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Hearing aids: what are the most recurrent complaints from users and

their possible relationship with fine tuning?
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RESUMO

Objetivo: identificar as queixas mais recorrentes dos usuarios de aparelhos
de amplificagdo sonora individual (AASI) e estabelecer possiveis relagdes
que auxiliem a busca de solu¢des de problemas no processo de adaptagao
desses dispositivos. Métodos: estudo transversal, descritivo e quantitativo,
realizado mediante questionario on-/ine, respondido por 176 fonoaudiologos.
Apos computagao e organizagao das respostas, realizou-se uma codificagdo
e foram descritos 30 termos mais recorrentes, referentes as queixas dos
usudrios. Foram estabelecidas quatro categorias para verificar cada termo
relatado e sua correspondéncia com o problema apontado em cada questao.
Para o direcionamento das possiveis relagdes entre as queixas e suas
resolugdes, os termos foram divididos nos seguintes aspectos principais do
processo de adaptacao de AASI: adaptacao fisica, ajuste das caracteristicas
eletroacusticas e caracteristicas intrinsecas do usudrio. Resultados: foram
descritos 30 termos representativos das queixas, com maior niimero de
ocorréncias para o termo “Aparelho muito alto/Som muito alto”, que apareceu
223 vezes. O termo “Nao escuta nada” apareceu com menor numero de
ocorréncias, 25 vezes. No total, foram encontradas seis queixas relacionadas
a aspectos fisicos, 17 a ajustes de caracteristicas eletroacusticas, quatro que
poderiam estar relacionadas a ambos os aspectos ¢ duas a caracteristicas
intrinsecas do individuo. Conclusao: foi possivel elencar as queixas mais
referidas pelos usuarios de AASI. Observou-se que ¢ viavel, a partir de uma
queixa, direcionar um suposto aspecto relacionado a adaptagao e auxiliar
os fonoaudiologos a levantar solugdes, apesar de ser clara a necessidade
de um olhar individualizado para cada paciente e situagdo.

Palavras-chave: Audicao; Perda auditiva; Auxiliares de audig¢do; Audiologia;
Resolugao de problemas

, Katia de Almeida’

ABSTRACT

Purpose: To identify the most frequent complaints from hearing-aid users
and establish possible relationships that might help audiologists solve some
problems. Methods: Cross-sectional, descriptive and quantitative study,
carried out through an online questionnaire, answered by 176 audiologists.
After analyzing the responses and computing the terms, coding was performed
and the 30 most frequent complaints were described. Four categories were
established to verify each reported term and its correspondence with the
problem pointed out in each question. To address the possible relationships
between complaints and their solutions, the terms were divided into the
following main aspects of the hearing aid fitting process: physical adaptation,
adjustment of electroacoustic characteristics and user’s intrinsic characteristics.
Results: 30 representative terms of complaint were described due to their
high number of occurrences : the term “very loud device / very loud sound”
appeared 223 times whereas the term “I cannot hear anything” had the
fewest number of occurrences, 25 appearances. In total, there were six
complaints related to physical aspects, 17 to adjustments of electroacoustic
characteristics, four that could be related to both aspects and two to intrinsic
characteristics of the individual. Conclusion: It was possible to identify the
most frequently reported complaints of hearing aid users. . It was observed
that it is feasible, based on a complaint, to address a supposedly related
aspect of adaptation and help audiologists find solutions. However, each
particular patient and situation must be given individualized attention.
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INTRODUCAO

De acordo com projegdes realizadas pela Organizagao Mundial
da Satde (OMYS), até 2050, uma em cada dez pessoas terd perda
auditiva (PA) incapacitante!). Portanto, sabe-se que a PA é um
tema cada vez mais discutido e presente no cenario mundial, ja
que, independentemente da idade, traz consequéncias negativas
na comunicagdo, no estado emocional e na qualidade de vida®.
A amplificag@o sonora € a intervencdo mais recomendada
para individuos com PA e, dentre os dispositivos tecnoldgicos
disponiveis, os aparelhos de amplificagdo sonora individual
(AASI) sdo vastamente utilizados® e apresentam beneficios
comprovados*®. Para garantir uma adaptacdo de exceléncia,
€ preciso seguir as etapas de boas praticas preconizadas pela
Academia Americana de Audiologia” e pela Academia Brasileira
de Audiologia®. Séo elas: avaliacdo do individuo, aspectos
técnicos do tratamento, orientagdo e aconselhamento do usuario
e validacdo do uso da amplificacdo.

No entanto, ainda falta padronizagao e protocolo para ajustes
finos, principalmente quanto aos demais recursos oferecidos
pelos AASI, além daqueles relacionados ao ajuste do ganho
por frequéncia®. Para auxiliar a pratica atual, estudos sugerem,
baseados em evidéncias, o desenvolvimento de ferramentas que
contribuem para a resolucao das queixas, levando também em
consideracdo caracteristicas individuais do usuario®!?. Desse
modo, reforga-se que, no processo de adaptacdo do AASI, ¢
necessaria a participagao ativa do usuario. Ouvir o que ele tem
a dizer sobre sua audi¢do amplificada ¢ tarefa fundamental para
individualizar o atendimento, respeitar suas caracteristicas e
valorizar suas queixas'". A escuta ocorre durante todo o processo
de adaptacao e a sensibilidade do fonoaudidlogo para entender
o que representa cada queixa do paciente ¢ como trabalhar com
ela é indispensavel para a resolugdo dos problemas apresentados.

Com a necessidade de se entender os termos utilizados
pelos usuarios de AASI e como tais descrigdes poderiam
contribuir para o processo de adaptacdo, foram realizados
diversos estudos, na década de 1990, a respeito de descritores
de sons e de ajustes em AASI, principalmente na Suécia>¥.
O principal objetivo dos estudos era analisar se os usuarios de
AASI seriam capazes de descrever o som de maneira precisa,
para que essas descri¢oes fossem utilizadas para os ajustes finos
dos dispositivos. Constatou-se que é possivel que os usuarios
descrevam com precisdo suas percepgdes para o uso nos ajustes
de seus AASI. Outras pesquisas relacionaram as queixas dos
usuarios de AASI a parametros de ajustes especificos, também
com resultados de fidedignidade entre os relatos e os ajustes
finos>17,

O estudo de Jenstad et al.'” teve o objetivo de levantar os
termos mais utilizados por usudrios de AASI para descrever
suas queixas e, assim, elaborar um guia de ajustes finos baseado
nessas queixas. Foram levantados 40 descritores mais frequentes
sobre comportamento eletroacustico e sobre caracteristicas
fisicas dos AASI. Os autores relacionaram esses descritores
com futuros ajustes que poderiam guiar os audiologistas nos
ajustes finos. Outra pesquisa''® foi realizada na Holanda, com
a intengdo de replicar o estudo citado anteriormente, porém,
para a realidade da lingua holandesa. Os estudos referidos foram
realizados na lingua inglesa e holandesa e demonstram que os
termos e resultados encontrados ndo podem extrapolar o uso
para outras linguas, pois cada lingua apresentar particularidades,
variagdes ¢ origens distintas.
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Na literatura consultada, ndo foram encontradas pesquisas
recentes, nacionais ou internacionais, que descrevam termos
utilizados para as queixas espontaneas mais frequentes dos
usuarios de AASI e possiveis resolugdes dos problemas. Por conta
disso, percebeu-se que era necessaria a descrigdo dos termos em
portugués brasileiro, visando ao entendimento maior de quais
sdo as queixas referidas pelos usuarios de AASI.

Constatou-se, além disso, a necessidade de compreender
de que modo o fonoaudidlogo deve olhar para esses aspectos,
pensando nas caracteristicas fisicas e eletroactsticas dos AASI,
com intuito de atingir os objetivos propostos pela sua adaptacao e
pela reabilitacdo auditiva. Dessa forma, esta pesquisa teve como
objetivo identificar as queixas mais recorrentes dos usuarios
de aparelhos de amplifica¢@o sonora individual e estabelecer
possiveis relagdes que auxiliem a solugdo de problemas no
processo de adaptagdo desses dispositivos.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e quantitativo.
O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa - CEP
da FCM/UNICAMP e aprovado sob o numero 2.253.925/2017.
A coleta de dados foi iniciada somente apds a aprovagao do CEP.

Procedimentos

A pesquisa foi realizada e viabilizada por meio de um
questionario on-line, elaborado na plataforma Google
Forms, baseada no estudo de Jenstad et al.'” e divulgada por
redes sociais e e-mails. Nao houve divulga¢dao por meio de
associagdes profissionais ou conselhos de classe. Os sujeitos
da pesquisa declararam sua anuéncia ao clicar no botéo “aceito
participar”, existente no final do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) on-line. Somente ap6s a anuéncia
do TCLE os fonoaudidlogos tiveram acesso ao questionario.

O questionario foi dividido em duas partes, em que a primeira
foi composta por 11 questdes a respeito dos participantes e de seus
locais de trabalho. A segunda parte continha 18 questdes abertas,
subdivididas em cinco categorias principais que influenciam
na adaptacdo de AASI: ganho por frequéncia, volume/saida
maxima, adaptacao fisica, caracteristicas de compressao e sons
indesejaveis (Quadro 1). Todas as questdes foram delineadas de
maneira a permitir que o fonoaudidlogo relatasse a queixa do
paciente quando o AASI esta se comportando de determinada
maneira.

Apds a andlise e categorizacao das queixas apresentadas, as
possiveis relagdes entre essas queixas e solugdes de problemas
no processo de adaptagdo desses dispositivos foram levantadas
pelos pesquisadores responsaveis, durante a conducdo do
estudo. Para o estabelecimento dessas relagdes, os termos foram
dimensionados nos seguintes aspectos principais: adaptacao
fisica, ajuste das caracteristicas eletroacusticas e caracteristicas
intrinsecas do usuario. E importante considerar que: adaptagio
fisica esta relacionada as caracteristicas fisicas do AASI e
também as condigdes anatdmicas do paciente; ajuste das
caracteristicas eletroactsticas pressupde a realizacao de ajustes
finos e regulagem no dispositivo; caracteristicas intrinsecas do
usuario se referem a fatores inerentes ao individuo, tais como
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Queixas de usuarios de AASI

Quadro 1. Questionario

Ganho por frequéncia

Ao fonoaudiologo que esta respondendo
este questionario, informamos que todas
as questoes devem ser lidas contendo

a seguinte frase apos cada item: “meus
pacientes estdo acostumados a usar os
termos ou frases’

Exemplo: “Se a adaptacao tem muito
ganho nas baixas frequéncias, meus
pacientes estdo acostumados a usar os

frequéncias...
frequéncias...

frequéncias...

Se a adaptacdo tem muito ganho nas baixas
Se a adaptagao tem muito ganho nas altas

Se a adaptacdo tem muito ganho nas médias

Volume/Saida Maxima

termos ou frases: ‘o aparelho esta meio
grosso’ ou ‘o aparelho esta dando eco’’
Deve ser colocada a frase/palavra que
o paciente usa para se expressar sobre
o aparelho quando ele esta ajustado/se
comportando de determinada maneira.
Nao € necessario que o fonoaudidlogo
escreva em sua resposta a frase “meus
pacientes estdo acostumados a usar os
termos ou frases’;, somente colocar as
queixas que os pacientes referem.

Adaptacao Fisica

Se a adaptacao tem muito ganho geral...
Se a adaptacéo tem pouco ganho geral...
Se a saida maxima é muito alta...

Se a saida maxima é muito baixa...

Se o paciente relata oclusao...
Se o molde ou oliva esta muito apertado...
Se o0 molde ou oliva esta muito largo...

Caracteristicas de Compressao

Se o tempo de ataque e recuperagao da
compressao é muito rapido...

Se o tempo de ataque e recuperacgado da
compressao é muito devagar...

Se a razao de compressao é muito alta...

Se a razao de compressao é muito baixa...
Se o limiar de compressao é muito alto...
Se o limiar de compressao é muito baixo...

Sons Indesejaveis
Se o0 AASI esta produzindo distorgéo...
Se 0 AASI esta produzindo microfonia...

Legenda: AASI = aparelho de amplificagao sonora individual

capacidade cognitiva e funcionamento do cérebro e fungdes
executivas superiores para compreensao de fala.

Amostra

A amostra foi composta por 176 fonoaudidlogos que seguiram
os seguintes critérios de incluso: profissionais com graduagdo em
Fonoaudiologia no Brasil e profissionais que atuam ou atuaram
na area de aparelhos de amplifica¢do sonora individual. Nao foi
considerada relevante para a analise das respostas a diferenciagcdo
entre profissionais que estavam atuando no momento ou que ja
haviam atuado, visto que os fonoaudidlogos poderiam desistir
de responder ao questionario caso ndo se sentissem a vontade ou
gabaritados. Foram excluidos os questionarios cujas respostas
fugiram do escopo da pesquisa, como, por exemplo, respostas
de “sim” ou “ndo” quando era solicitado descrever termos ou
frases que os usuarios de AASI utilizavam.

Desses profissionais, 93% (163) eram do sexo feminino e
7% (13) eram do sexo masculino; 70% dos fonoaudidlogos eram
da Regido Sudeste, 14% da Regido Sul, 7% do Nordeste, 3% da
Regido Norte, 3% da Regido Centro-Oeste e 3% nao informaram
esse dado. Em relagdo a formagdo, 31 fonoaudidlogos tinham
apenas graduacdo, 94, pds-graduacao lato sensu, 28 eram
mestres e 23 tinham titulo de doutorado. A média de tempo de
experiéncia com adaptagdo de AASI foi de 10,81 anos, sendo
que o minimo foi de seis meses e 0 maximo, de 40 anos.

Analise estatistica

A analise estatistica inferencial dos dados se deu a partir
dos seguintes passos: 1) Codificag@o dos termos: feita por duas
profissionais fonoaudidlogas responsaveis pela pesquisa, com
experiéncia minima de trés anos e especializagdo na area de
selecdo e adaptacdo de AASI. Antes de sua realizag@o, houve
uma preparagdo por meio do estudo dos termos existentes e
revisdo de regras da lingua portuguesa. Apos, a codificagdo
se deu de forma independente. Quando ocorreu divergéncia,
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procurou-se conversar e entrar em consenso quanto a classificagao.
Os termos com o mesmo significado (como, por exemplo: “tem
um barulho no meu aparelho” ¢ “meu aparelho esta fazendo um
barulho) e com 0 mesmo morfema (“eco”, “ecoa”, “ecoando”)
foram combinados em uma mesma categoria. Os morfemas
que modificavam o sentido da palavra nao foram agrupados na
mesma categoria. Apesar de existirem softwares especificos para
mineragdo de dados de texto do estudo, eles ndo se mostraram
uteis em termos de lingua portuguesa. Foi necessaria a selecdo
manual a partir dos dados tabulados no editor de planilhas
Microsoft Office Excel; 2) Calculo da frequéncia da ocorréncia
para cada termo em relagdo ao questionario inteiro e verificagao
dos termos mais frequentes (neste estudo, foram relacionados
os 30 termos mais frequentes); 3) Verificagdo dos termos que se
repetem nas diferentes questoes. Isso fez com que fosse possivel
analisar cada termo e quais 0s provaveis comportamentos de
processamento sonoro ¢ caracteristicas fisicas que os AASI
podem apresentar. Para tanto, foi realizada uma analise da
distribui¢do dos termos por questdes e da quantidade de vezes
que esses termos foram referidos nas questdes. Da tabela de
frequéncia da ocorréncia dos termos, foram selecionados 10%
do total dos termos mais frequentes, ou seja, os 30 primeiros
itens que estavam apresentados em ordem decrescente (do
maior nimero de ocorréncias de cada termo para o menor
numero). Para a analise dos resultados, foram estabelecidas
quatro categorias: A, B, C e D (Tabela 1)

RESULTADOS

A Tabela 2 apresenta a ocorréncia dos 30 termos referentes
a queixas de usuarios de AASI em ordem decrescente, ou seja,
do termo que apresentou maior nimero de ocorréncias para o
termo que apresentou menor niimero de ocorréncias. Observou-se
que o termo mais frequente, “Aparelho muito alto/Som muito
alto”, apareceu 223 vezes ¢ o termo menos frequente, “Nao
ouve nada”, apareceu 25 vezes.

O Quadro 2 demonstra como as categorias definidas (se¢@o
Métodos) foram analisadas e descritas. Foi possivel observar
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que a maioria dos termos obtidos apareceram em mais de
uma questdo, mas de maneira ndo homogénea, ou seja, o seu
aparecimento prevaleceu em determinadas questdes. A partir
dessa categorizagdo, foram apresentadas as supostas relagdes
que podem auxiliar a solugdo de problemas no processo de
adaptacdo dos AASI.

DISCUSSAO

A andlise das respostas da pesquisa permitiu conhecer os
termos mais referidos por usudrios de AASI para descrever suas
queixas, relatadas pelos fonoaudidlogos que os acompanhavam.
Foram observados 30 termos de maior ocorréncia (Tabela 2) para
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categorizacdo e descri¢ao das queixas dos usuarios. Os outros
estudos que realizaram o levantamento desses termos na lingua
inglesa” e holandesa'® elaboraram uma lista de 40 vocabulos
mais frequentes relatados por usuarios de AASI. Os termos do
estudo holandés estdo descritos em inglés por conta de razdes de
publicagdo, como relata o autor'®. Nao foi encontrado nenhum
estudo semelhante em lingua portuguesa. A Tabela 3 faz uma
compara¢do dos dez primeiros termos entre as trés pesquisas.

O termo mais referido no presente estudo foi “Aparelho muito
alto/Som muito alto”, dado que concorda com os achados dos
termos semelhantes aos estudos de lingua inglesa e holandesa.
Ao analisar os dez descritores das outras pesquisas!”!®,
relacionando-as com a realizada no Brasil, observou-se que,
apesar das linguas distintas e do longo tempo de realizagdo do

Tabela 1. Categorias de andlise e seus parametros para a distribuicdo dos termos por questdes

Categorias

Parametros

Categoria A: O termo s6 apareceu em uma questao.

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

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

Categoria D: O termo apareceu em mais de uma questéo e foi

distribuido homogeneamente em todas as questdes em que apareceu.

100% das vezes o termo apareceu em determinada questao.

Maior valor de ocorréncia do termo representou >50% do total de
vezes que o termo foi apresentado.

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

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

Tabela 2. Ocorréncia de termos referentes a queixas de pacientes conforme relatado pela amostra do estudo

# Termo N° de 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/Prépria 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
10 Aparelho incomoda/Som incomoda/incémodo 97
11 Dificuldade para interpretacéo da fala 92
12 Machuca (aparelho) 72
13 Aparelho fraco/Som fraco 72
14 Ouvido tampado/Ouvido tampado (aparelho) 69
15 Dor fisica/Dor de orelha 63
16 Escuto, mas nao entendo/Nao consegue entender nada/Nao entende conversas 63
17 Aparelho estranho/Som estranho 59
18 Som distorcido 54
19 Aparelho nao faz diferenga/Nao faz diferenca 50
20 Som cortando/Fala cortada 48
21 Aparelho sai 43
22 Incomodo fisico 42
23 Som forte incomoda 40
24  Som metdlico 40
25 Propria voz dentro da cabeca 36
26 Aparelho ruidoso/Ruido/Muito ruido 35
27 Propria voz alta 30
28 Nao ouve bem 29
29 Aparelho escapa 27
30 Nao ouve nada 25

~
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Queixas de usuarios de AASI

estudo da lingua inglesa (mais de uma década), os termos usados
para descrever o comportamento do AASI sdo semelhantes.

Ao longo do tempo, os fabricantes de AASI demonstraram
grande empenho no desenvolvimento de tecnologias para aprimorar
0 processamento sonoro, as quais foram se atualizando de forma
exponencial. O desenvolvimento de novos algoritmos, assim
como atualizagdes das regras prescritivas, estdo presentes a
todo momento, com intuito de amenizar as queixas e melhorar o
desempenho dos pacientes com esses dispositivo eletronicos'?.
Desse modo, o ajuste fino dos AASI se torna cada vez mais
complexo em razao dos avangos tecnoldgicos e pelo fato de
que os aparelhos atuais tentam compensar ndo somente a
magnitude (grau) da perda auditiva, como também a maneira de
processar o0 som, ao “imitar” a coclea, por meio dos métodos de
amplifica¢@o ndo linear e ativagdo de diferentes estratégias de
processamentos sonoros para distintos ambientes actisticos®*-2?.
Apesar disso, observa-se que as queixas permanecem semelhantes,
mesmo ap6s mais de uma década de diferenca entre os estudos
americano, holandés e brasileiro. Isso refor¢a que, mesmo com
os avangos, algumas dificuldades apresentadas pelos usuarios
de AASI ainda ndo foram passiveis de solucao.

Torna-se evidente que, embora com grandes avangos, 0s
AASI ndo conseguem resgatar o processamento sonoro realizado
por um sistema auditivo integro. Contudo, para as modificagdes
possiveis necessita-se de um fonoaudiologo capacitado a manejar
a programacao do AASIL.

Esse levantamento de termos representativos das provaveis
queixas mais frequentes possibilita que o profissional as analise
e proponha caminhos para realizar ajustes finos e orientagdes
para auxilia-lo em uma adaptag@o mais eficiente e um processo
de reabilitagdo auditiva adequado. Assim como em outras

pesquisas, demonstrou-se que existe uma diversidade de queixas
e de dificuldades relacionadas ao uso dos AASI, reforcando o
desafio continuo que os usuarios e, também, os fonoaudidlogos

Tabela 3. Descricdo dos dez primeiros termos nos trés estudos:
portugués brasileiro, inglés e holandés

Jenstad et al. Thielemans et al.

Esta Pesquisa

Termos Lingua portuguesa “7_) Lingua (19 | ingua
inglesa holandesa
1. Aparelho muito alto/ Too loud * Too loud
Som muito alto
2. Aparelho apitando Whistle Too sharp
3. Aparelho abafado/ Not clear Bad speech

Som abafado understanding
4. Aparelho com eco/ Pain Dull

Som com eco/Eco na

cabeca/Prépria voz

com eco
5 Som estridente In a barrel, Too soft
tunnel, or well
6. Aparelho baixo/Som Tinny Indistinct
baixo
7. Aparelho muito forte/  Muffled Hearing aid
Som muito forte whistles
8 Aparelho faz barulho/  Environmental Distorted
Muito barulho sounds too
loud
9. Aparelho chiando/Som Not loud Hearing aid is
chiado enough producing noise
10. Aparelho incomoda/ Sharp Too shrill

Som incomoda/
Incémodo

Quadro 2. Resultado da anélise das quatro categorias propostas e suas relagées com a adaptac¢ao do aparelho de amplificagc@o sonora individual

Categoria Parametros Andlise

Possiveis relacoes

CategoriaA 100%

escapa.

Categoria B Maior valor =50%
do total

Categoria C Soma dos dois
ou trés maiores
valores = 50% do

alta, Nao ouve bem.

Categoria D Soma dos trés
maiores valores <
50% do total

12 termos: Aparelho apitando, Som estridente,
Aparelho baixo/Som baixo, Machuca (aparelho),
Quvido tampado/Ouvido tampado (aparelho),
Dor fisica/Dor de orelha, Aparelho estranho/Som
estranho, Aparelho nao faz diferenca/Nao faz
diferenga, Som forte incomoda, Som metalico,
Prépria voz dentro da cabega, Nao ouve nada.

14 termos: Aparelho muito alto/Som muito alto,
Aparelho abafado/Som abafado, Aparelho com
eco/Som com eco/Eco na cabeca/Prépria voz
total com eco, Aparelho muito forte/Som muito forte,
Aparelho faz barulho/Muito barulho, Aparelho
chiando/Som chiado, Aparelho incomoda/

Som incomoda/Incémodo, Dificuldade para
interpretacao da fala, Aparelho fraco/Som fraco,
Som distorcido, Som cortando/Fala cortada,
Aparelho ruidoso/Ruido/Muito ruido, Prépria voz

1 termo: Escuto mas nao entendo/Nao consegue
entender nada/Nao entende conversas.

3 termos: Aparelho sai, Incomodo fisico, Aparelho Adaptacao fisica: Aparelho sai, Incomodo fisico,

Aparelho escapa.

Adaptacao fisica: Machuca (aparelho), Ouvido
tampado/Ouvido tampado (aparelho), Dor fisica/Dor de
orelha.

Ajuste das caracteristicas eletroacusticas: Som
estridente, Aparelho estranho/Som estranho, Aparelho
nao faz diferenca/Nao faz diferenca, Som forte
incomoda, Som metalico, Nao ouve nada.

Adaptacao fisica ou ajuste das caracteristicas
eletroacusticas: Aparelho apitando, Prépria voz dentro
da cabeca.

Ajuste das caracteristicas eletroacusticas: Aparelho
muito alto/Som muito alto, Aparelho abafado/Som
abafado, Aparelho muito forte/Som muito forte,
Aparelho faz barulho/Muito barulho, Aparelho
incomoda/Som incomoda/Incémodo, Aparelho fraco/
Som fraco, Som distorcido, Som cortando/Fala cortada,
Aparelho ruidoso/Ruido/Muito ruido, Prépria voz alta,
N&o ouve bem.

Adaptacao fisica ou ajuste das caracteristicas
eletroacusticas: Aparelho com eco/Som com eco/eco
na cabega/Prépria voz com eco, Aparelho chiando/Som
chiado (adaptagao fisica quando referindo a feedback
acustico)

Caracteristicas intrinsecas do usuario: Dificuldade para
interpretacao da fala.

Caracteristicas intrinsecas do usuario: Escuto mas nao
entendo/Nao consegue entender nada/Nao entende
conversas.
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enfrentam@-2%. No entanto, evidéncias permanecem conflitantes
quanto a confiabilidade da solugdo dos problemas baseada nas
descrigdes e nos relatos dos proprios usuarios®!7:18:2025),

Tendo em vista que optou-se por uma analise dos termos
e por uma separacdo buscando similaridade de terminologia,
por meio da estrutura dos morfemas das palavras, ressalta-se
que nos 30 termos ha similaridade entre alguns quanto a queixa
apresentada versus ajuste do AASI versus resultado para o
paciente. Entende-se que existem termos ocorrentes, como
“Aparelho muito alto/Som muito alto” (termo 1) ¢ “Aparelho
muito forte/Som muito forte” (termo 7), que, em uma analise
classificatéria do que a queixa representa, estdo relacionados,
podendo referir a mesma queixa. Desse modo, evidencia-se
ainda mais que ¢ uma queixa frequente ¢ que o AASI esta
excedendo os niveis de conforto do paciente.

Dentro dessa otica de analise, os termos “Aparelho baixo/
Som baixo” (termo 6), “Aparelho fraco/Som fraco” (termo 13),
“Aparelho ndo faz diferengca/Nao faz diferenga” (termo 19),
“Nao ouve bem” (termo 28) ¢ “Nao ouve nada” (termo 30),
seguem a mesma linha de raciocinio quando se levanta uma
possivel solucdo: aumentar o ganho do AASI. Entende-se, no
entanto, que somente o uso desses termos para descrever as
queixas as tornam ainda inespecificas, sendo necessaria maior
investigagdo para uma resolugdo precisa. As sugestdes levantadas
demonstram o passo inicial para guiar o fonoaudiélogo na
realizagdo de ajustes finos. Isso se torna ainda mais evidente
quando se pensa na maneira que os AASI atuais processam o
som e fornecem diversas transformacgdes digitais no som que
sdo encaminhadas para o usuario, na intengdo de melhorar a
inteligibilidade de fala®®.

De acordo com a categorizagao proposta, observou-se que os
termos “Aparelho sai” e “Aparelho escapa” foram diretamente
relacionados a questdo “se o molde ou oliva estd muito largo”, e
o termo “Incomodo fisico” relacionado com “se o molde ou oliva
esta muito apertado”, ou seja, queixas referentes as caracteristicas
fisicas do molde/oliva do AASI. Concordando com outro estudo,
constatou-se que, muitas vezes, a dificuldade estd relacionada
ao manejo do AASI, o que pode ser considerado como fator de
maior impacto na adesdo ao processo de reabilitagao auditiva,
demonstrando que a orientagdo e o aconselhamento sdo um
bom ponto de partida para auxiliar os usuarios®?.

No processo de adaptacdo de AASI, o primeiro passo ¢é
garantir a boa adaptacao fisica: o AASI ndo pode se deslocar
durante o uso, como demonstraram os termos “Aparelho sai”
(termo 21) e “Aparelho escapa” (termo 29), o que ja traduz que
0 AASI esta mal adaptado. Mais adiante, os termos “Machuca
(aparelho)” (termo 12), “Dor fisica/Dor na orelha” (termo 15)
e “Incomodo fisico” (termo 22) se referem ao fato de que, além
do AASI estar mal posicionado, pode provocar um desconforto
fisico ao usuario. No entanto, o conforto fisico ¢ primordial
para usar o AASI por longos periodos e obter os beneficios
quanto a estimulac¢@o do sistema auditivo periférico e central.
Visto que todas as queixas elencadas na categoria A estdo
diretamente relacionadas a adaptacao fisica, o fonoaudidlogo
deve direcionar seu olhar para esse aspecto, na tentativa de
solucionar o problema apresentado.

Para a categoria B, mesmo que os termos utilizados nao
estivessem integralmente relacionados a somente um comportamento
do AASI, apresentaram a tendéncia de representar, mais de 50%
das vezes, um Uinico comportamento do dispositivo. Questdes
sobre adaptacao fisica ficam mais faceis de serem direcionadas
e resolvidas quando utilizados os termos “Machuca (aparelho)”,
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“Ouvido tampado/Ouvido tampado (aparelho)”, “Dor fisica/
Dor de orelha”, referidos nessa categoria. Outros termos ja
podem elucidar a ideia da necessidade de ajustes finos, como os
termos “Som estridente”, “Aparelho estranho/Som estranho”,
“Aparelho ndo faz diferenga/Nao faz diferenga”, “Som forte
incomoda”, “Som metalico”, “Ndo ouve nada”. Os termos
“Aparelho apitando” e “Propria voz dentro da cabega” podem
direcionar os fonoaudiologos para dois caminhos: adaptagdo
fisica ou ajuste das caracteristicas eletroactsticas. Isso porque
0 “Aparelho apitando”, referido pelo usuario, pode ser causado
por mal posicionamento do AASI na orelha (caracteristicas de
adaptacdo fisica), ou por excesso de amplificagdo, ocasionando,
assim, o feedback. Ja o termo “Propria voz dentro da cabega”
leva a imaginar a presenca de um efeito de oclusdo, que deve
ser resolvido com modificagdes na ventilagdo ¢ profundidade
da adaptac@o no meato acustico externo ou, em alguns casos,
modificando o ganho de frequéncias baixas.

A maioria dos termos utilizados pelos usuarios para se
referirem a alguma queixa do AASI esteve relacionada a
diversos comportamentos e caracteristicas do dispositivo, como
evidenciado na categoria C. Ao detalhar o olhar sobre essa
categoria, verifica-se o aparecimento de uma situagao problema
com possiveis causas alternativas anteriormente referidas, as
caracteristicas intrinsecas do usuario. Ja descrito na literatura,
sabe-se que 0 AASI contribuiu como “porta de entrada” do som
para o individuo. No entanto, a interpretacdo da mensagem e a
compreensdo da fala se da no cérebro®’2?®. Dessa forma, muitas
vezes, por mais que o fonoaudidlogo garanta acesso aos sons da
fala e, por meio dos recursos fornecidos pelos AASI, diminua
o esfor¢o auditivo do usuario, a capacidade de acompanhar a
conversagao e entendimento da fala permanece comprometida,
visto que aspectos cognitivos e cerebrais sdo essenciais para tal.

Ainda analisando a categoria C, diversas queixas devem
ser olhadas do ponto de vista da necessidade de refinamento
da regulagem do AASI. Quando se observam queixas como
“Aparelho muito alto/Som muito alto, “Aparelho muito forte/
Som muito forte”, “Aparelho incomoda/Som incomoda/
Incémodo”, o ajuste fino deve ser direcionado para questoes
de saida maxima e/ou ganho do AASI. Para queixas como
“Aparelho faz barulho/Muito barulho”, “Aparelho ruidoso/
Ruido/Muito ruido”, sugere-se, também, verificar os recursos
tecnologicos oferecidos pelo AASI, como os redutores de ruido.

A categoria D foi representada por um tinico termo: “Escuto
mas nao entendo/Ndo consegue entender nada/Nao entende
conversas”. Essa ¢ uma queixa que pode representar inumeras
situagdes que estdo ocorrendo com o paciente e que deve levar o
fonoaudidlogo 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
questionar mais o paciente para encontrar um termo mais
adequado que descreva e esclarega sua queixa.

Acredita-se que, independentemente do termo referido
pelo usudrio, € papel do fonoaudidlogo esmiugar essa queixa
e ser capaz de ser pontual, certeiro e especifico na resolu¢ao do
problema, respeitando as caracteristicas do usuario®.

Mesmo com os avangos ¢ o uso das tecnologias digitais,
¢ imprescindivel o conhecimento do profissional a respeito
das queixas referidas pelos usudrios e de como trabalha-las,
assim como a necessidade de orientacdo sobre o AASI e o
aconselhamento ao longo de todo o0 acompanhamento do usuario,
o0 que concorda com o apontado em diferentes estudos®*2+2:39,
Escutar e compreender o paciente traz uma adaptacdo efetiva,
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pois, de nada adianta o fonoaudidlogo possuir o treinamento
técnico operacional sobre 0 AASI e sobre o software, e ndo saber
compreender a queixa do paciente para transpor tal problema
em forma de ajuste para sanar as queixas.

E necessario reforgar, também, que o processo de selecio e
de adaptagao do AASI compreende etapas de boas praticas que
ja sdo conhecidas e que guiam o fonoaudiologo para um trabalho
efetivo. Dentro dessa otica, a verificagdo das caracteristicas de
amplificac¢@o de forma objetiva, por meio do uso do microfone
sonda (considerado padrio-ouro na etapa de verificagdo)”®,
juntamente com a etapa de avaliacdo dos resultados com os
testes de percepcao de fala no siléncio e no ruido, que sdo
capazes de avaliar como sera o desempenho do paciente no
seu dia a dia em sua comunica¢io usual®, somadas a parceria
entre o individuo e o profissional®, em termos de relato de suas
experiéncias e queixas, conduzem ao processo de adaptagdo
de AASI com sucesso, permeado, sempre, de aconselhamento
e orienta¢des ao usuario.

Diante do exposto, mesmo com a limitagao do estudo quanto
a disparidade de respostas por fonoaudidlogos por regido, o
que pode ndo ser representativo de extensdo territorial, foi
possivel conhecer as queixas mais recorrentes e conduzir um
caminho para elas. Mais que isso, pode-se reforcar a importancia
do papel do fonoaudidlogo durante o processo de selecdo e
adaptagdo do AASI.

CONCLUSAO

Foi possivel elencar as queixas mais referidas pelos usuarios
de AASI. Observou-se que ¢ viavel, a partir de uma queixa,
direcionar um suposto aspecto relacionado a adaptacdo e
auxiliar os fonoaudidlogos a levantar solugdes, apesar de ser
clara a necessidade de um olhar individualizado para cada
paciente e situacao.

Foram levantados 30 termos mais frequentes utilizados
por usuarios para queixas referentes ao seu AASI. O termo
que mais apareceu foi “Aparelho muito alto/Som muito alto”,
com 223 ocorréncias, ¢ 0 que menos apareceu foi “Nao ouve
nada”, com 25 ocorréncias.

Dentro das categorias de analise dos termos previamente
estabelecidas no intuito de estabelecer possiveis solu¢des de
problemas, os termos foram relacionados aos aspectos principais
do processo de adaptagdo desses dispositivos. Observou-se
que, na categoria A, as trés queixas estavam diretamente
relacionadas a adaptacdo fisica; na categoria B, trés queixas
relacionadas a adaptacao fisica, seis ao ajuste de caracteristicas
eletroacusticas ¢ duas queixas que poderiam estar relacionadas
a ambos os aspectos; na categoria C, 11 queixas sugerindo
necessidade de ajuste de caracteristicas eletroacusticas, duas
com a possibilidade de se referir a adaptag@o fisica ou ajuste
de caracteristicas eletroactisticas e uma com as caracteristicas
intrinsecas do usudrio; na categoria D, a queixa referida
priorizou o direcionamento para caracteristicas intrinsecas
do usuario, quando se considera que o AASI esta regulado da
maneira adequada.

Entende-se que esses termos podem ser relacionados a
determinados aspectos da adaptacao do AASI. Mesmo um
termo que possa identificar mais de uma queixa permite, a
partir de uma analise conjunta, levantar possibilidades para os
diferentes comportamentos e alcangar uma solucéo diferenciada
para cada paciente.
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