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ATA DO FORUM APARELHOS DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL NO
ENCONTRO INTERNACIONAL DE AUDIOLOGIA, EM MACEIO, ALAGOAS,
EM 17 DE ABRIL DE 2011.

O Forum iniciou as 10h45min do dia 17 de abril de 2011, no Auditério 2 do Centro Cultural e de
Exposi¢cdes de Maceid Ruth Cardoso, coordenado pela Profa. Thelma Costa, secretariado por mim, Profa.
Dra. Isabela Hoffmeister Menegotto, e com a moderagdo da Profa. Dra. Deborah Viviane Ferrari.
Participaram do Férum fonoaudidlogos inscritos no Evento, em grande numero. Inicialmente a Profa.
Thelma Costa realizou a abertura dos trabalhos, justificando a auséncia das Profa. Dra. Maria Cecilia
Bevilacqua e Profa. Dra. S6nia Bortholuzzi. Segundo a programagao prevista, foram discutidos no Férum
itens especificos que haviam ficado pendentes no documento “Protocolo Pedidtrico para Selecdo,
Indicagdo e Adaptagdo de AASI”, aprovado no ano de 2010. Para a realizagdo do Férum, a Dra. Deborah
Ferrari realizou uma consulta prévia aos fonoaudidlogos do pais a respeito das questdes a serem
tratadas, de forma digital online, e apresentou os resultados como forma de condugdo das discussdes do
Forum. O convite para a enquete foi feito aos profissionais por meio de email, da pagina internet da ABA
e Facebook, ficando disponivel por um periodo de 10 dias. Foram obtidas 49 respostas de profissionais
com um tempo de atuagdo variando entre um e 28 anos (média de 8,8 anos). Dos individuos que
responderam A enquete, a maioria trabalhava com préteses auditivas para adultos e criangas e/ou
diagndstico para adultos e criangas, sendo 34% atuantes em Faculdades e Universidades e também 34%
em clinicas ou hospitais publicos. O primeiro item discutido no Forum disse respeito a qualificagdo
profissional exigida para o trabalho com selegdo, indicacdo e adaptacdo de AASI em criangas. Na
enquete digital, 82% dos respondentes concordavam ou concordavam totalmente com o texto
apresentado originalmente no documento [“E exigido um profissional com perfil abrangendo
diagndstico, selecdo, indicacdo e adaptacdo de AASI assim como reabilitacdo / terapia. Neste ultimo
aspecto, o profissional ndo necessariamente necessita dominar todos os conteudos do processo
terapéutico (metas, estratégias, etc), mas obrigatoriamente deve ter dominio da “ciéncia e arte” do
aconselhamento de ajuste pessoal (acolhida as familias de criang¢as deficientes auditivas).]. Apds a
apresentacdo a plateia se manifestou, também concordando com o texto apresentado. Na votacdo,
houve aprovacdo do item por unanimidade. No segundo item tratado, também com respeito A
qualificagdo profissional, o texto apresentado [“O nivel de entrada do profissional para adaptagdo de
AASI pedidtrica €, no minimo, de especialista sendo que a formagdo de especialista deve conter uma
carga hordria prdtica com bebés. E necessdrio também criar estratégias que propiciem a educacdo
profissional continuada clinica, que é diferente da formag@o continuada para docéncia e pesquisa
(mestrado e doutorado)”], embora tenha sido aprovado por 78% dos participantes da consulta digital,
suscitou grande discussdo entre os participantes do Férum, com muitas manifestagdes no sentido de
que os Cursos e Especializacdo no Brasil ndo fornecem atualmente uma formagdo compativel com o
descrito no texto, e em muitos locais ndo ha acesso aos referidos Cursos. Houve uma mogdo para o
ajuste do texto, de forma que o mesmo fosse alterado para a exigéncia de “carga horaria pratica minima
supervisionada no atendimento em selecdo e adaptacdo de proteses auditivas em bebés”. Com as
alteragdes, o texto foi aprovado pelo Férum. Além disso, foi sugerido pelos participantes a criagdo de
especializagdes especificas em Reabilitagdo Auditiva. O terceiro item discutido disse respeito a selecdo
de candidatos ao uso da amplificacdo. O texto apresentado para discussdao [“O uso de algum tipo de
amplificagdo deve ser considerado para criangas que demonstrem perda auditiva significativa, ou seja,
perda auditiva, sensorioneural, condutiva ou mista de qualquer grau. A duragdo da perda auditiva e
acometimento (bilateral ou unilateral) auxiliardo o fonoaudidlogo na decisGo de adaptar ou ndo a
crianga com AASIs. Fatores adicionais como saude da crianga, status cognitivo e necessidades funcionais
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influenciardo a linha do tempo para adaptar o AASI.”] foi aprovado por 80% dos participantes da
enquete digital e, apds discussdes, também por unanimidade no plendrio do Férum. No item seguinte
discutido, ainda em relagdo a selegdo de candidatos, o texto apresentado [“Criangas com perdas
auditivas minimas devem ser consideradas como candidatas a algum tipo de amplificagdo”] foi aprovado
por 69% dos participantes da enquete digital, mas suscitou discussdo entre os participantes do Férum.
Apos vdrias manifestagdes, os participantes aprovaram o texto com a troca da palavra “amplificagdao”
por “algum tipo de recurso tecnoldgico”. A seguir, mantendo-se a discussdo sobre a selegdo de
candidatos a amplificacdo, foi analisado o item referente aos cuidados necessarios nos casos de otite
média [“Durante a sele¢Go, a presenga de otite média cronica ou recorrente, que possa afetar os
resultados do limiar auditivos ou a habilidade para utilizar um molde ocluido deve ser considerada.”],
cujo texto foi considerado aprovado por 98% dos participantes da enquete digital e de forma unanime
pelo plendrio. Durante a discussdo deste item, foi solicitado pelos participantes que o documento final
definisse de forma clara no inicio de seu texto o que poderia ser considerado um “candidato” ao uso de
dispositivos tecnoldgicos. O texto sugerido foi “que para efeitos do documento, um candidato ao uso de
qualquer dispositivo tecnoldgico para auxilio a audigdo seria aquele individuo que, tendo dificuldades de
origem auditiva, poderia teoricamente se beneficiar do uso do referido dispositivo eletrénico, o que sé
poderia ser verificado apds o teste efetivo de uso do mesmo”. Foi discutido, na sequéncia, o item
referente a adaptacdo de AASI em perdas unilaterais. O texto proposto [“A decisdo de adaptar o AASI
em uma crianga com DA unilateral deve ser feita em bases individuais, levando-se em consideragdo as
preferéncias da familia bem como fatores audioldgicos, de desenvolvimento, comunicativos e
educacionais.”], embora tenha recebido aprovacdo de 78% dos participantes da pesquisa digital,
suscitou manifestagGes e discussGes no plendrio. Apds as mesmas, foi sugerida a inversdo do texto, de
forma que os fatores audioldgicos, de desenvolvimento, comunicativos e educacionais fossem colocados
antes da preferéncia familiar, além da inclusdo de “garantida sua ampla orientagdo prévia”. Com as
modificacGes, o texto foi aprovado por unanimidade. No item seguinte, referente as criangas com
perdas minimas e leves, o texto apresentado [“Criangas com perda auditiva minima e leve enfrentam
muitas dificuldades académicas. Desta maneira, estas criangas devem ser consideradas candidatos para
amplifica¢éo e/ou sistema FM para uso na escola.”] foi aprovado por 76% dos participantes da enquete
digital, mas também suscitou discussdo entre os participantes do Férum. Apds essas discussoes, foi
aprovada uma mudan¢a no texto, de forma que o mesmo fosse alterado, trocando as palavras
“enfrentam muitas dificuldades” por “podem enfrentar dificuldades”. O item seguinte, referente as
perdas auditivas severas e profundas, o texto apresentado [“...auséncia de resposta no PEATE ndo exclui
uma criang¢a de ser candidata ao AASI, pois pode existir audi¢do residual em niveis de intensidade
maiores do que aqueles que podem causar uma resposta padrdo no PEATE. Um bebé ou crianga com DA
severa a profunda é um candidato ao implante coclear”] foi aprovado por 88% dos participantes da
pesquisa digital e por unanimidade dos participantes do Férum. No item referente as criangas com
sensibilidade periférica normal, o texto proposto [“Em alguns casos criangas com sensibilidade auditiva
periférica normal podem se beneficiar de amplificagdo. Estes casos podem incluir criangas com disturbio
de processamento auditivo ou espectro da neuropatia auditiva. Nestes casos, monitoramento
audioldgico e controle cuidadoso da saida da amplificagdo sGo necessdrios.”] foi aprovado por 68% dos
participantes da enquete digital. No plenario do Férum, no entanto, foi feita a solicitagdo de alteracdo
da palavra “amplificagdo” por “dispositivo eletrénico de auxilio a audi¢gdo”, o que foi aprovado por
grande maioria. A seguir, iniciou-se a discussdo sobre itens referentes aos sistemas de processamento
de sinal das préteses auditivas. A primeira discussao ocorreu sobre a presenga de expansdo nas proteses
auditivas. O texto apresentado [“Indica-se a expansdo no caso de crian¢as para reduzir sinais de fraca
intensidade (ruidos) como o ruido do microfone (ruido interno do AASI)] gerou dissenso tanto na
pesquisa digital (com 34% dos participantes concordando, 37% declarando-se neutros e 22%
discordando) como no plendrio. Houve varias discussdes entre os participantes do Férum no sentido da
possivel perda de audibilidade de fonemas de baixa intensidade com a presenca da expansdo para
criangas e da falta de informagbes sobre os parametros de expansdo dos aparelhos em muitos
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fabricantes. Frente as discussGes, o texto foi rejeitado e foi sugerida uma redagdo no documento final
que indicasse extrema cautela no uso de expansdo em pacientes pediatricos. Esse ultimo texto foi
aprovado por maioria. O mesmo ocorreu com os itens referentes aos sistemas de compressdo de
frequéncia, reducdo digital de ruido e algoritmos de destaque espectral. Em todos os casos ndo houve
consenso sobre os sistemas e houve varias manifestagGes dos participantes no sentido de que novos
sistemas sdo disponibilizados pelos fabricantes de forma praticamente continua. Assim foi aprovada por
maioria uma mudanga no texto do documento final onde esses sistemas ndo fossem indicados
especificamente, mas que fosse explicitado que qualquer sistema que modifique significativamente os
sinais sonoros ambientais pode resultar em perda de informagdes na populagdo pediatrica e, se os
mesmos viessem a ser utilizados, isso deveria ser feito com cautela extrema, até que mais pesquisas
demonstrem sua utilidade ou auséncia de prejuizo especialmente na populagcdo pediatrica em fase de
aquisicdo de linguagem. Finalmente, o texto apresentado referente ao uso de microfones direcionais em
bebés e criangas pequenas [“Microfones direcionais devem ser indicados nos casos de bebés e criancas
pequenas”] foi reprovado tanto pelos participantes da enquete digital (73% eram neutros ou
discordavam do texto) quanto pelos participantes do Forum. Assim, foi aprovada uma modificagdo do
texto onde os microfones direcionais também foram considerados de uso extremamente cauteloso, sob
pena de perda de informacgdes sonoras, na populagdo pediatrica abaixo de 6 anos. Finalmente, os
participantes do Forum manifestaram o desejo de analisar novamente o documento na integra, na
pagina da Academia Brasileira de Audiologia, com uma forma de comunicac¢do das sugestdes. Foi entdo
decidido por maioria que o documento ficaria disponivel por 30 dias na internet e que sugestdes
poderiam ainda ser enviadas por via eletronica em enderecgo ainda a ser definido. Ndo havendo mais
nada a tratar, o Férum foi encerrado pela Coordenadora as 12h30min.



