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O processo de sele¢ao e adaptacao

de aparelho de amplificacao sonora
individual no programa de saude auditiva
em um centro de reabilitacao

Emilia Silva da Rocha

A audicdo é o sentido responsavel pela percepcdo dos sons que
possibilita a compreensao da fala e sons do ambiente. Fundamental a vida,
desempenhando importante fun¢do no desenvolvimento da comunicacdo
humana.

De acordo com dados da Organizacdo Mundial de Saude e a
Organizagdo Pan Americana de Saude (OMS/OPAS, 2019) “mais de 5% da
populacdo mundial —ou 466 milhdes de pessoas - tém deficiéncias auditivas
incapacitantes (432 milhGes de adultos e 34 milhGes de criangas)” gerando
impacto na qualidade de vida das pessoas.

Segundo Bevilacqua, Costa e Bortoluzzi (2012), o fonoaudidlogo é
o profissional que exerce a func¢do de avaliar, selecionar, prescrever, adaptar
e acompanhar o paciente na utilizacdo da prétese auditiva, como parte do
processo de intervencao com o objetivo de promover a saude do individuo.

Indicagao e selecdao de aparelho de amplificagdo sonora
individual (AASI)

O Centro Integrado de Reabilitagdo (CEIR) realiza a concessdo de
Aparelho de Amplificagdao Sonora Individual para habilitacdo e reabilitagao,
através do Programa Saude Auditiva (PSA), habilitado pelo Ministério da
Saude.



Os servicos que oferecem reabilitacdo de pessoas com
deficiéncia auditiva sdo aqueles que podem fazer a
concessdo de Aparelhos de Amplificagdo Sonora Indivi-
dual (AASI). Devem garantir o melhor aproveitamento
da audicdo residual da pessoa com deficiéncia auditiva
realizando o processo de reabilitacdo auditiva, incluin-
do: diagndstico (consultas e exames audioldgicos), se-
lecdo, adaptacdo, concessdo de AASI e terapia fonoau-
dioldgica (BRASIL, 2012, p.10).

Apds a avaliagdo audioldgica e consulta otorrinolaringoldgica,
0 paciente é encaminhado para o procedimento de sele¢do da protese
auditiva. O atendimento é realizado pelo fonoaudidlgo, que realiza os
seguintes procedimentos: inspecdo do pavilhdo e meato acustico externo
(MAE), pois, através dessa inspecdo, obtém-se informacdes quanto ao
tamanho da impressao, comprimento, dire¢do, diametro, forma e contorno
do MAE. A presenca de qualquer problema compromete a realizacdo da
pré-moldagem.

O teste do aparelho é realizado apds cadastro e edicdo da
audiometria na plataforma NOAH, realizando a selecdo do AASI de acordo
com o tipo e grau da perda e expectativas do futuro usudrio do aparelho
auditivo.

Ap0s selecionar o aparelho, o paciente é direcionado para realizar
o exame em Campo Livre, numa cabine acustica, que tem como objetivo
avaliar o ganho que o aparelho auditivo oferece ao paciente. E realizado
sem e com ASSI, os limiares obtidos no exame s3o anotados no formuldrio
Exame em Campo Livre no prontuario eletrénico.

Na sequéncia, sdo realizadas as anotag¢Ges para solicitacdo do
aparelho, empresa do AASI, preenchimento do formulario para pedido de
AASI e as indicagGes no prontuario eletrénico.

O futuro usudrio do aparelho auditivo, aguarda um prazo entre
2 meses para receber os aparelhos auditivos, que sera solicitado seu
comparecimento ao centro para realizar adaptacao inicial e orientagGes
para utilizacdo do aparelho. Na entrega do aparelho auditivo, o paciente
recebe as instrugdes para manuseio e cuidados com o mesmo, acompanha
uma ficha com as orientacdes e o exame que foi realizado na primeira
consulta (APAC). E o mapeamento de fala para verificar o real ganho da
protese auditiva para os sinais de fala. Solicita-se ao paciente um retorno
em trinta (30) dias, para acompanhamento, com possibilidades de ajustes
no aparelho, de acordo com a queixa que paciente apresentar. Nesse
retorno, orienta¢des sdao dadas quanto ao acompanhamento anual.
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No acompanhamento anual, o paciente realiza novos exames,
consulta médica otorrinolaringoldgica, atualiza-se a audiometria na
plataforma NOAH para ajustes nos aparelhos (nova configuragdo),
atendimento servico social e psicoldgico.

Em situagdes de alteragdao na configuragdo da perda auditiva, ndo
havendo possibilidade amplificacdo suficiente para a perda auditiva do
paciente, em caso de perda ou roubo, falha técnica no aparelho auditivo,
dentre outras situacdes, realiza-se a reposicdao do AASI.

Dispositivos eletronicos - Protese Auditiva

Segundo Mello, Machado e Oliveira (2005), o AASI possui
finalidade de amplificar os sons ambientais e, principalmente, os sons da
fala, aproveitando ao maximo a audicdo residual. Dessa maneira, o AASI
é considerado um instrumento importante para pessoas que apresentam
deficiéncia auditiva (DA) ndo passivel de tratamento médico e/ou cirurgico.

Esses dispositivos possuem um ou mais microfones que captam
o som do ambiente. O sinal acustico é transformado em sinal elétrico,
qgue é amplificado e adaptado de acordo com a perda auditiva do usuario
(PEREIRA, 2015).

Com o avango da tecnologia e o aprimoramento das proteses
auditivas, tornando-os mais potentes, com maior nimero de controles e
cada vez menores, torna-se mais facil a aceitacdo por parte dos usuarios
(AZEVEDO et al., 2013).

Mesmo com o avango da tecnologia, a selecdo e adaptacgdo
da prétese auditiva exigem um processo criterioso para maximizar o
desempenho, beneficio e satisfacdo do usudrio. Varias questdes devem
nortear o processo de selecdo do AASI como: o tipo de prétese auditiva,
o tipo de adaptacdo (binaural ou monoaural), o tipo de processamento do
sinal, o tipo de amplifica¢do, as caracteristicas eletroacusticas especificas
para aquele determinado paciente e as expectativas do mesmo, pois, sao
consideracdes fundamentais para adaptacdo e o uso efetivo da prétese
auditiva no processo de habilitagdo e reabilitagdo (PEREIRA, 2015).

Portanto, a prétese auditiva é uma das alternativas no processo
de habilitacdo e reabilitacdo auditiva, a fim de auxiliar a comunicac¢do e
minimizar os diversos efeitos limitadores causados pela deficiéncia.

Segundo Pereira (2015) ha diversos tipos de préteses auditivas
utilizadas atualmente. Dentre eles, destacamos os que sao concedidos no
Centro Integrado de Reabilitacdo (CEIR):
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Retroauricularou Behind-the-Ear (BTE)

Neste dispositivo, concentra o microfone, o amplificador e o
receptor em uma unidade que se encaixa atrds da orelha do usuario. O
microfone normalmente, se situa no topo ou do lado detrds da proétese
auditiva. O som é conduzido ao canal auditivo por meio de um tubo plastico
acoplado ao molde (adaptagdo fechada) ou tubo fino acoplado a uma oliva
(adaptacdo aberta). Disponivel em tamanhos, formas e opg¢des de cores,
para atender as necessidades especificas de cada paciente

Os componentes eletrénicos encontram-se dentro da caixa, em
formato de virgula, que se adapta atrds do pavilhdo auricular. A abertura do
microfone localiza-se na parte superior da orelha, e um tubo em forma de
gancho (gancho de som) contorna o pavilhdo auricular e acopla o receptor
ao molde auricular. Os aparelhos retroauriculares podem ser adaptados em
perdas de leve a profunda e em tamanhos Retro (BTE), mini Retro (mini
BTE) e mini Rite (RIC).

Receptor no canal (RIC)

O receptor nocanal é umaversao evoluida do modelo retroauricular,
além de ser menor, também apresenta diferentes poténcias. Pequeno,
discreto e rapido de ajustar. Em aparelho receptor no canal, geralmente, o
gerador de som integra esse dispositivo.

Segundo Rocha e Mondelli (2017), o gerador de som integrado
a prétese auditiva, é uma alternativa para potencializar o tratamento do
zumbido nos pacientes com perda auditiva associada.

Intra-aurais (ITE)
Os modelos intra-aurais sdo utilizados dentro do conduto auditivo
e produzidos sob medida.

Intra-auricular

Aparelho auditivo personalizado que se ajusta na parte de fora da
orelha. Ocupa parte do conduto externo e da concha do pavilhdo auricular
de forma completa ou incompleta (tipo de concha ou meia-concha).

Intracanal

Também chamado de ITC, o aparelho auditivo intracanal possui
um tamanho reduzido. Medindo cerca de um centimetro de didmetro, ele
pode ser colocado facilmente dentro do canal auditivo e utilizado durante
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todo o dia com muita discricdo. Uma pequena parte do equipamento ficara
exposta na orelha.

CIC ou microcanal

Colocados completamente dentro do canal auditivo externo.
Apenas o minusculo cabo removivel do aparelho auditivo aparece fora do
canal auditivo, para facilitar sua retirada.

Componentes das proteses auditivas

A principal fungao da prétese auditiva é a amplificagdo sonora,
para que essa amplificacdo aconteca da forma adequada e satisfatoria,
existem alguns componentes que sdo indispensaveis nesse dispositivo, a
saber: O microfone ou transdutor de entrada, que capta o som do meio
ambiente e transforma-o em onda elétrica equivalente, que serd processado
dentro da prdétese auditiva. O amplificador tem a funcdo de aumentar a
intensidade das ondas elétricas captadas pelo microfone. E responsavel
pelas caracteristicas de ganho da prdtese auditiva. O receptor transforma
a energia elétrica ja amplificada em onda sonora e transmite a orelha do
paciente. O som é transmitido através do molde auricular ou diretamente
para a membrana timpanica do usudrio da prétese auditiva. O controle de
volume permite o ajuste manual do volume de acordo com as necessidades
individuais. Ha aparelhos em que o controle de volume pode ser regulado
pelo controle remoto, outros através de aplicativos disponiveis para a
realizacdo desses ajustes.

Além de chave liga/desliga que controla a mudanca de func3o, pois,
ha dois tipos de recursos para ligar e desligar a prétese auditiva: através
da chave liga/desliga ou pela abertura e fechamento do compartimento
da bateria. A chave de selecdo de entrada, importante salientar que os
aparelhos de amplificacdo retroauricular podem ter uma chave onde
aparecem as letras M, MT ou T, ou podem até estar juntamente com a
chave liga/desliga. Na posi¢cdo M ativa o microfone para amplificacdo tanto
ambientais quanto de fala. Na posicdo T ativa para bobina telefénica (ou
bobina de indugdo magnética), que possibilita a captacdo e amplificacdo
somente dos sons do telefone. A posicdo MT permite tanto a recep¢ao dos
sons ambientais, quanto do telefone.

Bateria, é a fonte de energia que alimenta todos os componentes.

As baterias vém com o selo de protecdo, e deve-se observar o
sinal positivo (+) da bateria que deve estar para o mesmo lado do sinal (+)
da prétese auditiva. O desgaste da bateria dependerd da qualidade, da
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poténcia da prétese auditiva e do volume usado. A duracdo média é de
aproximadamente, 12 dias. O tipo de bateria a ser utilizada vai depender
do modelo de prétese auditiva. NUmero de baterias: retroauricular - 675,
Miniretorauricular -13, Intra-auricular e microcanal ou CIC 230 ou 10,
Intracanal - 312.

Os moldes que segundo Bevilacqua, Costa e Bortoluzzi (2012),
a escolha do tipo e material do molde auricular deve ser realizada com
base nas caracteristicas de amplificacdo necessarias e outros fatores
como o conforto fisico, consideragdes sobre oclusdo, aspectos estéticos,
facilidade de inser¢cdo e manipulacdo, sensibilidade da pele.

Pecas personalizadas, através da pré moldagem, com a funcdo
de fixar, vedar e conduzir o som amplificado através do AASI para a
membrana timpanica do usuario. Em aparelhos retroauriculares, o
molde é acoplado ao gancho do aparelho através do tubo de plastico. Em
aparelhos intra-aurais e intracanais, o molde é a prdpria caixa do aparelho
(PEREIRA, 2015). Os moldes podem ser solicitados no material de acrilico
ou silicone.

Tipos de Adaptacao

Adaptacdao Monoaural (unilateral): uso de AASI em uma sé orelha;

Adaptacdo Binaural (bilateral): uso de AASI em cada orelha.

Em casos de PA bilateral, se ndo houver contraindicacdes
médica ou audioldgicas, deve ser dada ao paciente a oportunidade de
experimentar o uso de AASI em adaptacdo bilateral (ABA, 2011).

Campo Livre

O campo livre, semelhante a audiometria tonal limiar mas sem
fones de ouvido, é utilizado para avaliar os limiares auditivos de aparelho
de amplificacdo sonora (AASI); O estimulo do tom puro ou de fala chega
através de caixas de som e depende da colaboracdo do individuo (PEREIRA,
2015).

Adaptacgao cros (Contralateral Routingsignal)

Cros - E uma opcdo para individuos com perda unilateral. Um
microfone é colocado na orelha perda auditiva e envia um sinal por meio
da tecnologia wireless para um receptor acoplado na orelha com audigao
normal (MONDELLI et al., 2013).
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Bicros - Ha perdas em ambos os lados com grande diferenca
entre elas, que resultam em uma assimetria. Os sons sao recebidos pela
orelha ndao amplificavel por meio do cros e transmitidos para o aparelho
no outro lado (PEREIRA, 2015).

Sistema de Frequéncia Modula (FM)

O sistema de frequéncia modulada (Sistema FM) é um dispositivo
utilizado principalmente em ambiente escolar, constituido por dois
elementos: um microfone/transmissor e um receptor. O microfone/
transmissor é utilizado pelo falante, tem funcao de captar os sons, codifica-
los em sinais elétricos e converté-los em sinais de frequéncia modulada.
O sinal de FM é decodificado pelo receptor, que pode ser acoplado ao
AASI ou ao IC utilizado pelo ouvinte, e depois é transformado, novamente,
em energia acustica. O FM e sua transmissdo reduzem o efeito do ruido
e da reverberacdo sobre os sinais de fala e, aumentando a eficacia da
comunicagdo entre os usuarios (JACOB; QUEIROZ-ZATTONI, 2011).

Métodos Prescritiveis

Os métodos prescritiveis, sdao elaborados para calcular o ganho
por frequéncia; o objetivo de todos os métodos prescritiveis é fornecer
a meta a ser alcangada, representando o ponto de partida para alcangar
uma amplificacdo ideal, o ganho ou amplificagdo, deve ser maior, onde a
perda é maior (FROTA, 1998).

O método prescritivo € o ponto de partida dos ajus-
tes na adaptagdo do aparelho de amplificagdo sonora
individual (AASI), especialmente durante o inicio do
processo de selegdo, verificacdo e adaptagdo. O ob-
jetivo principal é a aplicacdo da amplificacdo reco-
mendada para usuarios de AASI, atendendo a seus
interesses, geralmente na melhora da percepgdo de
fala. Diferentes métodos, no entanto, podem ter dife-
rentes objetivos de ajuste (BERTOZZO; BLASCA, 2019
apud JOHNSON, 2013, p. 2).

Verificagao e validagao

A verificagdo é o mapeamento visivel da fala amplificada, com o
objetivo de informar o real ganho que o AASI esta oferecendo em relacao
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aos sinais de fala, possibilitando condutas audioldgicas para ajustes com
plena audibilidade para fala (FERRAZA et al., 2014).

A verificagdo in situ é o método mais eficaz para ave-
riguar se os alvos fornecidos pela regra prescritiva fo-
ram atingidos. Recomenda-se que os testes sejam fei-
tos em, pelo menos, trés niveis diferentes de entrada,
correspondentes a sons de fraca, média e forte inten-
sidade, de modo que todos os sons de fala possam ser
audiveis e confortaveis ao paciente (MUELLER, 2006,
p.155).

A validacdo dos resultados, deve ser realizada continuamente
e serve para informar o real beneficio obtido pelo paciente, o que
compreende questdes subjetivas, como a percep¢do da melhora das
relagGes comunicativas nas mais variadas situagdes acusticas do dia a dia,
a qualidade do relacionamento social e emocional do paciente adaptado.
Além dos testes de fala, os questionarios de autoavaliacdo fornecem
importantes informacdes a respeito da percepcdao do prdprio paciente
acerca do beneficio obtido com o AASI (BEVILACQUA; COSTA; BORTOLUZZI,
2010).

Adaptacgdo e orientagao

Segundo a Academia Americana de Audiologia (AAA, 2008)
o objetivo da etapa de orientacdo é garantir ao usudrio os beneficios
oferecidos pela prétese auditiva. Ressalta-se a importancia da presenca de
familiares durante este processo. E fundamental que as informacdes sejam
passadas ndo somente oralmente, mas também por escrito, devendo ser
retomadas em todas as sessoOes.

Na entrega do aparelho auditivo, o paciente recebe as instrucdes
para manuseio e cuidados com o mesmo, acompanha uma ficha com
as orientacBes e o exame realizado na primeira consulta. E realizado
a verificagdo in situ, mapeamento de fala nas intensidades de 55 dB, 65
dB e 75 dB. Solicita-se ao paciente um retorno em trinta (30) dias, para
acompanhamento, com possibilidades de ajustes no aparelho, de acordo
com a queixa que paciente apresentar. No retorno em 30 dias, ajustes sdo
realizados de acordo com a queixa do paciente, ativa controle de volume
(CV) com a possibilidade de aumentar ou abaixar o volume o AASI, sendo
orientado quanto ao manuseio. Verifica-se o tempo de uso das préteses
durante o periodo através do DatalLogging, recurso que da acesso aos dados
da vida real, facilitando o acompanhamento individualizado.
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Realiza-se o questionario de satisfacdo com amplificacdo na vida
diaria, reaplica o questionario de zumbido, Tinnitus Handicap Inventory
(THI) na versdao portuguesa e Escala Visual Analdgica (EVA) em caso de
pacientes com queixa de zumbido. EVA - consiste em escore de afericdo da
intensidade de dor pelo paciente.

Em caso de criancas com indicacdo para Implante Coclear, orientar
para acompanhamento com o médico otorrinolaringologista.

O acompanhamento anual, é realizada avaliagdo audioldgica,
consulta médica otorrinolaringolégica, atualiza a audiometria no software
NOAH para ajustes nos aparelhos (nova configuracdo), reorientagdo
guanto ao manuseio e cuidados com os aparelhos, reaplicar Questionario
de Satisfacdo e Questiondrio de Zumbido (paciente com zumbido),
atendimento no servigo social e psicolégico, quando necessario.

Reposicao de AASI (BRASIL, 2012)

A Indicacdo de reposicdo de AASI deve ocorrer nas seguintes
situagoes:

e Perda auditiva progressiva comprovada, quando nao houver
possibilidade de regulagem do AASI anteriormente adaptado;

e Perda, furto ou roubo devidamente comprovado com Boletim
de Ocorréncia;

¢ Falha técnica do funcionamento dos componentes internos e/
ou externos do AASI, findo o prazo de garantia de fabrica do
AASI, ndo havendo possibilidade de manutencdao e mediante
relatério da assisténcia técnica, devidamente validado pelo
responsavel técnico do servigo.

Relato de caso

Paciente de 30 anos de idade, sexo feminino, apresenta perda
auditiva apds traumatismo cranioencefdlico (TCE), em acidente de
motocicletaem maio de 2019. Na avaliacdo audiolégica apresentou perda do
tipo neurosensorial de grau profundo bilateralmente e sem reconhecimento
de fala. Relatou presenca de zumbido, porém, ndo incomodava.

Com diagndstico médico de hipoacusia bilateral, com indicacdo de
AASI| e possivel candidata a implante coclear (IC). Foi realizado teste com os
aparelhos de alta poténcia, com amplificagdo adequada para a configuragao
da perda auditiva (PA). A paciente no momento do teste com os aparelhos
relatou ouvir bem, emocionando-se, expressando muita alegria em poder
ouvir novamente.
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Apés adaptacdo dos aparelhos auditivos, paciente retornou
ao centro para acompanhamento, relatou estar entusiasmada com os
aparelhos, referindo boa adaptagdao com os aparelhos. Apresentou planos
para o futuro, retornando as atividades de rotina e motivada a estudar,
concluir o curso técnico de enfermagem.

Consideragoes finais

A concessdo de préteses auditivas no Programa de Saude Auditiva
(PSA) no Centro de Reabilitacdo, tem possibilitado aos individuos com
perda auditiva, a oportunidade de se beneficiarem com esses dispositivos,
trazendo grandes beneficios, principalmente em suas necessidades de
comunicagao.

Oprocessodeavaliacdo,sele¢ao,adaptacdo, verificagdo, orientagao,
aconselhamento e validacao sdao etapas a serem criteriosamente seguidas,
para que o paciente obtenha melhor desempenho na amplificacdo,
garantindo o sucesso do tratamento audioldgico e do processo de
reabilitacdo.

Os resultados da intervengdo estdo diretamente relacionados as
necessidades de comunicacao e suas expectativas, os quais recebem todo
suporte através da equipe multidisciplinar deste centro.
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