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Stethoscopes with hearing aid use: Case studies
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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.
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RESUMO

Introdução: Uso do estetoscópio associado ao aparelho de amplificação sonora individual (AASI).

Objetivo: Descrever a adaptação de AASI aos estetoscópios utilizados por dois indivíduos com deficiência auditiva bilateral,

estudantes da área da saúde.

Relato dos casos: Dois sujeitos, estudante da área da saúde, com perda auditiva e usuários de aparelho de amplificação sonora

individual tiveram seus estetoscópios acoplados a um aparelho de amplificação sonora individual devido à exigência de suas

profissões (da área da saúde) em realizarem a ausculta.

Comentários finais: Houve benefício na mensuração in situ e satisfação na medida subjetiva questionário, o uso do estetoscópio

acoplado ao aparelho de amplificação sonora individual possibilitou o acesso ao estudante da área da saúde com deficiência

auditiva ao procedimento de ausculta.
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INTRODUÇÃO

A perda auditiva traz muitas limitações para o desen-
volvimento do indivíduo. Num país de estrutura econômica
instável como o Brasil, com um quadro alarmante de
desemprego, a competitividade para conseguir um espaço
no mercado de trabalho é imensa. Além disso, a falta de
informações sobre a deficiência, aliada à possível crença de
que seu portador não irá corresponder ao ritmo imposto pela
produtividade, pode acabar gerando antagonismos quanto à
absorção dessa mão-de-obra (1). A comunicação é indicativa
de qualidade de vida, portanto os profissionais surdos
necessitam de uma sociedade inclusiva que os permitam
atuar em diversas áreas, dentre as quais a área da saúde (2).

O Censo brasileiro de 2000 identificou 5.735.099
portadores de deficiência auditiva, um número maior que o
dos portadores de deficiências física ou mental e ligeiramen-

te menor ao número de portadores de deficiência motora
(3). Em um estudo realizado em Canoas (RS) (4) foram
identificados 6,8% da população local como portadores de
perda auditiva incapacitante. A considerar que a população
atual brasileira seja cerca de 190 milhões de habitantes,
contabilizaríamos mais 10 milhões de portadores de perda
auditiva incapacitante (acima de 41 dB) (4).

É importante ressaltar que a nova terminologia da
Organização Mundial da Saúde publicada em Português com
o título de Classificação Internacional de Funcionalidade,

Incapacidade e Saúde - CIF (5) agrega uma possibilidade de
mudança no paradigma da saúde. Neste contexto, deixa de
ter como objeto a causalidade das doenças para considerar
seu impacto na qualidade de vida das pessoas. Esta classifi-
cação privilegia os aspectos positivos da condição de saúde
e este é o motivo pelo qual seu título foi alterado, para
incorporar os termos funcionalidade e saúde. Termos como
impairment ou handicaps foram abandonados e a nova
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classificação utiliza funcionalidade para se referir a todas as
funções do corpo, às atividades e à participação. Da mesma
forma, a palavra incapacidade constitui um termo “guarda-
chuva” para as deficiências, a limitação das atividades e para
a restrição na participação (6,7).

Além das conseqüências não auditivas da deficiência,
é a desvantagem imposta pela deficiência ou pela incapaci-
dade auditiva que limita o funcionamento psicossocial do
indivíduo. Representado por manifestações sociais e emoci-
onais, o handicap/restrição de participação pode ser forte-
mente percebido no ambiente familiar e de trabalho (8,9).

O uso do aparelho de amplificação sonora individual
(AASI) associado à reabilitação auditiva pode ser considera-
do um processo de resolução de problemas, com objetivo
de minimizar as dificuldades (limitação de atividades) e a
desvantagem (restrição de participação) do indivíduo com
deficiência de audição.

A limitação da atividade refere-se à dificuldade en-
frentada pelo indivíduo na realização das atividades.

A restrição de participação refere-se aos problemas
que um indivíduo pode ter no modo ou extensão do seu
envolvimento nas situações diárias (10, 11).

Em algumas situações de trabalho, indivíduos relutam
em expor sua perda auditiva temendo que julguem sua
inabilidade, o que é o caso de profissionais da saúde como
médicos e enfermeiros que necessitam da audição “normal”
para avaliação dos pacientes através da ausculta (12). A
ausculta consiste na audição dos sons produzidos pelo corpo.
Esses sons são decorrentes da vibração das estruturas entre sua
origem e a superfície corporal, podendo ser captadas direta-
mente pelo ouvido do examinador - ausculta direta, ou com
auxílio de estetoscópio - ausculta indireta, sendo avaliada a
intensidade, freqüência e qualidade deste som (13).

O estetoscópio ou fonendoscópio é um aparelho
utilizado para amplificar sons corporais, como os sons
cardíacos e os sons dos pulmões, por exemplo (13).
Compõem o aparelho: duas olivas, que se encaixam na
orelha do examinador, um ou dois tubos condutores por

onde o som é conduzido, e uma campânula ou um diafrag-
ma, que é colocado no corpo do examinando, para ampli-
ficar os sons corporais (14).

O uso do estetoscópio geralmente representa um
desafio para profissionais da área da saúde usuários de
aparelhos de amplificação sonora individuais (AASI) e implan-
te coclear (IC) (14). Para uma adaptação efetiva, o estetoscópio
deve ser fácil de manipular e acoplar ao AASI ou IC, portátil
e capaz de reproduzir fielmente os sons do corpo.

Partindo deste princípio, este trabalho teve por
objetivo descrever a adaptação de AASI aos estetoscópios
utilizados por dois indivíduos com deficiência auditiva bila-
teral, estudantes da área da saúde.

APRESENTAÇÃO DO CASO

Este estudo foi avaliado e aprovado pelo Comitê de
Ética e Pesquisa da instituição, sob protocolo no043/2007. Os
sujeitos assinaram o termo de consentimento livre e escla-
recido autorizando a divulgação dos resultados obtidos.

Os casos descrevem pacientes regularmente matri-
culados na Divisão de Saúde Auditiva do Hospital de
Reabilitação de Anomalias Craniofaciais da Universidade de
São Paulo, campus Bauru (DSA/HRAC/USP).

Os sujeitos são estudantes da área da saúde e contataram
a DSA com a queixa de não conseguirem auscultar por meio
de seus AASI, o que era imprescindível para a continuidade do
curso universitário que freqüentavam.

Dessa forma, a equipe da DSA os encaminhou a um
técnico em eletrônica, que realizou o acoplamento de seus
estetoscópios à AASI retroauriculares analógicos potentes
do estoque de AASI usados recebidos por doação na DSA.

Caso 1: C., 23 anos, sexo feminino, estudante de
enfermagem, apresenta perda auditiva sensorioneural
(PASN) leve à direita e profunda à esquerda (Tabela 1). Faz
uso de AASI retroauricular à esquerda e mini retroauricular
à direita.
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Tabela 1. Limiares audiométricos do sujeito do Caso 1.

 250 Hz 500 Hz 1 Hz 2 Hz 3 Hz 4 Hz 6 Hz 8 Hz

VAOD 65 65 50 35 40 45 35 45 dB
VOOD 15 20 15 10 15 dB
VAOE AUS AUS AUS AUS AUS AUS AUS AUS  
VOOE AUS AUS AUS AUS AUS AUS  

Legenda: VAOD: via aérea orelha direita; VOOD: via óssea orelha direita; VAOE: via aérea orelha esquerda;

VOOE: via óssea orelha esquerda; AUS: ausente; Hz: Hertz; dB: decibel.
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Caso 2: S., 22 anos, sexo masculino, estudante de
medicina, apresenta PASN moderada bilateral (Tabela 2).
Faz uso AASI microcanal binaural.

Os estudantes possuíam o estetoscópio para uso em
estágio curricular, porém, apresentavam dificuldade de uso
dos mesmos em decorrência da perda auditiva. Desta
forma, foi realizado o acoplamento de AASI retroauriculares
analógicos potentes ao estetoscópio (Figura 1) por um
técnico em eletrônica, após encaminhamento dos sujeitos
e seus familiares ao mesmo e esclarecimento sobre os
procedimentos.

Foram necessários dois dias para conclusão do
acoplamento e entrega do estetoscópio juntamente com
os AASI aos estudantes.

Nos dois casos a adaptação ocorreu na orelha direita,
por ser a com melhores limiares audiométricos, e foi
necessário utilizar AASI retroauriculares analógicos poten-
tes para atingir uma ausculta efetiva com o estetoscópio.
Como os indivíduos já eram usuários de AASI desde a
infância, não apresentaram dificuldades em manipulação
do AASI e molde, sendo este último 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 avaliação do Real Ear Insertion 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 freqüências avaliadas (250 a 4.000 Hz),
principalmente nas baixas freqüências (Tabela 3). No
levantamento das características eletroacústicas, no mes-

Tabela 2.  Limiares audiométricos do sujeito do Caso 2.

 250 Hz 500 Hz 1 Hz 2 Hz 3 Hz 4 Hz 6 Hz 8 Hz  

VAOD 30 35 50 65 70 70 75 80 dB
VOOD  35 50 60 AUS AUS   dB
VAOE 35 40 55 65 70 75 80 85 dB
VOOE 35 50 60 AUS AUS dB

Legenda: VAOD: via aérea orelha direita; VOOD: via óssea orelha direita; VAOE: via aérea orelha esquerda;

VOOE: via óssea orelha esquerda; AUS: ausente; Hz: Hertz; dB: decibel.

Figura 1. HA acoplado ao estetoscópio.
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mo equipamento, foi constatado funcionamento adequado
dos AASI, sendo comparados com a ficha técnica do
fabricante.

Foi feito uso efetivo do dispositivo durante os
estágios curriculares pertinentes no período de um semes-
tre e, após esta experiência, os estudantes retornaram à
DSA para realização da avaliação da satisfação relacionada
ao uso do estetoscópio associado ao AASI.

RESULTADOS

Constatou-se na aplicação do questionário de satis-
fação (Figura 2) aos indivíduos que ambos conseguiram
realizar a ausculta - o que não foi possível somente com o

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

Freqüências 250Hz 500Hz 1KHz 2KHz 3KHz 4KHz  

REIG (Caso1) 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 (Caso 2) 14,3 23,4 34,8 30,3 33,6 32,1 dB
Alvo (Caso 2) 15,1 24,3 36,7 33,1 32,2 35,2 dB
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AASI. Não houve limitações quanto ao uso do estetoscópio
e nem mesmo necessidade da não realização de procedi-
mentos em decorrência deste. Os sujeitos apresentaram
grau máximo de satisfação e sugeriram divulgação do
acoplamento aos estudantes e profissionais da área da
saúde com perda auditiva.

DISCUSSÃO

Profissionais da área da saúde com deficiência audi-
tiva (DA) podem utilizar dois tipos de estetoscópio: com
amplificação eletrônica com ganho acústico de 20 a 50 dB
ou acoplado ao seu AASI ou IC (17).

O modo de acoplamento irá depender do tipo de
AASI ou processador do IC (14-17). No caso de AASI
microcanal ou intracanal (ITC), o uso de estetoscópio
amplificado, ou seja, sem os AASI, ou o uso de fones
específicos associados ao uso do AASI são recomendados,
porém, nessa situação, a microfonia muitas vezes restringe
o sucesso da adaptação. Usuários de aparelhos
retroauriculares geralmente apresentam um grau de perda
auditiva maior, e, portanto, apenas o ganho oferecido pelo
estetoscópio amplificado será insuficiente. Desta forma, o
acoplamento do estetoscópio a um AASI compatível à

necessidade do sujeito, como nos casos clínicos apresenta-
dos, pode ser realizado por técnicos em eletrônica ou
engenheiros por meio de modificações no próprio AASI,
adaptação de moldes auriculares desenvolvidos para esse
propósito, uso da bobina telefônica (sendo então necessá-
rio, cordões de indução eletromagnética ou silhouette),
entrada direta de áudio (DAI) ou sistemas de freqüência
modulada.

Alguns aspectos são fundamentais para o aproveita-
mento máximo do dispositivo, como o tipo e grau da perda
auditiva, que devem ser considerados com o objetivo de
maximizar a audibilidade das freqüências baixas, responsá-
veis pela maioria dos sons do corpo (batimento cardíaco e
murmúrios entre 20 a 150 HZ - alguns murmúrios chegan-
do a 500 Hz ou mais - e sons respiratórios entre 200 a 600
Hz) (14-17).

 Uma programação específica para o uso com o
estetoscópio com ênfase nas baixas freqüências pode ser
indicada em AASI multi - memória, bem como um
mapeamento do IC que elimine o ruído ambiental,
direcionando o microfone para a conexão auxiliar (17), o
que não foi necessário nos casos em questão, visto que os
dois sujeitos utilizavam dois modelos de AASI distintos, ou
seja, um deles estava acoplado exclusivamente no
estetoscópio e era utilizado apenas durante a ausculta,
sendo que, neste AASI, foi observado que o ganho prescrito
foi atingido em todas as freqüências avaliadas (250 a 4.000
Hz), principalmente nas baixas freqüências.

No caso 1 o ganho de inserção ultrapassou o ganho
alvo por solicitação da própria paciente, que referia segu-
rança na ausculta quando a mesma era realizada em
intensidade mais forte.

Apenas a aquisição de um estetoscópio com ampli-
ficação ou compatível ao AAS/IC não é garantia para o
sucesso da ausculta. Muitas vezes o indivíduo deverá
aprender ou reaprender a identificar os sons do corpo e
diferenciá-los de distorções e ruídos externos. Indicações
de estratégias e programas de computador para treina-
mento, assim como estetoscópios com telas para
visualização das ondas de freqüência ou vibrotáteis podem
ser pesquisados pela Internet, sendo que os sujeitos foram
orientados sobre esses recursos.

O papel do fonoaudiólogo responsável pela adap-
tação do AASI é de criar condições para diminuir o prejuízo
no desempenho das atividades que envolvem a vida do
paciente. Esta redução nas limitações de atividades pode
ser documentada usando, entre outras, medidas subjetivasde
auto-avaliação. Em muitos casos é possível maximizar a
funcionalidade do indivíduo nas atividades quando o clínico
analisa os resultados obtidos nessas avaliações 7, como por

Responda as questões abaixo considerando sua experiência com o

uso do estetoscópio acoplado ao AASI sendo 0 = Nunca e 5

= Sempre

1 - Foi possível auscultar com o estetoscópio?

CASO 1 ( ) 0 ( ) 1 ( ) 2 ( ) 3 ( ) 4 (x) 5

CASO 2 ( ) 0 ( ) 1 ( ) 2 ( ) 3 ( ) 4 (x) 5

2 - Você conseguiu auscultar somente com o AASI?

CASO 1 (x) 0 ( ) 1 ( ) 2 ( ) 3 ( ) 4 ( ) 5

CASO 2 (x) 0 ( ) 1 ( ) 2 ( ) 3 ( ) 4 ( ) 5

3 - Você observou limitações quanto ao uso do estetoscópio? Quais?

CASO 1 (x) 0 ( ) 1 ( ) 2 ( ) 3 ( ) 4 ( ) 5

CASO 2 (x) 0 ( ) 1 ( ) 2 ( ) 3 ( ) 4 ( ) 5

4 - Você deixou de realizar algum procedimento em decorrência

do estetoscópio?

CASO 1 (x) 0 ( ) 1 ( ) 2 ( ) 3 ( ) 4 ( ) 5

CASO 2 (x) 0 ( ) 1 ( ) 2 ( ) 3 ( ) 4 ( ) 5

5 - Você ficou satisfeito?

CASO 1 ( ) 0 ( ) 1 ( ) 2 ( ) 3 ( ) 4 (x) 5

CASO 2 ( ) 0 ( ) 1 ( ) 2 ( ) 3 ( ) 4 (x) 5

6 - Você indicaria aos indivíduos da área da saúde com dificuldade

auditiva o uso do estetoscópio?

CASO 1 ( ) 0 ( ) 1 ( ) 2 ( ) 3 ( ) 4 (x) 5

CASO 2 ( ) 0 ( ) 1 ( ) 2 ( ) 3 ( ) 4 (x) 5

7 - Você tem alguma sugestão?

CASO 1: Checar o funcionamento do estetoscópio no próprio

pulso como padrão.

CASO 2: Divulgação do equipamento.

Figure 2. Results of the questionnaire used to verify the

satisfaction of subjects.
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exemplo, no casos apresentados, em que os indivíduos
estavam satisfeitos com seus AASI em situações do dia-a-
dia, porém não o suficiente para desempenharem suas
funções adequadamente no ambiente acadêmico em que
estavam envolvidos sem a utilização do estetoscópio
amplificado.

CONCLUSÃO

O uso do estetoscópio acoplado ao AASI possibilitou
o acesso a dois estudantes da área da saúde com deficiência
auditiva ao procedimento de ausculta, o que não era
possível somente com o AASI. Os indivíduos relataram
satisfação com esta modificação no estetoscópio.
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