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SUMMARY

Introduction: Description for using stethoscopes adapted to hearing aids.

Aim: To describe the adaptation of HAs to stethoscopes used by 2 students in the health field with bilateral hearing impairment.
Case reports: Two subjects with hearing loss had their stethoscopes coupled to HAs because of the individual requirements
of their professions (healthcare) to perform auscultation.

Conclusion: The improvement was measured in situ, and satisfaction was evaluated using a subjective questionnaire. The use
of a stethoscope coupled to an HA allowed students with hearing loss to perform auscultation.

Keywords: stethoscopes; hearing aids; hearing loss.

Resumo

Introducio: Uso do estetoscépio associado ao aparelho de amplificacao sonora individual (AASD).

Objetivo: Descrever a adaptacao de AASI aos estetoscopios utilizados por dois individuos com deficiéncia auditiva bilateral,
estudantes da area da satde.

Relato dos casos: Dois sujeitos, estudante da area da satde, com perda auditiva e usudrios de aparelho de amplificacao sonora
individual tiveram seus estetoscépios acoplados a um aparelho de amplificacao sonora individual devido a exigéncia de suas
profissoes (da area da satde) em realizarem a ausculta.

Comentarios finais: Houve beneficio na mensuragao in situ e satisfacao na medida subjetiva questionario, o uso do estetoscépio
acoplado ao aparelho de amplificagao sonora individual possibilitou o acesso ao estudante da area da saide com deficiéncia
auditiva ao procedimento de ausculta.

Palavras-chave: estetoscépios; auxiliares de audicao; perda auditiva.

te menor ao ntimero de portadores de deficiéncia motora
(3). Em um estudo realizado em Canoas (RS) (4) foram
identificados 6,8% da populac¢ao local como portadores de
A perda auditiva traz muitas limitacoes paraodesen-  perda auditiva incapacitante. A considerar que a populacao
volvimento do individuo. Num pais de estrutura econdmica  atual brasileira seja cerca de 190 milhodes de habitantes,
instavel como o Brasil, com um quadro alarmante de  contabilizariamos mais 10 milhoes de portadores de perda
desemprego, a competitividade para conseguirumespaco  auditiva incapacitante (acima de 41 dB) (4).
no mercado de trabalho é imensa. Além disso, a falta de
informacoes sobre a deficiéncia, aliada a possivel crenca de E importante ressaltar que a nova terminologia da
queseu portador naoira corresponderaoritmoimpostopela  Organizacao Mundial da Satde publicada em Portugués com
produtividade, pode acabar gerando antagonismos quantoa  otitulo de Classificagdo Internacional de Fuicionalidade,
absor¢ao dessa mao-de-obra (1). A comunicacaoéindicativa  Inicapacidade e Saiide - CIF(5) agrega uma possibilidade de
de qualidade de vida, portanto os profissionais surdos = mudanca no paradigma da satde. Neste contexto, deixa de
necessitam de uma sociedade inclusiva que os permitam  ter como objeto a causalidade das doencas para considerar
atuaremdiversasdreas, dentreas quaisaareadasatde (2).  seuimpactona qualidade de vida das pessoas. Esta classifi-
cacao privilegia os aspectos positivos da condicao de satde
O Censo brasileiro de 2000 identificou 5.735.099 e este é o motivo pelo qual seu titulo foi alterado, para
portadores de deficiéncia auditiva, um nimeromaiorqueo  incorporar os termos funcionalidade e satde. Termos como
dos portadores de deficiéncias fisica ou mental eligeiramen-  impairment ou handicaps foram abandonados e a nova
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classificacao utiliza funcionalidade para se referira todas as
func¢oes do corpo, asatividades e 2 participa¢ao. Da mesma
forma, a palavra incapacidade constitui um termo “guarda-
chuva” paraasdeficiéncias, a limitacao dasatividades e para
a restricao na participacao (6,7).

Além das consequiéncias nao auditivas da deficiéncia,
¢ a desvantagem imposta pela deficiéncia ou pela incapaci-
dade auditiva que limita o funcionamento psicossocial do
individuo. Representado por manifestacoes sociais e emoci-
onais, o handicap/testricao de participacao pode ser forte-
mente percebido no ambiente familiar e de trabalho (8,9).

Ousodoaparelho de amplificacao sonora individual
(AASD associadoa reabilitacio auditiva pode ser considera-
doum processo de resolucao de problemas, com objetivo
de minimizar as dificuldades (limita¢ao de atividades) e a
desvantagem (restricao de participacao) do individuo com
deficiéncia de audicao.

A limitac¢ao da atividade refere-se a dificuldade en-
frentada pelo individuo na realizacao das atividades.

A restricao de participacao refere-se aos problemas
que um individuo pode ter no modo ou extensao do seu
envolvimento nas situacoes diarias (10, 11).

Emalgumassituacdes de trabalho, individuos relutam
em expor sua perda auditiva temendo que julguem sua
inabilidade, o que é o caso de profissionais da satide como
médicos e enfermeiros que necessitam da audicao “normal”
para avaliacao dos pacientes através da ausculta (12). A
ausculta consiste na audicao dos sons produzidos pelo corpo.
Essessonssaodecorrentes da vibragao das estruturas entre sua
origem e a superficie corporal, podendo ser captadas direta-
mente pelo ouvido do examinador - ausculta direta, ou com
auxilio de estetoscopio - ausculta indireta, sendo avaliada a
intensidade, freqiiéncia e qualidade deste som (13).

O estetoscopio ou fonendoscépio € um aparelho
utilizado para amplificar sons corporais, como os sons
cardiacos e os sons dos pulmées, por exemplo (13).
Compoem o aparelho: duas olivas, que se encaixam na
orelha do examinador, um ou dois tubos condutores por

onde o som € conduzido, e uma campianula ouumdiafrag-
ma, que é colocado no corpo do examinando, para ampli-
ficar os sons corporais (14).

O uso do estetoscopio geralmente representa um
desafio para profissionais da area da satde usuarios de
aparelhos deamplificacao sonora individuais (AASD e implan-
te coclear (IC) (14). Parauma adaptacao efetiva, o estetoscopio
deve ser facil de manipular e acoplar ao AASI ou IC, portatil
e capaz de reproduzir fielmente os sons do corpo.

Partindo deste principio, este trabalho teve por
objetivo descrever a adaptacao de AASI aos estetoscOpios
utilizados por dois individuos com deficiéncia auditiva bila-
teral, estudantes da area da saude.

APRESENTACAO DO CASO

Este estudo foi avaliado e aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da instituicio, sob protocolo n°043/2007. Os
sujeitos assinaram o termo de consentimento livre e escla-
recido autorizando a divulgacao dos resultados obtidos.

Os casos descrevem pacientes regularmente matri-
culados na Divisio de Satde Auditiva do Hospital de
Reabilitacao de Anomalias Craniofaciais da Universidade de
Sao Paulo, campus Bauru (DSA/HRAC/USP).

Ossujeitossioestudantesda drea da satide e contataram
a DSA coma queixa de nao conseguirem auscultar por meio
deseus AASI, o que era imprescindivel para a continuidade do
curso universitario que freqlientavam.

Dessa forma, a equipe da DSA os encaminhouaum
técnico em eletrénica, que realizou o acoplamento de seus
estetoscopios a AASI retroauriculares analégicos potentes
do estoque de AASIusados recebidos por doagcio na DSA.

Caso 1: C., 23 anos, sexo feminino, estudante de
enfermagem, apresenta perda auditiva sensorioneural
(PASN) leve a direita e profunda a esquerda (Tabela 1). Faz
uso de AASIretroauricular a esquerda e mini retroauricular
adireita.

Tabela |. Limiares audiométricos do sujeito do Caso .

250Hz  500Hz | Hz 2Hz 3Hz 4Hz 6Hz 8Hz
VAOD 65 65 50 35 40 45 35 45 dB
VOOD 5 20 |5 10 15 dB
VACE AUS AUS AUS AUS AUS AUS AUS AUS
VOOE AUS AUS AUS AUS AUS AUS

Legenda: VAOD: via aérea orelha direita; VOOD: via éssea orelha direita; VAOE: via aérea orelha esquerda;
VOOE: via éssea orelha esquerda; AUS: ausente; Hz: Hertz; dB: decibel.
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Tabela 2. Limiares audiométricos do sujeito do Caso 2.

250Hz 500 Hz | Hz 2Hz 3Hz 4Hz 6Hz 8Hz
VAOD 30 35 50 65 70 70 75 80 dB
VOOD 35 50 60 AUS AUS dB
VACE 35 40 55 65 70 75 80 85 dB
VOOE 35 50 60 AUS AUS dB

Legenda: VAOD: via aérea orelha direita; VOOD: via éssea orelha direita; VAOE: via aérea orelha esquerda;
VOOE: via éssea orelha esquerda; AUS: ausente; Hz: Hertz; dB: decibel.

Tabela 3. Resultados referentes ao Real Ear Insertion Gain (REIG).

Frequéncias  250Hz  500Hz [KHz 2KHz 3KHz 4KHz

REIG (Casol) 26.2 31,6 43,6 39,4 30,1 34,6 dB
Alvo (Caso 1) 8,6 19,1 31,2 19,9 20,4 20,4 dB
REIG (Caso2) 14,3 23,4 34,8 30,3 33,6 32,1 dB
Alvo (Caso2) 15,1 243 36,7 33,1 32,2 352 dB

Caso 2: S., 22 anos, sexo masculino, estudante de
medicina, apresenta PASN moderada bilateral (Tabela 2).
Fazuso AASI microcanal binaural.

Os estudantes possuiam o estetoscopio para uso em
estagio curricular, porém, apresentavam dificuldade de uso
dos mesmos em decorréncia da perda auditiva. Desta
forma, foi realizado o acoplamento de AASI retroauriculares
analogicos potentes ao estetoscopio (Figura 1) por um
técnico em eletronica, apds encaminhamento dos sujeitos
e seus familiares a0 mesmo e esclarecimento sobre os
procedimentos.

Foram necessarios dois dias para conclusao do
acoplamento e entrega do estetoscopio juntamente com
os AASIaos estudantes.

Nos dois casos a adaptacao ocorreu na orelha direita,
por ser a com melhores limiares audiométricos, e foi
necessario utilizar AASI retroauriculares analogicos poten-
tes para atingir uma ausculta efetiva com o estetoscépio.
Como os individuos ja eram usuarios de AASI desde a
infancia, nao apresentaram dificuldades em manipulacao
do AASIemolde, sendo este Gltimo confeccionado exclu-
sivamente para uso deste equipamento. Os mesmos foram
orientados sobre o procedimento de ausculta diretamente
pelos professores das faculdades que cursavam.

Foi realizada avaliacao do Real EarInsertion Gain
(REIG) no equipamento Affinity - Interacoustics, compa-
rando com o ganho prescrito pela regra NAL-NL1 15 para
cada paciente, sendo observado que os alvos foram atingi-
dos em todas as frequiéncias avaliadas (250 a 4.000 Hz),
principalmente nas baixas freqtiéncias (Tabela 3). No
levantamento das caracteristicas eletroacusticas, no mes-

mo equipamento, foi constatado funcionamento adequado
dos AASI, sendo comparados com a ficha técnica do
fabricante.

Foi feito uso efetivo do dispositivo durante os
estagios curriculares pertinentes no periodo de um semes-
tre e, apds esta experiéncia, os estudantes retornaram 2
DSA para realizacao da avaliagcao da satisfacao relacionada
ao uso do estetoscopio associado ao AASI.

REsuLTADOS

Constatou-se na aplicacio do questionario de satis-
facao (Figura 2) aos individuos que ambos conseguiram
realizara ausculta - o que nao foi possivel somente com o
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Responda as questSes abaixo considerando sua experiéncia com o
uso do estetoscdpio acoplado ao AASI sendo O = Nunca e 5

= Sempre
| - Foi possivel auscultar com o estetoscépio?
csol ()0 OF 02 03 04 ®5S
caso2 ()0 (OF 02 03 04 ®5
2 - Vocé conseguiu auscultar somente com o AASI?
CASOI (0 ()P (02 03 04 05
CASO2 (0 O 02 03 04 05

3 - Vocé observou limitagdes quanto ao uso do estetoscépio? Quais?
Aol o0 (O 02 03 04 05
as02 o (OF 02 03 04 05

4 - Vocé deixou de realizar algum procedimento em decorréncia

doestetoscépio!?

CASO | o O 02 03 04 05

CASO2 (0 (I (2 03 04 (5
5 - Vocé ficou satisfeito?

CASO | 0o OF 02 03 04 ®5

CASO2 ()0 (! (02 (03 04 ®5

6 - Vocé indicaria aos individuos da area da salide com dificuldade
auditiva o uso do estetoscopio?
CASO | OO0 (Ol
CASO 2 OO0 (Ol
7 - Vocé tem alguma sugestao?
CASO | Checar o funcionamento do estetoscépio no préprio

pulso como padréo.
CASO 2: Divulgacao do equipamento.

()3

03 04
04 ()3

)

Figure 2. Results of the questionnaire used to verify the
satisfaction of subjects.

AASI. Nao houve limitacoes quanto ao uso do estetoscopio
e nem mesmo necessidade da nao realizacao de procedi-
mentos em decorréncia deste. Os sujeitos apresentaram
grau maximo de satisfacao e sugeriram divulgacao do
acoplamento aos estudantes e profissionais da area da
saude com perda auditiva.

DiscussAo

Profissionais da drea da saide com deficiéncia audi-
tiva (DA) podem utilizar dois tipos de estetoscépio: com
amplificacao eletrénica com ganho acustico de 20a 50 dB
ou acoplado ao seu AAST ou IC (17).

O modo de acoplamento ira depender do tipo de
AASI ou processador do IC (14-17). No caso de AASI
microcanal ou intracanal (ITC), o uso de estetoscépio
amplificado, ou seja, sem os AASI, ou o uso de fones
especificosassociadosaouso do AASIsao recomendados,
porém, nessa situacio, a microfonia muitas vezes restringe
o sucesso da adaptaciao. Usuarios de aparelhos
retroauriculares geralmente apresentam um grau de perda
auditiva maior, e, portanto, apenas o ganho oferecido pelo
estetoscopio amplificado serd insuficiente. Desta forma, o
acoplamento do estetoscopio a um AASI compativel 2a

necessidade do sujeito, como nos casos clinicos apresenta-
dos, pode ser realizado por técnicos em eletronica ou
engenheiros por meio de modificacdes no préprio AASI,
adaptacao de moldes auriculares desenvolvidos para esse
propésito, uso da bobina telefénica (sendo entao necessa-
rio, corddes de inducao eletromagnética ou silbouette),
entrada direta de dudio (DAD ou sistemas de freqiiéncia
modulada.

Alguns aspectos sio fundamentais para o aproveita-
mento maximo do dispositivo, como o tipo e grau da perda
auditiva, que devem ser considerados com o objetivo de
maximizara audibilidade das freqiiéncias baixas, responsa-
veis pela maioria dos sons do corpo (batimento cardiaco e
murmurios entre 20 a 150 HZ - alguns murmurios chegan-
do a 500 Hz ou mais - e sons respiratorios entre 200 a 600
Hz) (14-17).

Uma programaciao especifica para o uso com o
estetoscopio com énfase nas baixas freqiéncias pode ser
indicada em AASI multi - memoria, bem como um
mapeamento do IC que elimine o ruido ambiental,
direcionando o microfone para a conexao auxiliar (17), o
que nao foi necessario nos casos em questao, visto que os
dois sujeitos utilizavam dois modelos de AASI distintos, ou
seja, um deles estava acoplado exclusivamente no
estetoscopio e era utilizado apenas durante a ausculta,
sendo que, neste AASI, foi observado que o ganho prescrito
foiatingido em todas as freqtiéncias avaliadas (250 a 4.000
Hz), principalmente nas baixas freqtiéncias.

No caso 1 o ganho de insercao ultrapassou o ganho
alvo porsolicitacao da prépria paciente, que referia segu-
ranca na ausculta quando a mesma era realizada em
intensidade mais forte.

Apenasaaquisicao de um estetoscépio comampli-
ficacao ou compativel ao AAS/IC nao € garantia para o
sucesso da ausculta. Muitas vezes o individuo devera
aprender ou reaprender a identificar os sons do corpo e
diferencia-los de distorcoes e ruidos externos. Indicacoes
de estratégias e programas de computador para treina-
mento, assim como estetoscopios com telas para
visualizacao das ondas de frequiéncia ou vibrotateis podem
ser pesquisados pela Internet, sendo que os sujeitos foram
orientados sobre esses recursos.

O papel do fonoaudidlogo responsavel pela adap-
tacao do AASI é de criar condicoes para diminuir o prejuizo
no desempenho das atividades que envolvem a vida do
paciente. Esta reducao nas limitacoes de atividades pode
serdocumentada usando, entre outras, medidas subjetivasde
auto-avaliacao. Em muitos casos € possivel maximizar a
funcionalidade do individuo nasatividades quando o clinico
analisa os resultados obtidos nessas avaliacoes 7, como por
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exemplo, no casos apresentados, em que os individuos
estavam satisfeitos com seus AASI em situacodes do dia-a-
dia, porém nao o suficiente para desempenharem suas
funcoes adequadamente no ambiente académico em que
estavam envolvidos sem a utilizacao do estetoscépio
amplificado.

CONCLUSAO

Ousodoestetoscopioacopladoao AASI possibilitou
oacesso a dois estudantes da area da satide com deficiéncia
auditiva ao procedimento de ausculta, o que nio era
possivel somente com o AASI. Os individuos relataram
satisfacao com esta modificacao no estetoscépio.
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