagao
eletroacustica, oferecem uma orientacdo mais precisa
para alcancar as reais expectativas dos pacientes, forne-
cendo, assim, um aconselhamento mais direcionado
para o uso dos AASI. Essa abordagem propicia a otimi-
zacao do desempenho auditivo, vinculado a satisfacao
e ao beneficio do individuo. Adicionalmente, resulta em
uma significativa reducao nos retornos do usuario para
ajustes, evidenciando a relevancia de considerar esses
procedimentos como parte integral dos protocolos nos
servicos de audiologia®.



CONCLUSAO

Apds a regulagem com uso da verificagéo eletroa-

custica, os resultados deste estudo sugerem que
usuarios de AASI que utilizavam o dispositivo ha pelo
menos um ano apresentaram melhora substancial no
grau de satisfacao e na percepcao de fala no siléncio e
no ruido. Tais achados reafirmam a importancia da utili-
zacao desse procedimento nas rotinas clinicas durante
o processo de adaptacao e regulagem de AASI.
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