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RESUMO

Introducao: A perda auditiva causa prejuizos importantes para a qualidade de vida
do individuo e o uso de Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual é a solugdo mais
utilizada para minimizar as limitagcoes de atividade e restricdo de participacdo. Para o
processo de adaptacdo adequado destes dispositivos € necesséaria a participacao
constante do usuario, pois o fonoaudiélogo deve escutar o que o individuo tem a dizer
sobre este processo. Objetivo: Este estudo tem como objetivo principal levantar os
termos mais frequentes utilizados por usuérios de Aparelhos de Amplificacao Sonora
Individual relatados pelos fonoaudidlogos e relaciona-los com determinadas
caracteristicas fisicas e eletroacusticas destes dispositivos. Metodologia: A amostra
foi composta por 176 fonoaudidlogos que atuam/atuaram com adaptagdo de
Aparelhos de Amplificagdo Sonora Individual. A pesquisa foi veiculada pela internet
por meio de um questionario online, dividido em duas partes. A primeira parte tem 11
questdes a respeito dos fonoaudidlogos e seus locais de trabalho. A segunda parte
tem 18 questbes abertas formuladas de tal maneira a permitir que o fonoaudiélogo
relate a queixa que o paciente apresenta quando o Aparelho de Amplificacdo Sonora
Individual esta se comportando de determinada maneira. A analise dos dados se deu
por meio do levantamento das respostas dos questiondrios pela pesquisadora
responsavel e testes estatisticos apropriados. Foram elaboradas quatro categorias de
analise dos termos, em que a categoria A representava que o termo s6 apareceu em
uma questao; a categoria B o termo apareceu em mais de uma questao, porém com
maior ocorréncia em uma delas; a categoria C o termo apareceu em mais de uma
questao, sendo que uma delas se destacava, porém outras também apresentavam
valores relevantes e a categoria D o termo apareceu em mais de uma questao e foi
distribuido homogeneamente em todas as questdes em que apareceu. Para essa
categorizacao foram analisados os 30 primeiros termos organizados do maior numero
de ocorréncias para 0 menor numero de ocorréncias. Resultados: Foram levantados
86 termos utilizados com mais frequéncia para referir queixas a respeito dos
Aparelhos de Amplificacdo Sonora Individual. Observou-se que para determinados
comportamentos dos Aparelhos de Amplificagdo Sonora Individual, havia a
predominancia de um termo, enquanto para outros, mais de um termo se referia a um
comportamento. Foram levantados trés termos para a categoria A, 12 termos para a
categoria B, 14 termos para a categoria C e um termo para a categoria D. Conclusao:



Conclui-se que foi possivel realizar um levantamento dos termos mais comuns
utilizados pelos usuarios de Aparelhos de Amplificagdo Sonora Individual para referir-
se a determinados comportamentos de seus dispositivos. Observou-se que um
mesmo comportamento foi descrito por diversos termos e um mesmo termo pode se

aplicar a diversos comportamentos.

Descritores: Perda Auditiva; Auxiliares de Audicao.



ABSTRACT

Introduction: Hearing loss causes several damages to the quality of life and the use
of Hearing Aid is the most common solution to minimize the activity limitations and
participation restriction. For adequate adaptation’s process of these devices, the
constant participation of the user is necessary, because the audiologist must always
listen to what the individual has to say about this process. Purpose:
This study has as main objective to elucidate the most frequent terms used by Hearing
Aids’ patients reported by audiologists and to relate them with certain physical and
electroacoustic characteristics of these devices. Methods:
The sample consisted of 176 audiologists who work or worked with Hearing Aids. The
research was disclosed on the Internet through an online questionnaire, divided into
two parts. The first part has 11 questions regarding audiologists and their workplaces.
The second part has 18 open questions formulated to allow audiologists to report the
patient's complaint when the Hearing Aids was behaving in a certain way. The analysis
of the data was done by survey of the answers of the questionnaires by the responsible
researcher and appropriate statistical tests. Four categories of terms analysis were
developed, so that category A represented that the term appeared only in one question;
category B the term appeared in more than one question, but with more occurrence in
one of them; category C the term appeared in more than one question, one of which
stood out, but others also presented relevant values and category D the term appeared
in more than one question and was distributed homogeneously in all the issues in
which it appeared. For this categorization, the first 30 terms organized were analyzed
from the highest number of occurrences to the smallest one. Results: 86 most
frequently used terms were used to refer complaints about Hearing Aids. It was
observed that for certain Hearing Aids behaviors, there was a predominance of one
term, while for others, more than one term referred to a behavior. Three terms were
proposed for category A, 12 terms for category B, 14 terms for category C and one
term for category D. Conclusion: It was concluded that it was possible to carry out a
survey of the most common terms used by Hearing Aids’ patients to refer to certain
behaviors of their Hearing Aids. It has been observed that the same behavior has been
described by several terms and the same term may apply to various behaviors.

Descriptors: Hearing Loss; Hearing Aids
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1 INTRODUCAO

A perda auditiva (PA) € uma privagao sensorial que afeta mais de 9,7 milhdes
de brasileiros'. A amplificacéo ¢ a intervengdo mais recomendada para individuos com
PA e, dentre os dispositivos tecnoldgicos disponiveis, os Aparelhos de Amplificacao
Sonora Individual (AASI) sdo vastamente utilizados?.

As etapas de boas praticas para adaptagcdo de AASI, preconizadas pela
Academia Americana de Audiologia (2006)% sdo: avaliagdo do individuo, aspectos
técnicos do tratamento (selecado das caracteristicas de amplificacdo, verificacdo do
desempenho e adaptacdo desses dispositivos), orientagdo e aconselhamento do
usuario e validacao do uso da amplificacdo. Tais diretrizes buscam garantir que o
objetivo principal do AASI de fornecer melhor audibilidade de sons para inteligibilidade
de fala, sem apresentar desconforto ao usuario seja atingido e uma adaptacao
adequada seja realizada.

As medidas de verificacao realizadas in situ s&do consideradas padrao ouro na
etapa de verificagdo dos AASI*, pois demonstram objetivamente a amplificagdo que
esta ocorrendo na orelha real do usuario. Apesar disso, 0 processo de adaptagéo do
AASI vai muito além de avaliagdes objetivas. Em todo o processo € necessaria a
participacdo ativa do usuario e, ouvir o que ele tem a dizer sobre sua audicao
amplificada € tarefa fundamental para, além de outras ferramentas, individualizar o
atendimento, respeitar suas caracteristicas e valorizar suas queixas®. A escuta ocorre
durante todo o processo de adaptacdo e a sensibilidade do fonoaudiélogo para
entender a necessidade que cada queixa do paciente representa e como trabalhar
com elas é indispensavel para a resolugao dos problemas apresentados.

Por conta da importancia de se entender os termos utilizados pelos usuarios de
AASI e como tais descri¢cdes poderiam contribuir para o processo de adaptacdo, na
década de 90 foram realizados diversos estudos a respeito de descritores de sons e
de ajustes em AASI, principalmente no Instituto Karolinska, na Suécia, com o objetivo
de verificar se os individuos usuarios de AASI seriam capazes de descrever o som de
maneira precisa para que essas descricdes fossem utilizadas para os ajustes finos
dos AASI. Verificaram que € possivel que os usuarios descrevam com precisao suas
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percepgcdes para o uso nos ajustes de seus dispositivos®78. QOutras pesquisas
relacionaram as queixas dos usuarios de AASI com parémetros de ajustes
especificos, também com resultados de fidedignidade entre os relatos dos individuos

e 0s ajustes destes dispositivos®10-11.12,

O estudo de Jenstad et. al%, 2003, teve o objetivo de levantar os descritores mais
utilizados por usuarios de AASI para descrever suas queixas e elaborar um guia de
ajustes finos baseado nessas queixas referidas. Foram levantados 40 descritores
mais frequentes sobre comportamento eletroacustico e de caracteristicas fisicas dos
AASI. Com isso, elaboraram um guia basico de ajustes finos baseado nas descrigcdes

dos pacientes®.

Outra pesquisa'® foi realizada na Holanda com objetivo de replicar o estudo
citado anteriormente para verificar as descricbes dos usuarios de AASI na lingua
holandesa. Foram levantados 40 descritores e os autores sugeriram que estes
descritores podem ser considerados representativos somente da Holanda e de paises

que utilizam a lingua holandesa.

N&o foram encontradas pesquisas mais recentes, tanto nacionais como
internacionais, que descrevem os termos utilizados para as queixas espontaneas mais
frequentes dos usuarios de AASI e os possiveis ajustes para solucionar essas
queixas. Isso pode ser justificado ja que, uma pesquisa que estabeleca todos os
possiveis ajustes de AASI e as interacbes desses parametros € extremamente
complexa e demanda tempo, além de envolver diversos julgamentos subjetivos dos

usuarios®.

Os estudos referidos foram realizados na lingua inglesa e holandesa e
demonstram que os termos encontrados ndo podem extrapolar o uso para outras
linguas, pelo fato de cada lingua apresentar suas particularidades, variagdes e origens
distintas.

Por conta disso, percebe-se que é necessaria a descricdo dos termos em
portugués brasileiro, visando um entendimento maior de como sdo as queixas
referidas pelos usuarios de AASI e como o fonoaudidlogo deve olhar para isso,
pensando nas caracteristicas fisicas e eletroacusticas destes dispositivos, na tentativa
de garantir satisfacdo aos individuos e os melhores beneficios que podem ser
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fornecidos pela reabilitacdo auditiva. Para tanto, o presente estudo foi baseado na
pesquisa de Jenstad et. al®, 2003, e pretendeu realizar uma compilagdo dos termos
referidos por usuarios sob a oética dos fonoaudiélogos no Brasil para relatar suas
queixas quando os AASI estavam se comportando de determinada maneira, tanto em

relagdo ao processamento acustico quanto para as caracteristicas fisicas dos AASI.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo principal

Compilar os termos mais frequentes utilizados por usuarios de Aparelhos de
Amplificacdo Sonora Individual por meio do relato dos fonoaudidlogos e relaciona-los
com determinadas caracteristicas fisicas e eletroacusticas do AASI.

2.2 Objetivos especificos

1. Caracterizar o perfil do fonoaudidlogo que atua ou atuou com AASI no
Brasil;

2. Caracterizar a pratica clinica do fonoaudiélogo que atua ou atuou com AASI
no Brasil;

3. Verificar a frequéncia de respostas para cada pergunta do questionario;

4. Verificar a frequéncia da ocorréncia dos termos utilizados por usuarios de
AASI;

5. Relacionar cada comportamento eletroacustico e de caracteristicas fisicas
do AASI com os termos referidos;

6. Relacionar cada termo referido com os comportamentos eletroacusticos e

de caracteristicas fisicas do AASI.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo serdao apresentados os principais achados da literatura consultada
que aborda a tematica deste estudo. A revisado de literatura se deu em estudos que
discorrem sobre o Aparelho de Amplificacdo sonora Individual e sobre a percepgao
dos usuarios sobre os AASI e 0 uso destes dispositivos e suas queixas e dificuldades
apresentadas por estes individuos.

Para a busca bibliografica foram utilizadas as seguintes palavras-chave:
hearing aids, hearing loss, hearing perception, expectations, hearing aid fitting,
amplification, listening comfort, hearing aid signal processing, auditory acclimatization
e complaints. Os artigos foram consultados nos portais BIREME-BVS e PubMed; na
Scientific Electronic Library — Scielo; nas bases de dados Medline, Embase, Lilacs e

Scopus e na plataforma Web of Science.

A sequir, os textos serdo apresentados por encadeamento l6gico de ideias e

fatos, com o intuito de deixar a leitura mais fluida.

A perda auditiva (PA) é uma das privacoes sensoriais mais devastadoras para
o individuo e pode acarretar em inimeras consequéncias negativas, ja que traz
dificuldades comunicativas que muitas vezes culminam em limitacdo de atividades e
restricdo de participagdo’™. Segundo o Censo de 2010, cerca de 9,7 milhdes de
brasileiros possuem PA, o que representa 5,1% da populagdo do Brasil'. Ao analisar
esse numero expressivo, vé-se a necessidade de recursos que possam (re)habilitar
esses individuos, para minimizar os desafios encarados por conta dessa privacao

auditiva'®.

A amplificagao é a intervengao recomendada mais comum para individuos com
PA e, dentre os dispositivos tecnolégicos disponiveis, os Aparelhos de Amplificacao
Sonora Individual (AASI) sdo vastamente utilizados?. O objetivo principal dos AASI é
fornecer melhor audibilidade de sons para inteligibilidade de fala, sem apresentar
desconforto ao paciente. O uso dos AASI melhora a qualidade de vida relacionada
com a saude por reduzir impactos negativos nas esferas psicolégicas, sociais e
emocionais trazidos e causados pela PA2.Com o uso dos AASI devidamente
ajustados, a comunicagéo pode ser melhorada em 90% dos usuarios'®.Dentro desse
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panorama, o profissional deve seguir etapas de boas praticas para adaptagéo de AASI
para atingir os objetivos propostos, preconizadas pela Academia Americana de
Audiologia (2006)3: avaliagcdo do individuo, aspectos técnicos do tratamento (selegéo
das caracteristicas de amplificagcéo, verificacao do desempenho e adaptacao desses
dispositivos), orientacdo e aconselhamento do usuario e validagcdo do uso da

amplificagédo, que sdo recomendadas para garantir uma adaptagdo adequada.

No momento de adaptacédo dos AASI, as caracteristicas eletroacusticas (ganho,
saida maxima e faixa de frequéncia) devem ser adequadamente selecionadas e
ajustadas pelo fonoaudidlogo para que os estes dispositivos possam trazer uma seérie
de beneficios para o paciente. A selecao das caracteristicas eletroacusticas do AASI
€, em primeiro momento, realizada por meio de calculos matematicos complexos, os
chamados métodos prescritivos'”.Segundo Byrne et al.”® os métodos prescritivos
validados estimam a quantidade de ganho e saida maxima do AASI (“alvos”), por
frequéncia, necessarios para fornecer audibilidade aos sons comprometidos pela
perda auditiva, principalmente para os sons da fala. A énfase dos calculos varia de
acordo com as diretrizes do método prescritivo utilizado e a populacao especifica para
a qual foi desenvolvido. Existem diversos métodos prescritivos que foram se
desenvolvendo ao longo do tempo, prioritariamente por conta do avango das
tecnologias e amplificacbes ndo lineares dos AASI. Apesar dessa diversidade,
atualmente, as regras prescritivas mais utilizadas, chamadas DSL e NAL, demonstram
uma tendéncia de convergéncia e fornecem objetivos mais préximos do que em suas
versdes mais antigas'®. No entanto, a regra prescritiva NAL-NL2 tem o principal foco
em maximizar a inteligibilidade da fala, mantendo o loudness — a sensagédo de
intensidade — equivalente ao percebido por uma pessoa ouvinte para 0 mesmo som?.
Enquanto a DSL v.5, por outro lado, tem como premissa basica fornecer a maxima
audibilidade, tentando garantir a manutencdo de uma sensacdo de intensidade
teoricamente confortavel para todos os niveis de entrada?’. O fato de as prescrigdes
estarem se aproximando ao longo do tempo, mostra que as regras prescritivas estao
convergindo para o que se acreditar ser o mais adequado para o paciente'®. Elas
foram se desenvolvendo ndo somente por conta do passar do tempo, mas pela
necessidade de se aprimorarem as novas maneiras de processamento do som digital

e da amplificagao nao linear, com o uso constante de sistemas de compresséo'’.
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Apds a escolha da regra prescritiva adequada para o paciente, é realizado o “first
fit"!, ou seja, a primeira regulagem do AASI. O estudo realizado por Cunningham DR;
Williams KJ; Goldsmith LJ%2. em 2001, teve a intengéo de verificar se a realizagdo dos
ajustes finos dos AASI, apos o “first fit”, em novos usuarios de AASI, iria resultar em
um desempenho melhor aqueles que nao foi feito o ajuste fino e sim somente o ajuste
basico (*first fit"). Neste estudo, foram selecionados 18 individuos que estavam
iniciando o uso dos AASI e estes foram divididos em dois grupos: grupo controle e
grupo de tratamento. Aplicou-se os questionarios COSI, HHIE — S e APHAB; teste SIN
e medidas de REIR em ambos os grupos, em 5 etapas do acompanhamento da
adaptacao dos AASI. Além disso, no grupo tratamento, foram realizados ajustes finos
baseados nas observacdes, comentarios e queixas referentes aos AASI relatadas
pelos usuarios. Os pesquisadores também utilizaram um guia elaborado pela Siemens
para auxiliar no ajuste dos parametros do AASI. Observaram que houveram
mudancas significativas referentes ao REIR do grupo tratamento, desde a primeira
sessao até a ultima avaliada (pequena diminuigdo do ganho nas frequéncias baixas e
médias e discreto aumento no ganho das altas frequéncias). Entre os dois grupos, ndao
houve nenhuma relacdo estatisticamente significante referente ao desempenho de
nenhum teste/questionario aplicados. Concluiram que os pacientes se mostraram
satisfeitos com o uso do AASI e com maiores beneficios em relagédo a época em que
nao estavam adaptados, independente do grupo em que ele se encontrava. Uma boa
conduta indicada pelos pesquisadores seria aconselhar o paciente diante suas

queixas e orientar que os AASI foram ajustados.

Apesar desse estudo nao ter comprovado que a realizacao de ajustes finos
posteriormente ao “first-fit” colabore para uma melhora adaptacao de AASI, sabe-se
gue esses ajustes mais precisos sdo necessarios?:. Segundo estudo realizado por
Boymans M, Dreschler WA?3, 2012, o ajuste inicial dos AASI € bem definido, por meio
do first fit. No entanto, de acordo com os autores, o processo de ajuste fino ndao tem
essas caracteristicas tdo bem determinadas, ja que depende de como o profissional
audiologista dara seguimento a esse processo. Além disso, ha uma grande variacao

individual nas situacdes acusticas e na percep¢ao de som entre 0s pacientes (mesmo

L First fit significa o primeiro ajuste que é realizado na adaptacdo dos AASI, em que, de acordo com a regra
prescritiva escolhida, o software do fabricante do AASI adequa as caracteristicas eletroacusticas para este
ajuste inicial.
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para pacientes com um audiograma semelhante). No entanto, apesar do ajuste fino
demandar mais especificidade e atencdo do profissional, ele € crucial para o bom
processo de adaptacao de AASI. Além disso, uma abordagem de ajustes finos
baseada em queixas requer queixas efetivas para que funcionem bem e alguns
usuarios acham muito dificil formular as diferencas de qualidade de som. Com isso, 0
objetivo do estudo foi analisar se ha diferengas importantes no ganho fornecido pelos
AASI quando os audiologistas ou os usuarios direcionam a regulagem do ajuste fino
com as suas préprias percepcoes e qual o efeito dessas diferencas por meio de
verificagbes objetivas e subjetivas. A pesquisa foi realizada com 73 sujeitos, 42
homens e 31 mulheres, média de idade de 65 anos, com perdas auditivas
relativamente simétricas. Os participantes poderiam ser novos usuarios de AASI ou
experientes. Foram encontradas diferengas claras entre uma abordagem de ajuste
fino orientada pelo paciente e pelo audiologista quando o ganho por frequéncia foi
modificado, enquanto outras caracteristicas do AASI, como redugdo de ruido e
direcionalidade, independente de os ajustes finos terem sido orientados pelos
pacientes ou pelo audiologista, foram idénticas. O ajuste fino conduzido pelo paciente
pode ser considerado como uma abordagem mais voltada para o conforto, enquanto
que o ajuste fino pelo audiologista pode ser considerado como uma abordagem
voltada para a inteligibilidade de fala. Concluiram que o ajuste realizado pelo
audiologista produziu, em média, um ganho maior do que a abordagem orientada pelo
paciente, especialmente nas frequéncias de 1000 e 2000 Hz. O desempenho objetivo
para a percepc¢ao da fala em ambiente silencioso ficou melhor com as configuracoes
dirigidas por audiologistas do que com as configuracdes conduzidas pelo paciente. Os
julgamentos subjetivos sobre a percepcao da fala em ambiente silencioso, no ruido e
na qualidade dos sons, com videoclipes, favoreceram as configuracdes dirigidas por
audiologistas. Os julgamentos subjetivos do conforto dos sons altos favoreceram as
configuragcdes do paciente. Os julgamentos subjetivos sobre deteccao, fala em ruido
e localizacao com o questionario AVETA foram mais positivos para as configuracoes
dirigidas por audiologistas. Ha uma tendéncia de que os novos usuarios (com
adaptacao aberta) relatam maior beneficio do ajuste realizado pelos audiologistas do
que por eles mesmos. ApoOs os periodos de testes, a maioria dos pacientes preferiu
as configuracdes dirigidas por audiologistas (67%) em relacao aos ajustes conduzidos
pelo paciente (18%) e 15% nao apresentaram preferéncia.
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Com toda a complexidade resultante das tecnologias dos AASI, cada vez fica mais
dificil realizar o ajuste dos mesmos, principalmente pelo fato de os AASI atuais
tentarem compensar além da magnitude da perda de audicdo, ao utilizar métodos de
amplificacdo nao linear e da ativacao de diferentes estratégias de processamentos
sonoros para distintos ambientes acusticos?*. Por conta disso, o estudo realizado por
Dreschler WA, Keidser G, Convery E, Dillon H?* em 2008 tinha o objetivo de analisar
se 0s proprios usuarios sao capazes de referir informacoes sobre a qualidade do som
de forma sistematica e reprodutivel para o ajuste fino dos AASI. A amostra do estudo
foi composta por 24 individuos com perda auditiva neurossensorial simétrica de grau
leve a moderado. Na pesquisa, os participantes foram instruidos a ajustar o ganho por
frequéncia dos seus AASI de acordo com varios estimulos dados baseados em suas
preferéncias. O individuo teve acesso a quatro diferentes controles de ganho para
ajustes dos AASI e, enquanto ouvia amostras seletivas de som que representavam
situagdes de audicdo da vida real, o sujeito era capaz de ajustar as caracteristicas de
amplificacdo para as configuragdes preferenciais individuais de ganho do ajuste
basico que havia sido realizado previamente. Os resultados deste estudo mostram
que os sujeitos foram capazes de fornecer preferéncias sistematicas e reprodutiveis
de resposta de ganho por frequéncia em diferentes condigdes acusticas simuladas em
um ambiente de laboratorio.

Para contribuir com os ajustes finos dos AASI, o editorial produzido em 2001 por
Nelson JA? traz orientagbes a respeito de como realizar ajustes finos em AASI com
compressdo e multi-canais. Atualmente, por conta da amplificacdo n&o-linear,
observa-se que os AASI trabalham com amplificacdes diferentes para intensidades de
entrada de som diferentes (fracas, médias e fortes). A primeira dica é que o
profissional seja capaz de realizar uma comunicagao efetiva. Ou seja, € importante
que o profissional compreenda a queixa do usuario. Para isso, pode-se utilizar
palavras chaves e descritores que contribuam para que 0 usuario relate sua
percepcao do AASI. E, depois de escolhidas as palavras chaves é necessario
descartar as ambiguidades que podem estar presentes nesses termos. A segunda
dica é compreender 0 ambiente em que o usuario permanece/frequenta. Isso permite
que o profissional saiba em que intensidade o sinal de entrada esta chegando para o
paciente para que ele possa ajustar o AASI da melhor maneira. Ap6s estas
informacdes serem coletadas, o profissional pode iniciar o ajuste. Além disso, é crucial
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que o profissional compreenda o AASI e como ele trabalha/funciona. Atualmente, ha
uma enorme flexibilidade e possibilidade de ajustes das tecnologias desses
dispositivos. O profissional deve saber como utiliza-las.

Apesar do avanco que tem acontecido nos AASI e em suas tecnologias, o nimero
de pessoas que usam esses dispositivos comparado com o numero de pessoas com
PA ainda continua baixo. Sabe-se que tem sido um desafio para os servigos de saude
auditiva aumentar a adesao ao uso dos AASI. Segundo estudos realizados, existem
alguns fatores que influenciam nessa baixa ades&o ao uso, 0s quais sao: assumir que
a PA faz parte natural do processo de envelhecimento no caso dos idosos, atitudes
perante a PA e os AASI, o estigma relacionado com a PA e os AASI — fatores
psicosociais, a sensibilidade auditiva, a percepcdo de quao séria € dificuldade
auditiva, a qualidade e custo dos AASI, cuidado e manutencéo do AASI, necessidade
de um periodo de aclimatizagdo e os proprios profissionais que cuidam da saude
desses usuarios?%?’. Esses fatores devem ser trabalhados durante o momento de
selecao e adaptacao, pois o fonoaudiélogo é responsavel, ao atender um individuo
com DA com indicacao de uso de AASI, por orientar e aconselhar da melhor maneira
todos os aspectos que intermediam e fazem parte do processo de adaptacao destes
dispositivos?6. Além disso, o fonoaudidlogo faz parte dos trés itens mais importantes
levantados pelos possiveis usuarios de AASI como determinantes para a adeséo e
continuidade a esse processo de (re)habilitacdo auditiva®. Sabe-se que a orientagio
e o aconselhamento durante todo o processo de adaptacdo e a escuta ao que o
paciente tem a dizer sobre seu dispositivo sdo atitudes que tem grande peso na
adesdo ao processo de reabilitacdo auditiva e sdo capacidades requeridas no
fonoaudidlogo que atua na adaptacéo de AASI?8.

No cenario em que é importante interpretar o que o usuario de AASI diz e o que
interfere e/ou impede que ele permaneca nesse processo de reabilitacdo auditiva, o
estudo de Freiberger F, Alvarez AM?, 2011, teve objetivo de caracterizar o perfil do
idoso que abandonou o acompanhamento do primeiro més do seu processo de
adaptacao de AASI. Foi realizada uma pesquisa qualitativa com 15 idosos, entre 61
e 92 anos de idade, ambos os sexos, que foram atendidos no Servico de Atengéao a
Saude Auditiva da Universidade Federal de Santa Catarina e faltaram ao
acompanhamento do primeiro més de uso do processo de adaptagdo ao AASI, entre
julho e dezembro de 2010. Destes idosos, 12 eram novos usuarios de AASI e trés ja
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eram usuarios experientes. Os dados foram coletados por meio da consulta aos
prontuarios e foi realizado grupo de discussdo (com sete idosos) e entrevista
semiestruturada (com oito idosos). Verificaram que a grande maioria dos idosos mal
adaptados referem que conseguem escutar, mas nao entendem; escutam demais 0s
sons que julgam desnecessarios; sentem desconforto ao ouvir sons de forte
intensidade e nao compreendem a fala em grupos de pessoas. Com isso, foi possivel
conhecer melhor o perfil do idoso e suas dificuldades, para uma futura melhora no
processo de adaptacao dos AASI.

Como desdobramento do estudo anterior, as autoras Freiberger F, Alvarez AM?®
realizaram uma pesquisa com o objetivo de compreender os motivos que levam a
pessoa idosa a privar-se do acompanhamento do primeiro més de seu processo de
adaptacao do AASI. Observaram que 0 abandono do uso do AASI esté relacionado a
dificuldade de compreensédo da fala em ambientes com vérias pessoas falando, sons
amplificados sdo desconfortaveis, escutar e ndo entender e manusear os AASI
(alguns necessitavam do auxilio de outra pessoa e em algumas situacées nao
conheciam o funcionamento dos AASI, ndo sabiam substituir pilhas ou ajustar o
melhor volume). Concluiram que conhecer 0s idosos que nao permaneceram no
acompanhamento de adaptacdo de AASI e suas demandas sociais é imprescindivel
para o trabalho da equipe envolvida nesse processo.

Portanto, em todo o processo de adaptacdo de AASI é necessaria a participacéo
do usuario, tanto para elaborar os objetivos de reabilitacdo e expectativas quanto para
dar o seu feedback a respeito de como esta sendo o resultado com a amplificagao.
Ouvir 0 que o usuario tem a dizer sobre sua audicdo amplificada é tarefa fundamental
para, além de outras ferramentas, individualizar o atendimento, tornando cada
individuo Unico, respeitando suas caracteristicas e valorizando suas queixas?®. A
escuta ocorre durante todo o processo de adaptacédo e, apesar de as medidas de
verificacéo realizadas in situ serem consideradas padrdo ouro na etapa de verificacao
do AASI4, é relevante para a realizagcdo do ajuste fino do AASI e consequentemente
para aceitacdo da amplificacdo pelo usuario, a sensibilidade do fonoaudi6logo para
entender a necessidade que cada queixa do paciente representa é fundamental. O
fato de escutar o0 que o paciente tem a dizer sobre o som de seu AASI e suas queixas
a respeito desse dispositivo e entender o que o usuario esta dizendo € um dos pontos
chaves para garantir uma adaptagéao de exceléncia.
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O estudo de Oliveira JRM, Motti TFG, Neuber DRD, Prado EP, Creppe SVTZ,
Andrade CF2%, em 2001, buscou pesquisar as possiveis dificuldades encontradas no
processo de adaptacado de AASI em usuarios idosos, considerando as variaveis: sexo,
tipo de perda auditiva, grau da perda auditiva, tecnologia do AASI e modelo do AASI,
bem como a participacdo da familia neste processo. Foram utilizados dois
questionarios (um a ser respondido pelo usuario e outro pela familia) e participaram
da pesquisa 20 idosos usuarios de AASI (sendo 10 do sexo feminino e 10 do sexo
masculino) e suas familias, selecionados em uma empresa de AASI da cidade do
Recife - Pernambuco. Os resultados demonstraram que em relagcdo ao sexo, foi
observado maior dificuldade em individuos do sexo feminino. Para a variavel tipo de
perda auditiva, a dificuldade de adaptacao foi mais relatada entre individuos com
perda neurossensorial. Para o grau da perda, houve maior prevaléncia de dificuldades
em individuos com perdas de grau severo. No que se refere a tecnologia, verificou-se
dificuldades nas duas tecnologias: analdgica e programavel. Para a variavel modelo
do AASI foram encontradas dificuldades na adaptacdo em relacdo aos tipos
miniretroauricular e intracanal. As maiores dificuldades estiveram relacionadas a
atividades que exigem boa discriminagdo auditiva: usar o telefone e ouvir radio e
televisédo, além de dificuldades relacionadas ao manuseio do AASI. Segundo o estudo,
a familia contribui e facilita no processo de adaptacédo dos AASI.

Outro estudo realizado por Freitas CD, Costa MJ3® em 2007 objetivou verificar as
dificuldades relacionadas ao uso e manuseio das pilhas e moldes auriculares e as
caracteristicas de amplificacdo e discutir aspectos envolvidos no processo de
adaptacao de AASI, orientacdo e acompanhamento desses usuarios. O estudo
constituiu-se de 31 individuos usuarios de AASI, em que 16 eram do sexo masculino
e 15 do sexo feminino, com idades entre 12 a 77 anos, com perdas auditivas bilaterais
simétricas, neurossensoriais ou mistas, de graus moderado a moderadamente severo.
Como resultados, quatro individuos apresentaram dificuldades em relacao ao
manuseio de pilhas e quatro pessoas relataram dificuldades de manuseio dos moldes
auriculares ou cépsulas. Sobre as caracteristicas de amplificagcdo, 21 (64,74%)
usuarios apresentaram queixas em relacao a amplificacao: seis referiram intensidade
forte, seis intensidades fraca, seis relataram desconforto, quatro dores de cabeca
frequentes, dois afirmaram dificuldades no ruido, um ouvia mas nao entendia e um
nao ouvia de longe. De todos os usuarios, foi necessaria a realizacao de modificacoes
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das caracteristicas de amplificacdo em 25,80% (oito) casos. As autoras concluiram
que as dificuldades em relacdo aos moldes ou capsulas auriculares e as
caracteristicas de amplificacéo foram relatadas pela maior parte dos individuos e que
os resultados da reabilitagcao estdo diretamente relacionados, principalmente, com as
expectativas, necessidades de comunicagao, preocupagdes financeiras do usuario e
o suporte fornecido pela equipe de acompanhamento dos AASI.

Uma pesquisa realizada em 2011 por Rossi-Barbosa LAR et. al®!, com objetivo de
analisar a adequacao de um instrumento de avaliacdo do Servico de Saude Auditiva
e uso do AASI, que esta em fase de implantacéo, elaborado pela Secretaria Municipal
de Saude de Sao Paulo demonstrou que, apesar de que 82,2% dos individuos da
amostra da pesquisa terem respondido negativamente a pergunta n° 11: “Tem
enfrentado dificuldades em relagcdo a manutengdo do aparelho?”, no decorrer da
entrevista, seis deles (35,3%) acabaram referindo problemas em relagéo as pilhas e
dois (11,8%) tiveram problema com o molde.

O estudo de Fialho IM, Bortoli D, Mendonga GG, Pagnosim DF, Scholze AS®,
2009, pesquisou a percepcao dos idosos sobre o uso dos AASI e suas maiores
dificuldades. Participaram desta pesquisa 19 idosos na faixa etaria de 60 a 86 anos,
sendo 10 do sexo masculino e nove do sexo feminino, todos com adaptagéo binaural,
com perda auditiva bilateral de grau moderado a severo, do tipo misto ou
neurossensorial. O tempo de uso de AASI variou de seis meses a um ano, sendo que
os entrevistados ndo haviam feito uso de AASI anteriormente. A coleta de dados se
deu por meio de entrevista semi-estruturada com roteiro que visou abordar os
seguintes temas: verificar como os idosos percebem sua comunica¢cao sem 0 uso de
AASI; verificar como os idosos percebem sua comunicacao com o uso de AASI; e
identificar os fatores que influenciam o uso de AASI. Em relacdo a adaptacao dos
AASI, as maiores dificuldades apontadas pelos idosos foram sobre a mudanca na
percepcao da propria voz, dificuldade de percepcao de fala em ambiente ruidoso e na
utilizacao do telefone. As autoras concluem que é muito importante o idoso manter um
acompanhamento de perto com o servico para que as dificuldades de adaptagao
possam ser detectadas e minimizadas, possibilitando beneficio com o uso do AASI e
satisfacdo com a reabilitacdo auditiva. Outra pesquisa também ressaltou a dificuldade
de compreensao de fala no ruido ou em grupos, apesar de o AASI fornecer uma
melhora em relacdo a situagdes sem AASI3. Também foram levantadas as seguintes
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dificuldades no estudo de Miranda et al 34, 2008: limpeza e manutengao do aparelho,
entender o que as pessoas falam, ouvir a propria voz, os sons sao muito fracos,
conversar em ambiente ruidoso, falar ao telefone, os sons sdo muito intensos. As
dificuldades quanto ao desempenho do usuario em ambientes ruidosos, a presenca
de microfonia e o0 uso do telefone foram queixas que se mostraram presentes em

outros estudos32:36:37,

Em pesquisa de McCormack A, Fortnum H?7 feita em 2013, o objetivo dos autores
era coletar evidéncias disponiveis sobre 0s possiveis motivos para a nao utilizacao de
AASI entre pessoas que foram adaptadas com pelo menos um AASI por meio de um
levantamento de 10 estudos encontrados na literatura que reportavam os motivos para
0 nao uso dos AASI. As razdes referidas para o ndo uso presentes nesses artigos
levantados foram subdivididos pelos autores em 12 grupos principais, em que, dentro
de cada um, algumas razées foram especificadas: preco do AASI; clareza da fala
(situacdes de barulho/ruido de fundo, nao ajuda/pouco beneficio, qualidade de som
pobre, ndo adequado para o tipo de DA); ajuste e conforto do AASI (ajuda para colocar
AASI, ajuda para tirar AASI, ndo confortavel, efeitos secundarios da orelha — erupcgoes
na pele); cuidado e manutencado do AASI (necessidade de ajuda para trocar pilhas,
destreza manual reduzida, controle de volume); atitude (ndo veem
necessidade/escutam bem sem o AASI); fatores do dispositivo (ndo funcionam
adequadamente/estdo quebrados, desapontados com o AASI, feedback, manutencao
que o AASI requer, tempo de pilha muito pequeno, fazem as vozes ficarem
engracadas, direcionalidade ruim); fatores situacionais (falta de situagdes
necessarias para uso de AASI, sb usam em situagdes especificas, s6 funcionam em
situacdes limitadas, ndao funciona no telefone, usa raramente); fatores financeiros
(custo dos reparos, custo das pilhas); fatores psicossociais (inconveniente/incomodo,
esqueceu de usar, perdeu o AASI); profissionais que cuidam da saude (servico de
acompanhamento ruins, expectativas irreais); aparéncia (estigma do uso dos AASI,
nao gostam da aparéncia dos AASI, problemas cosméticos); infeccoes/problemas de
orelha (zumbido, ndo pode usar por conta das otites, problemas com cera);
recomendagdes (pressdo da familia para o uso do AASI). Apdés as andlises,
concluiram que as questdes mais importantes foram em torno do valor do AASI, ou
seja, o AASI ndo forneceu beneficio suficiente e conforto para compensar o
investimento. Segundo os autores, a identificacao dos fatores que afetam o uso do
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AASI é necessaria para elaborar estratégias de reabilitagdo adequadas para garantir
maior uso desses dispositivos.

No estudo de Bennett et al®® de 2018, os autores utilizaram uma metodologia de
mapa conceitual com os usuarios de AASI e os profissionais de saude que trabalham
com AASI com objetivo de investigar os problemas e queixas que existem apos a
adaptacao dos AASI. Participaram do estudo 17 usuarios de AASI e 21 audiologistas.
A coleta de dados ocorreu separadamente para cada grupo. Todos 0s sujeitos
participaram de duas sessfes em grupo em que geraram descritores/termos
descrevendo os problemas associados aos AASI e agrupando-os e avaliou tais termos
para identificar temas chave. Ao final da pesquisa, identificaram aspectos que foram
subdivididos em quatro grandes grupos: manuseio do AASI, qualidade do som e
performance do AASI, sentimentos, pensamentos e comportamentos e informacao e
treino. Foram levantadas as seguintes queixas referentes a qualidade do som e
performance do AASI: AASI capta as pessoas falando a distancia, mas nédo as
pessoas perto; dificuldade de ouvir com clareza; frustracao pela diferenca de clareza
entre cada orelha; o AASI soa fino e afiado; os sons suaves sdo muito altos, como
andar ou balangar as chaves; presenca ruidos altos (como a buzina do carro) tdo alto
que os faz saltar; propria voz ecoa, o AASI traz dificuldade em cantar afinado; capta
sons que o usuario ndo quer ouvir; intensidade do ruido de fundo deixa-os com dor
de cabeca; ouvir musica nao € agradavel porque o AASI distorce o som; AASI nao
funciona bem em ambientes ruidosos; o telefone é ainda dificil ao usar o AASI,
especialmente em um ambiente ruidoso; dificuldade em ouvir pessoas claramente o
telefone; ndo funciona bem em ambientes com vento; dificuldade em ouvir pessoas
que falam por tras deles, como no banco de tras do carro; o AASI ndo pode retirar as
pessoas que falam de no quarto ao lado; TV nao é tao clara através de aparelhos
auditivos como € através de fones de ouvido; dificuldade em ajustar o som dos
aparelhos auditivos; necessidade de se concentrar muito para assistir televiséo;
sentem que a audicdo é boa sem os AASI. Concluiram que a magnitude e a
diversidade dos problemas dos AASI identificados neste estudo destacam os desafios
atuais que enfrentam os usudrios de AASI e sugerem que os atuais processos de
adaptacao de AASI podem ser melhorados. Os problemas relacionados ao manuseio

foram mais frequentemente considerados como tendo o maior impacto no sucesso do
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uso e s&o 0s mais evitaveis/solucionaveis e, portanto, sdo um bom ponto de partida

para abordar os problemas relacionados a estes dispositivos.

O estudo produzido em 2014 por Gomes MM?3° teve como obijetivo verificar as
caracteristicas dos sujeitos adultos e idosos usuarios de AASI e as caracteristicas dos
atendimentos realizados a eles na UNICAMP por meio de levantamento de
prontuérios. Os prontuarios foram divididos em dois grupos: grupo A (adultos) e grupo
| (idosos). O grupo A contou com 56 sujeitos, sendo 32% do sexo masculino e 68%
feminino, com idade média de 45 anos. O Grupo | foi formado por 103 sujeitos, sendo
48,54% do sexo masculino e 51,46% feminino, com idade média de 75 anos. As
queixas relatadas pelos usuarios eram: AASI fraco (mais relatada), machucado,
barulho, AASI ruim, ndo compreende fala, AASI forte, AASI quebrado e néao
compreende o telefone (sem referir os individuos que nao estavam fazendo uso do
dispositivo). Todos os usudrios apresentaram de zero a cinco queixas. A maioria das
queixas foram resolvidas com regulagens e orientagdes gerais. A grande maioria dos
sujeitos ndo compareceu aos retornos de acompanhamento e aos “grupos de
reabilitagdo auditiva”. Segundo a autora, se tivessem o feito, diversas queixas e
dificuldades poderiam ter sido sanadas e os individuos poderiam estar tendo mais
beneficios e mais satisfeitos com 0 uso dos AASI e com seu processo de reabilitagéo

auditiva.

Diante de todas as queixas levantadas pelos estudos referidos acima, entende-
se que uma boa regulagem, somada com orientacdes eficientes, podem resultar na
satisfacdo do paciente e os fonoaudiélogos podem atingir os objetivos propostos pela
adaptacio dos AASI®,

Para verificar se os usuarios dos AASI sao capazes de descrever o som de
maneira fiel para que o fonoaudi6logo possa realizar os ajustes baseado nisso foram
realizados diversos estudos a respeito desses descritores, principalmente no Instituto
Karolinska, na Suécia. Esses pesquisadores demonstraram que € possivel para os
usuarios de AASI usarem com precisao e confiabilidade os descritores de qualidade
para descrever o som e o profissional ser capaz de realizar um ajuste fino adequado
baseado nessas descricdes®’-8. Em um destes estudos?®, os autores tinham o objetivo
de verificar quanto tempo demora para 0s novos usuarios se acostumarem com 0

novo som do AASI e como a percepcdo do som se alterada conforme o individuo faz
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uso desses dispositivos. Participaram do estudo 10 individuos com perda auditiva
neurossensorial. Os usuarios julgavam a qualidade do som em suas proprias casas,
em trés situagdes de qualidade sonora: fala, musica e ruido de fundo por meio de uma
escala de seis adjetivos (softness, clarity, brightness, fullness, loudness e total
impression) em trés momentos entre cada ida do paciente a clinica: imediatamente
depois do ajuste na clinica, no meio tempo entre uma visita e outra e imediatamente
antes da préxima visita (com AASI e sem AASI em todas as vezes). Por meio das
analises das respostas, 0os autores observaram que 0s usuarios sao capazes de julgar
a qualidade sonora em suas proprias casas e que, para o grupo geral, diferencas
significativas foram encontradas na percepcdo do som quando o individuo estava
usando e nao estava usando seus AASI. Também perceberam que quando os
julgamentos do ambiente de ruido de fundo ndo sao incluidos na analise, ha uma
diferenca significativa ao longo do tempo na percepcdo do som nas escalas de
claridade e impressao total do som do AASI. Outras pesquisas relacionaram as
queixas dos pacientes com parametros de ajustes especificos e verificaram que é
possivel fazer essa associacdo, demonstrando que se pode tracar uma linha de

raciocinio de ajustes de AASI de acordo com as queixas referidas pelos usuarios®19:11,

O estudo base para esta pesquisa foi o de Jenstad et. al, 2003°. Os
pesquisadores realizaram um estudo dividido em dois experimentos, em que 0
objetivo do primeiro experimento foi determinar os termos que os usuérios de AASI
usam para descrever os problemas de adaptacdo e qualidade do som desses
dispositivos. O objetivo do segundo experimento foi criar um sistema de experts, nao
relacionado com nenhum fabricante, de como ajustar melhor os AASI baseado nas
gueixas apresentadas no experimento um, na tentativa de solucionar esses problemas
dos AASI. O experimento um foi composto por um questionario de duas partes, em
que a primeira parte continha nove questdes a respeito dos profissionais participantes
e, a segunda parte, eram 18 questdes que tinha como objetivo que os profissionais
relatassem as queixas mais comuns dos usuarios de AASI. Um terco dos
audiologistas membros da Academia Americana de Audiologia foram
randomicamente escolhidos para receber a pesquisa, totalizando 1934 questionarios
enviados. Obtiveram uma taxa de resposta de 320 questionarios e 9 deles foram
excluidos por conta dos critérios de exclusdao. Sendo assim, para a analise dos

resultados, obtiveram 311 respostas ao questionario. Com isso, conseguiram levantar
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os 40 descritores mais frequentes utilizados pelos individuos com AASI para se referir
a respeito das caracteristicas fisicas e do processamento sonoro desses dispositivos.
ApGs esse primeiro experimento, com a analise desses descritores por experts
(experimento dois), foi possivel elaborar um guia de ajustes finos baseados nessas
gueixas que 0s usuarios traziam.

O segundo estudo verificado foi o Thielemans et al.'3, de 2017 que se baseou
no estudo acima citado. Os autores tinham o objetivo de criar um guia de ajustes finos
de AASI independente, baseado em um consenso de especialista em audiologia. Para
isso, replicaram, com suas devidas particularidades, o estudo de Jenstad et. al®. No
primeiro experimento, levantaram quais eram os termos que os usuarios de AASI
utilizaram para descrever seus problemas especificos de ajuste por meio de um
questionario online com duas partes. A primeira parte eram perguntas pessoais e de
local de trabalho dos profissionais que trabalhavam com adaptacdo de AASI e a
segunda parte eram referente aos comportamentos que os AASI poderiam apresentar.
A segunda parte contava com 42 questdes abertas para obter as descricdes ou termos
que usuarios de AASI utilizavam para descrever suas reagdes para problemas de
ajustes. Obtiveram uma lista de 40 termos mais frequentes relatados pelos individuos
usuarios de AASI para descrevem suas queixas aos profissionais que estavam
acompanhando esses usuarios. A partir desses 40 termos obtidos, realizaram o
segundo experimento, em que questionaram a 15 experts na area quais ajustes eles
realizariam para resolver essas 37 queixas apresentadas (irés queixas foram
excluidas porque estavam relacionadas a caracteristicas fisicas e de feedback dos
AASI). Desses 15, 13 questionarios foram respondidos de forma completa. Sugeriram
que os 40 descritores podem ser considerados representativos da Holanda ou
somente de paises que utilizam a lingua holandesa. Foi realizada a tradugdo dos
termos do holandés para o inglés para a publicacao do artigo. Notou-se que diversos
termos traduzidos também apareceram na lista de Jenstad et. al®(2003). Alguns dos
termos em comum apareceram em posi¢cdes diferentes das listas. Essa diferenca
pode ser explicada por conta da variabilidade de escolhas de palavras entre Holandés
e Inglés, dificuldades de tradugéo e o desenvolvimento tecnolégico dos AASI digitais
nos ultimos 10 anos. Concluiram que foi possivel realizar um guia de assisténcia de
ajustes finos independente das empresas de AASI e esse guia pode ser usado como
uma ferramenta adicional no processo de ajuste fino.
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4 METODOLOGIA

Aspectos éticos

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual de Campinas e aprovado sob o numero 2.253.925/2017. A
coleta de dados se iniciou ap6s a aprovacao do CEP (anexo 1).

A pesquisa foi viabilizada por meio da internet. Os sujeitos da pesquisa
concordaram e declararam sua anuéncia com a pesquisa ao clicar no botdo “aceito
participar” presente no final do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido online
(apéndice 1).

Foi esclarecido a cada participante: o objetivo e metodologia da pesquisa, a
garantia de sigilo das informagdes pessoais, a possibilidade de acesso aos resultados
parciais da pesquisa e a possibilidade de deixar de participar do estudo a qualquer

momento, sem nenhum prejuizo ao individuo.

Desenho do estudo

Este estudo tem enfoque quantitativo, porque utilizou a coleta de dados para
testar hipéteses e baseou-se na medicdo numérica e na analise estatistica para
estabelecer padrées e comprovar ideias*.

A pesquisa teve alcance descritivo, ja que buscou especificar as propriedades
e caracteristicas do fendmeno queixa de usuarios de AASI que foi estudado. Nao era
objetivo da pesquisa correlacionar variaveis para testar as hipéteses.

Trata-se de um estudo de desenho ndo experimental, transversal descritivo,
pois a coleta de dados foi realizada em um sé momento, em tempo unico e refere-se

a descrigdes das perguntas do trabalho?.

Local do estudo

A pesquisa foi desenvolvida no Departamento de Desenvolvimento Humano e
Reabilitacdo da UNICAMP.

A coleta dos dados se deu por meio de um questionario online, com
fonoaudiblogos do territorio brasileiro.
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Amostra
A amostra se constituiu por fonoaudiologos do territério brasileiro de acordo

com 0s seguintes critérios de inclusao e exclusao.

Critérios de inclusao
« Profissionais com graduagdo em Fonoaudiologia do Brasil;
o Fonoaudidlogos que atuam ou ja atuaram na area de Aparelhos de
Amplificacdo Sonora Individual.

Critérios de exclusao
o Fonoaudiélogos cujos questionarios que em qualquer uma das respostas
fugiram do escopo da pesquisa, como por exemplo respostas de “sim “ou “n&o”
quando era solicitado descrever termos ou frases que os usuarios de AASI

utilizavam.

Neste estudo, a amostra € ndo probabilistica, ou seja, subgrupo de uma
populagédo em que a escolha dos elementos ndo dependeu da probabilidade, mas das
caracteristicas da pesquisa. O numero da amostra foi proposto pela capacidade de
coleta e analise, ou seja, 0 numero de casos com o0 qual podemos trabalhar de
maneira realista e de acordo com o recurso que dispomos.

Sendo assim, 202 fonoaudidlogos do territério brasileiro responderam ao
questionario online. Desta quantidade de profissionais respondentes, foram retirados
26 questionarios de acordo com os critérios de exclusdo, o que resultou em uma

amostra de 176 fonoaudidlogos.

Caracterizacao da amostra

Neste trabalho, foram levantados aspectos sociais, demograficos e dados
relacionados a pratica profissional, tais como: cidade e estado, sexo, formagéao, se
esta atuando no momento com AASI, locais de trabalho, protocolos utilizados,
procedimentos de verificacdo, perfil dos pacientes e o tempo de experiéncia com
AASI.
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Descricao das variaveis

As variaveis quantitativas sao as caracteristicas que podem ser medidas com
uma escala de niumeros. A variavel quantitativa que foi estudada nessa pesquisa
foram os termos e frases respondidos pelos fonoaudidlogos a respeito das queixas

espontaneas apresentadas pelos usuarios de AASI.

Procedimentos

O presente estudo foi realizado por meio de um questionario online que foi
veiculado na internet para os fonoaudiélogos que realizam ou ja realizaram adaptacao
de AASI, elaborado baseado no questionario do estudo de Jenstad et al., 2003° e
aplicado a populacao brasileira. O questionario foi elaborado na plataforma Google

Forms, servigo gratuito para criar formularios online.

Quadro 1 Questionario: parte 1

Parte 1

1. Nome:

2. Cidade e Estado:
3. Género:

- Feminino

- Masculino

- Outro

4. Formagao:

- Graduagéo

- Mestrado

- Doutorado

- Especializagdo

- Residéncia

- Outro

5. Numero do CRFa:
6. Tempo de experiéncia com AASI

7. Esta atuando no presente

- Sim
- Ndo

(indicar se for menor que um ano):

momento com adaptagdo de AASI:

8. Local(is) de trabalho:
- Hospital

- Clinica particular

- Empresa

- Universidade

- Outros

9. Protocolos de selecdo e adaptagdo de AASIs
utilizados na pratica fonoaudioldgica:

- Client Oriented Scale of Improvement (COSI)

- Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit
(APHAB)

- Handicap Inventory for the Elderly (HHIE)/
Handicap Inventory for the Adult (HHIA)

- Parent’s Evaluation of Aural/Oral
Performance of Children (PEACH)

- Auditory Behavior in Everyday Life (ABEL)

- Speech, Spatial and Qualities of Hearing
Scale (SSQ)

- Nenhum
- Outros

10. Quais procedimentos na etapa de
verificagdo dos AASIs utilizados:

- Mensuragdes in situ
- Testes de percepgdo de fala

- Audiometria em campo (ganho
funcional)

11. Perfil dos pacientes:
- Bebés

- Criangas

- Adultos

- Idosos

- Outros
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Parte 2

Ao  fonoaudidlogo que  esta
respondendo este questiondrio: todas
as questdes devem ser lidas contendo
a seguinte frase apds cada item:
“meus pacientes estao acostumados a
usar os termos ou frases”.

Exemplo: “Se a adaptagdo tem muito
ganho nas baixas frequéncias, meus
pacientes estdao acostumados a usar
os termos ou frases: "o aparelho ‘t3’
meio grosso" ou "o aparelho ‘td’
dando eco".

Ganho por frequéncia

Se a adaptagdo tem muito ganho nas
baixas frequéncias...

Se a adaptagdo tem muito ganho nas
altas frequéncias...

Se a adaptagdo tem muito ganho nas
médias frequéncias...

Volume/ Saida maxima

Se a adaptagdo tem muito ganho geral...
Se a adaptagdo tem pouco ganho geral...

Caracteristicas de Compressio

Se o tempo de ataque e recuperagdo
da compressdo é muito rapido...

Se o tempo de ataque e recuperagdo
da compressdo é muito devagar...

Se a razdo de compressdo é muito
alta...

Se a razdo de compressdo é muito
baixa...

Se o limiar de compressdo € muito

Se a saida maxima é muito alta... alto...

Se a saida maxima é muito baixa... Se o limiar de compress3o é muito

baixo...

Deve ser colocada a frase/ palavra
que o paciente usa para se expressar
sobre o aparelho quando ele esta
ajustado/ se comportando de

[ C Adaptacao Fisica
eterminada maneira.

Se o paciente relata oclusdo... Sons Indesejaveis

Se o molde ou oliva esta muito

Nio &  necessirio  que o  apertado... Se 0 AASI esta produzindo distorgdo...
fonoaudidlogo escreva em sua ) L . . . .
resposta a frase “meus pacientes Se o molde ou oliva esta muito largo... Se o AASI esta produzindo microfonia...

estdao acostumados a usar os termos
ou frases”, somente colocar as
queixas que os pacientes referem.

Como apresentado nos quadros 1 e 2, 0 questionario é dividido em duas partes.
A primeira parte é composta por 11 questdes a respeito dos sujeitos da pesquisa e do
local de trabalho deles. Nessa parte do questionario, as perguntas numero dois, trés,
quatro, seis, oito, nove, dez e onze solicitavam respostas obrigatorias, tendo em vista
a ideia da realizacdo de um levantamento do panorama dos fonoaudidlogos
respondentes da pesquisa. A segunda parte contém 18 questdes abertas,
subdivididas em cinco categorias principais que influenciam na adaptacao de AASI:
ganho por frequéncia, volume/saida maxima, adaptacao fisica, caracteristicas de
compressao e sons indesejaveis. Todas as questdes estdo desenhadas de tal maneira
a permitir que o fonoaudioélogo relatasse a queixa que o paciente apresenta quando o
AASI esta se comportando de determinada maneira. Nessa parte do questionario, as
respostas ndo eram obrigatérias. Isso porque as “néo respostas” também foram dados
analisados e discutidos pela pesquisadora.

A divulgacao deste questionario se deu por meio da internet, principalmente por
redes sociais, correio eletrdnico e aplicativos de mensagens. Sendo assim, foi

possivel atingir fonoaudidlogos do vasto territério brasileiro.
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Andlise dos dados

A andlise dos dados se deu por meio do levantamento das respostas dos
questionarios pela pesquisadora responsavel e por meio de testes estatisticos
apropriados.

Analise estatistica
A andlise estatistica foi realizada usando como base a amostra de 176
questionarios respondidos pelos fonoaudidlogos.

Foi realizada uma andlise descritiva dos dados da primeira parte do questionario
da pesquisa por meio do estudo das variaveis qualitativas e da variavel quantitativa.
Para a analise das variaveis qualitativas foi verificada a frequéncia e a porcentagem
de tais varidveis e para a anadlise da variavel quantitativa foi realizada as medidas
resumo: média, desvio padrdo, mediana, moda, maximo e minimo (medidas de
tendéncia central e de disperséo).

Para a segunda parte do questionario, foram realizadas as seguintes analises

inferenciais:

1. Taxa de resposta dos fonoaudidlogos para cada questéao aberta do questionario
(18 questdes) e taxa de resposta dos fonoaudiélogos por subgrupos (ganho por
frequéncia, volume/saida maxima, adaptacdo fisica, caracteristicas de
compressdo e sons indesejaveis). Para comparar as questdes em relacao a
frequéncia de resposta, utilizou-se o teste Q de Cochran. Para verificar se
alguma das categorias apresentou taxa de respostas significativamente menor
que a maior taxa de respostas possivel, utilizou-se o teste t de Student para
uma amostra.

2. Codificacdo dos termos: termos com 0 mesmo significado (exemplo: tem um
barulho no meu aparelho e meu aparelho esta fazendo um barulho) e com o
mesmo morfema (eco, ecoa, ecoando) foram combinados em uma mesma
categoria. Se os morfemas modificassem o sentido da palavra, ndo foram
agrupadas na mesma categoria. Apesar de existirem softwares especificos
para mineragao de dados de texto do estudo, eles ndo se mostraram Uteis em
termos de lingua portuguesa. Desta forma, foi necessaria a selecdo manual a
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partir dos dados tabulados no editor de planilhas Microsoft Office Excel, pelo
estatistico e pelo pesquisador responsavel.

3. Apbs a codificacao dos termos, foi realizada a frequéncia da ocorréncia desses
termos. Foi realizada a frequéncia de ocorréncia para cada termo em relacao
ao questionario inteiro. Assim, foi possivel verificar os termos mais
frequentemente descritos pelos pacientes;

4. Além disso, foi verificado para cada questado (18 questdes), quais os termos
mais apontados pelos usuarios de AASI de acordo com o relato do
fonoaudidlogo. Assim, foi possivel analisar quais os termos os pacientes mais
usam quando o aparelho estd se comportando de determinada maneira, tanto

em relacao ao processamento sonoro como quanto as caracteristicas fisicas;

5. Verificou-se também quais os termos que se repetem nas diferentes questoes.
Isso tornou possivel analisar cada termo e quais 0s possiveis comportamentos
de processamento sonoro e caracteristicas fisicas que esses AASI podem
apresentar. Para isso, foi realizada uma analise da distribuicao dos termos por
questbes e a quantidade de vezes que esses termos foram referidos nas
questbes (apéndice 2). Selecionou-se da tabela de frequéncia da ocorréncia
dos termos os 10% do total dos termos mais ocorrentes, ou seja, os 30
primeiros itens que estavam apresentados em ordem decrescente (do maior
numero de ocorréncia de cada termo para o menor numero de ocorréncias para
cada termo). Para a analise do resultado, foram estabelecidas quatro

categorias que serao definidas no quadro 3.

Quadro 3 Categorias de analise e seus parametros para a distribuicao dos termos por
questaoes.

Categorias

Parametros

Categoria A: O termo sé apareceu em uma
questao.

100% das vezes o termo apareceu
determinada questao.

em

Categoria B: O termo apareceu em mais de uma
questdo, porém com maior ocorréncia em uma
delas.

Maior valor de ocorréncia do termo representou
250% do total de vezes que o termo foi
apresentado.

Categoria C: O termo apareceu em mais de uma
questdo, sendo que uma delas se destacava,
porém outras também apresentavam valores
relevantes.

Soma dos dois ou trés maiores valores da
ocorréncia dos termos representou = 50% do total
de vezes que os termos foram apresentados.

Categoria D: O termo apareceu em mais de uma
questdo e foi distribuido homogeneamente em
todas as questdes em que apareceu.

Soma dos trés maiores valores da ocorréncia dos
termos representou < 50% do total de vezes que
os termos foram apresentados.
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O valor de significancia estatistica adotado foi igual a 5% (p < 0,05). Utilizou-se
o software IBM SPSS Statistics, versao 23.0. A base teorica utilizada para a analise
estatistica apresentada neste relatorio esta descrita de forma pormenorizada por Field
em 201341,

Para a apresentagéo dos resultados, apds a computagéo e analise de todos os
termos relatados, foi determinado que os termos seriam apresentados por meio de
tabelas referente ao terceiro quartil dos achados do estudo. As tabelas foram
organizadas em ordem decrescente e para o calculo do terceiro quartil foi utilizado o
editor de planilhas Microsoft Office Excel, com a seguinte férmula
=QUARTIL.INC(matrizdedados;3).
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5 RESULTADOS

Os resultados a seguir serao divididos em duas partes: resultados da primeira
parte do questionario, ou seja, a caracterizacdo da amostra no ambito social,
demogréafico e do profissional fonoaudidlogo e resultados da segunda parte do
questionario, em que seréo realizadas as andlises da variavel estudada, os termos
referidos pelos usuéarios de AASI e suas relacbes com os diversos comportamentos
de processamento de som e caracteristicas fisicas que os AASI podem apresentar.

5.1 Caracterizacao da amostra

Da amostra estudada, 93% (163) dos fonoaudidlogos eram do sexo feminino e
7% (13) eram do sexo masculino. Em relacdo a formacao, 31 fonoaudidlogos tém
apenas graduacao, 94 possuem pds-graduacao /ato sensu, 28 sdo mestres e 23 tem
titulo de doutorado.

Dos 123 fonoaudi6logos que responderam se estavam atuando ou nao com
AASI no momento da resposta ao questionario, 86% estavam trabalhando atualmente
com AASI e 14% nao estavam.

A tabela 1 apresenta as frequéncias relativa e absoluta quanto a distribuicao da
amostra na categoria da variavel Estado onde atua ou atuou. A tabela estéd organizada
pelas regides do Brasil e subdivida em estados em que os fonoaudidlogos

atuam/atuaram, organizada em ordem decrescente.
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Tabela 1 Caracterizacdao da amostra do estudo quanto o estado onde atua ou atuou.

Variavel Regiao Estado :l;:g:luigc(i:) Frequén(g/ioa) relativa
Sudeste SP 104 59,09 (60,47)
Sudeste MG 14 7,95 (8,14)
Sudeste RJ 5 2,84 (2,91)
Sudeste ES 1 0,57 (0,58)
Sul RS 9 11 (5,23)
Sul PR 8 4,55 (4,65)
Sul SC 7 3,98 (4,07)
Nordeste RN 4 2,27 (2,33)
Nordeste AL 3 1,70 (1,74)
Nordeste BA 2 1,14 (1,16)
Estado onde Nordeste PI 2 1,14 (1,16)
atua ou atuou
Nordeste SE 1 0,57 (0,58)
Nordeste PB 1 0,57 (0,58)
Centro-Oeste MT 2 1,14 (1,16)
Centro-Oeste DF 2 1,14 (1,16)
Centro-Oeste GO 1 0,57 (0,58)
Norte PA 2 1,14 (1,16)
Norte RO 2 1,14 (1,16)
Norte AM 1 0,57 (0,58)
Norte TO 1 0,57 (0,58)
Respostas indefinidas 4 2,27
Total 176 100

Nota: As porcentagens em parénteses foram calculadas desconsiderando a parcela de individuos que
ndo responderam a pergunta.

O grafico 1 mostra a distribuicdo em relagdao as regides do Brasil, como foi
apresentada na tabela anterior.
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Grafico 1 - Caracterizacao da amostra do estudo quanto a regidao do pais onde atua ou atuou

A tabela 2 apresenta as frequéncias relativa e absoluta quanto a distribuicao da

amostra nas categorias da variavel Local de trabalho.

Tabela 2 Caracterizacao da amostra do estudo quanto ao local de trabalho

Variavel Categoria Frequéncia absoluta Frequengla relativa
(n) (%)
Empresa 71 40,34
Clinica privada 94 53,41
Universidade 33 18,75
Local de trabalho Hospital 30 17,05
ONG 2 1,14
Associagao 1 0,57
Servigo publico especializado em salde 15 8,52

auditiva

Nota: alguns sujeitos responderam positivamente para mais de uma alternativa; portanto a soma das
porcentagens ultrapassa 100%.
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O grafico 2 mostra a caracterizagdo do estudo em relacao a categoria Perfil dos

pacientes.

Perfil dos pacientes atendidos

120
100
80

60

%

40

. .
0

Bebés Criangas Adultos Idosos

Perfil dos pacientes

Grafico 2 - Caracterizacdao da amostra do estudo quanto ao perfil dos pacientes atendidos

A tabela 3 apresenta as medidas de tendéncia central e de dispersédo do tempo
de experiéncia com AASI da amostra do estudo (n = 176).

Tabela 3 Caracterizacdao da amostra do estudo quanto ao tempo de experiéncia dos
profissionais com AASI.

Média (n =176) Desvio-padrao Mediana Minimo Maximo

10,81 anos 8,58 9,00 0,50 40,00

A tabela 4 apresenta as frequéncias relativa e absoluta quanto a distribuicao da
amostra nas categorias da variavel Procedimentos/Protocolos de selecao e adaptacao

de AASI utilizados na pratica fonoaudiologica.
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Tabela 1 Caracterizacdao da amostra do estudo quanto aos procedimentos/protocolos de
selecao e adaptacao de AASI utilizados na pratica fonoaudioldgica.

Protocolo/Procedimentos Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%)

HHIE/HHIA 63 35,80
COsSlI 49 27,84
APHAB 32 18,18

SSQ 13 7,39

PEACH 9 5,11

ABEL 3 1,70
Outros 29 16,53
Nenhum 63 35,80

Nao respondeu 1 0,57

Nota: alguns sujeitos responderam positivamente para mais de uma alternativa; portanto a soma das
porcentagens ultrapassa 100%.

A tabela 5 apresenta as frequéncias relativa e absoluta quanto a distribuicao da
amostra nas categorias da variavel Procedimentos na etapa de verificagdo dos AASI.

Tabela 2 Caracterizacao da amostra do estudo quanto aos procedimentos na etapa de
verificacdao dos AASI.

Procedimento Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%)
Testes de percepgao de fala 120 68,18
Ganho funcional 107 60,80
Mensuracgodes in situ 96 54,55
Outros 8 4,55

Nota: alguns sujeitos responderam positivamente para mais de uma alternativa; portanto a soma das
porcentagens ultrapassa 100%.

* Nos testes de percepgao de fala, encontram-se testes de percepcgao de fala e percepgao de fala com
ruido. Dos 120 sujeitos que relataram usar testes de fala, 2 referiram que eram testes de fala com ruido.
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5.2 Descricao e analise dos termos

A tabela 6 apresenta a distribuicdo da amostra de acordo com a frequéncia de
resposta para cada questao. Para comparar as questdes em relacéo a frequéncia de

resposta, utilizou-se o teste Q de Cochran.

Tabela 3 Comparacao das questoes em relacao a frequéncia de resposta.

Variavel Categorias Respondeu a questao P
Nao Sim
n (%) n (%)
Q1 7 (3,98) 169 (96,02)
Q2 5 (2,84) 171 (97,16)
Q3 38 (21,59) 138 (78,41)
Q4 4 (2,27) 172 (97,73)
Q5 5 (2,84) 171 (97,16)
Q6 16 (9,09) 160 (90,91)
Q7 33 (18,75) 143 (81,25)
Q8 7 (3,98) 169 (96,02)
Q9 7 (3,98) 169 (96,02)
Questao < 0,001*
Q10 3(1,70) 173 (98,30)
Qi 77 (43,75) 99 (56,25)
Q12 101 (57,39) 75 (42,61)
Q13 71 (40,34) 105 (59,66)
Q14 77 (43,75) 99 (56,25)
Q15 93 (52,84) 83 (47,16)
Q16 94 (53,41) 82 (46,59)
Q17 12 (6,82) 164 (93,18)
Q18 6 (3,41) 170 (96,59)

Teste Q de Cochran.
Legenda:
*: valor estatisticamente significante no nivel de 5% (p < 0,05).

Os resultados da tabela 6 demonstram que houve diferenca estatisticamente
significante entre as questdes do estudo em relacao a frequéncia de respostas, isto &,
algumas perguntas tiveram frequéncia de resposta significativamente maior que

outras.
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A tabela 7 apresenta as medidas de tendéncia central e de dispersao da
frequéncia de resposta para cada categoria de perguntas. Para verificar se alguma
das categorias apresentou taxa de respostas significativamente menor que a maior

taxa de respostas possivel, utilizou-se o teste t de Student para uma amostra.

Tabela 4 Valores descritivos e analise da taxa de respostas para cada categoria usando como
base a taxa maxima possivel de respostas.

Desvio

Categoria Média ~ Mediana Min. Max. p
padrao
Ganho por 159,33 18,50 169 138,00 171 0,259
frequéncia
Volume/Saida 161,50 13,48 165,50 143,00 172 0,121
maxima
Adaptagdo 170,33 2,31 169,00 169,00 173 0,051
fisica
Caracteristicas 90,50 12,03 91,00 75,00 105 <0,001*
de compressao
_ Sons 167,00 4,24 167,00 164,00 170 0,205
indesejados

Teste t de Student para uma amostra.
Legenda:
*: valor estatisticamente significante no nivel de 5% (p < 0,05).

Os resultados da tabela 7 demonstram que houve diferenca estatisticamente
significante entre a taxa de respostas para questoes da categoria “Caracteristicas de
compressao” e a taxa maxima de respostas possivel. A taxa de resposta para as
demais categorias de questdes nao foi significativamente diferente da taxa méaxima de
respostas possivel.

O gréfico 3 demonstra a analise conjunta das duas tabelas acima
apresentadas.
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Grafico 3 Taxa de resposta dos fonoaudidlogos por questao apresentada

A tabela 8 apresenta a ocorréncia dos termos referentes a queixas de usuarios
de AASI, em ordem decrescente, ou seja, do termo que apresentou maior niumero de
ocorréncias para o termo que apresentou menor nimero de ocorréncias. Como
referido no capitulo de metodologia, serdo apresentadas a seguir as tabelas referentes
ao terceiro quartil dos achados do estudo em relacado aos termos mais referidos pelos
usuarios de AASI relatados pelos fonoaudidlogos.

Tabela 5 Ocorréncia de termos referentes a queixas de pacientes conforme relatado pela
amostra do estudo.

nde
# Termo ocorréncias
1 Aparelho muito alto/Som muito alto 223
2 Aparelho apitando 222
3 Aparelho abafado/som abafado 180
4 Aparelho com eco/Som com eco/Eco na cabega/Propria voz com eco 158
5 Som estridente 136
6 Aparelho baixo/som baixo 132
7 Aparelho muito forte/Som muito forte 126
8 Aparelho faz barulho/Muito barulho 103
9 Aparelho chiando/som chiado 97
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11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54

Aparelho incomoda/som incomoda/incomodo
Dificuldade para interpretagéo da fala
Machuca (aparelho)

Aparelho fraco/Som fraco
Ouvido tampado/Ouvido tampado (aparelho)
Dor fisica/dor de orelha
Escuto, mas ndo entendo/nao consegue entender nada/nao entende conversas
Aparelho estranho/som estranho
Som distorcido
Aparelho néo faz diferenga/ndo faz diferenca
Som cortando/fala cortada
Aparelho sai
Incémodo fisico
Som forte incomoda
Som metalico
Prépria voz dentro da cabeca
Aparelho ruidoso/ruido/muito ruido
Prépria voz alta
N&o ouve bem
Aparelho escapa
N&o ouve nada
Aparelho cai
Prépria voz diferente
Microfonia
Som oco
Aparelho folgado
Aparelho n&o funciona/desligado
Nao consegue usar
Incémodo com ruido
Propria voz abafada
Som misturado
Som né&o natural/vozes nao naturais
Baixa compreenséo de fala
Dificuldade no encaixe
Som irritante
Prépria voz incomoda

Proépria voz robdtica

Som nao esta claro/deixa de ouvir com clareza/som pouco claro/falta clareza na fala

Aparelho faz barulho e outros escutam
Som ardido
Som da mastigagao
Som na cabeca
Falando num balde
Som grosso

Som longe

97
92
72
72
69
63
63
59
54
50
48
43
42
40
40
36
35
30
29
27
25
21
21
19
19
18
18
18
17
16
16
16
15
15
15
14
14
14
13
13
13
13
12
12
12

50
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56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67

68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86

Som sem nitidez
Falando numa caixa
Som agudo
Som com estalos
Som falhado/aparelho fica falhando
Som robético/pessoas soam como robds
Fala confusa/confuso para entender/som confuso
Ouve demais o que esta longe
Prépria voz forte
Prépria voz metalica
Som embolado
Aparelho balanca

Aparelho frouxo

Aparelho para de funcionar e volta/aparelho vai e volta/som vai e volta/sensagao de

som indo e voltando
Aparelho piorou
Nao esta bom
Presséao (aparelho)
Som do passo muito alto
Som ruim
Aparelho melhora quando aperta
Aparelho muda conforme ambiente
Aperta (aparelho)
Chiado com fricativas
Ouve a propria voz
Prépria Voz estridente
Proépria voz gripada
Aparelho desconfortavel
Cabecga cheia
Som de louga muito alto
Som de radio mal sintonizado
Som fino

Som grave

12
11
11
10
10
10

©® 0 © ©O© O o

D OO O O 0O O N N N N N N N 00 0o o 00 00

gueixas de pacientes por questao apresentada.
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As tabelas 9 a 26 a seguir apresentam a ocorréncia dos termos referentes a
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Tabela 6 Ocorréncia de termos referentes a queixas de pacientes conforme relatado pela
amostra do estudo para a questao 1: se a adaptacao tem muito ganho nas baixas frequéncias.

# Termo n de ocorréncias
1 Aparelho com eco/Som com eco/Eco na cabega/Prépria voz com eco 56
3 Aparelho abafado/som abafado 32
4 Aparelho faz barulho/Muito barulho 19
5 Aparelho ruidoso/ruido/muito ruido 17
6 Propria voz dentro da cabeca 12
7 Aparelho chiando/som chiado 11
8 Som grosso 11
9 Som oco 9
10 Prépria voz alta 7
11 Aparelho muito forte/Som muito forte 7
12 Aparelho muito alto/Som muito alto 7
13 Prépria voz diferente 6
14 Prépria voz incomoda 6
15 Som grave 6
16 Ouvido tampado/Ouvido tampado (aparelho) 5

Tabela 7 Ocorréncia de termos referentes a queixas de pacientes conforme relatado pela
amostra do estudo para a questao 2: se a adaptacao tem muito ganho nas altas frequéncias.

# Termo n de ocorréncias
1 Som estridente 101
2 Som metélico 31
3 Som ardido 13
4 Aparelho com eco/Som com eco/Eco na cabega/Prépria voz com eco 12
5 Aparelho chiando/som chiado 10
6 Som agudo 10
7 Aparelho muito alto/Som muito alto 9
8 Prépria Voz estridente 6
9 Aparelho apitando 6
10 Som irritante 6
11 Som fino 6
12 Prépria voz metalica 5
13 Prépria voz robética 5
14 Aparelho incomoda/som incomoda/incémodo 3
15 Aparelho muito forte/Som muito forte 3
16 Aparelho ruidoso/ruido/muito ruido 3
17 Som muito forte 3
18 Microfonia 3
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Tabela 8 Ocorréncia de termos referentes a queixas de pacientes conforme relatado pela
amostra do estudo para a questao 3: se a adaptacao tem muito ganho nas médias frequéncias.

# Termo n de ocorréncias
1 Aparelho muito alto/Som muito alto 47
2 Aparelho muito forte/Som muito forte 18
3 Aparelho com eco/Som com eco/Eco na cabega/Propria voz com eco 16
4 Prépria voz alta 7
5 Aparelho abafado/som abafado 7
6 Aparelho faz barulho/Muito barulho 6
7 Dificuldade para interpretagao da fala 5
8 Prépria voz forte 4
9 Aparelho incomoda/som incomoda/incémodo 4
10 Aparelho estranho/som estranho 4
11 Som estridente 4
12 Som distorcido 4
13 Prépria voz metalica 3
14 Prépria voz robética 3
15 Som metélico 3
16 Chiado com fricativas 3

Tabela 9 Ocorréncia de termos referentes a queixas de pacientes conforme relatado pela

amostra do estudo para a questao 4: se a adaptacao tem muito ganho geral.

# Termo n de ocorréncias
1 Aparelho muito alto/Som muito alto 104
2 Aparelho muito forte/Som muito forte 38
3 Aparelho faz barulho/Muito barulho 25
4 Aparelho incomoda/som incomoda/incémodo 18
5 Aparelho com eco/Som com eco/Eco na cabega/Prépria voz com eco 6
6 Aparelho chiando/som chiado 5
7 N&o consegue usar 4
8 Aparelho ruidoso/ruido/muito ruido 3
9 Som irritante 3
10 Som do passo muito alto 3
11 Som estridente 3
12 Usar aparelho cansa 3
13 Dor de cabega 3
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Tabela 10 Ocorréncia de termos referentes a queixas de pacientes conforme relatado pela

amostra do estudo para a questao 5: se a adaptacao tem pouco ganho geral.

# Termo n de ocorréncias
1 Aparelho baixo/som baixo 72
2 Aparelho néo faz diferenga/ndo faz diferenca 41
3 Aparelho fraco/Som fraco 28
4 N&o ouve nada 14
5 Dificuldade para interpretagao da fala 13
6 Aparelho abafado/som abafado 12
7 Aparelho nao funciona/desligado 8
8 N&o ouve bem 8
9 Som longe 6
10 Aparelho piorou 5
11 Escuto mas n&o entendo/ndo consegue entender nada/ndo entende conversas 5

Tabela 11 Ocorréncia de termos referentes a queixas de pacientes conforme relatado pela
amostra do estudo para a questao 6: se a saida maxima é muito alta.

# Termo n de ocorréncias
1 Aparelho incomoda/som incomoda/incémodo 33
2 Aparelho muito alto/Som muito alto 23
3 Som forte incomoda 23
4 Aparelho muito forte/Som muito forte 21
5 Aparelho faz barulho/Muito barulho 14
6 Aparelho com eco/Som com eco/Eco na cabega/Prépria voz com eco 9
7 N&o consegue usar 8
8 Som estridente 7
9 Aparelho chiando/som chiado 5
10 Som distorcido 5
11 Dor fisica/dor de orelha 5
12 Aparelho apitando 4
13 Som de louga muito alto 4
14 Incémodo com ruido 4
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Tabela 12 Ocorréncia de termos referentes a queixas de pacientes conforme relatado pela
amostra do estudo para a questao 7: se a saida maxima é muito baixa.

# Termo n de ocorréncias
1 Aparelho abafado/som abafado 46
2 Aparelho baixo/som baixo 20
3 Aparelho fraco/Som fraco 18
4 Som cortando/fala cortada 12
5 Dificuldade para interpretagao da fala 9
6 Aparelho néo faz diferenga/ndo faz diferenca 7
7 N&o ouve nada 7
8 Escuto mas nao entendo/ndo consegue entender nada/nao entende conversas 6
9 Som longe 4
10 Aparelho n&o funciona/desligado 3
11 Aparelho estranho/som estranho 3

Tabela 13 Ocorréncia de termos referentes a queixas de pacientes conforme relatado pela
amostra do estudo para a questao 8: se o paciente relata oclusao.

# Termo n de ocorréncias
1 Aparelho com eco/Som com eco/Eco na cabega/Propria voz com eco 51
2 Ouvido tampado/Ouvido tampado (aparelho) 49
3 Aparelho abafado/som abafado 36
4 Propria voz dentro da cabeca 23
5 Prépria voz alta 12
6 Som da mastigagao 11
7 Falando num balde 10
8 Prépria voz abafada 9
9 Som oco 8
10 Propria voz diferente 7
11 Falando numa caixa 7
12 Ouve a propria voz 5
13 Prépria voz sai pelo ouvido 4
14 Prépria voz incomoda 4
15 Som na cabega 4
16 Falando num barril 4
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Tabela 14 Ocorréncia de termos referentes a queixas de pacientes conforme relatado pela

amostra do estudo para a questao 9: se o molde ou oliva esta muito apertado.

# Termo n de ocorréncias
1 Machuca (aparelho) 71
2 Dor fisica/dor de orelha 56
3 Incémodo fisico 42
4 Dificuldade no encaixe 15
5 Pressao (aparelho) 8
6 Ouvido tampado/Ouvido tampado (aparelho) 7
7 Aperta (aparelho) 7
8 Aparelho abafado/som abafado 4
9 Nao consegue usar por muito tempo 4

Tabela 15 Ocorréncia de termos referentes a queixas de pacientes conforme relatado pela

amostra do estudo para a questao 10: se o molde ou oliva esta muito largo.

# Termo n de ocorréncias
1 Aparelho apitando 58
2 Aparelho sai 43
3 Aparelho escapa 27
4 Aparelho cai 21
5 Aparelho folgado 18
6 Microfonia 13
7 Aparelho chiando/som chiado 8
8 Aparelho frouxo 8
9 Aparelho balanga 8
10 Aparelho melhora quando aperta 7
11 Aparelho baixo/som baixo 7
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Tabela 16 Ocorréncia de termos referentes a queixas de pacientes conforme relatado pela
amostra do estudo para a questdo 11: se o tempo de ataque e recuperag¢ao da compressao é

muito rapido.
# Termo ocoprédr?cias
1 Som cortando/fala cortada 14
2 Baixa compreenséo de fala 10
3 Escuto mas ndo entendo/n&o consegue entender nada/nao entende conversas 7
Aparelho para de funcionar e volta/aparelho vai e volta/som vai e volta/sensagdo de som indo e
4 voltando 7
5 Som falhado/aparelho fica falhando 5
6 Som pipocando 5
7 Aparelho estranho/som estranho 3
8 Som forte incomoda 3
9 Fala confusa/confuso para entender/som confuso 3
10 Som fica mudo 3
11 Som fica baixo ou alto de uma hora para outra 3
12 Fala embaralhada 3
13 Aparelho abaixa sozinho 3

Tabela 17 Ocorréncia de termos referentes a queixas de pacientes conforme relatado pela
amostra do estudo para a questao 12: se o tempo de ataque e recuperacao da compressao é
muito devagar.

# Termo n de ocorréncias
1 Escuto mas néo entendo/nao consegue entender nada/nao entende conversas 7
2 Dificuldade para interpretacdo da fala 7
3 Som cortando/fala cortada 6
4 Aparelho incomoda/som incomoda/incémodo 5
5 Aparelho demora para se adaptar 5
6 Som forte incomoda 5
7 Som distorcido 5
8 Aparelho com eco/Som com eco/Eco na cabega/Prépria voz com eco 3
9 Aparelho muda conforme ambiente 3
10 Aparelho nao funciona/desligado 3
11 Aparelho estranho/som estranho 3
12 Som baixo subitamente 3
13 Aparelho baixo/som baixo 2
14 Aparelho muito alto/Som muito alto 2
15 Aparelho abafado/som abafado 2
16 Som atrasado 2
17 Som some 2
18 Incémodo com ruido 2
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Tabela 18 Ocorréncia de termos referentes a queixas de pacientes conforme relatado pela

amostra do estudo para a questao 13: se a razao de compressao é muito alta.

#

Termo

n de ocorréncias

© 0O N o aa b~ 0N =

—_ 4
- O

12
13
14

Aparelho abafado/som abafado
Aparelho muito forte/Som muito forte
Som distorcido
Aparelho incomoda/som incomoda/incomodo
Aparelho baixo/som baixo
Escuto mas nao entendo/ndo consegue entender nada/nao entende conversas
Ouve demais o que esta longe
Aparelho muito alto/Som muito alto
Som estridente
Aparelho fraco/Som fraco

Som forte incomoda

Som nao esta claro/deixa de ouvir com clareza/som pouco claro/falta clareza na fala

Nao ouve bem

Dificuldade para interpretagdo da fala

20

—_ -
o =
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Tabela 19 Ocorréncia de termos referentes a queixas de pacientes conforme relatado pela

amostra do estudo para a questao 14: se a razao de compressao é muito baixa.

#

Termo

n de ocorréncias

© 00 N O O B~ W N =

_ a4
nNnN = O

Aparelho muito forte/Som muito forte
Dificuldade para interpretacdo da fala
Aparelho baixo/som baixo
Aparelho muito alto/Som muito alto
Aparelho faz barulho/Muito barulho
Escuto mas nao entendo/néo consegue entender nada/nao entende conversas
Som estridente
N&o ouve bem
Aparelho incomoda/som incomoda/incémodo
Aparelho abafado/som abafado
Som forte incomoda

Som distorcido

14
10

©

W W W w1
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Tabela 20 Ocorréncia de termos referentes a queixas de pacientes conforme relatado pela

amostra do estudo para a questao 15: se o limiar de compressao é muito alto.

# Termo n de ocorréncias
1 Aparelho incomoda/som incomoda/incémodo 13
2 Aparelho muito forte/Som muito forte 13
3 Aparelho muito alto/Som muito alto 10
4 Aparelho faz barulho/Muito barulho 6
5 Som cortando/fala cortada 5
6 Aparelho ruidoso/ruido/muito ruido 4
7 Dificuldade para interpretagao da fala 4
8 Aparelho fraco/Som fraco 3
9 Aparelho abafado/som abafado 3
10 Aparelho chiando/som chiado 3
11 Som estridente 3
12 Som distorcido 3

Tabela 21 Ocorréncia de termos referentes a queixas de pacientes conforme relatado pela

amostra do estudo para a questao 16: se o limiar de compressao é muito baixo.

# Termo n de ocorréncias
1 Aparelho abafado/som abafado 12
2 Dificuldade para interpretacao da fala 10
3 Aparelho fraco/Som fraco 8
4 Aparelho baixo/som baixo 8
5 Aparelho muito alto/Som muito alto 5
6 Som distorcido 5
7 Som cortando/fala cortada 5
8 N&o ouve bem 4
9 Aparelho faz barulho/Muito barulho 3
10 Som néo natural/vozes nao naturais 3
11 Aparelho incomoda/som incomoda/incémodo 2
12 Aparelho ruidoso/ruido/muito ruido 2
13 Som apagado 2
14 Som n&o esté claro/deixa de ouvir com clareza/som pouco claro/falta clareza na fala 2
15 Som misturado 2
16 Escuto mas nao entendo/ndo consegue entender nada/nao entende conversas 2
17 N&o ouve nada 2
18 Ouve menos o que esta longe 2
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Tabela 22 Ocorréncia de termos referentes a queixas de pacientes conforme relatado pela

amostra do estudo para a questao 17: se o AASI esta produzindo distorcao.

# Termo n de ocorréncias
1 Aparelho estranho/som estranho 36
2 Aparelho chiando/som chiado 28
3 Dificuldade para interpretagao da fala 26
4 Som distorcido 15
5 Aparelho faz barulho/Muito barulho 12
6 Escuto mas nao entendo/ndo consegue entender nada/nao entende conversas 12
7 Som robético/pessoas soam como robds 8
8 Som ruim 6
9 Som misturado 6
10 Som sem nitidez 6
11 Prépria voz diferente 5
12 Aparelho ruidoso/ruido/muito ruido 5
13 Som embolado 5
14 Prépria voz robética 4
15 Aparelho faz barulho e outros escutam 4
16 Som estridente 4
17 Som de radio mal sintonizado 4

Tabela 23 Ocorréncia de termos referentes a queixas de pacientes conforme relatado pela

amostra do estudo para a questao 18: se o AASI esta produzindo microfonia.

# Termo n de ocorréncias
1 Aparelho apitando 150

2 Aparelho chiando/som chiado 20

3 Aparelho faz barulho/Muito barulho 8

4 Aparelho faz barulho e outros escutam 8

5 Aparelho piando 4

6 Assovio 3

7 N&o consegue usar 3

Os resultados da categorizacdo da distribuicdo dos termos analisados por

questbes (quadro 3 — descrito na se¢cao metodologia) foram: trés termos para a

categoria A, doze termos para a categoria B, catorze termos para a categoria C e um

termo para a categoria D. As representacdes de cada categoria de distribuicao de

termo por questdes serdo descritas nas quatro tabelas a seguir (tabela 27, tabela 28,
tabela 29 e tabela 30).



Tabela 24 Representacao da categoria A de distribuicdao de termo por questoes.
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Questao
12345 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 Total Somatéria dos termos (%)
Aparelno 5 g ¢ ¢ 0040 00 0 0 0 43 100%
21 sai
Incomodo 5 5 ¢ 042 0 0 0 0 0 O 0 42 100%
22 fisico
Aparelho 100%
29  escapa 00O00O0 0 0 27 0 0 0 0O O 0 27
Tabela 25 Representacao da categoria B de distribuicdao de termo por questoes.
Questao
Somatoria
1 2 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 Total dostermos
(%)
Aparelho ¢ O 4 0 0 15 100 00 0 1 150 222 67%
2 apitando
5 Som estridente 2 101 o 7 0 0 0 0 2 1 4 4 3 1 4 0 136 77%
Aparelho -~y 72 0200 0 7 1 2 7 9 2 8 1 0 132 54%
6 baixo/som baixo
Machuca 98%
13 (aparelho) 0 0 o o 0o 0711 0 0 O O O O O O 72
QOuvido 71%
tampado/Ouvido 5, 3 0 04 7 4 0 0 0 0 0 0 0 0 69
tampado
14 (aparelho)
Dor fisica/dor de 88%
15 orelha 0 0 0O 5 0 0 56 1 0 0 0 0O O OO O 63
Aparelho 61%
estranho/som 0 O i1 1 3 0 0 2 3 3 2 0 2 1 36 0 59
17 estranho
Aparelho néo 82%
faz
diferenca/ndo 0 0 414 0 7 0 0 2 0 0 O O O O O o 50
19 faz diferenga
Som forte 57%
23 incomoda 0 0 0 22 0 0 0 0 353 3 2 1 0 O 40
24  Som metdlico 0o 31 o 0o 0 0 0O O 0O O2 1T 0 0 2 o0 40 77%
Prépria voz 63%
dentro da 12 0 o 0 0 23 1 0 0 0O OO O O O O 36
25 cabeca
30 Naoouvenada 0 0 4 0 7 0 0 1t O O O 1 O 2 O O 25 56%
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Tabela 26 Representacao da categoria C de distribuicao de termo por questoes.

Questao
Somatoria
dos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 Total termos
(%)
Aparelhomuito g 47 404 0 23 0 2 1 0 0 2 4 8 10 5 1 0 203 9%
1 alto/Som muito alto
Aparelho 63%
abafado/som 32 0 7 0 12 1 46 36 4 0 2 2 20 3 3 12 0 0 180
3 abafado
Aparelho com 67%
eco/Som com
eco/Eco na 56 12 16 6 0 9 0 511 1 0 3 0 0 1 0 2 0 158
cabecga/Prépria voz
4 com eco
Aparelho muito 55%

forte/Som muito 7 3 18 38 0 21 0 0 0 O O O 11 14 13 1 0 O 126
7 forte

Aparelho faz 56%
barulho/Muito 19 0 6 25 0 14 0 1 0 0 1 O 2 6 6 3 12 8 103
8 barulho

_Aparelno 44 40 2 5 1 5 0 008 0 0 2 1 3 1 282 97 60%
9 chiando/som chiado
Aparelho 52%

incomoda/som 2 3 4 18 0 3 0 1t 01t 2 5 7 3 13 2 2 1 97
10 incomoda/incémodo

Dificuldade para 53%
interpretacdo da 0o o 5 1 131 9 000 2 7 3 10 4 10 26 1 92
11 fala

Aparelhofraco’Som 4 v 5 4 28 0 18 0 1 5 1 0 3 2 3 8 1 1 72 63%
12 fraco
18 Som distorcido o 1t 4 1 0 5 2 0O0O0 O S5 10 3 3 5 15 0 54 55%
Som cortando/fala 54%
20 cortada 0 0 0 0 0 O 12 0 0 O 14 6 2 2 5 5 2 0 48
Aparelho 62%
ruidoso/ruido/muito 17 3 0 3 0 1 0 0 0 0 O O O O 4 2 5 0 35
26 ruido
27 Proépria voz alta 7 0 7 2 1 0 12 0 0 0 O 0 1 0 0 30 63%
28 N&o ouve bem 0O o o o 8 0 2 004 0 O 3 4 0 4 3 1 29 55%

Tabela 27 Representacao da categoria D de distribuicao de termo por questoes.

Questao

1234567 89 10 1 12 13 14 15 16 17 18 Total Somatdria dos termos (%)

Escuto mas 41%
néao
entendo/ndo
consegué 5 5 2 2526 00 0 7 7 7 5 2 2 12 0 63
entender
nada/nao
entende
16 conversas
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6 DISCUSSAO

6.1 Perfil e dados dos profissionais fonoaudidlogos

A caracterizagdao da amostra do presente estudo de acordo com algumas
variaveis demonstra que a maioria dos fonoaudiélogos sdo do sexo feminino (93%) e
somente 7% € do sexo masculino. Este achado é compativel com outro estudo, em
que a amostra foi 99% do género feminino*2. Em relacdo a formagdo destes
fonoaudiblogos, 94 tinham pds-graduacao latu sensu (53%), 31 somente graduacao
(18%), 28 tinham mestrado (16%) e 23 tinham doutorado (13%). Em outro estudo??,
foi verificado que a maioria da amostra de 72 fonoaudidlogos, 49% tinham
especializacdo em Audiologia, titulagdo académica que esta dentro da pés-graduacao
latu sensu. Além disso, apenas 15% tinham somente a graduagéo em fonoaudiologia.
Estes achados corroboram com os dados encontrados na presente pesquisa.

Na tabela 1, vé-se que os fonoaudiélogos que participaram da pesquisa estao
presentes em praticamente todos os estados do Brasil. No entanto, como
representado no grafico 1, a regido de maior concentracdo de profissionais
respondentes € a regidao sudeste, com 70% dos profissionais. Sabe-se, de acordo com
o Conselho Federal de Fonoaudiologia*®, a regido sudeste é invariavelmente a que
conta com o maior numero de profissionais: 12.577 (dado atualizado em dezembro de
2017). Em outro estudo “2, 85% dos fonoaudiélogos pertenciam a regido sudeste, ou
seja, os dados sdo compativeis com a realidade de distribuicdo de fonoaudidlogos no
pais. Apesar disso e de o presente estudo ter sido divulgado por meio da internet, o
que alcanca a todos, independentemente da regiao que se esta alocado, nao se pode
descartar que tal predominancia também é um viés do estudo, ja que a pesquisadora
responsavel esta situada na regido sudeste e a grande maioria da sua rede de

contatos esta também nessa regido.

Os dados de locais de trabalho apontados na tabela 2 demonstram que 53%
dos fonoaudidlogos atuam em clinicas privadas, 40% atuam em empresas (centros
auditivos), seguido de universidades (19%), hospitais (17%) e 9% em servigos
publicos. Os profissionais tinham a opcao de responder afirmativamente para mais de
um local de atuagéo. Esses achados se diferem de outro estudo*?, em que somente

11% desempenhavam suas atividades em clinicas particulares e a grande maioria
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(49%) atuavam em centros auditivos ou trabalhavam para centros auditivos em

atendimentos domiciliares.

O gréfico 2 representa o perfil dos usuarios de AASI atendidos por esses
profissionais. 168 fonoaudidlogos relataram atender idosos e somente 36 referiram
atender bebés. Os estudos®®44 que demonstram o perfil dos pacientes assistidos em
servicos de selecao e adaptacdo de AASI relatam que ha prevaléncia de idosos que
buscam esse tipo de atendimento. Além disso, sabe-se que a populacédo de idosos
apresenta o maior numero de casos de perdas auditivas, por conta do envelhecimento

e da presenca da presbiacusia3®®

O estudo demonstrou que a média de anos de experiéncia com selecao e
adaptacdo de AASI| dos profissionais fonoaudidlogos que responderam ao
questionario foide 10,81 anos (Tabela 3). A média de experiéncia com AASI em outras
pesquisas internacionais®'® foi de 13 anos, ou seja, o achado deste estudo esta

compativel com o encontrado na literatura.

A tabela 4 demonstra quais os procedimentos/protocolos mais utilizados na
pratica destes fonoaudidlogos. Os fonoaudiélogos poderiam sinalizar mais de um
questionario e os trés questionarios mais levantados foram: HHIE/HHIA (36%), COSI
(28%) e APHAB (18%). Estes sdo questionarios que foram traduzidos para o
portugués brasileiro e de simples aplicacdo. Provavelmente por isso, sdo os mais
utilizados e sao capazes de fornecer uma ideia para o profissional das dificuldades
apresentadas por conta da perda auditiva e da melhora que o uso dos AASI estédo
favorecendo na vida dos usuarios. Nao foram encontrados outros estudos que
realizaram um levantamento dos questionarios utilizados. Outro dado importante a se
discutir € que com a mesma porcentagem de profissionais que utilizam o questionario
HHIE/HHIA, 36% dos fonoaudidlogos referem nao utilizar nenhum. Assim como
relatado anteriormente, os profissionais que atuam na selecédo e adaptacao dos AASI
devem seguir etapas preconizadas para boas praticas e a etapa de validacao da
amplificacdo também deve ser cumprida. Segundo estudo*?, 25% dos fonoaudi6logos
que responderam a pesquisa referiram nunca utilizar questionarios em sua pratica.

Os procedimentos de verificacdo expostos na tabela 5 apresentam que 68%
dos profissionais realizam testes de percepc¢ao de fala, 61% ganho funcional e 55%
fazem mensuragodes in situ. Em outro estudo*? de 2014, os profissionais responderam
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se utilizavam os seguintes procedimentos em suas praticas clinicas: audiometria em
campo livre, mensuragdes in situ e questiondrios padronizados. Diferentemente do
presente estudo, somente 12% dos fonoaudidlogos realizavam mensuragdes in situ.
Sendo assim, observa-se que ha uma tendéncia de os profissionais se aprimorarem
e utilizarem mais esse tipo de verificagao, considerada padréao ouro neste processo
de adaptacdo de AASI. Nao somente considerando a mensuragao in situ, vé-se um
aumento consideravel em relacdo ao outro estudo de 32% fonoaudidlogos que
realizavam ganho funcional, para 61% apresentado nesta pesquisa. Isso pode ser um
fator relevante ao se pensar que os fonoaudiélogos, estédo se preocupando em realizar
uma boa adaptacao e verificar o funcionamento dos AASI, mesmo esta ndo sendo a

melhor forma de verificacao.

Apesar do cendrio que demonstra um avango em relacdo a utilizagdo de
medidas de verificagdo, pode-se justificar a baixa porcentagem do uso de medidas de
verificacao in situ por dois pontos principais: 0 alto custo dos equipamentos que
realizam essas medidas e a falta de conhecimento dos profissionais para a utilizacao
dessas medidas. Sabe-se que existe uma desigualdade no Brasil em relacao ao
acesso a informagdes e a educacgéo continuada e, por isso, o fonoaudiélogo pode
deixar de fazer medidas mais fidedignas por dificuldades em compreender o que

realmente esta fazendo??.

Na segunda parte do questionario, as tabelas 6 e 7 referem-se a taxa de
respostas dos fonoaudiélogos para as cinco subcategorias que o questionario foi
dividido: ganho por frequéncia, volume/saida maxima, adaptagdo fisica,
caracteristicas de compressao e sons indesejados. A subdivisdo que teve menor taxa
de respostas e foi estatisticamente significante em relacdo as outras categorias foi
“caracteristicas de compressao”, como demonstrado no grafico 3. Esse achado
corroborou com os outros dois estudos realizados®16. A justificativa levantada para
esse cenario de acordo com o estudo de Jenstad® é que alguns fonoaudiélogos néo
entendem os efeitos dos parametros compressdo ou também que os proprios

pacientes ndo conseguiam descrever as diferencas sutis dos ajustes de compressao.

Apesar de um estudo*? brasileiro apontar que 86% dos fonoaudidlogos que
atuam com AASI acreditam possuir a formagéao necessaria para uma boa atuacédo na
area, a hipétese levantada para essa categoria ter apresentado a menor taxa de
resposta é que os fonoaudidlogos ndo compreendem realmente os efeitos da
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compressdo no funcionamento dos AASI® e tem dificuldade de relacionar as queixas
com as caracteristicas de compresséo. De acordo com o estudo citado acima, os 14%
dos profissionais que consideram seu preparo “mais ou menos”, 10% comentaram
que necessitam de conhecimento técnico. Além disso, outra hipétese que pode ser
levantada para tal achado é que os usuarios nao sao capazes de relatar termos que

se referem a mudancgas de ajustes na compressao do AASI.
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6.2 Compilacao das queixas

O objetivo principal do estudo foi realizar o levantamento dos termos mais
referidos por usuarios de AASI para descrever as queixas que esses usuarios
apresentavam e relacionar tais termos com o processamento sonoro e caracteristicas
fisicas desses AASI, relatados pelos fonoaudi6logos que acompanham esses
usudrios. No total, foram identificados 318 termos diferentes. A tabela 8 representa
0s 86 termos de maior ocorréncia para descricao das queixas dos usuarios. Todos os
termos foram categorizados por duas profissionais fonoaudiélogas com experiéncia
na area de selegao e adaptagdo de AASI. Nao foi encontrado nenhum outro estudo
que realizou um levantamento dos termos mais utilizados na lingua portuguesa

brasileira no campo da Audiologia.

Foram realizados estudos que fizeram um levantamento desses vocabulos na
lingua inglesa® e holandesa'®. Ambos estudos criaram uma lista de 40 vocabulos mais
frequentes relatados no ambiente clinico por usuérios de AASI. Os termos do estudo
holandés estao relatados em inglés por conta de razdes de publicacao, como relata o
autor's,

Quadro 4 Descricao dos 10 primeiros termos nos trés estudos: portugués brasileiro, inglés e
holandés.

Termos Esta Pesquisa Jenstad et. al® Thielemans T et. al'®
Lingua portuguesa Lingua inglesa Lingua holandesa
1. Aparelho muito alto/Som muito alto Too loud * Too loud
2. Aparelho apitando Whistle Too sharp
3. Aparelho abafado/som abafado Not clear Bad speech understanding
4. Aparelho com eco/Som com eco/Eco Pain Dull
na cabecga/Prépria voz com eco
5. Som estridente In a barrel, tunnel, or well Too soft
6. Aparelho baixo/som baixo Tinny Indistinct
7. Aparelho muito forte/Som muito forte Muffled Hearing aid whistles
8 Aparelho faz barulho/Muito barulho Environmental sounds too loud Distorted
9. Aparelho chiando/som chiado Not loud enough Hearing aid is producing noise
10. Aparelho incomoda/som Sharp Too shrill

incomoda/incomodo

O termo mais reportado no presente estudo foi “muito alto”, dado que concorda
com os achados dos termos semelhantes aos estudos de lingua inglesa e holandesa.

Ao analisar os 10 termos das outras pesquisas®'® com a realizada no Brasil, observa-
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se que, apesar das linguas distintas, os termos usados para descrever o
comportamento do AASI sdo semelhantes.

Com os avancos da tecnologia dos AASI, esta cada vez mais complexa a
regulagem fina destes dispositivos, principalmente pelo fato de os AASI atuais
tentarem compensar ndo somente a magnitude perda auditiva, mas sim a maneira de
processar 0 som quando se utilizam métodos de amplificacdo nao linear e da ativacéo
de diferentes estratégias de processamentos sonoros para distintos ambientes
acusticos®*. Além disso, o surgimento de novas regras prescritivas vem com o intuito
de amenizar as queixas e corrigir os “problemas” mais comumente apresentados por
usuarios de AASI. Apesar disso, observa-se as queixas permanecem semelhantes,
mesmo apos de mais de uma década de diferenca entre o estudo americano, holandés

e brasileiro.

As tabelas 9 a 26 demonstram quais 0s possiveis termos que o usuario de AASI
pode utilizar para se referir a determinado comportamento eletroacustico ou fisicos de
seus dispositivos. Foram apresentados nos resultados o 3° quartil de cada tabela, ou
seja, os termos que apareceram com mais frequéncia em cada questao. Sendo assim,
o comportamento do AASI que apresentou menor variacao de ocorréncia de termos
foi a questdo numero 18 “Se o AASI esta produzindo microfonia” (tabela 26), com as
seguintes opg¢des de termos utilizados: aparelho apitando, aparelho chiando/som
chiado, aparelho faz barulho/muito barulho, aparelho faz barulho e outros escutam,
aparelho piando, assovio, ndo consegue usar. Ou seja, para esta questao, existe uma
menor variabilidade de termos que o usudario pode utilizar para referir a tal

comportamento do dispositivo eletronico dele.

Diferentemente da questao anterior, as questées numero 2 “Se a adaptagao
tem muito ganho nas altas frequéncias” (tabela 10), questdo 12 “Se o tempo de ataque
e recuperagao da compressao € muito devagar” (tabela 20) e questdo 16 “Se o limiar
de compressao € muito baixo” (tabela 24), vé-se que foram utilizados 18 diferentes
termos para representar determinado comportamento do AASI. Com isso, é possivel
inferir que para essas questdes a variabilidade de termos que os usuarios de AASI

utilizam é maior.

Esta analise € importante, pois desvenda-se as diversas maneiras que 0S
usuarios podem utilizar para se referir a um determinado comportamento de seu AASI
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e contribui para que o fonoaudiologo saiba mais precisamente as possibilidades de
termos que podem ser utilizados e possa direcionar melhor sua investigacao para um
ajuste mais fiel. Nao foram encontrados outros estudos que realizaram essa andlise.
Como referido anteriormente, as tecnologias avancam de uma maneira exponencial e
todo dia ha um AASI novo, com caracteristicas novas. Além disso, cada fabricante
utiliza um nome para representar algoritmos de processamento de som e 0
fonoaudibélogo deve ser capaz de conhece-los e entende-los para realizar ajustes finos
adequados.

Ao somar o conhecimento do fonoaudiélogo com a apresentacao dos 86
termos mais frequentes utilizados por usuéarios de AASI da tabela 8, verifica-se que
existem muitos usos possiveis para esse compilamento dos termos. Sendo assim,
além da distribuicdo realizada nas tabelas 9 a 26 explicitadas anteriormente, foi
possivel realizar uma anadlise de relagdo entre os termos referidos e se esses termos
referidos podem representar um comportamento especifico do AASI ou se é um termo
amplo que deve ser mais investigado para a resolucdo das queixas dos usuarios,
apresentados nas tabelas 27 a 30. Portanto, um dos usos que pode ser levantado
para tais achados é utilizar os termos referidos para fornecer diretrizes para o ajuste
fino de AASI.

Na tabela 27, observa-se que os termos “aparelho sai” e “aparelho escapa”
foram diretamente relacionados com a questao “se o molde ou oliva esta muito largo”
e o termo “incdmodo fisico” relacionado com “se o molde ou oliva esta muito apertado”.
Com isso, pode-se verificar que, caso 0 usuario apresente uma dessas queixas, deve-
se atentar as caracteristicas fisicas do molde/oliva do AASI.

Na tabela 28, outros termos apresentados como “aparelho apitando”, “som
estridente”, “aparelho baixo/som baixo”, “machuca”, “ouvido tampado”, “dor fisica/dor
de orelha”, “Aparelho estranho/som estranho”, “Aparelho nao faz diferenga/nao faz
diferenga”, “Som forte incomoda”, “Som metalico”, “Prépria voz dentro da cabeca’,
“‘Nao ouve nada”, apesar de nao estarem 100% relacionados com somente um
comportamento do AASI, tiveram a tendéncia de representar mais de 50% das vezes
um unico comportamento. Sendo assim, o fonoaudiélogo, ao receber essa queixa,
deve localizar quais comportamentos do AASI que a queixa pode estar apontando.

Na tabela 29, observa-se termos que, como estabelecidos nas categorias ja
apresentadas, poderiam representar dois ou tres comportamentos diferentes dos
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AASI. Com isso, o profissional fonoaudidlogo, ao escutar estes termos, deve se
direcionar para os comportamentos indicados nesta tabela, com a intencdo de
direcionar o olhar para o ajuste que deve ser realizado.

A tabela 30 é representada por um unico termo “Escuto mas n&o entendo/né&o
consegue entender nada/ndo entende conversas”, apresentou-se como uma queixa
que pode representar inUmeras situagdées que estdo ocorrendo com o paciente. Isso
deve levar o fonoaudiélogo a procurar um descritor mais preciso para realizar o ajuste
fino do AASI. Assim como no estudo de Jenstad et. al®, para lidar com o problema dos
termos imprecisos, € necessario ampliar a visdo sobre a queixa trazida para conseguir
realizar um ajuste fino mais preciso, por meio do dialogo com o paicente para
encontrar um termo mais adequado para descrever e esclarecer sua queixa.

Apesar de nao ter ser escopo deste estudo a elaboracao de um guia basico
de ajustes de AASI como realizado nos estudos de Jenstad et. al® e Thielemans et.
al', realizou-se uma categorizagdo dos termos referidos e a quais possiveis
comportamentos eletroacusticos e fisicos 0 AASI poderia estar apresentando. Com
isso, torna-se viavel que o profissional fonoaudiblogo se direcione mais certeiramente
para realizar um ajuste fino mais preciso do AASI, quando referida determinada queixa
pelo usuario.

Durante o processo de realizagdo da pesquisa e com os dados obtidos,
observa-se a necessidade eminente da relagdo continua paciente — fonoaudi6logo
para a adesdo ao processo de adaptacdo de AASI e reabilitacdo auditiva. E
imprescindivel o conhecimento do profissional a respeito das queixas referidas pelos
usudrios e de como trabalha-las, mas também €& necessario reafirmar a importancia
da orientagao sobre 0 AASI e o aconselhamento ao longo de todo 0 acompanhamento
do usuario. Escutar e compreender o paciente traz uma adaptacdo mais efetiva e

adequada.
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7 CONCLUSAO

Dos fonoaudidlgos que responderam a pesquisa, verificou-se que a maioria
dos profissionais eram do sexo feminino, média de 10 anos de experiéncia com AASI,
possuiam pos graduagéo /ato sensu e atuavam em clinicas privadas na regiao sudeste
do pais.

Em relagédo a pratica clinica, o procedimento de verificagdo do AASI mais
referido foi o uso dos testes de percepcao de fala. O questionario mais utilizado na
selecdo e adaptacao dos AASI foi o HHIE/HHIA. O mesmo numero de profissionais
que referiu utilizar esses questionarios citados, relatou ndo utilizar nenhum
procedimento/protocolo em sua atuacéo.

A taxa de respostas para cada subcategoria do questinario foi: média de 159
respostas para ganho por frequéncia (questdes de 1 a 3), 161 para volume/saida
maxima (questbes de 4 a 7), 170 para adaptacéo fisica (questdes de 8 a 10), média
de 90 respostas para caracteristicas de compressao (questées de 11 a 16) e 167 para
sons indesejados (questdes 17 e 18).

Realizou-se um levantamento dos 86 termos mais frequentes utilizados por
usuarios de AASI para referirem a determinado comportamento de seu AASI. O termo
que mais apareceu foi “aparelho muito alto/som muito alto”, com 223 ocorréncias. O
termo que menos apareceu foi “som grave”, com seis ocorréncias.

Observou-se que um mesmo comportamento foi descrito por diversos termos.
Para determinado comportamento pode-se verificar que houve uma variagédo de
aparicao de termos diferentes entre no minimo 7 e no maximo 18 termos.

Também analisou-se que um mesmo termo pode se aplicar a diversos
comportamentos. Dentre os termos estudados, verificou-se que tres termos
apresentavam-se exclusivamente em determinado comportamento do AASI; doze
termos poderiam representar mais de um comportamento, mas sempre era mais
frequente em certo comportamento; catorze termos tinham mais relevancia em duas
ou tres comportamentos do AASI e um termo foi apresentado homogeneamente em
todas as questdes em que foi relatado, ou seja, ndo foi especifico de determinado
comportamento.

Conclui-se que é possivel elaborar relagdes entre os termos referidos pelos
usuarios de AASIs e os ajustes espeficios, fazendo com que a queixa desses

individuos possam ser Uteis no processo de ajuste fino.
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9 APENDICES
9.1 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Aparelho de Amplificagao Sonora Individual: queixas espontaneas mais
frequentes dos usuarios
Laura Franco Chiriboga
Numero do CAAE: 71190617.5.0000.5404

Vocé esta sendo convidado a participar como voluntario de uma pesquisa. Este
documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar
seus direitos como participante.

Por favor, leia com atencdo e calma. Por se tratar de uma pesquisa com
questionario online, esse TCLE também é online. Vocé recebeu um e-mail
convidando-o para participar dessa pesquisa. Ao clicar no link presente no corpo do
e-mail, vocé visualizou este TCLE. Sendo assim, ao assinalar a opgao “aceito
participar”, que esta no final dessa pagina, vocé atesta sua anuéncia com esta
pesquisa, declarando que compreendeu seus objetivos, a forma como ela sera
realizada e os beneficios envolvidos e sera redirecionado para o questionario. Se
houver perguntas antes ou mesmo depois de aceitar sua participacao, vocé podera
esclarecé-las com o pesquisador. Nao havera nenhum tipo de penaliza¢ao ou prejuizo
se vocé nao aceitar participar ou retirar sua autorizagdo em qualquer momento.
Justificativa e objetivos:

O presente estudo tem como objetivo averiguar quais as queixas espontaneas
mais frequentes apontadas por usudrios de Aparelhos de Amplificacdo Sonora
Individual. Esse trabalho se justifica pelo fato de que escutar o que o paciente tem a
dizer sobre o som de seu AASI e suas queixas a respeito desse dispositivo é um dos
pontos chaves para garantir uma adaptacao de exceléncia.

Procedimentos:

Participando do estudo vocé esta sendo convidado a responder um
questionario online composto por duas partes. A primeira parte tem 11 questdes sobre
seus dados pessoais e informacdes sobre seu trabalho. A segunda parte é composta

por 18 questdes, em que vocé devera responder, baseado na sua experiéncia com
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adaptacao de AASI, quais as queixas espontaneas mais frequentes de seus pacientes
a respeito da qualidade do processamento sonoro quando o AASI estad se
comportando de determinada maneira (elencadas no questionario).

A estimativa de tempo necessario para responder ao questionario é de 30
minutos.

Desconfortos e riscos:

O risco deste estudo € minimo, visto que ndo sera aplicado ou executado
nenhum procedimento diretamente em vocé. Vocé devera responder ao questionario
e, por isso, ocupara um tempo do seu dia. Sendo assim, o risco previsto é somente o
tempo gasto, ja que todos os direitos éticos estardo garantidos.

Beneficios:

Vocé nao tera beneficios pessoais diretos ao participar da pesquisa.
Sigilo e privacidade:

Vocé tem a garantia de que sua identidade sera mantida em sigilo e nenhuma
informacdo serd dada a outras pessoas que nao facam parte da equipe de
pesquisadores. Na divulgacdo dos resultados desse estudo, seu nome nao sera
citado.

Ressarcimento e Indenizacao:

Para a participacdo da pesquisa, vocé necessitara de um computador com
acesso a internet somado com sua experiéncia em adaptacdao de AASI. Nao sera
necessaria sua locomogao para algum local e nem existird gastos extras para sua
participacdo na pesquisa. Por conta disso, ndo cabe nenhum tipo de
ressarcimento. Vocé tera a garantia ao direito a indenizacdo diante de eventuais
danos decorrentes da pesquisa.

Contato:

Em caso de duvidas sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com os
pesquisadores Laura Franco Chiriboga; Endereco comercial: Rua Tiradentes, 289 —
salas 23 e 73/74 — Vila ltapura — CEP 13023190; Telefone celular: (19) 98151-1220;
Telefone comercial: (19) 33051123; e-mail: laura.chiriboga@hotmail.com; e Christiane
Marques do Couto; Endereco comercial: Universidade Estadual de Campinas,
Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, Departamento de Desenvolvimento
Humano e Reabilitagdo da FCM/UNICAMP. Av. Adolfo Lutz, s/n - Cidade Universitaria-
13084-880-Campinas,SP-Brasil;Telefone:(19)3521-8804;e-mail:

cmcouto@fcm.unicamp.br.
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Em caso de denuncias ou reclamagbes sobre sua participacdo e sobre
questdes éticas do estudo, vocé podera entrar em contato com a secretaria do Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da UNICAMP das 08:30hs as 11:30hs e das 13:00hs as
17:00hs na Rua: Tessalia Vieira de Camargo, 126; CEP 13083-887 Campinas — SP;
telefone (19) 3521-8936 ou (19) 3521-7187; e-mail: cep@fcm.unicamp.br.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

O papel do CEP é avaliar e acompanhar os aspectos éticos de todas as
pesquisas envolvendo seres humanos. A Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP), tem por objetivo desenvolver a regulamentacao sobre protecao dos seres
humanos envolvidos nas pesquisas. Desempenha um papel coordenador da rede de
Comités de Etica em Pesquisa (CEPs) das instituicdes, além de assumir a funcdo de
6rgao consultor na area de ética em pesquisas
Consentimento livre e esclarecido:

Lembramos que, por se tratar de uma pesquisa online, ela ndo esta isenta de
falhas técnicas decorrentes dessa modalidade de coleta de dados (problemas de
sistema; indisponibilidade proviséria das paginas; perda das informagcdes e
necessidade de reinsercao dos dados).

Apés ter recebido esclarecimentos sobre a natureza da pesquisa, seus
objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e o incbmodo que esta
possa acarretar, aceito participar da pesquisa (clique no bot&do “aceito participar’ no
final dessa pagina).

Responsabilidade do Pesquisador:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolugdo 466/2012 CNS/MS e
complementares na elaboragdo do protocolo e na obtencdo deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma
via deste documento ao participante. Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP
perante o qual o projeto foi apresentado. Comprometo-me a utilizar o material e os
dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as finalidades previstas neste
documento ou conforme o consentimento dado pelo participante.

Laura Franco Chiriboga
Fonoaudidloga — CRFa 2-19785 (pesquisadora responsavel)



9.2 Tabela 28: Distribuicao dos termos pelas questoes.

Tabela 28 Distribuicao dos termos pelas questoes.
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Questao
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 Total
Aparelho muito alto/Som 2 g 47 404 0 23 0 2 1 0 0 2 4 8 10 5 1 0 223
1 muito alto
2 Aparelho apitando 0O 6 0 1 0 4 0 0 158 1 0 0 0 0O 0 1 150 222
Aparelho abafado/som 05 (7 5 qp { 46 36 4 0 2 2 20 3 3 12 0 0 180
3 abafado
Aparelho com eco/Som com
eco/Eco na cabega/Prépria 56 12 16 6 0 9 0 51 1 1 0 3 0 0 1 0 2 O 158
4 vVOz com eco
Som estridente 2 101 4 3 0 7 0 0 O O 2 1 4 4 3 1 4 0 136
6 Aparelho baixo/som baixo 1 i 0 1t 72 0 20 0 0 7 1 2 7 2 8 1 0 132
Aparelho muito forte/Som 7 3 45 38 9 21 0 0 0 0 O 0 11 1413 1 0 0 126
7 muito forte
Aparelho faz barulho/Muito 49 o 5 o5 9 14 0 1 0 0 1 0 2 6 6 3 12 8 103
8 barulho
Aparelho chiando/som 44 4o 5 5 4 5 0 0 0 8 0 0 2 1 3 1 28 20 97
9 chiado
Aparelho incomoda/fsom 5, 3 4 48 g 33 0 1 0 1 2 5 7 3 13 2 2 1 97
10 incomoda/incémodo
_ Dificuldade para 0O 0 5 1 131 9 0 0 0 2 7 3 10 4 10 26 1 92
11 interpretagao da fala
12 Aparelho fraco/Som fraco 1 0 0O 0 28 0 18 1 51 0 3 2 3 8 1 1 72
13 Machuca (aparelho) o o o 0 O O O O%71 1 0 0 0 0 OO 0 O 72
Ouvido tampado/Owvido 5 o 4 o 3 o 0 49 7 4 0 0 0 0 0 0 O 0 69
14 tampado (aparelho)
15 Dor fisica/dor de orelha 0o o0 o 1 0O 5 0 051 0 0 0O O O O O O 63
Escuto mas néo entendo/nao
consegue entendernadaindo 2 2 2 2 5 2 6 0 0 0 7 7 7 5 2 2 12 0 63
16 entende conversas
Aparelho estranho/som 4 4 4 4 3 g 0 2 3 3 2 0 2 1 36 0 59
17 estranho
18 Som distorcido o 1t 4 1 0 5 2 0 0 0 0 5 10 3 3 5 15 0 54
Aparelho néo faz
19 diferenga/nao faz diferenca 60 0 0407 000=22002002000°0 50
20 Som cortando/fala cortada o 0 0 o O O 12 0 0 0 14 6 2 2 5 5 2 0 48
21 Aparelho sai 0O 0 0 O O O O O O 43 0 0O 0 0 0 0 0 o 43
22 Incomodo fisico 0O 0 0O O O O O O 42 0 0 0 0 0 0 0 0 o 42
23 Som forte incomoda o 0 0 O 028 0 0 0 0 3 5 3 3 2 1 0 O 40
24 Som metalico 0 3 3 1 0 0 0O O O O O O 2 1 0 0 2 o0 40
25 Proépriavozdentrodacabeca 2 0 0 0 O 0 0 23 1 0 0 O O O O O O O 36
Aparelho ruidqso/ruido/muito 17 3 0 3 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 4 2 5 0 35
26 ruido
27 Prépria voz alta 7 0 7 2 0 1 0 12 0 0 0 O 0 1 0 O 30
28 N&o ouve bem 0O 0 o O 8 0 2 0 O 4 0 O 3 4 0 4 3 H 29
29 Aparelho escapa 0o 0 o0 O O 0O O O o0 27 0 0 O 0 0 0 O 27



30
31
32
33
34
35

36
37
38
39
40

41
42
43
44
45
46

47

48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58

59

60

61

62
63
64
65
66
67

68

Nao ouve nada
Aparelho cai
Prépria voz diferente
Microfonia
Som oco
Aparelho folgado

Aparelho ndo
funciona/desligado

N&o consegue usar

Incoémodo com ruido

Prépria voz abafada
Som misturado

Som n&o natural/vozes nido
naturais

Baixa compreensao de fala
Dificuldade no encaixe
Som irritante
Prépria voz incomoda
Propria voz robotica

Som nao esté claro/deixa de
ouvir com clareza/som pouco
claro/falta clareza na fala

Aparelho faz barulho e
outros escutam

Som ardido
Som da mastigagao
Som na cabeca
Falando num balde
Som grosso
Som longe
Som sem nitidez
Falando numa caixa
Som agudo
Som com estalos

Som falhado/aparelho fica
falhando

Som robético/pessoas soam
como robds

Fala confusa/confuso para
entender/som confuso

Ouve demais o que esta
longe

Prépria voz forte
Prépria voz metalica
Som embolado
Aparelho balanga
Aparelho frouxo

Aparelho para de funcionar e
volta/aparelho vai e
volta/som vai e
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volta/sensagéo de som indo
e voltando

Aparelho piorou
Néo estd bom
Pressao (aparelho)
Som do passo muito alto
Som ruim

Aparelho melhora quando
aperta

Aparelho muda conforme
ambiente

Aperta (aparelho)
Chiado com fricativas
Ouve a propria voz
Prépria Voz estridente
Propria voz gripada
Aparelho desconfortavel
Cabeca cheia
Som de louga muito alto

Som de radio mal
sintonizado

Som fino

Som grave
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10 ANEXOS
10.1 Parecer consubstanciado do comité de ética em pesquisa

]

Vet UNICAMP - CAMPUS =
- CAMPINAS W

e
DADOE 00 PROJETC DE PESRUIZA

Thulo da Pecguisa: Apareho de .ﬁ.rnpll'll:.&-;_!n Sonora Individuat: geeivas sspontdineas mals fegquentess dos

[T L
Pecgulcador: Launs Franco Chiroogs
Area Temitioa-
Varclo- 1

CAAE: TH50E17.5.0000.5404
institulglio Proponants: Facuidads de Ciéndas Medcas - UNICAMP
Pabropinadar Prinsipal: Financaments Propno

DADCE DO FPARECER

Niamare do Parsger: 2,195,877

Aprecentagdo do Projeto:

O oEsaritD OO ESTUdD & Oesorive, TansErTal & prospeti.

Este esiudo tem como abjebivo princips aseriguar guais sio a3 queiras espontineas mals fnequentes
aponiadas por ususnos e Apareihos o= Ampificaclo Sonora Individual (AASTL O ohjethvos especfios
o analsar os deereniss =000s QUE OF pACIENIED dRSCrEVAT TS MASME QUEND, analsar as QuElras dos
EEUArDs g AASIE e reiaclo A perrepplo oo som & anaisar 35 QUAYES 005 LSdArns de AASIS em relagio
aaﬂ-up'tup!n!‘hll:a gesses disposSvas A oS sard sescionada oor meo de U sanamento da base
de dadcn da Academia BErashsira d= Audiologla (AEA), que iInformard os foncaudidiogos gue Sramizio
sécios da ABA Esses sujellos da pesquisa receberdo um guestondrio por e-mail. Este questiondrio &
dvidido em duas partes. A prmedira parte tem 10 guesifi=s a respeito dos sefos da pesquisa e do oo de
rabalho deier A segunds parte f=m 18 questies aberins Sormuisdas de tal manelrs 3@ permilic gue o
foncaudidiope reiaie & quelra que o paciente apresents quardo o AA3l estd se comportando de
determinyda mansia. A andlize dos dagos 3= dard por melo 3o ievamtamento das resposias dios
gussionanios DES pELLISEION MEIDOTANE] & [OF mein de esies esintisSons apropringos. Espers-se gue
Com 05 resuiiaons da pesguiss, sl possive] =iaborar um maisrsl desorfivo das Queives sooortiness mais
frequenies reabadas peics Usosrios, pars gues postenomenbs 1sso ssia um faciEscor para

Erdemrm: [t Nesxiis Vs o Cemegn, 1358

Bamre Swrlo Caniida CEF; 13t

L Henicipio  CRMMAAY

Talsfomm:  (TOTR-HEON Fax: [IIETI-FIAT [ T o a——
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Coridrunnity do Swsass 11BLETT

sjusies finos. & mehor adaptacio de AA3E.

Ojetive Ga Pacgulca:
Ok etivo Priméria: Averiguar quals os queims ssponidneas mais fegesnies aponiadas por wsadrios de
Apareinos o= .'u'npl!":m;!u Sonora indvidua (AN

Diefwos SEOamiirios:

1. Anaimaros dferentes mModos GUs 05 DECENISE CASCTEVAT WMA MESTE goainy;

2. Anaisar as quaiyas dos USRS de AAZIs e reaclo a peroepco oo soe

3. Anaisar as QueiNat 0oS USUARDS de AASE & reacio 3 sdepteclio Msice dessen disposEves.

Axqadiapdo dos FicoDe 0 Banafiodog:

Risoos:

O risco desfe esfudo & minlme, viste gue nio serd apiicado od =yecutsdo nesfium procedimento
dinetamenne Mo indiidus da pesquica. O parficipanss deyerd respondss UM QUESSOoNAns &, pOr iS50, OCUDans
o Bempo do sew dia. Berdo yssim, o fisco previsio & somente o Empo gasio.

Eareticics: B DESGUISA00ME RSta vArioSs beneficios QErals & IRErEIDs, PArICLiBrmants CONSIeranis que &
pariicipanie = bereficiard &m conhecer o guesiondria & os poiencials beneficios gue o conhecimenio
gerado por mois peaguisa pode raper 3os usudrios de AASI, O beneficios lofdos w4 demasiades gemls e
s& aplicariam a Quaiguer pesguisa [o conhedmenio, = Sor gerac, poces o1 oE| 8 guem o= interscss|. & mais
sdeguado sypicitar & paricipantes gue nlo =stdc previsios beneficios dinstos decorrenbes de sua
partictpagio, a nlo ser entrar em cont¥o com em iema profissional de ==y “possivel Inheregse

Comantarios & Conclderaplec cobre a Pecgulca:

A Pesguiza com regishrn CAAE- 71950617 £,0000 5404 - “Apareiho de .ﬁ.rvpl'l'.ml;lﬂ Bonora Incfwidual:
gusiyas ssporfdreass mals frequendss dos usudnios”, projebs de pEoquisy de ﬂimﬂa;ﬂndﬂ mesirndn, bem
Como pasguisadors responsadve @ sluna  Laura Sramco Ghinboga, do Frograma

Exchifmgs: Hus Tessdds YVisis ds Carego, 728

Eafiro:  Sardo Gemetin CEPF: 130a3-8Hr

[ Monicipioc.  CAKPHAS

Talfonar 1 E1Ec] DR Faa: (THCED-TIEY [y S —
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de Mesirado Swdds, inkerdsoplinandade = H':uhl'l'tul;ln g DDHRA da F"C-HHJHW.DDHMHI:I;IH da
Frofa. Dra. Cevisiane Marques oo Couio.

A AmosTa sard de-50 fonoyudiSiogos formados no Brast & serd sElecionsdy por mso o8 um Evartareni
ds bepe de dados da Acadesis Brasiielm de Aodiciogs (ABAL gue informard oo fonoawdidl ogos: quee
foramislo sdcios da AZA A amosira serd teiecionsds por mela de um levariamento 0o bese de dados da
Acsdemis Brasisira de Audiokogia (ABA], gue informand o feosudidiogos gue foramvslo shclos da ASA.
a6 serSo selscionadas para resposins oo profisslonsis gus tabaiham ra Aren de AT

Fesquisa com Finandamenio Froprio, apresents gesenha desorivo, ransiersal & prospscEva. Aoresenta
coemo objelivo prircipal averiguar quais =30 as guelvas espontdneas mals frequentec apontdas por
mmmummm&mmﬂn Sorora Individual (4837, E & melooclofis oroposts Serd O Snvic ge
QuestonSrio on Ine, & primeys parke tem 10 questles 3 respeibo 008 SUEROE 43 pesouiza = 00 Hcal oe
rabaio deies. A segunda parle 1=m 18 guesties abemas, gue =bo subdnighial &M CROo Ccategoriss
prcipais que Rfuencias na adapisclio de AASIs gando por frequincia, volumersaids mavima, adapsacic
fizica, caracheristicas de compressio & sons iIndessiveis, O guetSondrio dewerd serrespondido apés a
comcorddncia com o Termao de Consentimenio Livre & Esdarecido. & pesguisadons refere nllo faver
peacessidede de easamimenio o despesas dos parficipantes ds pesguisa, j& gue oz mesmas ndo berllo
gasios evtas participando da pesguisa, como fansporte = simertacie, rem compensacio matenal. pols
rfio == Encaivam nos oribéros oo Hem 1110 da Rescucla oo CHE 4E6M 2

A ardiise dos dados o dard por Mo oo isvantameria das resposias dos quesboninios por melo de besies
eslabistions apropriacos.

O risco deste estugo & mirdmo, ¥isfo gue nfio serd aplicado ou executado nerfium proosdimenio
drefarmante mo individue da peaquisa. O participants deverd respomder um quesSonanie &, pof iS5, oounard
wm lempd dio seu dia, Sendo assim, o Aso0 previsho & oo o iempo gasto, |§ gue bodos oS aspeiios Ehoos
previsios na nesolupho 456012 estario garantides.

E esperado gue com os resuflados da pesquisa, seja poschvel elabomar um maberia desoitve das guens
eponiineas mais frequentes relaiadas pelos usudrios, oora que posherdormende S0 el um faciiExdor
pan ajkates Snos = melhor adapiaclo de AASIs.

A pnp..laﬂ;ln o ser astuda serd oz Fopoauwdidloges do Brazil gue 180 ow & foram séclos da Academia
Srasiieim de Audlologls & atuam ra sres d= adaptaclo de Apareros de Ampitficacio Somor Indhidual.

Ercdarmps: Vs Tessiss Yeiw s Camerga, 105

Dabrra:  Bwrkc Cemidn CEP:  rmissnd
or- = Nmniclpio: CARIMFRD
Temora: {1010 -SIN Faz: [IOCETI-TIND tarmi: =T ooEnp s
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Conclgeraghec cobra “Tmﬂim’“ﬂhﬂlﬁm:

O TEmMD d& conSEntraenso Lhme & ESCIaMECios Bam barm Saharans porem Taka Cara erzi-io (oo SEndn:
on mne.

Condusdss ou Penddnoias o Licia de Inadequagiec:

1- Excianecer 2 postagem do TCLE on ine. Descresr processo de TCLE. |

2- 05 bemeticios da participacla nlo sSo aceguados. Este CEF ConsSidera gue deve Ser reliracc e redigios
o= rlo Paverd beraficlos 30s parfcpantes. Alnda, as hipobezes nfo podem sar desortas como beneficios,
principaimenie 805 Ususrios 4os apareinos. Febirar comentarios.

Congicerapien Finalc a orftéric do CEF:

Corforme COMpromisso Essarido fel Fesmo mom o cumprimendio da resokiclo 2552012, Bem DL et a.
Quardo for SUbMEetsr RESposEE A5 penoéncias, wariicar 5= 0 TonogFarma 0= realzagio da pesguisa,
d=soriin na pintaforma Srasll = no projebs anexado, esth copkemplando o nicko da cokela de dades AFOS a
ineracha da projeln peic GEF.

Apresentar carta resposio ao CEF declarando quals as mrwma-;-!ts atteradas, guals &% resposias a5
p=ndéncias apreseninoas desiacandc-as no documento perEnse.

Echs paresar fol slaborado baceado poc doetumenios abateo relscdonadon:

Tipo Doour e | Amuive Fustages | AL Stuaic
Inforraghes Basias| PE_INFORMALLES _EAZICAS_DO_F | 30052017 T
lgoProietp  |FOQUETO B53373 pdf 171135
Foiha de Rosia folhademsio pa IOSCONT | Laum Franco Arefio

17-1090 | Chirbogs
QoS ooMmpmssantedeyin ulo pd IEOECOAT | Leum Franco Arefio
15c54 08 | Chiritaoas
TCLE ! Temos de TCLE jaurschiriosgs paf ZH0E01T  |Laura Franco Aoedho
Azzentmentn | 135218 |Chirboga

Erclareps.  us Tesemils Veds de Camego, 135

Oadrre: . Sario Camido CEP: 1oresar
U a0 Menicipi:  CAMI'TAL
Talrdors: (1RO -EDE Faxi (UEOETL-TIAY I TR ——
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