Artigo de Atualizagéo Arg. Int. Otorrinolaringol. 2011;15(2):214-222.
DOI: 10.1590/S1809-48722011000200015

Protocolo de Selecio e Adaptacio de Protese Auditiva para
Individuos Adultos e Idosos

Hearing Aid Fitting Protocols for Adults and Elderly Individuals

Juliana Harumi Iwabashi*, Isabela de Souza Jardim**, Carina Stdbile Sizenando ***,
Ricardo Ferreira Benlo****,

*Mestranda em Ciéncias da Satde pela Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo. Fonoaudidloga da Fundagao Otorrinolaringologia.

** Doutora em Ciéncias pela Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo. Fonoaudiéloga da Fundacao Otorrinolaringologia.

**# Aprimoramento emImplante Coclear pelo Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicinada Universidade de Sao Paulo. Fonoaudiéloga Clinica.
*##% Professor Titular da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.

Instituicdo:  Departamento de Otorrinolaringologia da Fundag¢ao Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo Centro de Audiologia da Fundacao
Otorrinolaringologia.
Sao Paulo / SP — Brasil.
Endereco para correspondéncia: Juliana Harumi Iwahashi - Rua Teodoro Sampaio, 352 conj. 151 - Pinheiros - Sao Paulo / SP - Brasil - CEP: 05406-000 -Telefone / Fax:
(+55 11) 3062-9328 - E-mail: ju_iwahashi@uol.com.br
Artigo recebido em 18 de Maio de 2010. Artigo aprovado em 18 de Julho de 2010.

Resumo

Introdugio: A prétese auditiva é uma das alternativas utilizadas no processo de reabilitagao auditiva que visa
auxiliar a comunicagao e minimizar as limitacoes causadas pela deficiéncia auditiva. Mesmo com o
avanco da tecnologia, a selecao e adaptacao da prétese auditiva exigem um processo criterioso para
maximizar o desempenho, beneficio e satisfacao do usuario.

Objetivo: Descrever o protocolo de selecao e adaptacao de prétese auditiva para candidatos adultos e idosos

utilizado em um centro de audiologia, cuja elaboracao foi embasada em protocolos validados e
descritos previamente na literatura cientifica especifica e complementada por informacgoes de evidén-
cias clinicas do servigo.

Comentarios Finais: O protocolo fonoaudiolégico de selecao e adaptacao da prétese auditiva para adultos e idosos demonstra
que um maior nimero de informagoes coletadas propicia melhor orientacao da expectativa real e
maior efetividade no aconselhamento ao uso da prétese auditiva, favorecendo, desta maneira, o
desempenho auditivo, a satisfacao e o beneficio do individuo.

Palavras-chave: audicao, perda auditiva, auxiliares de audicao, adulto, protocolos.
SuMMARY
Introduction: The hearing aids are one of the options used in auditory rehabilitation with the objective to improve

communication and to minimize the limitations caused by hearing loss. Despite the development of
technology, the selection and fitting processes demand specific procedures which goal is to maximize
performance, benefit and user’ satisfaction.

Aim: To describe the hearing aid selecting and fitting protocol for adults and the elderly in an audiological
center, which development was based on previously described and validated protocols from the
specific literature and information based on clinical practice.

Conclusions: The Hearing Aid Selecting and Fitting Protocol for adults and elder subjects showed that a greater
amount of collected information provides better expectations for the patients’ real life and greater
effectiveness in counseling about hearing aids use, promoting maximum auditory performance,
satisfaction and benefit to users.

Keywords: hearing, hearing loss, hearing aids, adult, protocols.
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INTRODUCAO

Com o desenvolvimento da medicina e o avan-
cotecnolégico, tornou-se possivel obter recursos para
a melhoria da qualidade de vida de pessoas com
deficiéncia auditiva. A prétese auditiva é uma das
alternativas no processo de habilitacao e reabilitacao
auditiva a fim de auxiliar a comunicacao e minimizar
os diversos efeitos limitadores causados por esta
deficiéncia (1).

Nos Estados Unidos, de 10 a 30% dos usuarios de
prétese auditiva acima de 60 anos de idade usam efetiva-
mente o dispositivo de modo continuo, sendo que o
restante deste grupo alega nao utiliza-la devido a
subestimativa da deficiéncia, estigma (2-4), conforto
fisico do molde, dificuldade de uso no telefone, mudanca
de programacio (4), necessidade de estratégias de comu-
nicacio complementares e expectativas irreais sobre a
mesma (2).

Mesmo com o avanco da tecnologia, a seleciao da
prétese auditiva requer um processo apurado e criterioso
que envolve procedimentos como escolha das caracteris-
ticas e modelo da prétese auditiva, confeccao dos moldes
auriculares, decisio entre adaptacio binaural ou monoaural,
orientacao, condic¢ao estética, avaliacao do nivel de ex-
pectativa e ansiedade do individuo, assim como testes
para verificacao e validacao da adaptacao e minucioso
aconselhamento individualizado (5,6). Estes procedimen-
tos sao descritos em diversos protocolos desenvolvidos
com o objetivo de maximizar o desempenho, beneficio e
satisfacao auditiva (7-9).

As evidéncias clinicas revelam que a inclusao de
informacoes gerais sobre a satide, historia e particularida-
des do individuo neste processo favorece o progndstico
eaceitacaoaouso (10), tornando de fundamental impor-
tancia que o profissional tenha conhecimento sobre a
tecnologia e, de igual maneira, sobre os procedimentos
escolhidos para o processo de avaliacao e adaptacao da
prétese auditiva (11).

Este estudo teve como objetivo descrever o pro-
tocolo de selecao e adaptacao de prétese auditiva aplica-
do em individuos adultos e idosos no servico do Centro de
Audiologia da Fundacao Otorrinolaringologia - Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de
SaoPaulo. Sua elaboracao foi realizada a partir de dados
existentes na literatura cientifica especifica da area,
complementado por informacgodes gerais evidenciadas na
experiéncia clinica embasada. Entretanto, leva-se em
conta que o mesmo pode variar de acordo com os
diferentes servicos.

PROTOCOLO DE SELECAO E ADAPTACAO DA
PROTESE AUDITIVA

O processo de selecao e adaptacao da protese
auditiva foi composto por quatro partes principais confor-
me o exposto na Figura 1. E importante ressaltar a
importincia da orientacao e do aconselhamento (5,6)
baseado nas informacoes de todas as etapas descritas.

Parte I - Avaliacao Audiolégica

A Avaliacao Audiolégica é parte essencial para

a caracterizacao do tipo e magnitude da perda auditi-

va, indicacao do uso de proétese auditiva e analise das

expectativas apresentadas pelo individuo, sendo es-
sencial a obtencao de informacoes detalhadas. Esta
etapa € composta pelos seguintes procedimentos:

1. Inspecdo do meato actustico exterito (MAE): dife-
rentemente da visao médica, nao possui finalidade
diagnéstica, contudo, é necessaria para a verifica-
cao de excesso de producao de cerume e analise
de curvas do meato acuistico externo para a reten-
cao de moldes e capsulas (10). Caso o meato seja
anormalmente tortuoso ou muito estreito, o indivi-
duo pode nao ser um bom candidato ao modelo
microcanal devido 2 falta de espaco interno para
sua montagem ou mesmo para o manuseio na sua
insercao ou retirada.

2. Audiometria tonal porvias aérea e ossea: auxiliara
na escolha da tecnologia, do modelo e de circuitos
eletroacusticos necessarios ao individuo quando
somados as informacodes sobre a estrutura fisica do
meato acustico externo.

3. Logoaudiometria: este dado contribuird, juntamente
com as informacodes anteriores, para a definicao do
tipo de microfone da prétese auditiva, assim como
na orientacao ao individuo em relacio as suas
expectativas e desempenho auditivo (12).

4. Imitdnciometria com curva timpaiomélrica e
pesquisa do reflexo actistico: a timpanometria
permite a andlise de possiveis alteracoes de orelha
média que possam comprometer a amplificacao, e
a pesquisa de reflexo acustico permite verificar a
presenca de recrutamento objetivo de Metz. Estes
dados sao importantes quando somados aos limia-
res auditivos para a formacao do campo auditivo
dinamico a ser trabalhado com a amplificacao
sonora.

5. Limiares auditivos de descoiforto: a coleta dos
limiares auditivos de desconforto envolvendo as
frequéncias de 250 a 8000 Hz serd utilizada para a
regulagem da saida maxima da prétese auditiva

(13).
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Parte Il - Selecao da Prétese auditiva

A anamnese auditiva é definida como a historia
prévia do individuo, na qual se investiga a causa da surdez,
as possibilidades da adaptacao da protese auditiva e os
possiveis prognoésticos com o uso da mesma. Na anamnese,
procura-se obter informacoes relevantes com relacao a
queixa auditiva, informacodes gerais do individuo - incluindo
dados sobre estética, custos e manutencao, além de infor-
macoes sobre a saude geral que possam interferir no
processo. Os itens da anamnese encontram-se a seguir:

1. Condigoes de satide geral:

e Zumbido: em casos de perda auditiva associada a
presenca de zumbido, deve-se optar, quando o grauda
perda assim permitir, pela escolha de modelo, tecnologia
e molde que deixe a orelha nao ocluida (molde aberto
ou com ventilacao de alivio) (14) e com ajustes de
programacao especificos, como desativacao da expan-
sao, favorecendo a habituacao do zumbido. Individuos
com queixa de zumbido devem receber orientacao
minuciosa sobre a importincia do uso da prétese
auditiva, aconselhamento com relacao ao tempo de
resposta da estimulacao e a necessidade do acompa-
nhamento multidisciplinar para o bom prognéstico
(14).

e Vestibulopatia:ao considerar que individuos com per-
da auditiva podem ser acometidos também por altera-
coes labirinticas (15), esta informacao torna-se funda-
mental ao processo de selecio do modelo da prétese
auditiva, a limitacao da saida maxima, assim como a
orientacao antes do inicio do teste domiciliar, uma vez
que os limiares auditivos podem alterar de maneira
temporaria ou permanente.

e Infecgao: infeccoes recorrentes de orelha média e/ou
externa podemacarretar em diminui¢ao da resposta de
ganho acustico da prétese auditiva, além de possiveis
desconfortos fisicos no periodo de infec¢ao (16). Caso
oindividuo apresente em seu histérico infec¢coes recor-
rentes, o modelo a ser escolhido deve ser de facil
limpeza e manutencao, dando-se preferéncia aos mol-
des de acrilico com menor retencao de impurezas e
facilmente lavaveis. A obstrucio do meato acustico
externo deve ser avaliada cuidadosamente.

e Cirurgia otolégica (mastoidectomia radical,
[fenestragao): individuos submetidos a cirurgias com
alteracao do meato acustico externo devem preferen-
cialmente fazer uso de modelo retroauricular com
caracteristica eletroacustica contendo algoritmo de can-
celamento de microfonia, quando a configuracao da
perda auditiva assim permitir. Dentre as possiveis
dificuldades no processo de moldagem, podem ser
relacionados a possibilidade de retencao do molde e/ou
de microfonia devidoa caracteristica irregular do meato
acustico externo.

Orosclerose: a observacao do componente condutivo
ou misto auxiliard no ajuste da prétese auditiva, uma
vez que o nivel de percepcio de intensidade nestes
individuos ¢é diferente se comparado a casos
neurossensoriais. Devido a alteracao em frequéncias
graves, deve-se assegurar que o individuo esteja rece-
bendo a amplificacao necessiaria e que o molde esteja
bem ajustado para nao haver perda de som. O campo
dinamico amplo e o alto indice de reconhecimento de
palavras favorecem o prognodstico (17).

Perda auditiva suibita: a intervencao deve ser iniciada
omais rapido possivel, assim que liberada pelo médico
otorrinolaringologista, evitando-se a privacao auditi-
va(18). A pesquisa de limiares auditivos tonais deve ser
feito nos retornos de ajuste de programacio, sendo
importante a selecao de uma prétese auditiva com
ampla faixa de amplificacao para ajustes necessarios.
Historia familiar: estima-se que 16% dos casos de
surdez no Brasil tenham causas genéticas confirmadas
(19). Assim, individuos que apresentam antecedentes
familiares para a perda auditiva devem receber orien-
tacdo e aconselhamento quanto ao componente gené-
tico presente na familia, assim como acompanhamento
multidisciplinar para prevencio e deteccio de outros
possiveis casos.

Alergia: a dermatite severa no meato acistico externo
encontrada em alguns usuarios de prétese auditiva
pode ser causada por alergia de contato ao material
utilizado no molde auricular - acrilico ou silicone (20),
sendo importante nestes casos o encaminhamento ao
médico e nova confeccao de molde com material
hipoalergénico.

Diabetes: dentre suas principais consequéncias, pode-
se citar o espessamento difuso da membrana basal do
endotélio vascular (microangiopatia diabética) e a de-
generacao neuronal, os quais podem comprometer a
irrigacao sanguinea da coclea ou até mesmo causar
lesdes no oitavo nervo craniano (21). Para individuos
portadores de diabetes deve-se optar preferencialmen-
te por modelos com ampla faixa de amplificacao que
permita ajustes em caso de necessidade, aconselhamento
detalhado sobre os possiveis beneficios e limitacoes do
desempenho auditivo e solicitacao para retorno de
acompanhamento audiol6gico a cada seis meses para
averiguacao da prétese auditiva.

Hipertensdo: a insuficiéncia microcirculatéria pode cau-
sar comprometimento periférico ou central nos siste-
mas auditivo e vestibular devido a reducgao do transpor-
te de oxigénio (22). A discriminacao auditiva e/ou
limiares auditivos podem flutuar com as oscilacoes da
pressao em individuos que nio apresentam controle
adequado, devendo na selecao optar por modelos com
ajuste de poténcia mais flexivel.

Alteragao renal: oaumento do nivel de ureia no sangue
de individuos portadores de alteracoes renais (23)
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usudrios de prétese auditiva pode causar danos a
estrutura fisica tanto de modelos microcanais, provo-
candoa corrosio da ponta da capsula, como também de
modelos retroauriculares, em que o suor pode causar
danos nas estruturas externas. Nestes casos, € impor-
tante haver acompanhamento audiolégico a cada seis
meses para averiguacao da prétese auditiva associado
a orientagoes e aconselhamento quanto a procedimen-
tos de higienizacao e manutencio.

e Inflamacdo nas articulagoes: as modificacoes nas arti-
culacdes decorrentes de patologias como artrite ou
artrose e a escolha da prétese auditiva de modelo com
insercao mais profunda como o microcanal - no qual a
porcao interna pode tocar a parte 6ssea do meato
acustico externo, podem provocar desconforto fisico
significante, levando o abandono do uso. Para estes
individuos, o molde menos profundo ou confeccionado
com material mais flexivel permite maior conforto e
tolerancia ao uso diario, além de maior facilidade na
manipulacao pelotamanho da mesma.

e Alteragoes visuais e/ou dificuldade 1na destreza manu-
al: para estes individuos, recomenda-se prétese auditi-
va retroauricular para os casos mais severos, com pilha
de tamanho facilmente visivel para o individuo, favore-
cendo assim a manipulacao, manutenciao e limpeza.
Nestes casos, pode-se optar por prétese auditiva com
controle automatico ou com os controles e o compar-
timento de pilha facilmente localizados ou regulados
por controle remoto (10).

e Alteracao dentaria e/ou Disfuiigcao da Articulagdao
Témporo-Mandibular (ATM): essas alteracoes podem
prejudicar a adaptacao de préteses auditivas com
relacao ao ganho acustico, controle de microfonia,
conforto fisico e até mesmo a fixacao de proteses
auditivas de modelo microcanal ou de moldes no meato
acustico externo (24).

2. Historico Audiologico: identificacao da queixa auditiva,
tempo de privacao auditiva, o perfil de vida e os
ambientes aos quais o individuo esta exposto em seu
cotidiano, ou seja, as variagcoes acusticas que ele vive.
Estas informacoes permitem a escolha da tecnologia,
programas acusticos e harmonizacao estética para mai-
or periodo de uso diario e beneficios com o uso da
protese auditiva.

3. Necessidades auditivas: situacodes didrias especificas
que quando melhoradas, favorecerao a qualidade de
vida do individuo. As respostas obtidas no questionario
COSI™ - Client Oriented Scale of Improvemeit
(Australian Hearing (25)) permitem a orientacao e
aconselhamento especifico do caso, além de tornar as
expectativas em relacio ao uso da prétese auditiva
mais realistas, favorecendoa aceitacao ea conducao do
processo de adaptacao.

4. Protese auditiva selecionada para teste domiciliar
com especificacoes eletroactisticas e estruturais esco-
Ibidas: o teste domiciliar é importante para a verificacao
da resposta inicial do individuo ao uso da prétese
auditiva. Neste periodo, é essencial haver retornos
regulares para ajustes finos baseados na percep¢ao do
individuo.

Parte Ill - Verificacao da protese auditiva

O objetivo da verificacao é observar se as caracte-
risticas projetadas na proétese auditiva foramalcancadas (1).
Neste processo de verificacao deve-se optar tanto por
medidas objetivas como subjetivas (7-9). Serao descritos os
exames realizados no servico:

1. Teste de recoihecimento de fala em campo livre:

Este teste compara o desempenho auditivo do
individuo nas condi¢oes sem e com a protese auditiva
(12). Para o teste, uma lista de palavras (26) e/ou
sentencas (27) do portugués brasileiro é aplicada seguin-
do as etapas de situacao de siléncio e de ruido competi-
tivo tipo Speech Noise(relacao sinal ruido: +10dB, 0dB ou
-10dB) na caixa acuastica contralateral. Neste teste, o
desempenho auditivo é avaliado com a prétese auditiva
em ambas as orelhas e/ou em cada orelha separadamen-
te.

O teste é realizado dentro de uma cabina acustica-
mente tratada, com o individuo posicionado a uma distan-
cia de 60 cm, a 0° azimute em relacdo 2 caixa acdstica e a
120° azimute da caixa actstica contralateral, coma cabeca
em plano horizontal em relacao a fonte sonora.

2. Mapeamento visivel dafala amplificada (MVFA)

O MVFA éuma ferramenta de verificacao do campo
dinamico auditivo e de aconselhamento ao uso protese
auditiva que possibilita maior compreensao dos beneficios
proporcionados pela amplificacio, ajustes mais precisos e
maior envolvimento do individuo no processo, assim como
o aconselhamento sobre as possiveis limitacoes proveni-
entesao caso (28). Este procedimento utiliza a visualizacao
em tela da amplificacao de estimulos de vida real pelo
individuo sem a necessidade de desativacao temporaria de
algum algoritmo especifico, com analise da protese audi-
tiva exatamente no seu funcionamento 7 loco.

Oteste é realizado em uma sala com nivel de ruido
controlado, com o individuo posicionado a 0° azimute em
relacdoa caixa acUstica e a 60 cm de distancia, com posicao
de cabeca em plano horizontal em relacao a fonte sonora
(caixaacustica).
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Aposaequalizacio do microfone sonda por meioda
calibracao, este tubo é inserido no meato acastico externo
do individuo, atingindo 27-30 mm de profundidade. A
proétese auditiva entdo é posicionada na orelha do indivi-
duo e ligada para a realizacao do procedimento.

O teste € feito com trés niveis de estimulo, suave
(45-55 dBNPS) tipo “cafeteria”, médio (60-65 dBNPS) tipo
fala espontanea e ICRA-PB6-N™ e | por ultimo, na inten-
sidade forte (85-95 dBNPS) tipo ruido de aviao. Para o
estimulo de fala espontanea aplica-se a lista de palavras do
portugués brasileiro (26) ou a lista de sentencas (27).

Ao final do teste, é verificado se os estimulos
encontram-se dentro do campo dindmico auditivo com o
uso da protese auditiva.

Parte IV - Validacao da protese auditiva

O principio da validacao é medir o beneficio e a
satisfacao fornecidos pela amplificacao, incluindo melhorias
de qualidade de vida, relacionamento social e estado
emocional do individuo (1). Serdo descritos os procedi-
mentos realizados nesta fase:

1. Questiondrio COSI™ (Australian Hearing (25)) apos
teste domiciliar nesta etapa, apos medido o desempe-
nho auditivo pelos métodos objetivos, ositens listados
no questionario COSI™sao analisados e observa-se se
houve diferenca com a protese auditiva. As respostas
auxiliarao nas modificacoes da programacao do dispo-
sitivo quando necessario.

2. Tempo de uso didrio médio: medido por meio de
abordagem informal ou pela analise objetiva do registro
de dadosintegradoao circuito eletroacustico da prétese
auditiva digital, observa-se o tempo de uso e as caracte-
risticas de ruido dos ambientes durante o uso. O tempo
deusodiario possibilita avaliar se a adaptagao estd sendo
efetiva, assim como o funcionamento de recursos ativados
na programacao da prétese auditiva (29).

3. Questiondrio The Satisfaction with Amplificatiorn in
Daily Life - SADL™ (30): considera-se que o uso estd
diretamente relacionado a satisfacao eao desempenho
auditivo proporcionado pelo uso da amplificacao. O
questionario SADL™ aplicadoum més apos aadaptacao
da protese auditiva, tem como objetivo avaliar a satisfa-
cao global ou dentro de quatro subescalas: efeitos
positivos (itens relacionados ao beneficio actstico e
psicologico), servicos e custo, fatores negativos (aborda-
gemsobre amplificacao de ruido ambiental, presenca de
retroalimentacio acuastica e uso ao telefone) e imagem
pessoal (itens que lidam com os fatores estéticos e o
estigma associado ao uso da prétese auditiva). Quanto
maijor a pontuacao obtida dentro da subescala ou na
média global, maior sera a nota satisfacao do individuo.

COMENTARIOS FINAIS

O protocolo fonoaudiolégico para selecao e adapta-
cao da protese auditiva para adultos e idosos demonstra
que o maior nimero de informacdes coletadas propicia
melhor orientacdo, ajuste para obtencio da expectativa
real e aconselhamento ao uso da prétese auditiva, favore-
cendo, desta maneira, o maximo desempenho auditivo
associado a satisfacao eao beneficio do individuo.
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Figura 1. Protocolo de Selecao e Adaptacao da Prétese Auditiva.

Protocolo de selecdo e adaptacdo da prétese auditiva

DADOS GERAIS
Nome:

Data exame:

Data de Nascimento / /

|dade:

_

E-mail:

Profissao:

Convénio:

Acompanhante:

Telres( )

cel:( )

Encaminhamento Dr:

Pedido:

Data: _ / /

PARTE |: Avaliagdo Audiolégica:

[) Inspegdo do Meato Auditivo Externo:

OD (orelha direita):

Data:  / /
OE (orelha esquerda):

2) Audiometria tonal:

Data:  / /

250 500

1000 2000 3000 4000

6000

8000 Hz

oD VA

dB

VO

dB

OE VA

dB

VO

dB

3) Logoaudiometria:

Data : /_

SRT

IPRF

oD dBNA

dBNA

dBNA

OE dBNA

dBNA

dBNA

4) Imitanciometria:

Curva Timpanométrica

oD

Pesquisa do Reflexo Acustico

OD

CE

Ipsi Contra

Ipsi Contra

500 Hz

500 Hz

1000 Hz

1000 Hz

2000 Hz

2000 Hz

4000 Hz

4000 Hz

4) Limiares auditivos de desconforto:

250 500 1000

2000 3000 4000 6000

8000

Hz

oD

dB

CE

dB
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PARTE II: Selegao da prétese auditiva:

I) Consideragbes de salde geral:

Zumbido: () Vestibulopatia: ()

Infecgdo: () Cirurgia otolégica: ()
Otosclerose: (') Perdasubita: ()
Historiafamiliar: (1) Alergia: ()

Diabetes: () Hipertensao: ()
Alteragdorenal:() Inflamagao nas Articulages: ()

Alteragdes visuais / Destrezamanual: ()
Alteragao dentaria/Disfunggo ATM: ()
Outras consideragdes:

2) Histérico audioldgico:
Queixaauditivageral do paciente e dosfamiliares:

Informagdes gerais do paciente (perfilde vida e andlise dosambientes expostos):

3) Necessidades auditivas - COSI™ sem prétese auditiva (Australian Hearing):

) 2) 3) 4) 5)
4) Modelo selecionado para teste:

Marca Modelo Molde Datadaadaptagéo

D)

2)

3)

PARTE Ill: Verificagdo da prétese auditiva:

| ) Teste de reconhecimento de fala em campo livre:

Siléncio Ruido
SemP.A Intensidade doestimulo:
2PA Tipodoestimulo:
| P.A. OE Ruido SN naintensidade:
| P.A.OD

2) Mapeamento visivel da fala amplificada:

OD: OE:

Suave: Suave:
Médio: Médio:
Forte: Forte:

Tipo de estimulo:

Suave: “ruidode cafeteria”  Médio: ICRA-PB6-N™/ Fala espontanea Forte: “Ruido de aviao”
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PARTE IV: Validagao da prétese auditiva:

I) Questionario COSI™ ap6s teste domiciliar (Australian Hearing):

) 2)

3)

4)

2) Tempo de uso diario

médio:

horas/dia

3) Questionario SADL™ (HARL):
Teste aplicadoementrevista. Selecione asituagao que considera mais apropriada.

Pontuacdo Normal ITENS Pontuagao Inversa
| Nada A Nada 7
2 Umpouco B Umpouco 6
3 Dealgumaforma C Dealgumaforma 5
4 Mediamente D Mediamente 4
5 Consideravelmente E Consideravelmente 3
6 Muito F Muito 2
7 Muitissimo G Muitissimo |

NOME: DATA: /1
| - Sua prétese auditiva lhe ajudaa entender o que as pessoas que conversam comvocé commais facilidade do que
QUANAO EStASEMAPIGLESE AUAMIVAY ... vttt ettt ABCDEFG
2-Vocéficafrustrado quando asua protese auditiva capta sons que ndo permitem que vocé ouga os sons que
GOSTANIAAE OUVIIT ..ttt ettt ekt bbbt h sk s bbbttt ABCDEFG
3-Vocé esta convencido de que adquirirasua prétese auditivafoisuamelhor Opcao? ... ..oviviveciiciiiiic e ABCDEFG
4-Vocé achaque as pessoas percebem mais asua perda aditiva quando vocé esté usando asua prétese auditival ... ABCDEFG
5- Asua prétese auditivareduz o nimero de vezes que vocé temque pedir paraas pessoas repetiremoquedisseram?! . AB CD EF G
6-Vocé achaque asua prétese auditiva resolve SeUProBIEMAT ..........ciiviiiiiiiiii s ABCDEFG

7-Vocé estachateado porndo conseguirter o volume que desejasemque a prétese auditivaapite? .......oovvveiennne, ABCDEFG

8- O guanto vocé estasatisfeito comaaparénciadasua protese auditival ........vevoiiiiiieicsi ABCDEFG

9-Usara prétese auditivamelhoraa suaautoConfiaNGAT .........viiiiiiieiiiee e ABCDEFG
|0- Quéo natural é o somque recebe dasua protese aUAILIVAL .......oviiiviiiiiiiiec e ABCDEFG
| I-Oquantosuas préteses auditivas ajudamaofalaremtelefones que ndo tenhamamplificadores de volume?

(Se vocé escutabemaotelefone semaspréteses auditivas selecione aqui 0) c.veeeeeeeeere e sieseeieecec e ABCDEFG
| 2- Quao competente eraa pessoaque lhe forneceuas préteses auditivas? .........cooveeiviciieiiiii e ABCDEFG
| 3-Vocé achaque usara prétese auditivafaz vOCé se sentirMENOS CAPAZY ......vivvveiiiviiieiiieie it ABCDEFG
[ 4- O custo dasua prétese auditiva lhe parece razoavel! (Se vocé recebeusuas proteses auditivas por doagao
SEICCIONE AQUID ) ...ttt ettt ABCDEFG
| 5-Vocé estasatisfeito coma qualidade da sua prétese auditiva (comrelagdgo ao nimero de vezes que ele
PPECISOUAE MEPAIO)? ...ttt ettt et etttk bbbt h b h e bbb bbb bbbt s ettt et ABCDEFG

EFEITOS POSITIVOS | SERVICOS E CUSTO | FATORES NEGATIVOS IMAGEM PESSOAL GLOBAL
l,3,5,6,9, 10 12, 14, 15 2%, 7% 11 4%, 8, 3% —
(= 6) (= 3 ou 2) (= 3 ou 2) (= 3) (= 15)

PARTE V: Acompanhamento:
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