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LA IMPORTANCIA DE LA CARTOGRAFIA DEL HABLA EN LA REGULACION
DEL AMPLIFICADOR DE SONIDO INDIVIDUAL/ASI
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RESUMO:

O aparelho auditivo € uma das opg¢des empregadas no processo de reabilitacdo
auditiva, quando ndo hé& possibilidade de tratamento médico ou cirurgico, objetivando
o auxilio da comunicacédo e a reducao das limitacbes ocasionadas pela deficiéncia
auditiva. O aparelho de amplificacdo sonora individual (AASI) € um dispositivo
eletrénico, cujas funcionalidades se estabelecem na amplificacdo dos sons,
propiciandoao individuoo usode suaaudicao residual. Para o alcance dessas metas,
torna-se fundamental que o ajustamento eletroacustico esteja conforme as
necessidades do paciente. Existem diversos equipamentos eletroacusticos
disponiveis no mercado, para a realizacdo do mapeamento da fala, que até
recentemente os sons disponibilizados para avaliacdo eram exclusivamente em
Lingua Inglesa. Com o desenvolvimento de um estimulo da fala em Portugués
Brasileiro, que possibilitou a avaliacéo eletroacustica do aparelho auditivo, com um
sinal de fala na Lingua Portuguesa, os profissionais tiveram que se adaptar a nova
tecnologia, buscando conhecimento sobre o novo sistema, uma vez que 0s critérios
de adaptacéo da protese auditivarequerem um processo criterioso, para potencializar
o desempenho do funcionamento, beneficio e bem-estar do individuo.

PALAVRAS-CHAVES: Aparelhos Auditivos. Mapeamento da Fala. Avaliacao
Auditiva.
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RESUMEN:

Elaudifonoesunadelas opcionesempleadas en el proceso de rehabilitacion auditiva,
cuando no hay posibilidad de tratamiento médico o quirdrgico, objetivando la ayuda
de la comunicaciény la reduccion de las limitaciones ocasionadas por la deficiencia
auditiva. El aparato de amplificacion sonora individual (AASI) es un dispositivo
electrénico, cuyas funcionalidades se establecen en la amplificacion de los sonidos,
propiciando al individuo el uso de su audicion residual. Para alcanzar estos objetivos,
es fundamental que el ajuste electroacustico se ajuste a las necesidadesdel paciente.
Existen varios equipos electroacusticos disponibles en el mercado, para realizar el
mapeo del habla, considerando que hasta hace poco los sonidos disponibles para
evaluacién eran exclusivamente en lenguainglesa. Con el desarrollo de un estimulo
del habla en portugués brasilefio, se ha posibilitado la evaluacion electroacustica del
aparato auditivo con unasefial de habla en lalenguanativa. Luego, los profesionales
tuvieron que adaptarse a la nuevatecnologia, buscando conocimiento sobre el nuevo
sistema, ya que los criterios de adaptacion de la protesis auditivarequieren un proceso
juicioso, a fin de potenciar el desempefio del funcionamiento, beneficio y bienestar del
individuo.

PALABRAS CLAVE: Audifonos. Mapeo del habla. Evaluaciéon auditiva.

ABSTRACT:

The hearing aid is one of the options used in the auditory rehabilitation process, when
there is no possibility of medical or surgical treatment, aiming at the aid of
communication and the reduction of limitations caused by hearing loss. The device of
individual sound amplification (AASI) is an electronic device, whose functionalities are
established in the amplification of the sounds, providing the individual the use of its
residual hearing. In order to achieve these goals, it is essential that electroacou stic
adjustment be in accordance with the patients needs. There are several
electroacoustic equipment available in the market, for the performance of speech
mapping, that until recently the sounds available for evaluation were exclusively in
English. With the development of a speech stimulus in Brazilian Portuguese, which
enabled the electroacoustic evaluation of the hearing aid, with a speech signal in the
Portuguese language, professionals had to adapt to the new technology, seeking
knowledge about the new system, since the criteria of adaptation of the hearing aid
require a judicious process, to potentiate the performance of the functioning, benefit
and well-being of the individual.

KEYWORDS: Hearing Aids. Speech Mapping. Auditory Evaluation.

72



Revista Cientifica Multidisciplinar UNIFLU, v. 4, n. 2 (2019) ISSN:2525-4421

1. INTRODUCAO

O processo auditivo é concebido como um principio elementar ao
desenvolvimento humano, que ao ser introduzido ao universo sonoro, possibilita 0s
mecanismos do alcance e desenvolvimento da fala. Assim, o déficit auditivo
neurossensorial severo ou profundo bilateral, de modo congénito ou obtido
prontamente no inicio da vida, gera consequentemente, resultados indesejaveis ao
desenvolvimento linguistico, social e cognitivo do individuo (CAMPARIM, 2010;
SILVA, 2015).

Durante a infancia o estado de surdez prejudica a evolu¢gdo comunicativa,
devido a falta de acesso aos estimulos auditivos fundamentais para aquisicdo da
linguagem, exigindo dessa forma, a utilizacdo de uma amplificacdo efetiva. No caso
do adulto e, principalmente do idoso, as consequéncias sdo evidenciadas no
impedimento do desempenhosociale o comprometimento comunicativocom o mundo
gue o cerca (BELLOTTI, 2014).

Para reduzir os impactos negativos da perda de audicdo na falta de
possibilidade ao tratamento médico ou cirargico, tem-se como recurso a utilizagéo do
aparelho de amplificacdo sonora individual (AASI), cujo método de selecdo e
adaptacao deva ser conduzido adequadamente. Trata-se de um dispositivo eletronico,
com a funcionalidade basica de amplificacdo sonora, que propicia ao ser humano, o
uso de suaaudicao residual. Nesse sentido, a medi¢do da orelha (in situ) € um meio
efetivo para analisar se as metas disponibilizadas pelas formulas prescritivas foram
atingidas, sendo indicada a conducéo de teste, no minimo trés niveis de entradas
distintas, correspondendo a sonoridade suave, média e alta, a fim de que todas as
producdes de sons da fala sejam audiveis e apropriado ao paciente (SILVA, 2015).

Considerando afalacomo base essencial daamplificacdo, deve-se utilizarum
sinal de fala ou espectro acustico equivalente a ela, com o propdsito de avaliar 0s
aspectos eletroacusticos de aparelhos auditivos. Assim, muitos sinais tém sido
empregados em instrumentos de verificagao eletroacustica para facilitar uma resposta
exata sobre a amplificacdo da fala. Dentre 0s mais comuns, encontram-se 0s ruidos
oriundos do International Collegium of Rehabilitative Audiology (ICRA - ICRA Noises),
o International Speech Test Signal (ISTS) e os sinaisinteligiveisdaLinguagemInglesa
(TONELINI, 2016).
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Recentemente, desenvolveu-se um estimulo da falaem Portugués Brasileiro,
que possibilita a avaliagéo eletroacustica do aparelho auditivo, com um sinal de fala
na Lingua Portuguesa. Tal avaliacdo se denomina como Mapeamento da Fala com
Estimulo em Portugués (MFP) e equivale ao registro, em nivel de pressdo sonora por
frequéncia, do grau de saida do sinal da fala de modo amplificado, concedido pelo
aparelho auditivo (TONELINI, 2016).

Diante desse contexto, este estudo visa compilar dados de registros
cientificos,a fim de averiguar a hip6tese fundamentada, de que o mapeamento da fala
confere importante auxilio para a audibilidade do sinal da fala, além de beneficiaro

processo de comunicacao.

2 - A PERDA AUDITIVA

A deficiéncia auditiva é entendida como uma problematica que acarreta
grande impacto na comunicagdo, causando agravamento da sintomatologia
depressiva, diminuicdo cognitiva, isolamento e hesitacdo em condi¢cbes sociais
(CAMPOS, 2010; ROSA, 2015).

De acordo com Mainieri (2012) a surdez foi definida pelo Instituto Nacional de
Educacao de Surdos/INES como “a reducdo ou ausénciada capacidade para ouvir
determinados sons, devido a fatores que afetam a orelha externa, média e/ou interna”.
Nesse sentido, torna-se uma tematica complexa, que nao se limita ao estudo da
anatomia e fisiologia do Orgdo da Audic&o. No Brasil, emprega-se a expressio orelha
para especificartanto o 6rgao da audi¢cao de modo geral, quanto ao elemento visivel
e externo que diz respeito ao pavilhdo auricular.

A orelha é dividida em trés fragmentos, cujo desempenho deve ser ajustado
e harmonioso, de modo que proporcione ao individuo a perceber, reconhecer,
interpretar e compreender os diversos elementos sonoros do ambiente (MAINIERI,
2012).
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Figura 1 - Fisiologia da audicéo
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Fonte: Belotti (2014, p. 50).

A orelha externa atuaigualmente a uma conchaque abriga as ondas sonoras
absorvidas e as conduzem para o timpano. A parte interna do timpano é classificada
como orelha média e representa a parte externa da céclea, constituindo-se de trés
elementos 6sseos minusculos denominados como bigorna, martelo e estribo. Estes,
por sua vez, conduzem as ondas sonoras até o interior do ouvido, sendo que a
percep¢ao sonora ocorre naorelhainterna, no momento em que as células nervosas
detectam os estimulos sonoros e 0s enviam ao cérebro, para que este possa
decodificar e interpretar o som produzido (BELLOTTI, 2014).

De acordo com Fernandes (2014), a deficiéncia auditiva esta classificada
conforme a idade do individuo em pré-lingual, congénita ou adquirida anteriormente
ao desenvolvimento da fala, ou ainda, em péds-lingual, adquirida apds o
desenvolvimento da fala. Relativo a localizacao, pode ser classificada em:

a) Condutiva— Suaocorréncia se da devido a uma alteracéo na orelha externa e/ou
meédia, sendo também denominada como de transmisséo e normalmente tratavel;
b) Neurossensorial ou Sensorial — Os danos ocorrem na céclea e/ou nervo
auditivo, sendo considerada como irreversivel;
c) Mista — Abrangem alteracdes condutivas e neurossensoriais.
Ainda segundo Fernandes (2014), a deficiéncia auditiva pode ser congénita

ou adquirida:

As principais causas da deficiéncia auditiva congénita séo a hereditariedade,
viroses maternas (rubéola, sarampo) doencgas toxicas da gestante (sifilis,
citomegalovirus, toxoplasmose), anomalias craniofaciais, hiperbilirrubinemia,
neurofibromatoses e ingestdo de medicamentos ototoxicos (que lesam o
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nervo auditivo) durante a gravidez. E adquirida quando existe uma
predisposicdo genética (otosclerose), quando ocorre meningite, ingestédo de
remédios ototdxicos, exposi¢do a sons impactantes, como uma exploséo e
viroses, por exemplo.

Didaticamente, no caso da crianca e partindo do ponto de uma avaliacéo

auditiva, Camparim (2010) mencionou sobre uma sequéncia de habilidades auditivas

a serem desenvolvidas, que séo:

a)

b)

d)

Deteccdo Auditiva - Habilidade de constatar a existéncia e auséncia sonora,
sendo essa é a primeira habilidade a ser desenvolvida e essencial para o
desenvolvimento das demais etapas.

Discriminacdo Auditiva - Habilidade de discriminar pelo menos dois estimulos,
compreendendo a igualdade ou diferenca entre ambos. Nessa fase, espera-se
gue a crianca tenha a capacidade de identificase os sons se diferem, tanto na
articulacéo, quanto na entonacao.

Reconhecimento Auditivo - Habilidade de reconhecero som e a fonte sonora
em condicdes de identificar o que esta ouvindo. Esta dividida em dois niveis
classificados como conjunto fechado e conjunto aberto. No conjunto fechado, a
crianca repete o estimulo, apontando figuras, palavras as sentencas
correspondentes, atividade de multiplas escolhas e alternativaspara que a crianca
consiga aproximar ao maximo possivel. Diferentemente, no conjunto aberto o
estimulo ocorre por meio de frases, sem apoio de respostas multiplas, cabendo a
propria crianca, a dizer 0 que ouviu.

Compreenséo Auditiva - Habilidade para identificar os estimulos sonoros sem
precisar repeti-los, responder questdes, recontar pequenas histérias e capacidade
de seguirinstrucdes. Nesta fase, a crianca devera ser capaz de compreender o
significado da linguagem oral, além de manter um dialogo entendendo e se
fazendo entender. Assim, a compreenséo auditiva € o agrupamento de todas as
demais fases juntas.

De acordo com Avila et al (2011) o dano auditivo estd associado as

habilidades ndo auditivas decorrentes de uma deficiéncia ou incapacidade, que

restringe ou impossibilita 0 desempenho do individuo em suas praticas diarias vistas

como normais, implicando em seu relacionamento familiare social, como mencionado

anteriormente neste estudo.
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3 - MELHOR ADAPTACAO DE APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA
INDIVIDUAL/AASI

Os aparelhosauditivos sao os principais mecanismos para o restabelecimento
da deficiéncia auditiva, quando ndo existe a possibilidade de terapia médica ou
cirirgica. Com isso, objetiva-se com esta prescricdo, reparar ou atenuar a
sensibilidade da perda auditiva e assegurar a audibilidade de sinais suaves e bem-
estar para os sons moderados a forte, além da reducado ou exclusdo das limitacdes
geradas pela perda auditiva, reconstruindo ou expandindo o convivio
social (TONELINI, 2016).

Os aparelhos auditivos geralmente tém uma durabilidade média entre trés a
sete anos. Contudo, existe uma variagcao de tempo de acordo com a frequéncia de
limpeza, ambiente (externo) onde os aparelhos auditivos sdo usados, como 0s
aparelhos auditivos sdo armazenados, tipo (estilo) de aparelho auditivo (dentro ou
fora da orelha), fisiologia de cada individuo, facilidade e frequéncia de manutencéo,
avancos tecnoldgicos, bem como as necessidades auditivas individuais séo fatores

que afetam a duracéo dos aparelhos auditivos (GARROLA, 2018a).

Figura 2 - Aparelhos de Amplificacdo Sonora Individual/AASI
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Fonte: Fernandes (2014, p. 16).
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O AASI é um dispositivo eletrbnico, cujas funcionalidades se estabelecem na
amplificacdo dos sons, propiciando ao individuo o uso de sua audi¢éo residual. Para
o alcance dessas metas, torna-se fundamental que o ajustamento eletroacustico
esteja conforme as necessidades do paciente. Trata-se, portanto, de um grande
desafio, uma vez que tais necessidades deverao ser interpretadas pelo profissional,
normalmente através de relatos do individuo e achados das avalia¢des audioldgicas,
convertendo em ajustes eletroacusticos no AASI. Com a ampliacdo dos dispositivos
de tecnologia digital, o profissional teve acesso a uma gama de recursos que viabiliza
de modo preciso, a programacdo de acordo com os relatos e achados, buscando a
eficiéncia e a verificacdo da satisfacdo do individuo com seu AASI (AVILA, 2011;
LESSA, 2014; SILVA, 2015).

Figura 3 - Adaptacéo de aparelho auditivo

Fonte: Garolla (2018a)

Para promover efetividades as condi¢des auditivas, torna-se importante a
selecao, indicacado e adaptacdo de AASI, especialmente por meio de programas de
reabilitacdo auditiva, os quais orientam o0 paciente e seus familiares para lidarem
positivamente com os obstaculos de comunicacéo.

Nesse sentido, Barros e Queiroga (2016) citam a efetividade desses
programas pela literatura, para o éxito do restabelecimento auditivo do individuo,
principalmente no caso de idosos, haja vista que esse sistema amplia a intensidade
sonora do ambiente, de modo que possa ser percebida pelos portadores de perda

auditiva. Logo, a escolha do aparelho auditivo requer um procedimento muito além da
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consulta com o otorrinolaringologista, exames audioldgicos e testes com o AASI. Tais
procedimentos exigem diversas analises relativas ao modelo, adaptacao, tecnologia
e caracteristicas eletroacusticas do aparelho, além das contribuicdes tanto familiar,

quanto do proprio paciente, para a realiza¢ao do trabalho e estudo fonoaudiolégico.

Figura 4 - Pré-moldagem de modelo AASI

Fonte: ATEAU (2017, p. 18).

Embora com a contribuicéo tecnoldgica, a decisdo sobre a prétese auditiva
exige uma técnica de averiguacao e criteriosa, envolvendo conhecimento de deciséo
relacionada a escolha do algoritmo adequado ao grau da perda auditiva,
caracteristica, confeccdo dos moldes auriculares, adaptacéo, estética, ansiedade do
paciente e orientacdo, dentre outros. Assim sendo, a utilizacdo de AASI segue todo
um processo sequencial. Inicialmente, o paciente devera testar os variados modelos
disponiveis conforme suas necessidades e condi¢Bes, devendo ser selecionado
durante o teste, o modelo do aparelho e a tecnologia que melhor se adequar a cada
caso distinto, com regulagem e ajustes, avaliacdo de funcionamento por meio de
testes objetivos e comportamentais, seguindo com indicacdes e aconselhamentos
durante o percurso de adaptacdo. Para tanto, um molde devera ser desenvolvido
conforme a anatomia do ouvido do paciente (Figura 4), para a confecgao do aparelho.
A literatura dispde de protocolos descrevendo esses procedimentos, a fim de
maximizar o funcionamento, beneficio e bem-estar auditivo (IWAHASHI, 2011,
LESSA, 2014; ATEAU, 2017).
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4 - OS BENEFICIOS DO MAPEAMENTO FALA

A avaliacdo audiologica é um procedimento fundamental para caracterizar a
classe e magnitude da perda auditiva, a prescricao de aparelho auditivo e diagnéstico
das expectativas retratadas pelo paciente, sendo de extrema importancia adquirr
informacdes minuciosas. Tal procedimento requer inspecdo do meato acustico
externo (MAE), audiometria tonal por vias aérea e 6ssea, imitanciometria com curva
timpanométrica e pesquisa do reflexo acustico, logoaudiometria e limiares auditivos
de desconforto (IWAHASHI, 2011).

Registra-se como mapeamento da fala, o teste eletroacustico, que diz respeito
ao desempenho dos componentes eletrénicos do aparelho auditivo. Embora forneca
um “mapeamento” da fala amplificada, o0 mapa nao se atribui a capacidade de
discriminacgéo e interpretacdo sonora pelo individuo. Ressalta-se que a avaliagdo no
mapeamento da fala esta relacionada a eficacia da amplificacao da fala pela prétese
auditiva e ndo a compreenséao pelo paciente, da fala amplificada, no momento do
teste. O propdsito entdo é averiguar se a protese auditiva fornecendo audibilidade
para todos os sons da fala dentro da area dindmicado individuo,em que as respostas
sdo apresentadas em nivel de pressao sonora (NPS), no denominado audiograma
NPS ou SPLogram em inglés (GAROLLA, 2017a).

O NPS se assemelha a um audiograma de cabeca para baixo e as leituras de
suas frequéncias permanecem da esquerda para direita. Todavia, 0s niveis de
intensidade apresentam-se invertidos, onde os sons fracos séo identificados na parte
inferior do grafico, enquanto que os sons altos se registram na parte superior
(GAROLLA, 2017a).

Figura5 - Audiogramaem NPS
% R
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Fonte: Garolla (2017a, p.2).
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O audiogramaem NPS se caracteriza como um grafico em nivel de pressao
sonora por meio de frequéncia. Afigura 5 apresenta os limiares de uma orelha direita
expressos por circunferéncias vermelhas, tal como em um audiograma comum,
enquanto que os niveis estimados de desconforto sdo evidenciados pelos asteriscos.
Logo, o espaco entre os limiares auditivos e os niveis de desconforto € denominado
como area dindmica de audigdo (GAROLLA, 2017a).

O NPS permite uma anélise comparativa direta dos limiares auditivos do
individuo em relagdo aos niveis de intensidade da fala amplificada e da néo
amplificada, viabilizando de forma expressiva a percepcéao dos elementos relativos ao
funcionamento do aparelho auditivo na orelha do individuo, como mostra a figura 6
(GAROLLA, 2017a).

Figura 6 - Dados comparativos do audiogramaem NPS
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Fonte: Garolla (2017a, p.3).

Historicamente, a expressao mapeamento da fala condiza uma traducao livre
do inglés speechmapping, descrito inicialmente em 1992 pela Audioscan, uma
empresa canadense e de autoria de Margo Skinner e David Pacoe, representando o
Central Institute for the Deaf. Esses pesquisadores se basearam na utilizacéo de
sinais simulados de fala para a elaboracéo de um mapa da fala amplificada, dentro do
campo dinamico de audicdo do paciente e, por essa razdo, a denominacao de

speechmapping ou mapeamento da fala. A Audioscan foi entdo a pioneira no
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desenvolvimento e comercializacdo de equipamentos de verificacao eletroacustica
para a utilizacdo de estimulos calibrados de fala, com o objetivo em verificar e
amplificar os aparelhos auditivos. Dentro desse cenario, possibilitou-se ainda a
verificacdo da amplificacdo de bebés em acopladores conforme a técnica prescritiva
DSL, criada pelo Prof. Richard Seewald e demais colaboradores, na Westem Ontario
University, no Canada (GARROLA, 2018b).

Foi também nesse periodo, que as pesquisas comprovaram que a utilizacao
de fala, para verificar a amplificacéo, poderia influir nos ajustes de programacéo dos
aparelhos auditivos, estando nitido o desenvolvimento tecnolégico desses aparelhos
e estimulos modulados de ruidos. Diante disso, 0 que anteriormente era usado para
verificacdo da ampliacdo, passou a ser considerado como ruido pelos aparelhos e,
gradativamente, deixaram de ser empregados para avaliacdo, uma vez que néo
ofereciam informacdes sobre o modo o qual a falarealmente estaria sendo amplificada
(GARROLA, 2018b).

Em 2001, as gravagbes com calibre de fala real para avaliagcdo da
amplificagéo noinglés foram disponibilizadas pela primeira vez nas vozes masculina,
feminina e infantil. Nove anos depois (2010), foi publicado e inserido um estimulo de
fala universal para a verificacdo da ampliacdo da fala (ISTS), constituido por seis
idiomas distintos, capaz de ser utilizado nos demais paises do mundo. Esses
aparelhos auditivos, fabricados em sua grande escala na Europa, passaram a ser
exportado para diversos paises para a amplificagdo da fala, independentemente da
linguagem dos paises a que se destinavam.

No Brasil, Costa desenvolveu em 1998, o teste Listas de Sentencas em
Portugués (LSP), sendo pesquisado em diversas populacbes, a fim de avaliar
habilidades dos pacientes no reconhecimento da fala durante o ruido e siléncio
(TONELINI, 2016). Contudo, até recentemente os sons disponibilizados para
avaliacao era exclusivamente em Lingua Inglesa ou ainda, ndo concediam nenhuma
compreensédo. Foi com o desenvolvimento do sinal em Portugués Brasileiro, através
das pesquisas da Dra. Luciana Garolla, que o mapeamento de fala se concretizou de
fato no Brasil, com maior facilidade, onde o aparelho auditivo na orelha do individuo
amplifica os sons da fala da Lingua Portuguesa, durante a avaliacdo do mapeamento
da fala (GAROLLA, 2017a).

82



Revista Cientifica Multidisciplinar UNIFLU, v. 4, n. 2 (2019) ISSN:2525-4421

Dentro desse contexto, somente no ano de 2013, que o sinal em
Portugués/Brasileiro foi desenvolvido para a verificagdo da amplificacao,
possibilitando que o conceito de mapeamento da fala chegasse ao Brasil, por meio de
gravacdes desenvolvidas também no Canada, em um trabalho conjunto entre a
Universidade Federal de S&o Paulo e a Estern Ontario University. Como os testes e
andlises foram realizados em equipamento da marca Audioscan, fazendo com que o
Speechmappin se realizasse em Portugués, a expressao em inglés foi traduzida para
intitular o teste, partindo dai a utilizacdo do termo Mapeamento de Fala no Brasil
(GAROLLA, 2017a).

Para difundir o conceito de um sinal de fala, ainda entdo desconhecido para
profissionais e usuarios de amplificacdo no Brasil, foi apresentado o Mapeamento da
Fala pela primeira vez, no 28° Encontro Internacional de Audiologia/EIA, com foco na
exposicao do sinal em Portugués Brasileiro. Contudo, ndo ocorreu um conhecimento
pleno, por parte da comunidade de profissionais da area médica e fonoaudiéloga. Com
iIsso, houve a necessidade dessa exposicdo em diversos de outros congressos,
apresentacdes e cursos online,além da criacdo de canais no You Tube e do portal
Mapeamento de Fala3. Enfim,em 2017 ocorreu a edicdo do primeiro exemplar de livro,
exclusivamente redigido sobre a verificacdo eletroacustica no Brasil, intitulado como
“Sinal de Fala em Portugués Brasileiro para Verificagdo de Proteses Auditivas”, bem
como outros exemplares de autores distintos.

Dentro deste histérico, deve-se destacar, que pelo fato do termo em inglés
(speechmap) ter sido registrado pela marca Audioscan, empresas concorrentes
também desenvolvedoras de equipamentos de verificagdo ndo puderam utilizar o
mesmo termo. Assim sendo, essas empresas passaram a utilizartermos semelhantes,
tais como “mapeamento visivel da fala”. Todavia, a conceituagao de mapeamento da
fala (speechmapping) foi bastante assimilada pela comunidade de profissionais da
América do Norte, como expressao de verificagcdo da amplificacdo da fala, exatamente
pela descricdo de modo simples de uma avaliagdo complexa, mas de suma
importancia para um desfecho com resultados positivos, na adaptacao de aparelhos
auditivos, o que levou na publicacédo de diversos artigos publicados sobre o termo
(GAROLLA, 2018b).

3 Ver em https://www.mapeamentodefala.com.br/ .
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Para esse campo tematico, existem diversos equipamentos eletroacusticos
disponiveis no mercado, para a realizacdo do mapeamento da fala, sendo que o sinal
em Portugués Brasileiro atua dentro de todos os principios eletroacusticos definidos
para a elaboracao do International Speech Test Signal (ISTS), descrito por Holube et
al (2010, apud GAROLLA, 2017a) e Garolla, Scollie e lI6rio (2013), associando 0s
beneficios de um sinal reconhecido no ambito internacional para a verificacdo de
aparelhos auditivos as propriedades de inteligibilidade da fala no Brasil, onde ocorre
a oportunidade em realizar avaliacbes eletroacusticas do aparelho auditivo

equivalente as alcancadas com o sinal padrao ISTS.

5- UTILIZACAO DE SINAIS E A INTERPRETACAO DO MAPEAMENTO DA FALA

A utilizacdo de praticas objetivas para verificar a ampliacdo é fundamental
para assegurar que todos os sons da fala possam estar nitidos dentro do campo
dindmico de audicdo do paciente. Contudo, essas praticas sdo apenas as primeiras
iniciativas, haja vista que a verificagdo nao estabelece referéncias de como o paciente
estd obtendo ou percebendo as informagdes acusticas — ou seja — de como ouve e
corresponde aos estimulos do som. Diante disso, torna-se essencial o uso de testes
de percepcao da fala, nafase de validacao da amplificacdo, cujas respostas auxiliam
a definira percepcéo da falaamplificadaobtida e sua capacidade de interagirem uma
conversacéo (TONELINI, 2016).

Como mencionado anteriormente, 0 mapeamento da fala é caracterizado por
uma medida eletroacustica, tecnicamente denominada de REAR (Real Ear Aided
Response). Trata-se, portanto, de uma medida que se define como registro do nivel
de pressao sonora alcancada em resposta a amplificacdo do aparelho auditivo,
efetuada no meato acustico externo, nas proximidades da membrana timpanica.

Quando o sinal utilizado para gerar esta resposta é um sinal de fala ou com
espectro acustico semelhante ao da fala temos como resultado da REAR o
Mapeamento de Fala. Ja, quando o sinal utilizado para gerar esta resposta € umsinal
de varredura de tons puros, temos como resultado da REAR a Saida Maxima (Max.
Output). Dai a importancia do sinal utilizado pararealizacao da REAR, pois conforme
o sinal utilizado vocé ir4 obter respostas diferentes de um mesmo teste (GAROLLA,
2017a).
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Na figura 7, observa-se o espectro da fala amplificada, com ajuste para
alcance dos objetivos prescritos pela regra DSL 5.0, cujos sons se descrevem em
média intensidade (65dB NPS), em perda de audi¢édo descendente de grau moderado*
(GAROLLA, 2017a).

Figura 7 - Exemplo de ajuste do AASI aos alvos prescritivos pela regra DSL 5.0 para
0 espectro de fala em intensidade média e indica valores de MPO abaixo do nivel
maximo permitido®

Bpeechman/OaL 5.0n child
-

(e

11eizi
"

RSN

Fonte: Garolla (2017a, p.4).

Pode-se observar entdo, que os alvos calculados conforme a norma
prescritiva utilizada (DSL 5.0) para amplificar a fala sdo exibidos pelo sinal “+”.
Observa-se ainda, que apenas a visualizagdo em unico formato (NPS) dos limiares
auditivos do individuo e dos alvos prescritos para amplificacdo, determina uma
associacao amplamente coerente e de eficacia entre a audigdo e o desempenho do
aparelho auditivo. Embora sutil, mas de extrema importancia, outra observacao é o
fato de que o audiogramaem NPS, cujos resultados da REAR estejam inseridos, exibe
efetivamente o que realmente acontece — ou seja — que a amplificacdo dos sons da
fala ocorre ao nivel de serem ouvidos pelo paciente — e ndo que esteja ocorrendo
melhoras na audicdo pela amplificacdo (GAROLLA, 2017a).

Ao utilizar o audiograma funcional tradicional, a fim de elucidar o ganho

adquirido pelo aparelho auditivo, isso faz com que o paciente imagine uma alteracao

4 Ressalta-se o fato de que os limiares averiguadosno audiograma NPS estdo em nivel de pressdo sonora e, assim,
configuram como invertidos.
5 Espectro de fala em intensidade média (65dB NPS - linha rosa). A linha azulrepresenta valores de MPO, abaixo
do nivel maximo permitido (asteriscos).
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dos limiares auditivos (para melhor), qguando de fato eles podem ser alterados. Assim,
0 que sempre se alterou foi 0 nivel de apresentacao da fala, que passa a ser definida
no interior da area de audicao do individuo. Essa distin¢ao exibida pelo audiograma
NPS se expressa de modo claro, e retrata a eficacia do AASI indicado, por propiciar
audibilidade paratodos os sons da fala, sem ultrapassar os limiares de desconforto.
Além disso, exibe amplamente a compreensdo de area dindmica reduzida na
proporcdo em quefornece umaimagem efetiva da area dinamicado paciente por todo
encadeamento de frequéncias. A imagem, portanto, retrata que os alvos prescritos
foram alcancados em todo o envelope do espectro de amplificacédo da fala, cuja linha
superior expressa 0s picos e a inferior os vales naturais da fala. Cita-se também,
gue este modelo grafico tem sido confundido por diversas vezes com o gréfico
representado nafigura8 (GAROLLA, 2017a).

Figura 8 - Exemplo de ajuste do AASI aos alvos prescritivos pela regra DSL 5.0 para
sons de falaem intensidade fraca, média e forte.6
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Fonte: Garolla (2017a, p.5).

O diferencial retratado neste grafico implica o ajuste do aparelhoauditivo para
trés niveis distintos de intensidade, tais como sons fracos (55 dBNPS), médios (65
dBNPS) e fortes (75 dBNPS). Neste ambito, néo é possivel observar todo o envelope
de fala para cada intensidade, mas apenas a linha média do espectro de fala.
Ressalta-se a presenca de alvos para as trés linhas expressas nos graficos

representativos dos niveis de intensidade diferenciados testados (GAROLLA, 2017a).

6 Intensidade fraca (55 dBNPS - linha azul); Intensidade média (65dB NPS - linha rosa); Intensidade forte (75 dB
NPS — linha verde). A linha laranja indica valoresde MPO abaixo do nivel maximo permilJdo (asteriscos).
86



Revista Cientifica Multidisciplinar UNIFLU, v. 4, n. 2 (2019) ISSN:2525-4421

Figura 9 - Distincdo entre ganho de insercdo e mapeamento da fala’
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Fonte: Adaptado de Garolla (2017b).

Segundo Garolla (2017b), existem algumas davidas relativas ao ganho de
insercdo com o mapeamento de fala. Ocorre que no ganho de insercdo, a medida
utilizada é a medida de ganho. Ao observar o ganho de insercéo, tem-se 0 ganho, ao
passo que o grafico de mapeamento de fala, ndo se observa o ganho, mas a saida,
que é o nivel de amplificagdo entregue apos o aparelho ja ter oferecido o ganhoaum
determinado som. Dessa forma, o grafico onde essas duas avaliagbes sao
apresentadas sdo bastante diferentes. Logo, o grafico do ganho de insercdo é
apresentado em decibéis (dB) e o mapa do mapeamento de fala é apresentado em
dB a nivel de presséo sonora, que se refere aos niveis de saida.

Nesse sentido, torna-se relevante o esclarecimento de que embora tanto o
mapeamento de fala, quanto o ganho de insercao sejam classificados como ganho
eletroactstico, com possibilidade de realizagéo in situ®, eles n&o s&o considerados
sinbnimos, sendo o principal elemento que os diferenciam € a fala como estimulo de
teste, que é possivel unicamente no mapeamento de fala. O que ocorre para tal
complexidade de entendimento entre os termos - € que no Brasil, todo registro de
verificacdo eletroacustica estava restrito a um teste denominado como Ganho de
Insercdo. Dessa forma, na atualidade ainda se encontram equipamentos de
verificacdo eletroacustica, popularmente reconhecidos no Brasil, como equipamentos
de ganho de inser¢géo (GAROLLA (2018Db).

7 (A) REIG mostra o ganho fornecido por frequéncia, pela protese auditiva; (B) Mapeamento da fala mostra os
niveis de saida fornecidos por frequéncia, pela prétese auditiva.
8 Na orelha do paciente.
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6 - CONSIDERACOES FINAIS

Por meio deste estudo, pode-se verificar que o conhecimento e a motivacao
Sao essenciais no processo de reabilitacdo auditiva, para a assisténcia de utilizacao
de AASI. Dessa forma, o profissional exerce um papel importante na técnica,
orientacéo e direcionamento paramelhor desempenho e adaptacéo do dispositivo, em
beneficio do sucesso nos resultados e satisfacdo do usuario.

Assim, tornou-se evidente que 0 mapeamento da fala expressa o registro em
nivel de pressdo sonora por frequéncia, dos niveis de saida do sinal amplificado de
fala, fornecido pelo aparelho auditivo. E que este tipo de mapeamento de fala, também
propicia orientacées mais amplas ao paciente, viabilizando melhor percepcdo dos
beneficios da amplificacdo, precisdo de ajustes e maior comprometimento do
individuo em todo o processo, bem como o entendimento das possibilidades de
limitacBes associadas ao caso, além de se apresentar como uma pratica rapida e facil.

Pode-se observar ainda, que os informes objetivos associados aos subjetivos
por parte do paciente, poderdo estabelecer uma melhor conduta profissional, em
relacdo ao éxito da técnica empregada e do decurso de adaptacdo de proteses

auditivas.
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