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RESUMO

O carater interdisciplinar da Ergonomia nos permitiu a aplicagio de seus
conhecimentos, principalmente os conhecimentos relacionados a Fisiologia e a Anatomia
Humana, no estudo da Audiologia, que segundo Katz (1989) refere-se a ciéncia que ocupa-se
do estudo fisiologico e fisiopatologico do sentido da audigdo, viabilizando o estudo dos
efeitos das variagdes na posi¢do de colocagdo do fone TDH 39 junto a orelha externa e suas
influéncias na percepgio fisiologica do som; oportunizando dessa maneira uma contribui¢do
ergondmica a pratica da audiologia clinica, uma vez que os resultados da presente pesquisa
revelam aos audiologistas a importancia do ajuste correto dos fones junto a orelha do paciente
no teste audiométrico, visando evitar intercorréncias clinicas indesejaveis, como € o caso do
colabamento do conduto auditivo externo, que comprometem o diagnostico audiologico.
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ABSTRACT

The interdisciplinary character of Ergonomics allowed us the application of its
knowledge, mainly the knowledge related to the Physiology and Human Anatomy in the study
of Audiology that, according to Katz (1989), refers to the science that is in charge of the
physiologic and physiopathologic study and of the audition sense making it possible to study
the effects of the variations in the physiologic perception of the sound allowing, in that way,
an ergonomic contribuition to the practice of clinical audiology as the results of the present
research reveal to the audiologists the importance of the correct adjustment of the phones at
the patient’s ear in the audiometric test, seeking to avoid undesirable clinical intercurrences as
it is the case of the collapse of the external auditory canal, that compromise the audiologic
diagnosis.
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CAPITULO 1

INTRODUCAO

1.1 JUSTIFICATIVA

De acordo com DUL & WEERDMEESTER (1995), o termo ergonomia ¢
derivado das palavras gregas ergon (trabalho) e nomos (normas), sendo usados nos
Estados Unidos da América, como sindnimo, human factors (fatores humanos). Portanto
a ergonomia focaliza 0 homem tanto no seu ambiente de trabalho como nas situa¢des
cotidianas.

Para estes autores a Ergonomia baseia-se em conhecimentos de outras areas
cientificas como a Fisiologia Humana, a Anatomia, a Psicologia, a Biomecénica, a
Antropometria, a Toxicologia, e a Engenharia entre outras, amealhando, selecionando e
integrando os conhecimentos dessas areas, objetivando o desenvolvimento de métodos e
técnicas especificas para aplicar tais conhecimentos na melhoria do trabalho e das
condi¢Ses de vida do ser humano.

A Ergonomia pode contribuir para solucionar um grande nimero de
prbblemas sociais relacionados com a satde, a seguranga, o conforto e a eficiéncia (DUL

& WEERDMEESTER, 1995).
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Verifica-se que o campo de atuagdo da Ergonomia é muito amplo, pois onde
existir a participagdo humana na realizacio de uma atividade qualquer ela podera estar
presente (WARD & KIRK, 1970).

No presente trabalho, utilizamo-nos dos conhecimentos obtidos no estudo da
Ergonomia, aplicando-os a pratica da audiologia clinica, que segundo KATZ (1989)
refere-se a ciéncia que ocupa-se com o estudo fisiologico do sentido da audigdo e do
processo auditivo.

Para este mesmo autor, o audiologista preocupa-se com o sistema auditivo no
que concerne a sua embriologia, anatomia, fisiologia e patologia, concentrando a maior
parte do seu trabalho na avaliagdo da audigdo e no aprimoramento destes procedimentos
de avaliagdo.

YANTIS (1994), afirma que a audiometria de tons puros € o procedimento
comportamental padronizado para descrever a sensibilidade auditiva, enquanto que
GELFAND (1997) comenta que a audiometria tonal limiar ¢ o teste mais usado para a
avalia¢do da fungdo auditiva, destacando-se dos demais testes.

Na literatura especializada, apesar de escassa, € no caso do Brasil,
praticamente inexistente, os autores relacionam altera¢des nos limiares auditivos com o
modo de adaptagdo dos fones as orelhas do paciente, fendmeno que denominam de
colabamento do conduto auditivo externo, conforme pode-se constatar no capitulo de
revisdo da literatura do presente trabalho.

Porém, ndo foram encontrados trabalhos que relacionem todas as diferentes
posi¢des possiveis de colocagio dos fones com o grau de alteragdes que estes podem

ocasionar, nas diferentes frequéncias.
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Sabe-se que na pratica clinica diaria, influenciados por varios fatores,
inclusive o fator tempo, os audiologistas acabam adaptando os fones em “n” posi¢des
diferentes, ora um pouco para cima, ora um pouco mais abaixo, ou mais a frente, e assim
sucessivamente.

Apesar da orientacdo fornecida por YANTIS (1994), de que ¢ extremamente
importante que o diafragma central do fone esteja diretamente oposto a abertura do
meato acustico externo bilateralmente, n3o existem parametros antropométricos €
ergondmicos pré-estabelecidos que possam orientar o audiologista para uma adaptagdo
precisa.

Diante do exposto até o momento, justificamos nosso estudo, que fara uma
“varredura” das diferentes posi¢cdes possiveis e passiveis de adaptagdo dos fones as
orelhas do paciente, nas freqiiéncias usuais de teste da audiometria tonal, ou seja, de 250
Hz a 8000 Hz por via aérea, através de métodos objetivos e subjetivos, com as variaveis
sob controle em laboratorios apropriados, visando através deste, determinar os niveis
reais de altera¢bes dos limiares auditivos nas diferentes posi¢gdes e freqiiéncias e a
elaboragio de orientagdes aos audiologistas quanto a problematica levantada, bem como
fazer algumas observagOes e levantar informag¢des que possam, a posteriori, subsidiar
estudos para o desenvolvimento de equipamentos ergondmicos capazes de anular tais

interferéncias, tdo indesejaveis, na pratica clinica.
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Pesquisar o efeito das varia¢cdes na posi¢do dos fones TDH 39 na percepgdo
fisiologica de tons puros, através dos procedimentos adotados pela audiometria tonal por
via aérea nas freqiéncias de 250 Hz, 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz, 3000 Hz, 4000 Hz,

6000 Hz e 8000 Hz.

1.2.2 Especificos

Mensurar as diferengas entre as intensidades dos tons puros, nas freqiiéncias
de 250 Hz, 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz, 3000 Hz, 4000 Hz, 6000 Hz e 8000 Hz,
apresentados através dos fones TDH 39, colocados na posi¢do 1 — Normal, captadas pelo
microfone colocado na porgdo timpanica do CAE dos moldes das orelhas externas dos
colaboradores, adaptados a cabega artificial e as intensidades desses mesmos tons
captadas pelo microfone, com os fones nas demais posigdes.

Mensurar as diferengas entre os limiares auditivos para os tons puros nas
freqiiéncias de 250 Hz, 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz, 3000 Hz, 4000 Hz, 6000 Hz ¢ 8000
Hz, obtidos através de audiometria tonal por via aérea, em cada uma das 9 posi¢des
distintas e pré-determinadas de colocagdo dos fones TDH 39 junto as orelhas externas
dos colaboradores.

Verificar ocorréncia de alteragdes significativas dos limiares auditivos dos
individuos da amostra, obtidos através de testes audiométricos consecutivos nas

frequiéncias de 250 Hz, 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz, 3000 Hz, 4000 Hz, 6000 Hz ¢ 8000
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Hz, provocadas pela retirada e recolocagdo dos fones sempre na mesma posi¢do, junto as
orelhas externas destes individuos.

Verificar a ocorréncia de alteragdes significativas dos limiares auditivos dos
individuos da amostra, obtidos através de audiometria tonal limiar, nas freqiiéncias de
250 Hz, 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz, 3000 Hz, 4000 Hz, 6000 Hz e 8000 Hz, realizados
com os fones sempre numa mesma posi¢do, porém com 4 audidmetros distintos e com

mesmo padrido de calibragdo acustica.

1.3 DELIMITACAO DO ESTUDO

O presente estudo limita-se a uma analise dos efeitos provocados por
variagdes na posi¢do dos fones TDH 39 na percepgdo fisiologica do som, de uma
amostra aparentemente pequena de individuos, porém suficiente para as provaveis
comprovagbes empiricas a serem realizadas através dos varios métodos e meios de
investigagdo utilizados na presente pesquisa, embasados em conceitos metodolégicos,

técnicos e cientificos da ergonomia e da audiologia.

1.4 ORGANIZACAO DO ESTUDO

O estudo esta organizado em oito capitulos, descritos de forma clara e
objetiva, que contém as seguintes abordagens:
O capitulo 1 apresenta a introdu¢do com a justificativa, os objetivos, a

delimitagdo e a organizagio do estudo.



No capitulo 2, sdo apresentados os fundamentos tedricos do estudo: a
ergonomia; a fisica aclstica; a anatomia e a fisiologia da audi¢do; e a audiologia, que
contém a revisio da literatura existente a respeito do tema abordado pelo presente
estudo.

O capitulo 3 trata dos procedimentos metodologicos utilizados no estudo para
o alcance dos objetivos.

O capitulo 4 refere-se a apresentacio e a discussio dos dados, obtidos nas
mensuragdes realizadas com o auxilio de uma cabega artificial equipada com os moldes
das orelhas externas dos colaboradores e com um microfone posicionado na por¢do que
corresponderia a posi¢do da membrana timpanica no ser humano, onde obteve-se as
diferengas entre as intensidades dos tons puros captadas pelo microfone, nas frequéncias
de 250 Hz, 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz, 3000 Hz, 4000 Hz, 6000 Hz e 8000 Hz,
apresentados através dos fones TDH 39, colocados na posigdo 1 — Normal, e as
intensidades desses mesmos tons captadas pelo microfone, com os fones colocados nas
demais posigdes.

O capitulo 5 refere-se a apresentacdo e a discussdo dos limiares auditivos
subjetivos dos individuos que compuseram a amostra selecionada, para os tons puros nas
frequéncias de 250 Hz, 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz, 3000 Hz, 4000 Hz, 6000 Hz ¢ 8000
Hz, obtidos através de audiometria tonal limiar por via aérea, e com os fones TDH 39
colocados em cada uma das 9 posi¢des distintas e pré-determinadas para a realizagdo do
presente estudo. Nestes ensaios obtiveram-se as diferengas maximas entre os limiares
auditivos obtidos na Posigdo 1 — Normal e os limiares auditivos obtidos nas demais

posigdes de colocagdo dos fones.
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O capitulo 6 apresenta e discute os resultados obtidos subjetivamente, na
apuracdo das ocorréncias de alteragdes, significativas ou ndo, dos limiares auditivos dos
individuos da amostra, através da audiometria tonal limiar nas frequiéncias de 250 Hz,
500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz, 3000 Hz, 4000 Hz, 6000 Hz e 8000 Hz, em fungdo da
retirada recolocagdo dos fones sempre na mesma posicdo de teste junto as orelhas
externas desses individuos, durante testes audiométricos consecutivos. Este capitulo
apresenta também os resultados obtidos com tal procedimento realizado com a cabega
artificial equipada com os moldes de orelha externa dos colaboradores, quando
obtiveram-se as diferencas entre as intensidades apresentadas através dos fones e as
intensidades captadas pelo microfone, localizado na por¢do terminal do CAE dos
moldes.

O capitulo 7 apresenta e discute os resultados obtidos subjetivamente, na
apuragio das ocorréncias de alteragdes, significativas ou nao, dos limiares auditivos dos
individuos da amostra, através da audiometria tonal limar nas freqiéncias de 250 Hz,
500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz, 3000 Hz, 4000 Hz, 6000 Hz e¢ 8000 Hz, em fungdo da
realizagdo consecutiva dos testes audiométricos com audidmetros distintos, porém com
mesmo padrio de calibragdo acustica e com os fones sempre na mesma posigdo.

No capitulo 8 sd@o discutidos os resultados de maior relevincia ao estudo,
apontados nos capitulos 4, 5, 6 e 7, as conclusdes e a contribuigdo cientifica do estudo
através de recomendag¢des aos audiologistas, seguido dos anexos e da lista das

bibliografias referenciadas no presente estudo.



CAPITULO 2

REVISAO DA LITERATURA

2.1 A ERGONOMIA

A partir da primeira metade do século XX observa-se um acentuado avango dos
conhecimentos em Fisiologia e Psicologia, o que colaborou, sobremaneira, com os estudos
relacionados aos problemas do trabalho, provocando o aparecimento da Ergonomia.

Segundo DUL & WEERDMEESTER (1995), a ergonomia desenvolveu-se
durante a II Guerra Mundial quando a tecnologia desenvolvida para tal proposito requisitou
uma inteiragdo de esforgos entre as ciéncias humanas, onde fisiologistas, antropdlogos,
médicos, engenheiros, psicologos, entre outros, trabalharam juntos para resolver os problemas
de saide causados pela operagdo de equipamentos militares complexos.

O termo ergonomia é derivado das palavras gregas ergon (trabalho) e nomos
(regras). A ergonomia baseia-se em conhecimentos de varias areas cientificas, como a
anatomia, a fisiologia, a antropometria, a biomecanica, a toxicologia, a psicologia, a
engenharia e a informatica, amealhando, selecionando e integrando os conhecimentos

relevantes dessas areas, para desenvolver métodos e técnicas especificas de aplicacdo desses
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conhecimentos na melthoria do trabalho e das condigSes de vida. Assim a ergonomia difere de
outras areas do conhecimento pelo seu carater interdisciplinar € pela sua natureza aplicada
(DUL & WEERDMEESTER, 1995).

De igual forma, WARD & KIRK (1970) dizem que verifica-se que o campo de
atuagdo da Ergonomia ¢ muito ampla, pois onde existir a participagdo humana na realizag@o
de uma atividade ela podera estar presente. Isto € facilitado porque a ergonomia esta apoiada
em conhecimentos de outras areas cientificas, como a fisiologia, a anatomia, a biomecanica, a
cineantropometria, a engenharia, a arquitetura e a informatica. Estes recursos contribuem para
um relacionamento harmonioso entre o individuo e a realizagdo de uma tarefa. Com
conhecimentos relevantes dessas areas, o ergonomista podera desenvolver métodos e técnicas
para aplica-los na melhoria do posto de trabalho e das condi¢Ges de vida do trabalhador.

MONTMOLLIN (1995) afirma que a interdisciplinaridade da ergonomia permite
ao ergonomista bagagem para entender as necessidades e dificuldades bio-psico-fisiologicas
do trabalhador e dos mais variados tipos de profissdes existentes em nossa sociedade.

LAVILLE (1977) ressalta que, se a ergonomia €, de inicio, um corpo de
conhecimentos sobre o homem, aplicaveis aos problemas levantados pelo conjunto homem-
trabalho, ela tem, contudo, métodos especificos de estudo e pesquisa sobre a realidade do
homem no trabalho que definem um tipo de pensamento que lhe é o proprio, colocando
questdes as diversas ciéncias sobre as quais se apoia, principalmente a Fisiologia e a
Psicologia e suscitando pesquisas no terreno do homem em atividade.

Para obter informagdes trabalho/homem, MONTMOLLIN (1995) coloca que a
ergonomia devera analisar também, as caracteristicas antropométricas (medidas dos diferentes
segmentos do corpo), caracteristicas funcionais/motoras (consumo de oxigénio, contragdes

musculares), aspectos relacionados a influéncia do meio ambiente como o calor, o frio,
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agentes toxicos, ruidos e vibragGes, caracteristicas psicofisiologicas como a visdo, audig¢io,
olfato, o tato e o tempo de reagdo, além das caracteristicas dos ciclos circadianos que regulam
a atividade biologica no decurso das vinte e quatro horas.

Para CARVALHO (1984), a ergonomia propde preservar o homem da fadiga, do
desgaste fisico e mental, colocando-o apto ao trabalho produtivo. Apresenta-se como um
importante meio de estruturar e organizar o ambiente de trabalho.

Enfim, de acordo com DUL & WEERDMEESTER (1995), a ergonomia pode
contribuir para solucionar um grande nimero de problemas sociais relacionados com a saude,
seguranga, conforto e eficiéncia. Muitos acidentes podem ser causados por erros humanos.
Analisando-se esses acidentes pode-se chegar a conclus@o de que s3o devidos ao
relacionamento inadequado entre os operadores e suas tarefas. A probabilidade de ocorréncia
dos erros e acidentes pode ser reduzida quando se consideram adequadamente as capacidades
e limitagGes humanas durante o projeto do trabalho e de seu ambiente. Para esse mesmo autor,
a ergonomia pode contribuir para a prevencgio de erros, melhorando o desempenho.

A ergonomia, enquanto ciéncia, sempre buscou analisar situagdes de trabalho,
tentando interferir em algumas e modificar outras que considerou necessarias, no sentido de

obter maior racionalizag@o e otimizagdo, com o maximo de conforto, rendimento e eficiéncia.

2.2 CONCEITOS BASICOS DE FiSICA ACUSTICA

Para RUSSO & SANTOS (1993), a acustica € a parte da fisica que se preocupa
com o estudo do som, tanto em sua produgdo e transmissdo, quanto na sua detecgdo pelo
ouvido humano. Ela pode ser estudada segundo dois aspectos: a acustica fisica, que € a parte

da aclstica que trata do estudo puro das vibragGes e ondas mecanicas; e a acustica fisiologica
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ou psicoacustica, que é a parte da acastica relacionada a sensagdo que o som produz nos
individuos, os julgamentos e impressdes que eles emitem ao receberem uma estimulagdo

sonora em seus ouvidos.

2.2.1 Som e Ruido

“Os termos som e ruido sdo freqiientemente utilizados indiferenciadamente mas,
geralmente, som é utilizado para as sensag¢bes prazerosas como musica ou fala, ao passo que
ruido é usado par descrever um som indesejavel como buzina, explosdo, barulho industrial”.
(SANTOS & MATOS, 1996, p. 7).

Segundo RUSSO & SANTOS (1993), som ¢ uma modificacdo de pressdo que
ocorre em meios elasticos, propagando-se em forma de ondas ou oscilagdes mecéanicas,
longitudinais e tridimensionais. As ondas sonoras sdo mecanicas, pois necessitam de um meio
material para se propagarem; sdo longitudinais, pois a dire¢do da perturbagdo ¢ a mesma de
sua propagagdo e tridimensionais, pois se propagam no espa¢o. Resultando, o som, de um
movimento ordenado e vibratorio de particulas materiais, gerando compressdes ¢ rarefagdes
sucessivas nos meios solido, liquido e gasoso.

Em relagdo ao ruido, RUSSO (1997), diz que todos os sons tém o potencial de ser
descritos como ruidos. Basicamente, a classificagio do ruido ¢ subjetiva, e sua distingdo se
refere ao fato de ser ou ndo ser desejavel. Todavia, o termo ruido ¢ utilizado para descrever
um sinal acustico aperiddico, originado da superposi¢do de varios movimentos de vibragdo
com diferentes freqiiéncias, as quais ndo apresentam relag@o entre si.

Para NEPOMUCENO (1994), denomina-se som a toda vibragdo mecéanica que se

propaga num meio elastico, desde que as freqli€ncias que a compde encontrem-se dentro de
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uma determinada faixa audivel de freqiiéncia ou audiofrequéncias. E o ruido ¢ o fenomeno
audivel, cujas frequiéncias ndo podem ser discriminadas, porque diferem entre si por valores
inferiores aos detectaveis pelo aparetho auditério humano, como exemplos, cita 0 amassar de
uma papel celofane, efeito sonoro da chuva, entre outros.

Da mesma forma, SEBASTIAN (1987) define o som como sendo um movimento
vibratério que pde em movimento certos corpos elasticos, laminas, membranas e cordas, € que

se transmite através dos solidos, liquidos e dos gases.

2.2.1.1 Caracteristicas do som

Para GERGES (1992), o som se caracteriza por flutuages de pressdo em um meio
compressivel. Porém, nem todas as flutuagcGes de pressio que produzem a sensagio de
audi¢do quando atingem o aparetho auditério humano.

Para RUSSO & SANTOS (1993), sio atributos fisicos mensuraveis que
constituem o som:

Freqiiéncia — é o nimero de vibragdes por unidade de tempo ou o nimero de
ciclos que as particulas materiais realizam em um segundo (ciclo/segundo). Esta unidade
recebe 0 nome de Hertz (Hz) - f = c/s (Hz). Teoricamente existem ondas sonoras de
qualquer frequéncia. Entretanto, o aparelho auditério humano s6 ¢é sensivel a faixa de
freqiiéncia compreendida entre 20 e 20.000 Hz, sendo classificados os sons abaixo de 20 Hz,
como sendo 0s infra-sons e os sons acima de 20.000 Hz os ultra-sons.

“A taxa de ocorréncia da flutuagdo completa de pressdo é comhecida como
freqiiéncia. Esta é dada em ciclos por segundo, ou ainda designada internacionalmente por

Hertz (Hz).” (GERGES, 1992, p. 3).



Intensidade — pode ser definida como sendo a energia que atravessa uma area num
intervalo de tempo. Também pode ser definida em fung@o da pressdo sonora, ou seja, a forga
exercida pelas particulas materiais sobre uma superficie na qual incidem.

Segundo NEPOMUCENO (1994), o minimo de energia sonora que o aparetho
auditivo pode discriminar equivale e 10 -'> W/m? e minimo de pressdo sonora a 0,000 002
N/m? ou 20 Pa (na frequéncia de 1 KHz). Esses valores correspondem ao nivel zero ou ao
limiar da audigdo humana. Enquanto que o limite superior em energia a 10°W/m? e em
pressdo, a 20.10 N/m? (200 N/m?), quando a sensa¢io € mais pressionamento ou dor do que
sensagdo tonal. Entdo um nivel de intensidade ou de pressio de um som acima do limiar €
determinado com relagdo ao nivel zero, e indica quantas vezes a intensidade ou a pressdo
desse som € maior do que a intensidade de referéncia ou maior do que a pressdo referéncia,
que determina o nivel zero na escala logaritmica (decibel). De acordo o autor, por analogia
aos estudos em telefonia, deu-se 0 nome de bel ao resultado do logaritmo dessa relagéo de
grandezas, isto é, da relagio entre determinada intensidade e a intensidade de referéncia.
Porém como o bel representa uma medida que fornece resultados muito grandes, utiliza-se,
por esse motivo, a décima parte do bel ou o decibel para especificar o nivel de intensidade
e/ou o nivel de pressdo de um determinado som.

Para GERGES (1992), o ouvido humano responde a uma larga faixa de
intensidade acustica, desde o limiar da audigdo até o limiar da dor. Por exemplo, a 1000 Hz a
intensidade aclstica que € capaz de causar a sensagdo de dor € 10 na décima quarta poténcia
vezes a intensidade acustica capaz de causar a sensagio auditiva. E visivel a dificuldade de se
expressar nimeros de ordens de grandeza tdo diferentes numa mesma escala linear, portanto
usa-se a escala logaritmica. Um valor de divisdo adequado a esta escala seria log 10 sendo que

a razdo das intensidades do exemplo acima seria representada por log na décima quarta
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poténcia, ou 14 divisGes de escala. Ao valor de diviséio de escala log 10, da-se o nome de Bel.
No entanto, o Bel ¢ um valor de divisdo de escala muito grande e usa-se entdo o decibel (dB)
que é um décimo do Bel. Um Bel € igual a 10 decibéis.

No que diz respeito aos tipos de sons RUSSO & SANTOS (1993), denominam
tom puro, o som constituido por uma unica freqiéncia. Quando existe mais de uma freqii€ncia
relacionadas harmonicamente entre si, denominamos esta superposi¢do de som complexo.
Quando a superposi¢do de varias frequéncias se da sem relagdo harménica entre elas, dizemos

que se trata de um ruido.

A oscilagdo audivel, resultante de uma unica freqiiéncia,
da-se o nome de tom puro. O tom puro corresponde ao
Jfendmeno periddico de oscilagdo, cuja forma de onda é,
portanto, representada por uma sendide. Na natureza ndo
se encontram os chamados tons puros. Porém os diapasoes
que sdo instrumentos constituidos de duas hastes de metal
cuja vibragdo sdo capazes de gerar tons puros, foram
utilizados nos exames da audigdo em uma metodologia
chamada Acumetria, que se desenvolveu no século passado.
A partir da Segunda metade desse século foi sendo
substituida pela atual Audiometria, que também utiliza tons
puros como estimulos sonoros NEPOMUCENQ, 1994, p.
44-45;.

2.3 ANATOMIA E FISIOLOGIA DA AUDICAO

Até que o som seja percebido conscientemente ocorre uma série de fendmenos,
atualmente bem conhecidos, porém ndo de todo. E necessirio compreender como se di a
captagio e a transmissdo das ondas sonoras para dar-se conta dos muitos problemas que a
audig¢do pode apresentar, tanto a normal quanto a patolégica (SEBASTIAN, 1992).

De acordo com ZORZETTO, (1994), o aparelho auditério humano esta abrigado

na intimidade do osso temporal e consiste de trés partes, cada qual com distintas
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caracteristicas estruturais e funcionais, situadas no osso temporal: a orelha externa, a orelha
média e a orelha interna.

HUNGRIA, (1995), relata que a orelha externa, compreende o pavilhdo auricular
e 0 meato acustico externo, sendo este meato, um canal sinuoso que prolonga a concha do
pavilhdo auricular até¢ a membrana timpénica. E cartilaginoso no terco externo e 6sseo nos
dois tergos internos.

Segundo MORATA & SANTOS (1996), a orelha média esta localizada em um
espago no osso temporal, sendo constituida de uma cidmara de ar denominada de cavidade
timpanica, onde estdo contidas varias estruturas. Uma delas é a cadeia ossicular constituida
por trés ossiculos — martelo, bigorna e estribo — suspensa dentro desta cavidade. Estes
ossiculos funcionam como uma ponte que liga a membrana timpanica a orelha interna através
da membrana da janela oval da coclea.

A orelha interna esta contida na porgdo petrosa do osso temporal e constitui-se de
uma série de canais e passagens, chamado de labirinto ésseo. Nele encontramos duas
estruturas importantes: os canais semicirculares e a coclea.

Segundo CALDAS NETO (1998), a coclea tem a forma de um tubo fechado numa
de suas extremidades e na outra duas aberturas fechadas por membranas chamadas de janela
oval e janela redonda, cujo conjunto forma o chamado canal coclear, enrolado em espiral, o
qual realiza dois giros e meio, e contém liquido em seu interior. E dentro deste canal coclear
que encontramos o 6rgdo de corti, composto por uma membrana chamada de membrana
basilar que contém as células ciliadas externas e internas € a membrana tectorial, banhado
pelos liquidos cocleares perilinfa e endolinfa. Para a compreensio da fisiologia da audigdo,
devemos considerar que anatomicamente os cilios das células ciliadas externas est3o inseridos

na membrana tectorial, enquanto que os cilios das células ciliadas internas n3o a tocam



normalmente, tocam-na somente na presenga de uma estimulagdo sonora, quando entdo as
células ciliadas externas tracionam para baixo esta membrana.

Segundo GUYTON & HALL (1997), as ondas sonoras captadas pelo pavilhdo
auricular sdo transmitidas através do conduto auditivo externo até a membrana timpanica, que
tem a forma de um cone. A forma do conduto também contribui para a audigdo amplificando
as freqiéncias na faixa de 3000 Hz. A frequéncia ressonante varia de individuo para
individuo, de acordo com a extensdo do conduto. Preso ao centro da membrana timpanica esta
o manubrio do martelo. Na sua outra extremidade, o martelo esta preso a bigorna por
ligamentos, de modo que, quando o martelo se desloca, a bigorna se desloca com ele. A
extremidade oposta da bigorna, por sua vez, articula-se com a haste do estribo, e a platina do
estribo fica acoplada a coclea através da membrana da janela oval, onde as ondas sonoras sdo
conduzidas para dentro da orelha interna. A articulagdo da bigorna com o estribo faz com que
este altimo realize um movimento de entra e sai na janela oval, movimentando os liquidos no
interior da coclea. Portanto, o efeito inicial de uma onda sonora que entra pela janela oval €
fazer com que a membrana basilar se movimente. Nesse mecanismo de vibragdo da
membrana basilar ha uma seletividade de freqiéncias, ou seja, para cada frequéncia existe
uma determinada porg¢do desta membrana que vibrara com maior amplitude em relagdo as
demais porges, isto € determinado por mecanismos passivos ligados as propriedades fisicas
da membrana basilar. As freqiiéncias mais baixas provocam uma amplitude de vibragéio maior
na por¢do da membrana basilar proxima ao apice da coclea, enquanto que as freqiiéncias altas
promovem a vibragio mais ampla das porg¢des iniciais desta membrana, ou seja, mais proximo
a janela oval.

OLIVEIRA (1994) comenta que pode-se dividir a fisiologia coclear em trés etapas

fundamentais. Na primeira etapa, ocorre a transdugdo mecano-elétrica do som, onde a
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vibragdo da membrana basilar promove a deflexdo dos cilios das células ciliadas externas,
provocando a despolarizagdo dessas células. Na segunda etapa, ocorre a transdugdo
eletromecénica nas células ciliadas externas. Aqui a despolarizagdo provocada na primeira
etapa promove a contragdo rapida dessas células. As contragdes rapidas poderiam, segundo
este autor, ocorrer por um mecanismo de eletrosmose que depende da presenga do sistema
cisternas laminadas nas células ciliadas externas. Pelo fato de essas células terem seus cilios
implantados junto a membrana tectorial, a sua contragio promove o tracionamento da
membrana tectorial para baixo, mecanismo este que fard com que esta membrana toque os
cilios das células ciliadas internas, o que determinara o inicio da terceira etapa. Na terceira
etapa a deflexdo dos cilios das células ciliadas internas promove a despolanizagdo dessas
células que, através de sinapses, enviam os impulsos elétricos para as fibras do nervo
vestibulo coclear, VIII par craneano, que conduz o impulso até as areas corticais auditivas do

sistema nervoso central, que decodificara a mensagem.

2.4 AUDIOLOGIA

A audiologia refere-se a ciéncia da audi¢do e ao estudo do processo auditivo. O
audiologista preocupa-se com o sistema auditivo no que concerne a embriologia, anatomia,
fisiologia e patologia (KATZ, 1989).

A audiologia ¢ uma ciénica baseada num estudo sistematico, investigagdo
experimental e explicagdes teodricas do sentido da audigdo.

Para KATZ (1989), a maior parte do trabalho, em audiologia, envolve a avalia¢do

da audigdo e o aprimoramento dos procedimentos de avaliag@o.
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A audiometria de tons puros é o procedimento comportamental padronizado para
descrever a sensibilidade auditiva (YANTIS, 1994).

GELFAND (1997) diz que embora existam inimeros exames cujos resultados
permitem avaliar a fungdio fisiologica da audigdo, a audiometria tonal ¢ o teste mais
frequientemente usado para a avaliagdo da fun¢do auditiva. Resultados de outros testes
geralmente s3o interpretados juntamente com a audiometria de tom puro.

Este mesmo autor comenta que a finalidade da audiometria tonal € a determinagdo
da menor quantidade de energia acistica audivel — o limiar auditivo. Observag¢des na clinica
diaria e estudos experimentais mostram que, quando se procura estabelecer a menor
quantidade de energia sonora que provoca a sensagio auditiva, existe uma intensidade que ora
provoca resposta, ora ndo. Desta forma, limiar de audibilidade de um estimulo sonoro deve
ser definido como a menor intensidade sonora para a qual o paciente responde a 50% das
apresentagdes desse estimulo.

De acordo com a American Natiqpal Standards Institute (ANSI) S3.20-1973, o
nivel minimo de pressdo sonora de um sinal acistico que produz a sensagdo auditiva numa
porcentagem especifica de testagem ¢ definido como sendo o “limiar de audibilidade”.

As vezes é muito dificil para o audiologista diagnosticar os limiares minimos da
audi¢do; conforme Yantis (1994) a variabilidade do limiar geralmente se deve a outros fatores
além da sensibilidade auditiva do individuo.

Este autor atribui as variabilidades a fatores extrinsecos e intrinsecos. Os
primeiros podem ser facilmente controlados em situagdes laboratoriais (temperatura, nivel de
ruido do ambiente, iluminagdo), porém os fatores intrinsecos, que incluem fatores
neuropsicologicos relacionados com a sensagdo organica, motivagdo, atengdo, inteligéncia e

um fator muito importante, a propria adaptagdo dos equipamentos utilizados na testagem de
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acordo com a anatomia particular de cada paciente, como € o caso dos fones, nem sempre sao
tdo facilmente controlaveis, por isso, o audiologista deve estar muito atento a todos estes
detalhes, dos quais dependem o sucesso do diagnostico.

GELFAND (1997) enuncia que através da via aérea, a energia sonora entra pelo
meato aclstico externo e ¢ transferida mecanicamente pelo sistema de transmisséo da orelha
média para a coclea.

Levando-se em consideragdo o exposto até o presente momento, entende-se a
recomendagcdo feita por YANTIS (1994), segundo este, enquanto se examina 0 meato acustico
externo, deve-se exercer pressdao em diferentes partes do pavilhdo auditivo ao redor do meato,
para observar a possibilidade de colabamento das paredes do meato quando os fones
padronizados forem ajustados na cabega do paciente. Este problema pode ser mais comum na
testagem audiologica do que se imagina, especialmenfe com criangas pequenas e idosos.

GELFAND (1997) refere que o audiologista deve ter especial cuidado quanto a
forma do meato acustico externo. Se o exame desta cavidade evidenciar um estreitamento
quando se pressiona levemente o pavilhdo auricular, este paciente deve ser considerado
suscetivel aos efeitos do colabamento.

O colabamento do conduto auditivo refere-se ao estreitamento ou fechamento do
meato acustico externo. Geralmente, o colabamento do conduto ¢ produzido quando uma
pressdo atipica comprime o pavilhdo contra a parede lateral da cabega. Durante a testagem
audiométrica, por exemplo, pode-se observar o colabamento quando os fones sdo colocados
nos ouvidos (JERGER & JERGER 1989).

VENTRY, CHAIKLIN & BOYLE (1961) e BESS (1971) relatam que o

audiologista deve ter especial aten¢do durante o exame no momento da colocagdo dos fones
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auriculares no paciente, procurando fazer com que ndo comprimam demasiadamente o
pavilhdo auricular, objetivando evitar a oclusdo do conduto.

Varios autores referem que as freqiéncias médias e altas sdo mais suscetiveis as
alteragdes maiores de limiar, como é o caso de CHANDLER (1964) que refere que deve-se
ter especial cuidado com falsas perdas auditivas em frequéncias altas devido ao colapso do
conduto auditivo durante a colocagio dos fones, de CRESTON (1965) que faz referéncia as
freqiiéncias acima de 2.000 Hz, de ERBER (1968) e de CHAIKLIN & MCCLELLAND
(1971) que fazem a mesma observagio para as frequéncias acima de 3.000 Hz, de
FOLTTORP (1995) para as freqiiéncias acima de 4.000 Hz e finalmente de JUNQUEIRA &
RUSSO (1999) que referem, de acordo com sua pratica clinica, que as frequiéncias a partir de
4.000 Hz, principalmente a de 6.000 e a de 8.000 Hz apresentam maiores variabilidades de
limiares tonais por via aérea, decorrentes de colabamento do conduto auditivo externo (CAE),
SEBASTIAN (1987) diz que o limiar auditivo pode cair em mais de 15 dB, de acordo com as
varias freqiiéncias, como também GINSBERG & WITE (1989) relatam que perdas auditivas
de leve a moderada podem ser registradas em todas as freqii€ncias testadas.

Nio ha unanimidade por parte dos autores pesquisados quanto ao critério utilizado
para a determinagio do que deve ser considerado uma melhora ou uma piora nos limiares
auditivos retestados.

CHAIKLIN & MCCLELLAN (1971) consideraram significativa uma mudanga de
15 dB ou mais, para qualquer freqiiéncia retestada.

MARSHALL & GOSSMAN (1982) consideraram significativa uma mudanga de
15 dB para qualquer frequiéncia ou 10 dB para quaisquer duas frequéncias adjacentes

retestadas.
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FLOTTORP (1995) considerou significativa uma mudanga de 5 dB ou mais no
limiar para qualquer frequéncia retestada.

JUNQUEIRA & RUSSO (1999) consideraram significativa uma mudanga de 10
dB ou mais dos limiares no reteste das freqiéncias, uma vez que na audiologia se
convencionou assim.

No que diz respeito a ocorréncia de alteracdes de limiares auditivos, CRESTON
(1965) relacionou 24% de insucessos na triagem audiologica com o colabamento do conduto,
em 41 criangas entre 6 € 9 anos de idade.

SCHOW & GOLDBAUM (1980) comentam que numa avaliagdo de 104 idosos,
ocorreu em 41% destas avalia¢des a elevagdo dos limiares auditivos.

FLOTTORP (1995), considerando como critério para a melhora ou piora de limiar
a mudanga de 5 dB ou mais ap6s o reteste com o reajuste do fone, encontrou 58% de melhora
na freqiiéncia de 6.000 Hz e 68% de melhora para a freqii€ncia de 8.000 Hz.

JUNQUEIRA & RUSSO (1999), consideraram como critério para a melhora ou
piora do limiar a mudanga de 10 dB ou mais, apOs o reteste com reajuste do fone. De 85
orelhas que retestaram na freqiéncia de 4.000 Hz, apo6s o ajuste do fone, 3 (3%) apresentaram
melhora dos limiares auditivos e 82 (96%) permaneceram inalteradas. De 173 orelhas que
retestaram na freqiiéncia de 6.000 Hz, ap6s o reajuste do fone, 11 (6%) apresentaram melhora,
156 (90%) permaneceram inalteradas e 6 (3%) apresentaram piora dos limiares auditivos. E
de 133 orelhas que retestaram na freqiiéncia de 8.000 Hz, apds o reajuste do fone, 10 (7%)
apresentaram melhora, 119 (89%) permaneceram inalteradas € 4 (3%) apresentaram piora dos
limiares auditivos. Sendo 25 dB o valor da melhora maxima obtida no estudo das referidas

autoras.
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Segundo VENTRY et al (1961); CRESTON (1965); MARSHALL &
GOSSMAN (1982), de um modo geral, nos estudos realizados até entdo, os achados
demonstram que o acréscimo no limiar tonal causado pelo colabamento do meato acistico
externo, varia em média, de 10 a 30 decibéis.

Porém, JERGER & JERGER (1989) ¢ FLOTTORP (1995), concordam que o
colabamento produz em média uma alteragdo do limiar por via aérea de cerca de 10 a 15
decibéis, mas que numa anlise individual de casos, € possivel observar alteragdes de at€ 50

decibéis.



CAPITULO 3

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Segundo a metodologia, existem varios modos de se estudarem os fendmenos
da vida. Um deles é através da analise cientifica. Nesse método, primeiro ha uma
confrontagdo com o fendmeno que se vai estudar. Pergunta-se como ele funciona,
questiona-se sobre a maneira de resolver o problema. Formula-se entdo uma hipotese de
como um fato esta relacionado com o outro. Surgem as dedugdes € as previsdes. E
finalmente faz-se uma experiéncia e se o resultado dessa experiéncia for favoravel,
pode-se concluir que o caminho esta correto e que o método elaborado na hipdtese de
trabalho corresponde a realidade e é eficiente (JAKUBOVICZ, 2000).

Segundo CERVO & BERVIAN (1983), o método de pesquisa representa o
conjunto de processos que direcionam e ordenam o trabalho do pesquisador em cada
uma das etapas necessarias a obtengdo dos resultados desejados.

Baseados nos conceitos metodolégicos de POLIT & HUNGLER apud,
MACHADO, (1999), a presente pesquisa caracteriza-se como sendo uma pesquisa do

tipo experimental, através do método de analise quantitativa.



3.1 LOCAL pO ESTUDO

O presente estudo foi desenvolvido no Laboratério de Ruido Industrial —
LARI do Departamento de Engenharia Mecanica de da Universidade Federal de Santa
Catarina — UFSC, situada na cidade de Florianépolis, Estado de Santa Catarina, com a
colaboragdo do Laboratorio de Audiologia da Universidade do Vale do Itajai —

UNIVALLI situada na cidade de Itajai., Estado de Santa Catarina.

3.2 POPULACAO E AMOSTRA

A populagdo alvo deste estudo consistin-se de estudantes de cursos de
graduagdo da Universidade Federal de Santa Catarina, bolsistas, que trabalham no
Laboratorio de Ruido Industrial (LARI) desta mesma universidade e que ndo possuiam
em sua historia clinica atual e/ou pregressa, quaisquer alteragdes anatomo-fisiologicas
de seu aparelho auditério.

A casuistica do presente estudo foi constituida por 4 alunos-bolsistas, sendo
todos do sexo masculino, que serdo referidos daqui para diante como Individuo A, B, C
eD.

A selegdo fora realizada através de anamnese clinica (anexo 1) dirigida a
todos os aspectos da saide geral do individuo (orientada por um médico clinico geral),
como também da saide auditiva deste, seguida de otoscopia e audiometria tonal limiar.

Os individuos selecionados que compuseram a amostra, ndo apresentavam
indicios de quaisquer alteragdes no seu sistema auditério €/ou indicios de alteragdes de

sua saude em geral, segundo avaliagdo das respostas obtidas na anamnese realizadas por
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um médico clinico € por um fonoaudidlogo, o que permitiu que se pudessem realizar
tanto os moldes de suas orelhas externas para serem utilizados na cabega artificial

quanto as testagens in vivo.

3.3 ASPECTOS ETICOS

Segundo definigdo da Resolugdo n° 196, de 10 de outubro de 1996, do
Conselho Nacional de Saude, pesquisa envolvendo seres humanos € a “pesquisa que
individual ou coletivamente, envolva o ser humano de forma direta ou indireta, em sua
totalidade ou partes dele, incluindo o manejo de informagdes ou materiais™.

Este estudo trata, sem duvida alguma, de uma pesquisa envolvendo seres
humanos, incluindo o manejo de informac¢des de forma direta e indireta. Assim,
atendendo as determinagdes da resolugdo, anteriormente citada, alguns aspectos foram
destacados e considerados no desenvolvimento e elaboragdo do estudo, garantindo os
preceitos da ética, sdo eles:

1. estudo realizado mediante a apresentagdo de seus objetivos aos
colaboradores convidados a participar da pesquisa, dando-lhes a
oportunidade de aceitarem a participar ou ndo;

2. em todas as etapas do estudo, foram respeitados os direitos dos individuos
colaboradores, no sentido de dar-lhes o direito de optar por continuar ou
desistir das demais etapas do estudo;

3. durante todo o estudo, houve a preocupac¢ido constante em ndo expor os

individuos colaboradores, garantindo o seu direito ao anonimato,
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4. todas as informagdes, analises, comentarios e sugestdes deste estudo foram
conduzidos e fundamentados num compromisso de responsabilidade e
honestidade, tendo como principais objetivos, o crescimento e a formagio

profissional, e a contribui¢@o a comunidade cientifica.

3.4 COLETA DOS DADOS

3.4.1 Instrumentacio

Os instrumentos utilizados para a realizagdo do estudo foram:

a) Anamnese clinica constituida de perguntas relacionadas a saude geral e auditiva do
individuo (Anexo 1);

b) Otoscopio com espéculo, de marca Gowllands Limited, para a realizagdo da inspegdo
visual do meato auditivo externo dos individuos em estudo, a fim de verificar a existéncia
de alteragdes que pudessem impedir a realizagio dos procedimentos adotados;

c) Seringa para inje¢@o de massa de pré-moldagem do meato aclstico externo,

d) Massa OTOFORM - A/K, DK-2630, de consisténcia ndo adesiva com catalisador,
de fabricagdo dinamarquesa, para pré-moldagem do meato acistico externo e para a
pré-moldagem da porgdo interna do pavilhdo auricular;

e) SILON D, massa para impressdo a base de silicone, com catalisador, de fabricagdo
brasileira, para a pré-moldagem da porcdo externa do pavilhdo auditivo,

f) Borracha de Silicone Verde 31.760, para moldagens, fabricada por Redefibra,

indastria brasileira;
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Qb

Flguré 3.1 — Materiais de e-Mdégem de Orelha Externa

g) Cabeca Manequim Artificial, fabricada em gesso, com corte do pavilhdo auricular e
com preparagao para a fixagdo de moldes de orelha externa;

h) Microfone, Condenser Microphone, Briel & Kjar, Tipo — 4166, para captagdo da
energia sonora que chega a por¢do correspondente a orelha média, na cabeca
artificial;

i) Calibrador, Sound Level Calibrator —Briiel & Kjar — Type 4230 — 94 decibéis (dB) —

1000 Hz, utilizado para calibrar todo o sistema de medigdes.
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Figura 3.2 — Cabega Artificial Demonstrando a Passagem dos Cabos. o Pré-Amplificador com Microfone
e Calibrador

j) Audiometros: AC 40 — Interacoustics; AD 25 — Interacoustics; SD 25 — Siemens;
para geracgao de sons de tom puro, em dBHL;

k) Pré-amplificador, Briiel & Kjer, para pré-amplificagio do som, apds sua entrada
pelo microfone;

1) Osciloscopio — SS — 5702, DC 20 MHz, da Iwatsu, para monitorizagdo das ondas
sonoras captadas pelo microfone;

m) Amplificador de medigao, Briel & Kjar — Tipo 2636,

n) Dynamic Signal Analyzer — Analisador Dinamico de Sinal, Hewlett Packard — HP
3560 A, utilizado para mensurar a energia sonora total captada pelo microfone
colocado na cabega artificial,

0) Monitor de TV, para visualizagdo do ambiente interno da camara acustica,

p) Computador, Pentium 166 MHz, para analise e discussdao dos dados coletados;



q)

r)

s)
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4 L
Figura 3.3 — a) Audiometro AC-40: b) Analisador Dinamico de Sinal — HP 3560: ¢) Osciloscopio: d)
Medidor de Amplificagdo — B&K — Tipo 2636: ¢) Mouitor de TV: f) Computador

Estabilizador de energia elétrica, No Break — Thunder, modelo TD 1504 B, utilizado
para assegurar a estabilidade da energia utilizada para alimentacdo dos demais
aparelhos eletronicos;

Camara acustica de 83 m?®, qualificada pela Norma ANSI S 12.6 — 1997, para ensaios
de atenuacao de ruido dos protetores auditivos.

Salas com isolamento acustico e com cabinas audiométricas atendendo a norma 1SO

8253.1.
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3.4.2 Procedimentos

Nos meses de setembro e outubro de 1999, fora providenciada a compra de
uma cabeca artificial de manequim, fabricada em gesso, onde na qual foram retirados as
porgdes correspondentes a orelha externa e feitas preparagdes para a adaptagdo de
moldes das orelhas externas dos colaboradores selecionados para a realizagdo deste
estudo e dos equipamentos para as mensuragoes.

Realizou-se também neste periodo, no Laboratorio de Ruido Industrial —
LARI, da Universidade Federal de Santa Catarina, na cidade de Florianopolis, Santa
Catarina, a selecdo dos individuos que participaram deste projeto, através da aplicagao
de uma anamnese clinica elaborada por um médico clinico geral e um fonoaudiélogo
(anexo 1), de otoscopia prévia e audiometria tonal limiar, a fim de selecionar-se somente
os individuos que ndo apresentassem indicios de quaisquer alteragdes no seu sistema
auditorio e/ou indicios de alteragdes de sua saude em geral, enfim, fatores que pudessem
interferir nos procedimentos a serem adotados e/ou nos resultados a serem obtidos.

Na seqiiéncia, através de orientagdes de um meédico anestesista e de um
médico otorrinolaringologista, realizou-se a pré-moldagem da orelha externa dos
colaboradores selecionados. Antes da cada pré-moldagem fora realizada mais uma
otoscopia e entdo borrifava-se o anestésico, xylocaina topica a 5 % no conduto auditivo
externo. Aguardados alguns momentos introduzia-se a massa de pré-moldagem Otoform,
no interior do conduto auditivo externo e no interior do pavilhdo auricular do
colaborador, com o auxilio de uma seringa propria para tal procedimento, enquanto que
simultaneamente moldava-se a porgdo externa do pavilhdao auricular com o Silon D,
obtendo-se desta maneira o pré-molde de toda a orelha externa do individuo, desde o

pavilhdo auricular até a por¢ao timpanica do conduto auditivo externo.



Figura 3.4 — Confecgdo do Pré-molde de Orelha Externa

Nos meses de novembro e dezembro de 1999 foram confeccionados os
moldes das orelhas externas no Laboratorio de Protese Dentaria, da Faculdade de
Odontologia da Universidade do Vale do Itajai, na cidade de Itajai — Santa Catarina,
através do vazamento dos pré-moldes com a borracha de Silicone Verde 31.760, para
moldagens, fabricada por Redefibra, industria brasileira, material com caracteristicas
proximas a mobilidade do pavilh@o auricular e do conduto auditivo externo.

No més de janeiro de 2000, foram selecionados os equipamentos e as formas
ideais de se proceder a coleta segura dos dados apresentados no presente trabalho e deu-
se inicio a coleta dos dados, cujas descrigdes completas encontram-se a seguir.

Como o objetivo deste trabalho € pesquisar o efeito das variagcdes na posicao
dos fones na percepgdo fisiologica de tons puros, tornou-se necessaria antes do inicio

dos testes a defini¢do de quais posi¢des seriam estudadas e a padronizag@o na defini¢ao
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destas, para que pudessem ser determinadas de modo semelhante em cada um dos

diferentes tipos anatomicos de orelha externa dos individuos da amostra.

Para a padronizacdo na determinagdo das posi¢des a serem estudadas adotou-
se 0 seguinte método: primeiramente tragou-se dois planos sobre a abertura do conduto
auditivo externo (CAE), sendo um horizontal e um vertical, cujo cruzamento acaba por
indicar o centro dessa abertura; e a partir desse tracado, tragam-se mais 3 linhas
horizontais, tanto superiormente quanto inferiormente, e mais 3 linhas verticais, tanto
anterior quanto posteriormente, com espacamentos entre elas de 5 milimetros (mm). O
tragado resultante desse método permite o deslocamento dos fones em 8 posi¢des além
da posi¢do central, ou seja, em nove posi¢des distintas que sao descritas na sequéncia.

Do mesmo modo definiu-se o centro da circunferéncia do diafragma do fone,
local por onde os estimulos sdo apresentados ao paciente, aproveitando-se para marcar
os quatro pontos nas extremidades das borrachas dos fones.

As 9 posigdes que surgiram com esse tragado foram as posi¢des denominadas
no presente estudo de:

a) Posi¢cdo 1 ou Normal: que € determinada pelo alinhamento de 4 pontos, sendo um
anterior, um posterior, um superior e um inferior, formados pelas retas vertical
central e horizontal central, cujo cruzamento indicam o ponto central da
circunferéncia formada pela por¢do externa do CAE, com os 4 pontos marcados na
borracha do fone. Este alinhamento indica a posi¢do ideal para a realizagdo da
audiometria, de acordo com as orientagdes de YANTIS (1994) de que ¢
extremamente importante que o diafragma central do fone esteja diretamente oposto

a abertura do meato acustico externo.



Figura 3.5 — Desenho Representativo da Posi¢do 1 — Normal

b) Posi¢cdo 2 ou Superior: posicdo obtida com o deslocamento do fone no plano
horizontal superior, a 5 mm, 10 mm e 15 mm, acima da linha horizontal central,

c) Posi¢io 3 ou Inferior: posi¢do obtida com o deslocamento do fone no plano
horizontal inferior, a 5 mm, 10 mm e 15 mm, abaixo da linha horizontal central,

d) Posi¢do 4 ou Anterior: posigdo obtida com o deslocamento do fone no plano vertical

anterior, a S mm, 10 mm e 15 mm, a frente da linha vertical central,

Figura 3.6 — Desenho Representativo da Posi¢ao 4 — Anterior

e) Posi¢do 5 ou Posterior: posi¢do obtida com o deslocamento do fone no plano

vertical posterior, a 5 mm, 10 mm e 15 mm, para tras da linha vertical central;
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Figura 3.7 — Desenho Representativo da Posi¢do 5 — Posterior

f) Posigdo 6 ou Antero-Superior: posig¢io obtida com o deslocamento do fone no plano
vertical anterior e horizontal superior, a 5 mm, 10 mm e 15 mm, a frente da linha

vertical central e acima da linha horizontal central,

Figura 3.8 — Desenho Representativo da Posi¢do 6 — Antero-Superior

g) Posi¢do 7 ou Antero-Inferior: posi¢ao obtida com o deslocamento do fone no plano
vertical anterior e horizontal inferior, a 5 mm, 10 mm e 15 mm, a frente da linha

vertical central e abaixo da linha horizontal central;



Figura 3.9 — Desenho Representativo da Posicdo 7 — Antero-Inferior

h) Posi¢do 8 ou Postero-Superior: posi¢ao obtida com o deslocamento do fone no plano
vertical posterior e horizontal superior, a 5 mm, 10 mm e 15 mm, atras da linha

vertical central e acima da linha horizontal central;

Figura 3.10 — Desenho Representativo da Posi¢do 8 — Pstero-Superior

i) Posicdo 9 ou Péostero Inferior: posi¢do obtida com o deslocamento do fone no plano
vertical posterior e horizontal inferior, a 5 mm, 10 mm e 15 mm, atras da linha

vertical central e abaixo da linha horizontal central;
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Figura 3.11 — Desenho Representativo da Posi¢cd09 — Postero-Inferior

3.4.3 Descricao dos testes

Com a defini¢do das posi¢des de colocagdao do fone , iniciaram-se os testes
para a coleta dos dados a serem analisados, constituida de 4 etapas:

A primeira etapa refere-se as mensuragdes objetivas, feitas com a cabeca
artificial. Foram gerados tons puros, a uma intensidade de 90 decibéis nivel de audi¢ao
(dBHL) através do audiometro AC-40, que ficava fora da cabina, nas frequiéncias de 250
Hz, 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz, 3000 Hz, 4000 Hz, 6000 Hz e 8000 Hz. Esses tons puros
eram transmitidos através de cabos para os fones TDH 39, que ficavam dentro da cabina
acustica, colocado nas diversas posi¢des na cabega artificial ja equipada com os moldes
de orelha externa dos colaboradores, e com um microfone com pré-amplificador
colocados na posig¢do correspondentes a por¢do timpanica no sistema auditorio do ser

humano, conforme ¢ demonstrado na figura 3.12.
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Figura 3.12 — Cabega Artificial Equipada com Microfone ¢ Pronta para Adaptacio do Molde de Orelha
Externa

O microfone captava a energia sonora vinda dos fones TDH 39, transmitida
até ele através do molde de orelha externa, e a transmitia através de cabos para o
osciloscopio, dali para o measuring amplifier, e deste para o dynamic signal analyzer
(todos esses aparelhos fora da cabina acustica), que analisava a energia sonora captada
pelo microfone, fornecendo apés 15 segundos o valor em decibéis Nivel de Pressao
Sonora (dBNPS), em bandas de 1/3 de oitava, nas freqiéncias de 250 Hz, 500 Hz, 1000
Hz, 2000 Hz, 3150 Hz, 4000 Hz, 6300 Hz e 8000 Hz. Esta etapa permitiu-nos mensurar
as diferencas entre as intensidades dos tons puros, nas freqiéncias de 250 Hz, 500 Hz,
1000 Hz, 2000 Hz, 3000 Hz, 4000 Hz, 6000 Hz e 8000 Hz, apresentados através dos
fones TDH 39, colocados na posi¢gdao 1 — Normal, captadas pelo microfone colocado na
por¢do timpanica do CAE dos moldes das orelhas externas dos colaboradores, adaptados
a cabeca artificial e as intensidades desses mesmos tons captadas pelo microfone, com

os fones nas demais posigdes.
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A Segunda etapa refere-se as mensuragdes realizadas diretamente com os
colaboradores, dos quais foram moldadas as orelhas externas para as mensuragdes
realizadas na primeira etapa.

Nesta etapa realizou-se o tragado, descrito anteriormente, sobre o pavilhao
auricular dos colaboradores, o que permitiu o deslocamento do fone nas 9 posigdes preé-
determinadas e descritas anteriormente, junto a por¢do externa do sistema auditorio dos
colaboradores. Com a defini¢do das posi¢des de colocagao dos fones, iniciaram-se 0s
testes audiométricos com os individuos A, B, C e D, para a coleta dos dados a serem
analisados, que consistiu no seguinte método: os tons puros, nas frequéncias de 250 Hz,
500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz, 3000 Hz, 4000 Hz, 6000 Hz e 8000 Hz gerados através do
audiometro AC-40, que ficava fora da cabina, eram transmitidos através de cabos para
os fones TDH 39, que ficavam dentro da cabina acustica, colocado nas diversas posi¢des
de teste nos individuos selecionados para a pesquisa. Através deste método, que nada
mais € que o método da audiometria convencional, seguindo-se as recomendagdes de
SANTOS & RUSSO (1993), exceto pelas diferentes posigdes dos fones TDH 39, foram

obtidos os limiares auditivos dos individuos nas diferentes posi¢des sob teste.

Figura 3.13 — Execuciio do Ensaio Audiométrico
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Esta etapa permitiu-nos, desse modo, realizar as mensuragdes, subjetivas, das
diferengas entre os limiares auditivos dos individuos nas diferentes posigdes de
colocagio dos fones TDH 39.

Na terceira etapa da coleta de dados foram realizados exames audiométricos
consecutivos, por via aérea nas frequéncias de 250 Hz, 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz, 3000
Hz, 4000 Hz, 6000 Hz e 8000 Hz, com a retirada e recolocagao do fone sempre na
Posi¢do 1 — Normal, a cada novo exame. Este procedimento permitiu-nos verificar se ha
ou ndo alteragdes significativas dos limiares auditivos somente pelo fato de
recolocarmos os fones no paciente com possivelmente uma minima variagdo de sua
posicdo tal procedimento fora adotado também com a cabeca artificial equipada com os
moldes de orelha externa dos colaboradores, onde obtiveram-se as diferengas entre as
intensidades apresentadas através dos fones e as intensidades captadas pelo microfone,
localizado na porgao terminal do CAE dos moldes.

E finalmente na quarta etapa da coleta de dados fora repetido o procedimento
da terceira etapa, sO que desta vez cada um dos exames fora realizado com 4
audidometros distintos, porém com mesmo padrdo de calibragdo acustica, € no mesmo
ambiente acustico. Permitindo-nos avaliar a ocorréncia de alteragdes significativas dos
limiares auditivos devidos a essa variavel.

Cabe-nos aqui ressaltar que todas as mensuragdes de que se refere este
capitulo foram realizadas com os moldes das orelhas externas e através das orelhas

esquerdas dos individuos colaboradores, atraves de escolha aleatoria.



CAPITULO 4

OS DIFERENTES NiVEIS DE PRESSAO SONORA CAPTADOS NAS
DIFERENTES POSICOES DE COLOCACAO DOS FONES SOBRE
0OS MOLDES DE ORELHA EXTERNA ADAPTADOS A UMA
CABECA ARTIFICIAL

4.1 INTRODUCAO

Neste capitulo encontra-se a analise dos resultados dos ensaios audiométricos
realizados com uma cabega artificial equipada com os moldes das orelhas externas dos 4
individuos colaboradores deste estudo, doravante denominados simplesmente de
Individuos A, B, C e D.

O objetivo desses ensaios foi o de mensurar as diferencas entre as
intensidades dos tons puros, nas freqiéncias de 250 Hz, 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz,
3000 Hz, 4000 Hz, 6000 Hz e 8000 Hz, apresentados através dos fones TDH 39,
colocados na posigdo 1 — Normal, captadas pelo microfone colocado na porg¢ao
timpanica do CAE dos moldes das orelhas externas dos colaboradores, adaptados a
cabeca artificial e as intensidades desses mesmos tons captadas pelo microfone, com os
fones nas demais posig¢des.

A apresentacdo detalhada de todos os resultados obtidos em cada uma das

mensuragdes realizadas nesta etapa do trabalho encontra-se nos Anexos 2 desta
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disserta¢do, sendo privilegiados nessa apresentacdo e discussdo somente os resultados
gerais mais relevantes ao estudo.

No més de janeiro de 2000, iniciou-se a coleta destes dados propriamente
dita.

Com a cabega artificial apoiada sobre uma mesa no interior da cabina
acustica, e equipada com o microfone em local correspondente ao timpano no ser
humano, ou seja, ao término do conduto auditivo externo, conforme apresentado na
figura 2.5, foram adaptados os moldes de orelha externa dos individuos selecionados

para a pesquisa.

Figura 4.1 — Cabega Artificial com Microfone colocado na Posigdo Correspondente ao Timpano. no
Aparelho Auditério Humano

Com a colocagdo do fone nas devidas posi¢des sob teste, iniciaram-se as

medi¢des para a coleta dos dados, através do seguinte método: foram gerados tons
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puros, a uma intensidade de 90 decibéis nivel de audi¢gao (dBHL) através do audidmetro
AC-40, que ficava fora da cabina, nas frequéncias de 250 Hz, 500 Hz, 1000 Hz, 2000
Hz, 3000 Hz, 4000 Hz, 6000 Hz e 8000 Hz. Esses tons puros eram transmitidos através
de cabos para os fones TDH 39, que ficavam dentro da cabina acustica, colocado nas
diversas posi¢gdes na cabeca artificial j4 equipada com os moldes de orelha externa e
microfone com pré-amplificador colocados na posigdo correspondentes a por¢do
timpanica no sistema auditério do ser humano. O microfone captava a energia sonora
vinda dos fones TDH 39, transmitida até ele através do molde de orelha externa, e a
transmitia através de cabos para o osciloscopio, dali para o measuring amplifier, e deste
para o dynamic signal analyzer (todos esses aparelhos fora da cabina acustica), que
analisava a energia sonora captada pelo microfone, fornecendo apds 15 segundos o
valor em dBSPL, em bandas de 1/3 de oitava, nas freqiiéncias de 250 Hz, 500 Hz, 1000
Hz, 2000 Hz, 3150 Hz, 4000 Hz, 6300 Hz ¢ 8000 Hz.

Os procedimentos metodolégicos adotados na presente etapa ja foram
descritos em detalhes no capitulo 3; se necessario recomenda-se ao leitor que reporte-se

a0 mesmao.
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4.2 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

A apresentagdo e a analise dos dados ora discutidos estdo organizadas
graficamente  através de quadros. Nos quadros é possivel observar as diferencas
maximas entre as intensidades dos tons puros, nas frequéncias de 250 Hz, 500 Hz, 1000
Hz, 2000 Hz, 3000 Hz, 4000 Hz, 6000 Hz e 8000 Hz, apresentados através dos fones
TDH 39, colocados na posi¢do 1 — Normal, captadas pelo microfone colocado na porgao

timpanica do CAE dos moldes das orelhas externas dos colaboradores, adaptados a



cabeca artificial e as intensidades desses mesmos tons captadas pelo microfone, com os
fones nas demais posigdes.

Obteve-se o valor da diferenca maxima através da subtragdo entre o valor
obtido na Posi¢do 1 — Normal e o valor mais distante deste, encontrado entre as demais

posi¢des, em cada uma das freqiéncias sob teste.

4.2.1 RESULTADOS OBTIDOS COM OS MOLDES DO INDIVIDUO A

A seguir sio apresentados os valores das diferengcas maximas obtidas nas
mensurag¢des realizadas com a cabega artificial equipada com os moldes das orelhas

externas do Individuo A.

Quadro 4.1 — Valores das Diferengas Maximas entre as Intensidades Obtidas na Posi¢do 1 — Normal ¢ as
Intensidades Obtidas nas Demais Posi¢des, nas Fregiiéncias sob Teste, com os Moldes das

Orelhas Externas do Individuo A

FREQUENCIAS DESLOCAMENTOS EM MILIMETROS
Smm 10 mm 1S mm

250 Hz +3,72 NPS(dB) -5,04 NPS(dB) -6,14 NPS(dB)
P5 P6 P6

500 Hz +4,16 NPS(dB) +2.59 NPS(dB) -4,41NPS(dB)
P9 P9 P8

1000 Hz +4,88 NPS(dB) -2,77 NPS(dB) -5,76 NPS(dB)
P9 P6 P6

2000 Hz +3,53 NPS(dB) +4,47 NPS(dB) +4,22 NPS(dB)
P9 P9 P8

3000 Hz +4,77 NPS(dB) +14,3 NPS(dB) +10, 1NPS(dB)
P3 P9 P5

4000 Hz +4,97 NPS(dB) -17,44 NPS(dB) +12,1INPS(dB)
P9 P7 P8

6000 Hz -8,25 NPS(dB) -9,13 NPS(dB) +6,46 NPS(dB)
P9 P2 P8

8000 Hz +14,29 NPS(dB) +14,3 NPS(dB) +11,76 NPS(dB)
P9 P9 P5
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Diante dos resultados dos testes realizados com os moldes do Individuo A,
adaptados a cabeca artificial, que evidenciaram as diferengas maximas encontradas entre
as intensidades mensuradas com os fones na Posicdo 1 — Normal e as intensidades
mensuradas com os fones nas demais posi¢des, podemos concluir que:

- nos deslocamentos de Smm, a diferenga maxima encontrada foi de +14,29
NPS(dB), uma amplificagdo da intensidade portanto, ocorrida na Posig¢do 9
— Postero Inferior, para a freqiéncia de 8.000 Hz;

- nos deslocamentos de 10 mm, a diferenca maxima encontrada foi de -
17,44 NPS(dB), uma redugdo da intensidade, ocorrida na Posi¢do 7 —
Antero-Inferior, para a freqiiéncia de 4.000 Hz;

- nos deslocamentos de 15 mm, a diferengca maxima encontrada foi de +12,1
NPS(dB), uma amplificagdo da intensidade, na Posi¢do 5 — Posterior, na

freqiiéncia de 8.000 Hz.

4.2.2 Resultados obtidos com os moldes do Individuo B

A seguir sdo apresentados os valores das diferencas maximas obtidas nas
mensuragdes realizadas com a cabega artificial equipada com os moldes das orelhas

externas do Individuo B.



Quadro 4.2 — Valores das Diferencas Maximas entre as Intensidades Obtidas na Posicdo 1 — Normal ¢ as
Intensidades Obtidas nas Demais Posi¢des, nas Freqiiéncias sob Teste, com os Moldes das

Orelhas Externas do Individuo B

FREQUENCIAS DESLOCAMENTOS EM MILIMETROS
S mm 10 mm 15 mm
250 Hz -2,08 NPS(dB) -3,24 NPS(dB) -3,10 NPS(dB)
P4 P6 P5
500 Hz -2,27 NPS(dB) +3,09 NPS(dB) -3,38 NPS(dB)
P4 P9 P5
1000 Hz -3,20 NPS(dB) -4,04 NPS(dB) -5,40 NPS(dB)
P4 P7 P5
2000 Hz +8,12 NPS(dB) +9,24 NPS(dB) +5,90 NPS(dB)
P9 P9 P8
3000 HZ +6,55 NPS(dB) +9,54 NPS(dB) +12,94 dBSPL
P3 P8 P8
4000 Hz +3,15 NPS(dB) +11,56 NPS(dB) +14,26 NPS(dB)
P6 P6 P8
6000 Hz -10,27 NPS(dB) -18,26 NPS(dB) 27,85 NPS(dB)
P2 P2 P3
$000 Hz +5,68 NPS(dB) -14,91 NPS(dB) -9,29 NPS(dB)
P6 P5 P5

Através dos resultados dos testes realizados com os moldes do Individuo B,
adaptados a cabega artificial, que evidenciaram as diferengas maximas encontradas entre
as intensidades mensuradas com os fones na Posi¢io 1 — Normal e as intensidades
mensuradas com os fones nas demais posi¢des, podemos concluir que:
- nos deslocamentos de Smm, a diferenga maxima encontrada foi de 10,27
NPS(dB), uma redugdo da intensidade portanto, ocorrida na Posi¢do 2 -
Superior, para a freqiiéncia de 6.000 Hz;

- nos deslocamentos de 10 mm, a diferenca maxima encontrada foi de —
18,26 NPS(dB), uma reducdo na intensidade, ocorrida na Posigio 2 —

Superior, para a frequéncia de 6.000 Hz;
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- nos deslocamentos de 15 mm, a diferenca maxima encontrada foi de —
27,85 NPS(dB), novamente uma redugdo na intensidade, ocorrida na

Posi¢io 3 — Inferior, para a freqié€ncia de 6.000 Hz.

4.2.3 Resultados obtidos com os moldes do Individuo C

A seguir sdo apresentados os valores das diferencas maximas obtidas nas
mensuragdes realizadas com a cabega artificial equipada com os moldes das orelhas

externas do Individuo C.

Quadro 4.3 — Valores das Diferencas Maximas entre as Intensidades Obtidas na Posi¢do 1 — Normal ¢ as
Intensidades Obtidas nas Demais Posictes, nas Freqiiéncias sob Teste, com os Moldes das
Orelhas Externas do Individuo C

FREQI"JENCIAS DESLOCAMENTOS EM MILIMETROS
Smm 10 mm 15 mm
250 Hz -3,90 NPS(dB) -5,76 NPS(dB) -10,44 NPS(dB)
P7 P9 P9
500 Hz -3,90 NPS(dB) -5,64 NPS(dB) -10,19 NPS(dB)
P7 P7 P9
1000 Hz -3,99 NPS(dB) -5,92 NPS(dB) -10,46 NPS(dB)
P7 P9 P9
2000 Hz -3,85 NPS(dB) -4,77 NPS(dB) -6,92 NPS(dB)
P5 P9 P9
3000 HZ -3,04 NPS(dB) +5,76 NPS(dB) -6,53 NPS(dB)
P2 P5 P2
4000 Hz +5,57 NPS(dB) +10,04 NPS(dB) +16,04 NPS(dB)
P7 P5 P8
6000 Hz -16,04 NPS(dB) -16,37 NPS(dB) -16,33 NPS(dB)
P7 P5 PS5
8000 Hz -13,50 NPS(dB) +13,88 NPS(dB) +14,32 NPS(dB)
P6 P5 PS5

Por meio dos resultados dos testes realizados com os moldes do Individuo C,

adaptados a cabega artificial, que demonstraram as diferengas maximas encontradas
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entre as intensidades mensuradas com os fones na Posi¢io 1 — Normal e as intensidades
mensuradas com os fones nas demais posi¢des, podemos concluir que:
- nos deslocamentos de Smm, a diferengca maxima encontrada foi de —16,04
NPS(dB), reducio da intensidade, ocorrida na Posigio 7 — Antero-Inferior,
para a freqii€ncia de 6.000 Hz;
- nos deslocamentos de 10 mm, a diferenga maxima encontrada foi de —
16,37 NPS(dB), uma redugdo da intensidade, ocorrida na Posi¢io 5 —
Posterior, para a freqiéncia de 6.000 Hz;
- nos deslocamentos de 15 mm, a diferenca maxima encontrada foi de —
16,33 NPS(dB), também uma redugio da intensidade, ocorrida na Posigdo

5 — Posterior, na freqiiéncia de 6.000 Hz.

4.2.4 Resultados obtidos com os moldes do Individuo D

A seguir sdo apresentados os valores das diferencas maximas obtidas nas
mensuragdes realizadas com a cabecga artificial equipada com os moldes das orelhas

externas do Individuo D.
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Quadro 4.4 — Valores das Diferencas Maximas entre as Intensidades Obtidas na Posigdo 1 — Normal e as
Intensidades Obtidas nas Demais Posi¢des, nas Freqiiéncias sob Teste, com os Moldes das
Orelhas Externas do Individuo D

FREQUENCIAS DESLOCAMENTOS EM MILIMETROS
S mm 10 mm 15 mm
250 Hz -3,48 NPS(dB) -6,33 NPS(dB) -9,02 NPS(dB)
P7 P7 P5
500 Hz -3,52 NPS(dB) -6,0 NPS(dB) -9,31 NPS(dB)
P7 P7 P5
1000 Hz -3,52 NPS(dB) -6,20 NPS(dB) -10,39 NPS(dB)
P7 P9 P5
2000 Hz -4,45 NPS(dB) -8,19 NPS(dB) -11,08 NPS(dB)
P7 P9 P5
3000 HZ +4,44 NPS(dB) +6,38 NPS(dB) +6,11 NPS(dB)
P5 P9 P5
4000 Hz -4,82 NPS(dB) -10,89 NPS(dB) +7,93 NPS(dB)
P4 P9 P2
6000 Hz -13,49 NPS(dB) -17,11 NPS(dB) -30,41 NPS(dB)
P5 P9 P5
8000 Hz -6,25 NPS(dB) -7,85 NPS(dB) -22,95 NPS(dB)
P2 P8 P5

Frente aos resultados dos testes realizados com os moldes do Individuo D,

adaptados a cabega artificial, que evidenciaram as diferengas maximas encontradas entre

as intensidades mensuradas com os fones na Posi¢do 1 — Normal e as intensidades

mensuradas com os fones nas demais posigdes, concluimos que:

- nos deslocamentos de 5mm, a diferenga maxima encontrada foi de -13,49

NPS(dB), uma redugdo da intensidade, ocorrida na Posi¢dao 5 - Posterior,

para a frequiéncia de 6.000 Hz;
- nos deslocamentos de 10 mm, a diferenga maxima encontrada foi de —
17,11 NPS(dB), uma redugdo da intensidade, ocorrida na Posi¢io 9 —

Postero-Inferior, na frequiéncia de 6.000 Hz; N



69

- nos deslocamentos de 15 mm, a diferenga maxima encontrada foi de —
30,41 NPS(dB), uma redugio da intensidade portanto, ocorrida na Posi¢ao

5 — Posterior, na freqiiéncia de 6.000 Hz também.

4.3 CONCLUSAO DO CAPITULO

A faixa de frequéncia de maior ocorréncia das diferengas maximas, obtidas
entre as intensidades mensuradas com os fones na Posi¢io 1 — Normal e as intensidades
mensuradas com os fones nas demais posigdes, foi a freqiéncia de 6.000 Hz.

Em 83% dos casos, as diferengcas maximas obtidas foram negativas, ou seja,
houve perda da intensidade do estimulo na transmiss@o deste através dos moldes de
orelha externa, € em 17% dos casos, as diferengas maximas obtidas foram positivas, ou
seja, o microfone captou mais energia com o fone posicionado nas demais posi¢des em
relagdo a energia captada com os fones na Posi¢do 1 — Normal.

Considerando-se como mudanga significativa de limiar, uma alteracio igual
ou maior que 10 decibéis, obtivemos:

- nos deslocamentos de 5 mm, a ocorréncia de alteragdes significativas de

limiar nas freqiéncias de 6.000 Hz e 8.000 Hz, somente;

- nos deslocamentos de 10 mm, a ocorréncia de alteragbes significativas de

limiar nas freqiéncias de 3.000 Hz, 4.000 Hz, 6.000 Hz e 8.000 Hz;

- nos deslocamentos de 15 mm, a ocorréncia de alteragdes significativas de

limiar em todas as freqiiéncias sob teste (250 Hz, 500 Hz, 1.000 Hz, 2.000

Hz, 3.000 Hz, 4.000 Hz, 6.000 Hz ¢ 8.000 Hz).
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Observou-se que de um modo geral a predomindncia de alteragdes
significativas de limiar ocorreu nas freqiiéncias altas, seguida das médias, e por fim

estendeu-se as demais.



CAPITULO 5

EFEITO DAS DIFERENTES POSICOES DOS FONES, NA
SENSACAO FISIOLOGICA SUBJETIVA DO SOM

5.1 INTRODUCAO

No capitulo anterior, realizou-se a analise dos resultados dos ensaios
audiométricos realizados com a cabega artificial equipada com os moldes das orelhas
externas dos 4 individuos colaboradores deste estudo, chamados de Individuo A, B, C e
D.

Neste capitulo serdo apresentados e discutidos os resultados obtidos nos
ensaios audiométricos realizados diretamente com os individuos A, B, C, e D, a fim de
quantificar as diferengas em Decibél Nivel de Audigdo (dBNA) proporcionadas pela
colocagao dos fones TDH 39 nas 9 posi¢gdes pré-determinadas e descritas em detalhes no
capitulo 3.

O objetivo desses ensaios foi o de mensurar as diferencas entre os limiares
auditivos para os tons puros nas freqiiéncias de 250 Hz, 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz,
3000 Hz, 4000 Hz, 6000 Hz e 8000 Hz, obtidos através de audiometria tonal por via
aérea, em cada uma das 9 posigdes distintas e pré-determinadas de colocagdo dos fones

TDH 39 junto as orelhas externas dos colaboradores.
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A apresentagio detalhada de todos os resultados obtidos em cada uma das
mensuragdes realizadas nesta etapa da pesquisa, encontra-se nos Anexos 3 desta
disserta¢do, sendo privilegiados nessa apresentagdo e discussio somente os resultados
gerais mais relevantes ao estudo

No més de fevereiro de 2000, iniciou-se a coleta destes dados propriamente
dita.

Antes de iniciarem-se as mensuragdes, procedeu-se a inspecdo dos meatos
acusticos externos dos individuos por meio de otoscopia, estando estes desimpedidos de
quaisquer problemas, passava-se ao passo seguinte, que constitui-se da realizagdo do
tragado (descrito em detalhes no capitulo 3) que orientou os deslocamentos do fone TDH

39 nas posigdes sob testes, conforme apresentado na figura 5.1 a seguir.

Figura 514.1 — Demonstracdo do Tragado das 9 Posi¢des € da Colocacio do Fone

Com os fones colocados nas devidas posicdes sob teste, iniciaram-se as

medi¢des para a coleta dos dados, que resumidamente deram-se da seguinte maneira:



foram realizadas audiometrias tonais por via aérea, na orelha esquerda, seguindo as
recomendagdes de SANTOS & RUSSO (1993), com os fones TDH colocados em cada
uma das posi¢des pré-determinadas.

Os procedimentos metodoldgicos adotados na presente pesquisa ja foram
descritos em detalhes no capitulo 3; se necessario recomenda-se ao leitor que reporte-se

a0 mesmo.

5.2 APRESENTACAOQO E ANALISE DOS DADOS

A apresentagdio e a analise dos dados ora discutidos estdo organizadas
graficamente através de quadros. Nos quadros € possivel observar as diferengas
maximas entre os limiares auditivos dos individuos, obtidos nas freqiiéncias de 250 Hz,
500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz, 3000 Hz, 4000 Hz, 6000 Hz ¢ 8000 Hz, com os fones na
Posicdo 1 — Normal e os limiares auditivos obtidos com os fones nas demais posigdes.

Obteve-se o valor das diferengas maximas através da subtragdo entre os
valores obtidos na Posi¢io 1 — Normal e o valor mais distante deste, encontrado entre as

demais posig¢des, em cada uma das freqii€ncias sob teste.

5.2.1 Resultados obtidos nas mensuracdes realizadas com o Individuo A

A seguir sio apresentados os valores das diferengas maximas obtidas nas

mensuragdes realizadas com o Individuo A.



Quadro 5.1 — Valores das Diferengas Méximés entre os Limiares Auditivos Obtidos na Posicdo 1 —
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Normal e os Limiares Auditivos Obtidos nas Demais Posi¢des ¢ nas Freqiiéncias sob Teste,
com o Individuo A

FREQUENCIAS DESLOCAMENTOS EM MILIMETROS
5 mm 10 mm 15 mm
250 Hz +10 NA(dB) +5 NA(dB) +10 NA(dB)
P6/P7 P3/P4/P7/P9 P6
-5 NA(dB)
P5/P6
500 Hz +15 NA(dB) +10 NA(dB) +10 NA(dB)
P7 P9 P5/P8
1000 Hz +10 NA(dB) +5 NA(dB) +5 NA(dB)
P5 P2/P6/P9 P2
2000 Hz -10 NA(dB) -10 NA(dB) -10 NA(dB)
P7/P8/P9 P3/P4/P5 P5/P6
3000 Hz +5 NA(dB) P3 -10 NA(dB) -5 NA(dB)
-5 NA(dB) P3/P6 P2/P5/P8
P2/P4/P6/P7/P8/P9
4000 Hz +15 NA(dB) +5 NA(dB) +5 NA(dB)
P7 P2/P4/P6/P7/P9 P6
-5 NA(dB) -5 NA(dB)
P5/P8 P8
6000 Hz +15 NA(dB) +25 NA(dB) +15 NA(dB)
P9 P9 P2/P5
8000 Hz -10 NA(dB) +10 NA(dB) +10 NA(dB)
P4/P6 P9 P8

Diante dos resultados dos testes realizados com o Individuo A, que
evidenciaram as diferengas maximas encontradas entre os limiares auditivos obtidos
com o fone TDH 39 na Posi¢do 1 — Normal e os limiares auditivos obtidos com o fone
nas demais posigdes, podemos concluir que:
- nos deslocamentos de 5 mm, a diferenca maxima encontrada foi de + 15
NA(dB), na Posicio 7 — Antero-Inferior, nas freqiéncias de 500 Hz e
4.000 Hz e na Posi¢do 9 — Postero-Inferior, na freqiiéncia de 6.000 Hz;

- nos deslocamentos de 10 mm, a diferenca maxima encontrada foi de +10
NA(dB), na Posi¢do 9 - Postero-Inferior, nas freqiiéncias de 500 Hz e

8.000 Hz. E de —10 NA(dB), nas Posi¢des 3 — Inferior, 4 Anterior € 5



Posterior, na freqiéncia de 2.000 Hz; e nas Posi¢oes 3 — Inferior e 6
Antero-Superior, na frequéncia de 3.000 Hz;

- nos deslocamentos de 15 mm, a diferengca maxima encontrada foi de + 15
NA(dB), nas Posigdes 2 — Superior e 5 Posterior, na frequéncia de 6.000

Hz.

5.2.2 Resultados obtidos nas mensuracoes realizadas com o Individuo B

A seguir sio apresentados os valores das diferencas maximas obtidas nas

mensuragdes realizadas com o Individuo B.

Quadro 5.2 ~ Valores das Diferencas Maximas entre os Limiares Auditivos Obtidos na Posicido 1 —
Normal ¢ os Limiares Auditivos Obtidos nas Demais Posi¢des e nas Freqiiéncias sob Teste,
com o Individuo B

DESLOCAMENTOS EM MILIMETROS
FREQUENCIAS 5 mm 10 mm 15 mm
250 Hz -10 NA(dB) -10 NA(dB) +10 NA(dB)
P8 P9 P8
500 Hz +10 NA(dB) +5 NA(dB) +15 NA(dB)
P7 P4/P5/P6/P8 P8
-5 NA(Db) P9
1000 Hz -10 NA(dB) -10 NA(dB) +10 NA(dB)
P6 P2 P8
2000 Hz -5 NA(dB) -5 NA(dB) -5 NA(dB)
P4/P8/P8 P5/P6/P8/P9 P2/P3/P5
3000 Hz -5 NA(dB) -10 NA(dB) -5 NA(dB)
P3/P5/P6/P7/P8/P9 P8 P3/P8
4000 Hz -10 NA(dB) -15 NA(dB) -15 NA(dB)
P5/P6/P8 P4/P7/P8 P8
6000 Hz +5 NA(dB) +15 NA(dB) +10 NA(dB)
P2/P3/P4/P6/P7/P8 P8 P2/P3/P5
8000 Hz -5 NA(dB) -10 NA(dB) -10 NA(dB)
P3/P5/P6/P7 P7/P8 P3/P8
+5 NA(dB)
P8
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Diante dos resultados dos testes realizados com o Individuo B, que
evidenciaram as diferengcas maximas encontradas entre os limiares auditivos obtidos
com o fone TDH 39 na Posi¢io 1 — Normal e os limiares auditivos obtidos com o fone
nas demais posi¢des, podemos concluir que:

- nos deslocamentos de 5 mm, a diferenga maxima encontrada foi de +10

NA(dB), na Posi¢io 7 — Antero-Inferior, na freqiiéncia de 500 Hz. E de —
10 NA(dB), na Posi¢do 8 — Pastero-Superior, na freqiéncia de 250 Hz; na
Posi¢do 6 — Antero-Superior, na freqiiéncia de 1.000 Hz; e nas Posi¢des —
5 Posterior, 6 Antero-Superior ¢ 8 Postero-Superior, na freqiiéncia de
4.000 Hz;

- nos deslocamentos de 10mm, a diferenga maxima encontrada foi de +15
NA(dB), na Posi¢do 8 — Postero-Inferior, na freqiiéncia de 6.000 Hz. E de
~15 NA(dB), nas Posicbes — 4 Anterior, 7 Antero-Inferior ¢ 8 Péstero-
Superior, na freqiiéncia de 4.000 Hz.

- nos deslocamentos de 15 mm, a diferenga maxima encontrada foi de +15
NA(dB), na Posi¢io 8 — Pdstero-Superior, na freqiéncia de 500 Hz. E de —

15 NA(dB), na Posi¢do 8 — Postero-Superior, na freqiiéncia de 4.000 Hz.

5.2.3 Resultados obtidos nas mensuracées realizadas com o Individuo C

A seguir sdo apresentados os valores das diferengas maximas obtidas nas

mensuragdes realizadas com o Individuo C.
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Quadro 5.3 — Valores das Diferengcas Maximas entre os Limiares Auditivos Obtidos na Posi¢io 1 -
Normal e os Limiares Auditivos Obtidos nas Demais Posi¢bes e nas Freqiiéncias sob Teste,
com o Individuo C

DESLOCAMENTOS EM MILIMETROS
FREQUENCIAS S mm 10 mm 15 mm
250 Hz +5 NA(dB) +5 NA(dB) P4 +5 NA(dB) P9
P4/P5/P6 -5 NA(dB) -5 NA(dB)
-5 NA(dB) P3 P2/P5/P8 P3/P5
500 Hz +5 NA(dB) -10 NA(dB) +10 NA(dB)
P4/P6/P7 P5S P9
-5 NA(dB)
P3/P8
1000 Hz +5 NA(dB) +5 NA(dB) +10 NA(dB)
P2/P3/P4/P6/PS P2/P5/P8 P2
-5 NA(dB)
P6/P7
2000 Hz +10 NA(dB) +5 NA(dB) +5 NA(dB)
P7/P8 P2/P3/P6/P8 P3/P9
3000 Hz +5 NA(dB) +5 NA(dB) +10 NA(dB)
P3/P4/P6/P9 P5/P7 P2
-5 NA(dB) P8
4000 Hz +15 NA(dB) +15 NA(dB) +5 NA(dB)
P5 P8 P2
6000 Hz +15 NA(dB) -10 NA(dB) +15 NA(dB)
P8 P6/P8 P3
8000 Hz +25 NA(dB) +10 NA(dB) +10 NA(dB)
P6 P3/P4/P6/P7 P2/P3/P9

Diante dos resultados dos testes realizados com o Individuo C, que
evidenciaram as diferengas maximas encontradas entre os limiares auditivos obtidos
com o fone TDH 39 na Posi¢cdo 1 — Normal e os limiares auditivos obtidos com o fone
nas demais posigdes, podemos concluir que:

- nos deslocamentos de 5 mm, a diferenga maxima encontrada foi de +25

NA(dB), na Posigio 6 — Antero-Superior, na freqiéncia de 8.000 Hz;
- nos deslocamentos de 10 mm, a diferenga maxima encontrada foi de +15

NA(dB), na Posigdo 8 — Postero-Superior, na frequéncia de 4.000 Hz;
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- nos deslocamentos de 15 mm, a diferenga maxima encontrada foi de +15

NA(dB), na Posi¢do 3 — Inferior, na freqiiéncia de 6.000 Hz

5.2.4 Resultados obtidos nas mensuracoes realizadas com o Individuo D

A seguir s3o apresentados os valores das diferencas maximas obtidas nas

mensuragdes realizadas com o Individuo D.

Quadro 5.4 — Valores das Diferencas Maximas entre os Limiares Auditivos Obtidos na Posicio 1 —
Normal ¢ os Limiares Auditivos Obtidos nas Demais Posi¢des e nas Freqii€ncias sob Teste,
com o Individuo D

DESLOCAMENTOS EM MILIMETROS
FREQUENCIAS 5 mm 10 mm 15 mm
250 Hz +15 NA(dB) +25 NA(dB) +50 NA(dB)
P3/P6/P7 P5 P5
500 Hz +15 NA(dB) +20 NA(dB) +50 NA(dB)
P5/P7 P3/P5 P5
1000 Hz -5 NA(dB) +5 NA(dB) P4/P5 +30 NA(dB)
P4/P6/P7 -5 NA(dB) P5
P3/P6/P7/P8
2000 Hz -10 NA(dB) -15 NA(dB) +15 NA(dB)
P5/P7 P2/P8 P5
3000 Hz +5 NA(dB) P2 +10 NA(dB) +35 NA(dB)
P3/P4/P6/PT/P8/P9 P5/P9 P5
4000 Hz +10 NA(dB) +15 NA(dB) +25 NA(dB)
P5 P5/P9 P5
6000 Hz -15 NA(dB) +25 NA(dB) +15 NA(dB)
P8 P8 . P3/P5
8000 Hz +10 NA(dB) +20 NA(dB) +20 NA(dB)
P8 P5 P5

Diante dos resultados dos testes realizados com o Individuo D, que
evidenciaram as diferengas maximas encontradas entre os limiares auditivos obtidos
com o fone TDH 39 na Posi¢do 1 — Normal e os limiares auditivos obtidos com o fone

nas demais posi¢des, podemos concluir que:
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- nos deslocamentos de 5 mm, a diferenga maxima encontrada foi de +15
NA(dB), nas Posi¢des — 3 Inferior, 6 Antero-Superior e 7 Antero-Inferior,
na freqiiéncia de 250 Hz; e nas Posi¢gdes — 5 Posterior e 7 Antero-Inferior,
na frequiéncia de 500 Hz. E de —15 NA(dB), na Posi¢do 8 — Postero-
Superior, na freqii€ncia de 6.000 Hz;

- nos deslocamentos de 10 mm, a diferenga maxima encontrada foi de +25
NA(dB), na Posi¢do 5 — Posterior, na freqiiéncia de 250 Hz e na Posigdo 8
— Postero-Superior, na freqiéncia de 6.000 Hz;

- nos deslocamentos de 15 mm, a diferenga maxima encontrada foi de +15
NA(dB), na Posicio 5 — Posterior, na freqiéncia de 2.000 Hz; e nas

Posi¢oes — 3 Inferior e 5 Posterior, na freqiiéncia de 6.000 Hz.

5.3 CONCLUSAO DO CAPITULO

A faixa de freqiiéncié de maior ocorréncia das diferengcas maximas, entre os
limiares dos individuos obtidos na Posi¢io 1 — Normal e os limiares obtidos nas demais
posigdes sob teste, foi a freqiiéncia de 6.000 Hz.

Em 72% dos casos, as diferengas maximas obtidas foram positivas, ou seja,
houve piora dos limiares auditivos, € em 28% dos casos, as diferengas obtidas foram
negativas, ou seja, houve a melhora dos limiares auditivos dos individuos.

Considerando-se como mudanga significativa de limiar, uma altera¢ido igual
ou superior a 10 decibéis, obtivemos:

- nos deslocamentos de 5 mm, a ocorréncia de alteragGes significativas de

limiar nas frequiéncias de 250 Hz, 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz, 4000 Hz,
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6000 Hz e 8000 Hz, ndo tendo ocorrido somente na freqiéncia de 3.000

Hz,

- tanto o deslocamento de 10 mm quanto o de 15 mm, a ocorréncia de
alteragdes significativas de limiar nas freqiéncias de 250 Hz, 500 Hz,
1000 Hz, 2000 Hz, 3000 Hz, 4000 Hz, 6000 Hz ¢ 8000 Hz, em todas as
frequiéncias sob teste, portanto.

As alteragdes significativas de limiar ocorreram em todas as freqiiéncias de

um modo geral, sem predominéncia de faixas de freqiéncias.



CAPITULO 6

EFEITOS DA REMOCAO E RECOLOCACAO DOS FONES

6.1 DIFERENCAS NA PERCEPCAO FISIOLOGICA SUBJETIVA DO SOM, NOS
INDIVIDUOS A, B, C E D, EM DECORRENCIA DA REMOCAO E
RECOLOCACAO DOS FONES TDH 39, NA POSICAO 1 — NORMAL
DURANTE EXAMES AUDIOMETRICOS CONSECUTIVOS

6.1.1 Introducio

No capitulo anterior foram apresentados e discutidos os resultados obtidos
nos ensaios audiométricos realizados com os individuos A, B, C ¢ D, a fim de
quantificar as diferengas em Decibél Nivel de Audi¢do (dBNA), proporcionada pela
colocagio dos fones TDH 39, do audiometro AC-40, em diferentes posigdes.

No presente capitulo sdo apresentados e discutidos os resultados obtidos nas
audiometrias tonais limiar por via aérea, realizadas com os individuos A, B, C e D, a fim
de quantificar as diferengas entre seus limiares auditivos, decorrentes da remogio e
recolocagio dos fones TDH 39, sempre na Posi¢do 1 — Normal, durante exames
audiométricos consecutivos.

No més de abril de 2000, realizou-se a coleta dos dados apresentados neste

capitulo.



Antes de se iniciar os testes audiométricos, tragaram-se-se as linhas no
sentido vertical e no sentido horizontal, na regido auricular dos individuos, a fim de se
obter a Posi¢do 1 — Normal, para a colocagao do fone TDH 39.

Com a defini¢do e marcac¢ao da posi¢ao de colocagao dos fones TDH 39, os
individuos foram, apds a otoscopia realizada junto a eles, conduzidos para dentro da
cabina acustica.

Com os individuos no interior da cabina, e com os fones ja na posi¢do sob
teste, foram obtidos os seus limiares auditivos, através de audiometria tonal limiar por
via aérea nas frequéncias de 250, 500, 1000, 2000, 3000, 4000, 6000 e 8000 Hz. Esse
procedimento fora repetido por no minimo 20 vezes, sendo que a cada nova audiometria
os fones eram retirados completamente e recolocados na mesma posig¢ao, a fim de se
verificar se esta movimentagdo provocaria alteragdes na percepgao fisiologica subjetiva

do som.

Figura 6.1 — Adaptacdo do Fone TDH 39 no Colaborador no Interior da Cabina
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Na sequéncia deste capitulo, sdo apresentados os resultados obtidos em 8
exames consecutivos, realizados na orelha esquerda de cada um dos 4 individuos
selecionados.

Os procedimentos metodologicos adotados nesta etapa da pesquisa realizada,

2

ja foram descritos em detalhes no capitulo 3; se necessario recomenda-se ao leitor que

reporte-se a0 mesmo.

6.1.2 Apresentacio e analise dos dados

Os dados coletados sdo apresentados nos proximos itens através de graficos
comparativos com tabelas, entre os diferentes limiares auditivos obtidos em pelo menos
8 mensuragdes, para cada um dos 4 individuos, evidenciando portanto as alteracdes na
percepgdo fisiologica subjetiva do som, em NA(dB), em decorréncia da retirada e da
recolocagdo dos fones TDH 39 na mesma posi¢do, durante os exames audioldgicos
consecutivos.

E importante salientar que foram realizados mais de 20 testes para cada um
dos 4 individuos, porém apresentamos nesta discussdo e analise de dados somente os
resultados obtidos em 8 dos mais de 20 testes realizados, pelo fato de as alteragdes
permanecerem estaveis, cuja apresentagdo integral prejudicaria a visualizagdo grafica

dos resultados.
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6.1.2.1 Resultados Obtidos nos Ensaios Audiométricos Realizados com o Individuo A

Grafico 6.1 - Limiares Audiolégicos em dBNA, Obtidos em Oito
Exames Audiométricos Consecutivos do Individuo A, com
Retirada e Recolocagao dos Fones TDH 39 na Posigdo 1 - Normal
a cada Novo Teste
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6.1.2.2 Resultados Obtidos nos Ensaios Audiométricos Realizados com o Individuo B

Grafico 6.2 - Limiares Audiolégicos em dBNA, Obtidos em Oito
Exames Audiométricos Consecutivos do Individuo B, com

Retirada e Recolocacdo dos Fones TDH 39 na Posi¢ao 1 - Normal

a cada Novo Teste
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6.1.2.3 Resultados Obtidos nos Ensaios Audiométricos Realizados com o Individuo C
Grafico 6.3 - Limiares Audiolégicos em dBNA, Obtidos em Oito
Exames Audiométricos Consecutivos do Individuo C, com
Retirada e Recolocagao dos Fones TDH 39 na Posi¢dao 1 - Normal
a cada Novo Teste
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6.1.2 4 Resultados Obtidos nos Ensaios Audiométricos Realizados com o Individuo D

Grafico 6.4 - Limiares Audiolégicos em dBNA, Obtidos em Oito

dBNA

Exames Audiométricos Consecutivos do Individuo D, com
Retirada e Recolocagdo dos Fones TDH 39 na Posi¢ao 1 - Normal
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6.2 DIFERENTES NiVEIS DE PRESSAO SONORA CAPTADOS ATRAVES DOS
MOLDES DE ORELHA EXTERNA DO INDIVIDUO A, EM DECORRENCIA
DA REMOCAO E RECOLOCACAO DOS FONES TDH 39, NA POSICAO 1 —
NORMAL DURANTE EXAMES AUDIOMETRICOS CONSECUTIVOS

6.2.1 Introducao

Neste item do capitulo, sdo apresentados e discutidos os resultados obtidos
nos testes audiométricos por via aérea, realizados com os moldes de orelha externa do
individuos A, adaptados a cabeca artificial, a fim de quantificar as diferengas entre as
intensidades sonoras apresentadas através dos fones TDH 39 e as intensidades dos sons
captados pelo microfone, decorrentes da Remogdo e Recolocacdo dos fones, sempre na
Posi¢do 1 — Normal, durante testes audiométricos consecutivos.

Antes de se iniciarem os testes audiométricos, tragaram-se as linhas no
sentido vertical e no sentido horizontal, na regiao auricular dos moldes, a fim de se obter
a Posi¢do 1 — Normal, para a colocagao do fone TDH 39.

Com a cabega artificial no interior da cabina, e com os fones ja na posi¢ao
sob teste, foram realizadas as mensuragdes, através dos métodos da audiometria tonal
por via aérea nas frequéncias de 250, 500, 1000, 2000, 3000, 4000, 6000 e 8000 Hz.
Esse procedimento fora repetido por no minimo 20 vezes, sendo que a cada novo teste
os fones eram retirados completamente e recolocados na mesma posi¢do, a fim de se
verificar se esta movimentagdo provocaria alteragdes entre a intensidade do som
apresentado através do fone e a intensidade captada pelo microfone no interior da cabega

artificial, colocado na porg¢do final do CAE dos moldes de orelha externa.
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Figura 6.2 — Cabega Artificial durante a Execucdo dos Testes Audiométricos, no Interior da Cabina
Acustica com o Fone TDH 39 Adaptado ao Molde Esquerdo

Na sequéncia sdo apresentados os resultados obtidos em 5 exames

consecutivos, realizados através dos moldes da orelha esquerda do individuo A.

6.2.2 Apresentacio e analise dos dados

Sera apresentada nos proximos itens somente a analise dos dados coletados
com os moldes do Individuo A, pelo fato de as mensuragdes realizadas com os demais
moldes terem apresentado resultados praticamente idénticos, tornando sua apresentagao
repetitiva e sem sentido.

Os resultados sdo aqui apresentados através de grafico comparativo e de uma

tabela, demonstrando as diferencas entre a intensidade, em dBNPS, do som apresentado
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através do fone e a intensidade captada pelo microfone no interior da cabega artificial,
colocado na porgao final do CAE dos moldes de orelha externa.

E importante salientar que foram realizados mais de 20 testes, porém
apresentamos somente os resultados obtidos em 5 dos mais de 20 testes realizados, pelo
fato de as alteragdes permanecerem estaveis, cuja apresentagdo integral prejudicaria a

visualizagdo grafica dos resultados.



6.2.2.1 Resultados Obtidos nos Ensaios Audiométricos com os Moldes do Individuo A

Grafico 6.5 - Variagoes de NPS(dB) na Posig¢ao 1 - Normal, de
Colocacao dos fones TDH 39 na Cabecga Artificial, com os
Moldes de Orelha Externa do Individuo A, com Retirada e

Recolocagao dos fones a cada Novo Teste, Repetido § vezes
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O Grafico 6.5 nos permite uma melhor visualizagdo dos diferentes resultados
obtidos a cada nova mensuragdo, em cada um dos 5 testes, realizados na cabega
artificial, com o molde de orelha externa esquerda do Individuo A, na posi¢gdo 1 —
Normal, para as 8 frequéncias distintas, com retirada e recolocagdo dos fones TDH 39
nesta mesma posigdo a cada novo teste, cujos valores exatos dos resultados obtidos

podem ser encontrados no Quadro 6.1.

Quadro 6.1 — Valores Obtidos na Posicdo 1 — Normal. Durante 5 Testagens sucessivas, na Cabega
Artificial, Equipada com os Moldes de Orelha Externa do Individuo A. com a Retirada e
Recolocagdo do Fone TDH 39 a cada Nova Testagem

250 Hz[500 Hz| 1 KHz |2 KHz [3 KHZ[4 KHZ |6 KHZ[8 KHZ
Teste 1- Posicio 1 — | 74,96 | 74,85 | 86,04 | 97,82 | 67,71 | 86,63 | 83,3 | 83,77

Normal

Teste 2 - Posicio 1 -| 74,38 | 74,74 | 86,02 | 97,37 | 67,91 | 84,68 | 83,55 | 82,6
Normal

Teste 3 - Posi¢dio 1 -| 75,02 | 74,88 | 86,54 | 96,33 | 66,35 | 84,75 | 79,84 | 83,51
Normal

Teste 4 - Posicao 1 -| 73,72 | 73,61 | 85,64 | 943 | 64,62 | 84,53 | 80,34 | 82,83
Normal

Teste 5 - Posicao 1 -| 75,19 | 74,3 | 86,81 | 94,69 | 66,45 84 80,29 | 85,12
Normal
Diferenca 1,47 1,27 0,79 3,52 3,29 2,63 3,71 2,52

Maxima(Obtida NPS | NPS | NPS | NPS | NPS | NPS | NPS | NPS

entre Os Valores (dB) | (dB) | (dB) | (dB) | (dB) | (dB) | (dB) | (dB)

Minimo e Maximo
Encontrados)

Observacido: Todos os valores mencionados na presente tabela foram obtidos em Nivel de
Pressio Sonora - Decibéis — NPS(dB)

O Quadro 6.1 nos permite verificar os valores exatos obtidos em cada um dos dos
5 testes realizados na orelha esquerda, na Posigdo 1 — Normal, com destaque para as

diferengas maximas encontradas entre os valores minimo e maximo em cada freqiiéncia.



6.3 CONCLUSAO DO CAPITULO

Dentre as 8 frequéncias testadas, a diferenca maxima entre os limiares
auditivos dos individuos, obtida em decorréncia da remocgao e recolocagdo do fone TDH
39 na Posigdo 1 — Normal, em cada novo teste, for de 5 NA(dB), para todos os
individuos sob teste.

Dentre as 8 freqiiéncias testadas, a diferenga maxima entre as intensidades
apresentadas através dos fones TDH39 na Posi¢dao 1 - Normal e as intensidades captadas
pelo microfone colocado na por¢ado timpanica do CAE dos moldes de orelha externa dos
individuos, adaptados a cabega artificial, foi encontrada na freqiéncia de 6.000 Hz, com
um valor de 3,71 NPS(dB).

Conclui-se portanto que, com a adaptagdo criteriosa dos fones TDH 39 na
Posicio 1 — Normal, tanto nos testes realizados diretamente com os colaboradores,
quanto nos testes realizados os moldes de suas orelhas externas adaptados a cabeca
artificial, as diferengas maximas encontradas entre um teste e outro, foram iguais a 5
decibéis.

E importante salientar ainda que nos testes com a cabegca artificial obtivemos
valores menores que 5 decibéis, e com até duas casas apos a virgula, pelo fato de os
testes terem sido realizados com aparelhos que fornecem mensuragdes precisas em
NPS(dB), enquanto que nos testes realizados com os individuos, os limiares auditivos

foram obtidos através da apresentagdo do estimulo com variagdes de 5 em 5 decibéis.



CAPITULO 7

DIFERENCAS NA PERCEPCAO FISIOLOGICA SUBJETIVA DO
SOM, EM DECORRENCIA DO USO DE AUDIOMETROS
DISTINTOS EM TESTES AUDIOMETRICOS
CONSECUTIVOS

7.1 INTRODUCAO

No capitulo anterior foram apresentados e discutidos os resultados obtidos
nos testes audiométricos realizados com os individuos A, B, C e D, a fim de mensurar as
diferengas entre seus limiares auditivos decorrentes da remogdo e recolocagao dos fones
TDH 39, na Posi¢ao 1 — Normal, durante testes audiométricos consecutivos.

No presente capitulo sdo apresentados e discutidos os resultados obtidos nos
testes audiométricos realizados com os individuos A, B, C e D, a fim de mensurar as
diferengas entre seus limiares auditivos com os fones TDH 39, na Posi¢do 1 — Normal,
durante testes audiométricos consecutivos, realizados com 4 audiometros distintos,
porém submetidos a mesma técnica de calibragao, através das normas: ANSI S 3.6-1996/
1SO-389-1991/ 1SO8798 e ANSI S3.43-1992, realizada por Acustica Orlandi Industria e

Comércio — da cidade de Bauru, Estado de Sao Paulo.



Os audiometros utilizados nesta pesquisa foram: 01 Audidmetro
Interacoustics - AC 40; 02 Audiometros Siemens - SD 25; 01 Audidometro
Interacoustics — AD 25.

Antes de se iniciarem os testes audiométricos, tragaram-se as linhas no
sentido vertical e no sentido horizontal, na regido auricular dos individuos, a fim de se
obter a Posi¢cdo 1 — Normal, para a colocac¢ao do fone TDH 39.

Com a defini¢gdo e marcacao da posi¢ao de colocagao dos fones TDH 39, os
individuos foram, apos a otoscopia realizada junto a eles, conduzidos para dentro da
cabina acustica.

Com os individuos no interior da cabina, e com os fones ja na posi¢ao sob
teste, foram obtidos os seus limiares auditivos através de audiometria tonal limiar por
via aérea nas freqiéncias de 250, 500, 1000, 2000, 3000, 4000, 6000 e 8000 Hz, com
cada um dos audiometros descritos anteriormente. Esse procedimento permitiu-nos
verificar se aparelhos distintos podem provocar alteragdes significativas ou nao dos
limiares auditivos.

Na sequéncia apresentam-se os resultados.

7.2 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados sdao apresentados nos proximos itens através de graficos
comparativos guarnecidos com tabelas, entre os diferentes limiares auditivos obtidos nos
exames audiométricos, seguindo-se as recomendagdes de RUSSO & SANTOS (1993),

dos Individuos colaboradores, com cada um dos 4 audiometros distintos.
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7.2.1 Limiares Auditivos do Individuo A, Obtidos com Audiometros Distintos

dBNA

Grafico 7.1 - Limiares Auditivos em dBNA, do Individuo A,
Obtidos em Exames Audiométricos Realizados com 4
Audiometros Distintos
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7.2.2 Limiares Auditivos do Individuo B, obtidos com Audiometros Distintos

Grafico 7.2 - Limiares Auditivos em dBNA, do Individuo B,
Obtidos em Exames Audiométricos Realizados com 4
Audiometros Distintos
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7.2.3 Limiares Auditivos do Individuo C, obtidos com Audiometros Distintos

dBNA

Grafico 7.3 - Limiares Auditivos em dBNA, do Individuo C, obtidos em Exames
Audiométricos Realizados com 4 Audiometros Distintos
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7.2.4 Limiares Auditivos do Individuo D, obtidos com Audiometros Distintos

dBNA

Grafico 7.4 - Limiares Auditivos em dBNA, do Individuo D,

obtidos em Exames Audiométricos Realizados com 4

Audiometros Distintos
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7.3 CONCLUSAO DO CAPITULO

Dentre as 8 frequiéncias testadas, a diferenga maxima entre os limiares
auditivos dos individuos, obtida em decorréncia da realizagdo dos testes audiométricos
com 4 audidometros distintos, foi de S dBNA.

E possivel justificar tal diferenca pelo fato de os 4 audidmetros estarem
instalados em 4 cabinas idénticas, porém distintas, na mesma sala, isolada
acusticamente, devido a isso houve a necessidade de trocar o colaborador de cabina a
cada exame realizado, e com isto também o fone fora retirado e recolocado a cada novo
teste, o que provavelmente tenha causado tal diferenga, conforme comprovado nos
estudos descritos no capitulo anterior. O que leva-nos a concluir que possivelmente ndo
houve diferencas entre os limiares auditivos dos colaboradores em fun¢do de terem sido

testados com audidmetros distintos.



CAPITULO 8

DISCUSSAO E RECOMENDACOES

8.1 INTRODUCAO

A ergonomia baseia-se, segundo DUL & WEERDMEESTER (1995), em
conhecimentos de varias areas cientificas, como a anatomia, a fisiologia, a
antropometria, a biomecianica, a psicologia, a engenharia, entre outras, amealhando,
selecionando e integrando os conhecimentos relevantes dessas areas, para desenvolver
métodos e técnicas especificas de aplicagdes desses conhecimentos na melhoria do
trabalho e das condi¢gGes de vida do ser humano.

A interdisciplinaridade da ergonomia permitiu-nos a aplicagdo de seus
conhecimentos, principalmente os relacionados a fisiologia e a anatomia humana, no
estudo da audiologia, que segundo KATZ (1989) refere-se a ciéncia da audigdo e ao
estudo do processo auditivo, viabilizando o estudo dos efeitos das variagdes na posi¢éo
de colocag¢io dos fones TDH 39 junto a orelha externa e suas influéncias na percepgédo
fisiologica de tons puros, oportunizando dessa maneira, uma contibuigdo ergondmica a
pratica da audiologia clinica.

Nos capitulos anteriores apresentaram-se todos os detalhes e resultados

obtidos nas pesquisas realizadas.
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E sabido de antemio que um trabalho de carater sério, ético e responsavel
como este, realizado em laboratérios apropriados, com equipamentos apropriados,
através de varios métodos de pesquisa, com as variaveis todas controladas, traz em seu
conteatdo uma gama inestimavel de informag¢des valiosissimas, porém, para ndo
desvirtuarmo-nos de nossos objetivos principais, na discussdo dos resultados realizada
no presente capitulo apresentaremos os resultados de forma clara e objetiva visando tdo
somente a satisfagdio dos objetivos pautados, ficando as demais observagGes para serem

publicadas posteriormente em trabalhos a parte.

8.2 DISCUSSAO  [/(- ’,f(ﬁ/ 5

De acordo com os resultados das pesquisas, apresentados e discutidos no
decorrer do presente estudo, pode-se observar que, se considerarmos como significativas
somente as mudangas de limiar auditivo iguais ou superiores a 10 decibéis, de acordo
com o que convencionou-se na audiologia atual (JUNQUEIRA & RUSSO, 1999),
mudancgas significativas de limiar ocorreram em todas as faixas de freqiéncia testadas e
em todas as posi¢des sob teste, quando comparados com os limiares obtidos na Posigdo R
1 — Normal. Esses resultados confirmam as afirmagdes feitas por SEBASTIAN (1987) e | ((\\
GINSBERG & WITE (1989), ao se referirem que alterages significativas de limiar %
podem ser registradas em todas as faixas de frequéncia testadas usualmente na
audiometria, ou seja, nas freqiéncias de 250 Hz, 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz, 3000 Hz,
4000 Hz, 6000 Hz e 8000 Hz.

Nos estudos realizados com a cabega artificial observou-se a predomindncia

de alterages significativas de limiar, nas diferentes posi¢des sob teste, nas frequéncias



de 6.000 Hz ¢ 8.000 Hz, seguidas das freqiiéncias médias e por fim das demais
freqiéncias.

Porém, nos testes realizados junto aos colaboradores, ocorreram alteragdes
significativas de limiar em todas as freqiiéncias de um modo geral, sem predominéincia
de faixa de freqiiéncia. Observou-se sim, tanto nos testes realizados com os individuos
quanto nos testes com a cabega artificial, que as maiores alteragdes de limiar ocorreram
predominantemente nas freqiéncias altas, acordando com as afirma¢des de CHANDLER
(1964), CRESTON (1965), ERBER (1968), CHAIKLIN & MCCLELLAND (1971),
FOLTTORP (1995) e JUNQUEIRA & RUSSO (1999).

O presente estudo revelou ainda que as alteragGes dos limiares auditivos
variaram de modo geral entre 10 e 30 decibéis, conforme descrito por VENTRY e al.
(1961), CRESTON (1965) e MARSHALL & GOSSMAN (1982); enquanto que numa
analise individual foi possivel observar alteracdes de até 50 decibéis, conforme pode ser
visto no Quadro 3.12 dos anexos 3, nas freqiéncias de 250 e 500 Hz, achado este de
acordo com as observagdes feitas por JERGER & JERGER (1989) ¢ FLOTTORP
(1995). Porém todos esses autores se referem a esses valores como sendo um acréscimo
dos limiares, ou seja, a piora destes.

No entanto, se analisarmos no capitulo 5 as diferengas maximas entre os
limiares auditivos dos individuos, obtidos com o fone colocado na Posi¢do 1 — Normal, e
os limiares obtidos com o fone nas demais posi¢bes, observaremos que em 28% dos
casos as diferengas obtidas foram negativas, ou seja, houve a melhora dos limiares
auditivos dos individuos. Ja nos estudos com a cabega artificial, quando comparados os
niveis de pressido sonora captados pelo microfone colocado no interior dessa cabega, nos

testes com o fone na Posi¢do 1 — Normal e os niveis de pressdo sonora captados nos
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testes com o fone nas demais posi¢des, observa-se que 17% das diferengcas maximas
obtidas entre esses niveis de pressdo sonora sdo positivos, indicando que o microfone
captou mais energia sonora entre as outras posi¢des, em alguns casos, em relagdo a
Posigdo 1 — Normal.

Isso demonstra que as mudangas significativas de limiar obtidas entre a
Posi¢io 1 — Normal, considerada por YANTIS (1994) como sendo a posi¢do ideal, e as
outras posi¢des de colocagcdo do fone, podem resultar tanto na melhora quanto na piora
desses limiares.

Segundo varios autores, um fen6meno muito comum em audiologia que
ocorre na rotina clinica do audiologista é o fendmeno que denominam de “colabamento
do meato acustico externo”, que refere-se ao estreitamento ou fechamento deste meato, e
geralmente é produzido quando uma pressdo atipica comprime o pavilhdo auricular
contra a parede lateral da cabeca. Segundo JERGER & JERGER (1989) pode-se
observar o colabamento quando os fones sdo colocados nos ouvidos, no momento da
audiometria, por exemplo.

VENTRY, CHAIKLIN & BOYLE (1961), BESS (1971), YANTIS (1994) &
GELFAND (1997) referem que o colabamento do conduto auditivo externo devido a
colocagdo dos fones para a realizagdo da audiometria, s8o comuns, principalmente em
criangas e idosos.

Diante das afirmagdes desses autores, atribuimos as diferengas na percepgéo
fisiologica de tons puros em decorréncia das variagdes na posigdo do fone, evidenciadas
nesta pesquisa, ao colabamento do meato acistico externo.

Observamos, conforme descrito anteriormente, que foram obtidas melhoras

de limiar auditivo em alguns casos, quando comparamos os limiares obtidos nas demais



posi¢des sob teste com os obtidos na Posigdo 1 — Normal (considerada esta ultima a
posi¢do ideal de teste por YANTIS, 1994); pelo fato de essas melhoras poderem ser
observadas em todas as frequéncias testadas, faz-nos descartar a possibilidade de terem
sido causadas pela ressondncia do conduto auditivo que, segundo estudos realizados,
ocorrem somente nas frequéncias médias. Isso leva-nos a evidenciar o fato de que o
colabamento do meato acustico externo ocorre, nao raramente, até mesmo quando se
coloca criteriosamente o fone na posigdo ideal, independente da idade do paciente, uma
vez que oOs autores ja enfatizaram a ocorréncia em criangas ¢ idosos, € nosso estudo o
presencia nos testes audiométricos realizados com adultos jovens.

Em relagio as posigdes de maior ocorréncia de alteragOes significativas de
limiar ndo houve predominéncia, isto €, alteragGes significativas ocorreram todo o tempo
e em todas as posiges sob teste com freqiiéncia semelhante. Observou-se, no entanto,
na pesquisa realizada e descrita no capitulo 6 desta dissertagdo, que a posi¢do de menor
ocorréncia de alteragdes significativas de limiar foi a Posicio 1 — Normal, onde ao
contrario do evidenciado nos capitulos anteriores, nio houve nenhuma alteragdo
significativa durante os testes realizados, sendo a diferenga maxima encontrada igual a 5
decibéis.

E, finalmente, através dos estudos descritos no capitulo 7 deste trabalho,
comprovou-se que a realizagio de exames com audidmetros distintos, com mesmo

padrdo de calibragdo acustica, também nédo provocou alteragdes significativas de limiar.
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8.3 CONCLUSAO

- Foram consideradas nesta pesquisa, como significativas, somente as
mudangas de limiares auditivos iguais ou superiores a 10 decibéis, sendo
que observamos sua ocorréncia em todas as faixas de freqiiéncia ¢ em
todas as posig¢des sob teste.

- Nas pesquisas realizadas com a cabega artificial, equipada com os moldes
de orelha externa dos colaboradores, observou-se a ocorréncia de
alteragcOes significativas de limiar em todas as posi¢gdes testadas e
predominantemente nas freqiiéncias de 6.000 Hz e 8.000 Hz, seguidas das
freqiiéncias médias e por fim das demais freqiéncias.

- Nas pesquisas realizadas junto aos proprios colaboradores, ocorreram
alteragGes significativas de limiar em todas as posigdes e faixas de
freqiiéncia sob teste, sem predomindncia de uma determinada faixa de
freqiiéncia.

- Observou-se tanto nos testes realizados com a cabega artificial equipada
c<;m os moldes das orelhas externas dos colaboradores., quanto nos testes
realizados junto a estes, que as maiores alteragdes significativas de limiar
ocorreram predominantemente nas freqiiéncias de 6.000 Hz ¢ 8.000 Hz,
seguidas das demais freqiiéncias testadas.

- O presente estudo revelou ainda que as alteragdes significativas dos
limiares auditivos variam de modo geral entre 10 e 30 decibéis, enquanto

que numa analise isolada pode-se observar altera¢des de até SO decibéis.
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- Houve a ocorréncia de mudanga significativa de limiar em todas as
posigoes sob teste.

- A posi¢cdo de teste de menor ocorréncia de alteragdes significativas de
limiar foi a Posi¢do 1 — Normal, embora ndo com freqiiéncia.

- O fato de se realizarem exames audiométricos, ora com um audiémetro e
ora com outro de modelo ou marca diferentes, desde que com mesmo
padrdo de calibragio, ndo provoca alteragdes significativas de limiares
auditivos entre um exame € outro.

As conclusdes resultantes do presente estudo remete-nos a elaboragdo de

algumas poucas sugestdes, porém de grande valia, acreditamos, para a rotina da pratica

clinica em audiologia e seus ramos de derivagdes.

8.4 RECOMENDACOES AOS AUDIOLOGISTAS

Sabe-se que a rotina diaria de um audiologista, principalmente quando se
trata da audiologia ocupacional, € muito agitada, sendo por vezes até estressante. Porém
apesar disso € necessario que o profissional previna-se das variantes que possam vir a
comprometer a qualidade do diagnodstico do paciente sob sua responsabilidade.

Com a conclusio deste trabalho, achamos conveniente fazer algumas
recomendagdes, além das varias ja feitas por muitos autores, em relagio aos
procedimentos de adaptagio dos fones TDH 39 junto ao pavilhdo auricular do paciente,
visando evitar o tdo indesejavel colapso do conduto auditivo externo (CAE), que

compromete o diagnostico clinico da audig@o.
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Recomendamos entdo que:

- ao realizar a otoscopia o audiologista deve exercer uma leve pressdo sobre
o pavilhdo auricular do paciente, a fim de observar se ocorre um
estreitamento ou mesmo o fechamento do conduto auditivo externo. Caso
isso ocorra recomenda-se a colocagdo de um chumago de gaze atras do
pavilhdo auricular, ou de acordo com JUNQUEIRA & RUSSO (1999) a
introdugio de uma oliva de imitanciometria no CAE, que também € um
procedimento viavel para evitar-se o colapso do conduto.

- procurar tragar mentalmente ou mesmo literalmente, sobre o pavilhdo
auricular, duas linhas, uma no sentido vertical e outra no sentido
horizontal, cujo cruzamento indique o centro da abertura do CAE, e
também sobre as borrachas dos fones. Feito isso, o audiologista deve
acoplar os fones sobre a orelha do paciente de forma a unir o tragado do
fone sobre o tragado do pavilhdo auricular, obtendo assim a posigao ideal
de menor ocorréncia de alteragdes significativas de limiar em decorréncia
do colapso do CAE.

- sempre que se obtiver algum limiar ndo condizente com a histéria clinica,
com a hipotese diagndstica elaborada pelo audiologista durante a
anamnese ou com os exames complementares, deve-se retirar e recolocar o
fone, e realizar nova testagem para confirmagio dos resultados.

- evitar o uso de abafadores de ruidos acoplados aos fones, pois isso
prejudica a boa adaptagdo destes ao pavilhdo auricular do paciente,

contribuindo para o surgimento do colapso do CAE. Segundo BERGER et
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al. (1986) o uso de fones com abafadores de ruido mal adaptados
invalidam o teste.

- o clinico deve ter sempre presente que o colapso do CAE ndo acontece
somente em criangas e idosos, ele ocorre nio raramente em pacientes de
todas as faixas etarias.

A conclusdo deste estudo revela a necessidade da realizagdo de estudos
ergondmicos de cabega € pescogo, a fim de subsidiar o desenvolvimento de um tipo de
fone que permita a padronizagdo na adaptagdo deste ao sistema auditorio do paciente e
que evite os efeitos indesejaveis do colabamento do conduto auditivo externo, no intuito
de otimizarmos o diagnéstico audioldgico.

Temos a convicgdo de que, se o audiologista seguir as recomendagdes aqui
propostas, a sua avaliagdo tornar-se-a mais efetiva, dando-lhe maior seguranga, como
também maior garantia de sucesso ao diagnostico, contribuindo de forma mais efetiva na
recuperagdo do quadro clinico de seus pacientes.

Gostariamos ainda de lembrar que, além de todos os cuidados e precaugdes
que as técnicas e os métodos de avaliagdo audiologica exigem, é necessario sobretudo
amarmos nossa profissdo, desprender carinho, atengdo e compreensio aos nNossoS
pacientes, agirmos sempre pautados pelos preceitos da ética, da moral e da cidadania,
buscando a cada dia exercer com dignidade e honestidade nossa profissdo, contribuindo

dessa forma para a evolugdo da ciéncia e da humanidade.
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ANEXO 1:
ANAMNESE
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ANAMNESE

1. IDENTIFICACAO
Nome:
Endereco:

Grau de Instrugdo:

2. HISTORIA FAMILIAR
Enumere os parentes, com grau de parentesco até primo em segundo grau, que tém ou

tiveram problemas auditivos. Indique a causa, se ela for conhecida.

3. HISTORIA CLINICA

Ja teve ou tem alguma doenga, ou algum outro problema de saude, descreva-os
cronologicamente, bem como indique, se for de seu conhecimento, os procedimentos
utilizados no tratamento,

Sua audigio ja foi examinada alguma vez? Comente;

Ja teve ou tem dores, ou outros problemas de ouvido? Descreva-os cronologicamente, ¢

se for de seu conhecimento, descreva os procedimentos adotados no tratamento;

4. CONCLUSAO

Deseja fazer algum comentario que julgue ser relevante a sua avaliagdo?
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ANEXOS 2:

RESULTADO DAS MENSURACOES REALIZADAS COM OS MOLDES DAS ORELHAS
EXTERNAS DOS INDIVIDUOS A, B, C E D ADAPTADOS A CABECA ARTIFICIAL
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Grafico 2.1 - Variagdes em NPS(dB) nas Diferentes Posicoes
de Colocacao do fone TDH 39 na Cabeca Artificial com
moldes da orelha externa do Individuo A, com
Deslocamentos de 5 mm em Relagao a Posig¢ao 1 - Normal
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Quadro 2.1 — Valores Obtidos nas Diferentes Posi¢oes e Freqiiéncias sob Teste, com a Cabeca
Artificial Equipada com os Moldes
Deslocamento de Aproximadamente S mm do fone TDH 39 em Relagdo a Posicio 1 -

Normal

de Orelha Externa do Individuo A, com

Normal e o Valor Mais
Distante a este, Encontrado
entre as demais Posicdes))

250 Hz |S00 Hz |1 KHz |2 KHz |3 KHz |4 KHz | 6 KHz | 8 KHz
Posi¢cao 1- Normal | 74,25 | 74,19 | 84,44 | 96,92 | 78,41 | 91,54 | 86,48 | 88,63
Posic¢io 2 — 74,23 | 73,49 | 84,11 | 95,98 | 74,51 | 90,71 | 83,24 | 87,41
Superior
Posiciao 3 — Inferior | 74,82 | 74,13 | 85,24 | 97,82 | 83,18 | 91,81 | 87,31 | 91,67
Posicio 4 — Anterior| 75,56 | 74,94 | 85,08 | 97,65 | 80,89 | 90,19 | 88,09 | 91,87
Posicio 5 — 77,97 | 77,76 | 88,59 | 99,2 | 79,57 | 94,73 | 91,41 | 92,37
Posterior
Posicio 6 — Antero- | 72,24 | 73,67 | 82,91 | 97,31 | 77,04 | 90,58 | 85,77 | 83,59
Superior
Posicio 7 — Antero- | 75,05 | 74,28 | 84,25 | 96,44 | 81,99 | 89,27 | 91,67 | 85,99
Inferior
Posicio 8 - Postero- | 76,54 | 76,56 | 87,59 | 97,51 | 78,27 | 95,05 | 86,7 | 94,17
Superior
Posicao 9 - Postero | 77,81 | 78,35 | 89,32 [100,45| 81,71 | 96,51 | 78,23 | 102,92
Inferior
(E:’c':::‘;:fl: ’:::‘v'::da -0,02 | -0,06 | -0,19 |} +0,39 | -0,14 | +0,27 | +0,22 | -1,22
Subtragio entre o Valor | NPS(d | NPS(d | NPS(d | NPS(d | NPS(d | NPS(d | NPS(d | NPS(d
lg)':_t:a‘; :‘L ‘:;’:]'z:‘;d‘m—s B)P2 | B)P3 | B)P7 | B)P6 | B)P8 | B)P3 | B)P8 | B)P2
Proximo a este, Encontrado
entre as demais Posi¢des)
(L.?;;:.:er:fn: 1:.::‘:::“ +3,72 | +4,16 | +4,88 | +3,53 | +4,77 | +4,97 | -8,25 |+14,29
Subtracao entre o Valor | NPS(d | NPS(d | NPS(d | NPS(d | NPS(d | NPS(d | NPS(d | NPS(d
Obtido na Posicio 1 — B)PS | B)P9 | B)P9 | B)P9 | B)P3 | B)P9 | B)P9 | B)P9

Observacio: Todos os valores mencionados na presente tabela foram obtidos em Nivel de
Pressiao Sonora — Decibéis — NPS(dB)
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Grafico 2.2 - Variagdes em NPS(dB) nas Diferentes Posi¢coes
de Colocacgao do fone TDH 39 na Cabeca Artificial, com
Moldes da Orelha Externa do Individuo A, com Deslocamento
de 10 mm em Relagao a Posi¢ao 1 - Normal
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Quadro 2.2 — Valores Obtidos nas Diferentes Posicoes e Freqiiéncias sob Teste, com a Cabeca
Artificial Equipada com os Moldes de Orelha Externa do Individuo A, com
Deslocamento de Aproximadamente 10 mm do fone TDH 39, em Rela¢do a Posi¢io 1 -

Normal

Normal e o Valor Mais
Distante a este, Encontrado
entre as demais Posi¢oes))

250 Hz|500 Hz|1 KHz |2 KHz |3 KHz |4 KHz | 6 KHz | 8 KHz
Posiciio 1- Normal | 74,25 | 74,19 | 84,44 | 96,92 | 78,41 | 91,54 | 86,48 | 88,63
Posic¢io 2 — 73,6 | 73,18 | 83,55 | 94,98 | 73,54 | 92,53 | 77,35 | 92,78
Superior
Posicio 3 — Inferior | 74,98 | 75,89 | 84,97 (101,13 | 88,11 | 87,18 | 85,19 | 94,69
Posicio 4 — Anterior | 73,31 | 72,63 | 82,08 | 97,97 | 78,26 | 85,04 | 87,65 | 99,6
Posicdo 5 — 76,32 | 75,49 | 87,14 | 99,55 | 82,26 | 95,77 | 89,09 | 93,76
Posterior
Posicao 6 — Antero- | 69,21 | 72,56 | 81,67 | 97,51 | 77,37 | 82,99 | 86,3 | 98,64
Superior
Posicio 7 — Antero- | 73,08 | 72,87 | 81,78 | 100,4 | 84,06 | 74,1 | 92,29 | 87,86
Inferior
Posicio 8 - Postero- | 72,76 | 73,15 | 83,33 | 98,05 | 79,68 | 100,2 | 85,05 | 94,21
Superior
Posicio 9 - Postero | 74,87 | 76,78 | 84,9 |101,39| 92,72 [101,82| 78,19 | 102,94
Inferior
(Fl")c':;'t:f’: ::'r';"':: i +0,62 | -1,01 | +0,46 | +0,59 | -0,15 | +0,99 | -0,18 | -0,77
Subtracio entre o Valor | NPS(d | NPS(d | NPS(d | NPS(d | NPS(d | NPS(d | NPS(d | NPS(d
1&';?:; 'e“:) ':":l'z:‘; ;ﬂ;s B)P9 | B)P2 | B)P9 | B)P6 | B)P4 | B)P2 | B)P6 | B)P7
Proximo a este, Encontrado
entre as demais Posicoes)
(E:?:z:::fl::i:;lvl::da -5,04 | +2,59 | -2,77 | +4,47 | +14,3 | -17,44| -9,13 | +143
Subtracio entre o Valor | NPS(d | NPS(d | NPS(d | NPS(d | NPS(d | NPS(d | NPS(d | NPS(d
Obtido na Posiclio 1 - B)P6 | B)P9 | B)P6 | B)P9 | B)P9 | B)P7 | B) P2 | B)P9

Observacgio: Todos os valores mencionados na presente tabela foram obtidos em Nivel de
Pressio Sonora — Decibéis — NPS(dB)
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Grafico 2.3 - Variagdes em NPS(dB) nas Diferentes Posi¢cdes
de Colocacgao do fone TDH 39 na Cabecga Artificial, com
Moldes da Orelha Externa do Individuo A, com Deslocamento
de 15 mm em Relagao a Posi¢ao 1 - Normal
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Quadro 2.3 — Valores Obtidos nas Diferentes Posi¢des e Freqiiéncias sob Teste, com a Cabega
Artificial Equipada com os Moldes de Orelha Externa do Individuo A, com
Deslocamento de Aproximadamente 15 mm do fone TDH 39 em Relaciio a Posicdo 1 -

Normal

Distante a este, Encontrado
entre as demais Posicoes))

250 Hz [500 Hz| 1 KHz |2 KHz |3 KHz |4 KHz |6 KHz | 8 KHz
Posicio 1- Normal | 74,25 | 74,19 | 84,44 | 96,92 | 78,41 | 91,54 | 86,48 | 88,63
Posicdo 2 — 75,79 |74,85|8591|99,36 | 77,28 | 99,81 | 86,21 | 97,05
Superior
Posicio S — 75,05|73,85|83,84|97,85|88,53|99,73 | 87,51 {100,39
Posterior
Posicdo 6 — Antero- | 68,11 | 70,68 | 78,68 | 96,87 | 75,96 | 84,72 | 89,48 | 94,23
Superior
Posiciio 8 - Postero- | 73,14 | 69,78 | 81,65 |101,14| 86,86 [103,67| 92,94 | 91,37
Superior
ooferenea Minima [ +0,80 [ -0,64 | -0,60 | -0,05 [ -1,13 | -6,82 | 0,27 | +2,74
Subtragiio entre o Valor | NPS(d | NPS(d | NPS(d | NPS(d | NPS(d | NPS(d | NPS(d | NPS(d
ObtidomaPosisio 1~ | B)PS | B)PS | B)PS | B)P6 | B)P2 | B)P6 | B)P2 | B)P8
Proximo a este, Encontrado
entre as demais Posicoes)
oerensa Mivima 16,14 [ -4,41 [ 5,76 [ +4,22 [ +10,1 | +12,1 [ +6,46 [ +11,76
Subtragio entre o Valor | NPS(d | NPS(d | NPS(d | NPS(d | NPS(d | NPS(d | NPS(d | NPS(d
ObidomaPosisio 1| B)P6 | B)P8 | B)P6 | B)PS | B)PS | B)PS | B)PS | B)PS

Observacio: Todos os valores mencionados na presente tabela foram obtidos em Nivel de
Pressiao Sonora — Decibéis — NPS(dB)

As posigdes 3, 4, 7 e 9, ndo aparecem no Grafico 2.3 e nem no Quadro 2.3,

pelo fato de que a colocag¢@o do fone nessas posigdes, fica muito fora do padrio, ou seja,

muito dificilmente um clinico realizaria um exame audiométrico com os fones nessas

posigdes.
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Grafico 2.4 - Variagdoes em NPS(dB) nas Diferentes Posicoes de
Colocagao do Fone TDH 39 na Cabeca Artificial, com Moldes da
Orelha Externa do Individuo B, com Deslocamento de 5 mm em
Relagao a Posigao 1 - Normal
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Quadro 2.4 — Valores Obtidos nas Diferentes Posicies e Freqiiéncias sob Teste, com a Cabeca
Artificial Equipada com os Moldes de Orelha Externa do Individuo B, com
Deslocamento de Aproximadamente 5 mm do Fone TDH 39 em Relacio a Posicio 1 —
Normal

250 Hz|500 Hz|1 KHz |2 KHz |3 KHz |4 KHz |6 KHz | 8 KHz
Posicio 1- Normal 77,4 76,4 | 88,06 | 89,73 | 72,47 | 85,5 | 82,37 | 88,11

Posicao 2 — 77,97 | 76,98 | 88,62 | 92,09 | 73,08 | 86,03 | 72,1 | 88,13
Superior
Posicio 3 — Inferior | 78,52 | 77,58 | 88,39 | 97,4 | 79,02 | 86,79 | 88,9 | 84,63

2

Posi¢cio 4 — Anterior | 75,32 | 74,13 | 84,86 | 93,07 | 73,25 | 87,32 | 74,96 | 90,14

Posicido 5 — 77,69 | 76,62 | 87,36 | 94,2 | 76,54 | 86,76 | 87,24 | 87,2
Posterior

Posicio 6 — Antero- | 76,02 75 86,21 | 92,34 | 74,76 | 88,65 | 72,16 | 93,79
Superior

Posi¢cao 7 — Antero- | 76,33 | 75,31 | 85,98 | 92,9 | 75,23 | 86,33 | 77,44 | 83,16
Inferior

Posi¢ao 8 - Postero-| 77,79 | 76,8 | 87,89 | 91,8 | 77,08 | 86,76 | 76,54 | 87,58
Superior

Posicao 9 - Postero | 77,78 | 76,91 | 87,45 | 97,85 | 76,93 | 88,64 | 91,64 | 90,44
Inferior

(El‘.’c':fl:::z:x'r:'v“e‘:da +0,29 | +0,22 | -0,17 | +2,07 | +0,61 | +0,53 | +4,87 | +0,02

Subtragio entre o Valor | NPS(d | NPS(d | NPS(d | NPS(d | NPS(d | NPS(d | NPS(d | NPS(d

Owidomsoiciol | BPS | B) | B) [ B) | B) | B) | B) | B
Préoximo a este, Encontrado P5 P8 P8 P2 P2 P5 P2
entre as demais Posi¢coes)
Diferenga Mixima -2,08 | -2,27 | -3,20 | +8,12 | +6,55 | +3,15 |-10,27 | +5,68

(Encontrada através da

Subtracio entre o Valor | NPS(d | NPS(d | NPS(d | NPS(d | NPS(d | NPS(d | NPS(d | NPS(d
Obtido na Posigiio 1 — B) B) B) B) B) B) B) B)

Normal e o Valor Mais

Distante a este, Encontrado P4 P 4 P4 P 9 P 3 P 6 P2 P 6

entre as demais Posi¢coes))

Observacido: Todos os valores mencionados na presente tabela foram obtidos em Nivel de
Pressiao Sonora — Decibéis — NPS(dB)
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Grafico 2.5 - Variagdes em NPS(dB) nas Diferentes Posi¢oes de

Colocagao do fone TDH 39 na Cabeca Atrtificial, com Moldes da

Orelha Externa do Individuo B, com Deslocamento de 10 mm em
Relagao a Posigao 1 - Normal
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Quadro 2.5 — Valores Obtidos nas Diferentes Posi¢oes e Freqiiéncias sob Teste, com a Cabec¢a
Artificial Equipada com os Moldes de Orelha Externa do Individuo B, com
Deslocamento de Aproximadamente 10 mm do Fone TDH 39 em Relagio a Posicdo 1 -
Normal

250 Hz (S00 Hz| 1 KHz |2 KHz |3 KHz |4 KHz |6 KHz | 8 KHz

Posicio 1- Normal | 774 76,4 | 88,06 | 89,73 | 72,47 | 85,5 | 82,37 | 88,11

2>

Posicio 2 — 77,8 | 76,98 | 88,56 | 91,1 | 74,65 | 88,87 | 64,11 | 94,83
Superior
Posi¢io 3 — Inferior | 78,68 | 78,08 | 88,97 | 96,87 | 79,36 | 90,31 | 73,92 | 85,78

Posiciio 4 — Anterior | 74,78 | 73,75 | 84,63 93 75,17 | 92,99 | 69,61 | 83,78

Posicao 5 — 75,45 | 74,46 | 84,5 | 92,74 | 80,61 | 89,65 | 80,7 73,2
Posterior
Posicio 6 — Antero- | 74,16 | 73,38 | 84,12 92 78,61 | 97,06 | 75,28 | 94,64
Superior
Posicio 7 — Antero- | 74,35 | 73,63 | 84,02 | 92,56 | 75,79 | 91,32 | 68,75 | 78,34
Inferior
Posi¢io 8 - Péostero- | 76,79 | 75,86 | 86,36 | 92,97 | 82,01 | 92,61 | 82,88 | 83,31
Superior
Posicio 9 - Péstero | 80,27 | 79,49 | 89,71 | 98,97 | 79,52 | 91,96 | 81,73 | 93,91
Inferior
Diferenga Minima +0,40 | -0,54 | +0,50 | +1,37 | +2,18 | +3,37 | +0,51 | -2,33

(Encontrada através da

Subtragio entre o Valor NPS(d NPS(d NPS(d NPS(d NPS(d NPS(d NPS(d NPS(d
Obtido na Posicao 1 — B) B) B) B) B) B) B) B)

Normal e o Valor Mais

Préximo a este, Encontrado P2 P8 P2 Pz P2 P2 P8 P3

entre as demais Posi¢oes)

Diferenga Maxima 3,24 | +3,09 | -4,04 | +9,24 | +9,54 |+11,56]-18,26 | -14,91
(Encontrada através da

Subtraciao entre o Valor NPS(d NPS(d NPS(d NPS(d NPS(d NPS(d NPS(d NPS(d
Obtido na Posicio 1 — B) B) B) B) B) B) B) B)

Normal e o Valor Mais

Distante a este, Encontrado P6 P9 P7 P9 P8 P6 P2 P5

entre as demais Posi¢oes))

Observac¢io: Todos os valores mencionados na presente tabela foram obtidos em Nivel de
Pressiao Sonora — Decibéis — NPS(dB)
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Grafico 2.6 - Variagoes em NPS(dB) nas Diferentes Posi¢coes de
Colocagao do Fone TDH 39 na Cabeca Artificial, com Moldes da
Orelha Externa do Individuo B, com Deslocamento de 15 mm em
Relagao a Posig¢ao 1 - Normal
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Quadro 2.6 — Valores Obtidos nas Diferentes Posi¢des e Freqiiéncias sob Teste, com a Cabeca
Artificial Equipada com os Moldes de Orelha Externa do Individuo B, com
Deslocamento de Aproximadamente 15 mm do Fone TDH 39 em Rela¢io a Posicio 1 -
Normal

250 Hz|500 Hz| 1 KHz |2 KHz[3 KHz[4 KHz |6 KHz |8 KHz
Posicio 1- Normal 77.4]  76.4] 88,06 89,73] 72,47 85,5] 82,37 88,11

Posicio 2 — 77.75| 76,64] 87,91 90,52| 80,92 96,5 70,19] 90,32
Superior
Posicio 3 — Inferior | 75.4] 74,72| 8488 9488 77.41| 8938 54,52 87,58

Posicio 5 — 743 73,02| 82,66] 91,99 84,27 89,56 78,61| 78,82
Posterior

Posicio 8 - Postero- 76,11 75,06 84,79] 95,63| 85,41] 99,76/ 83,68 93,07
Superior

Diferenga Minima +0,35 | +0,24 [ -0,15 [ +0,79 | +4,94 [ +3,88 | +1,31 [ -0,53

(Encontrada através da

Subtracio entre o Valor | NPS(d | NPS(d | NPS(d | NPS(d | NPS(d | NPS(d | NPS(d | NPS(d
Obtido na Posigio 1 — B) B) B) B) B) B) B) B)

pevormaleoValorMais | o) L p2 | 2 | P2 | P3| P3| P8 | P3

entre as demais Posicoes)

IfRuCEER BERL . -3,10 | -3,38 | -5,40 | +5,90 |+12,94|+14,26|-27,85| -9,29

(Encontrada através da

Subtracio entre o Valor NPS(d NPS(d NPS(d NPS(d dBSPL NPS(d NPS(d NPS(d

Normal ¢ 0 Valor Mais B) By | By | B) | P& | B) | B) | B)
Distante a este, Encontrado P5 P5 P5 P8 P8 P3 P5

entre as demais Posi¢coes))

Observacio: Todos os valores mencionados na presente tabela foram obtidos em Nivel de
Pressio Sonora — Decibéis — NPS(dB)

As posigdes 4, 6, 7 € 9, ndo aparecem no Grafico 2.6 e nem no Quadro 2.6,
pelo fato de que a colocagdo do fone nessas posi¢des, fica muito fora do padrédo, ou seja,
muito dificilmente um clinico realizaria um exame audiométrico com os fones nessas
posi¢des, devido a esse fator daqui para diante, sempre que deixar de ser citada uma

determinada posi¢ao, subentende-se que tenha ocorrido o mesmo.
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Grafico 2.7 - Variagdes em NPS(dB) nas Diferentes Posi¢cdes de
Colocagdo do Fone TDH 39 na Cabeca Artificial com Moldes da
Orelha Externa do Individuo C, com Deslocamentos de 5§ mm em
Relagao a Posig¢ao 1 - Normal
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Quadro 2.7 — Valores Obtidos nas Diferentes Posi¢oes e Freqiiéncias sob Teste, com a Cabeca
Artificial Equipada com os Moldes de Orelha Externa do Individuo C, com
Deslocamento de Aproximadamente S mm do Fone TDH 39 em Relagdo a Posi¢do 1 -

Normal

entre as demais Posicoes))

250 Hz|500 Hz|1 KHz |2 KHz |3 KHz |4 KHz | 6 KHz | 8 KHz
Posicdo 1- Normal | 79,23| 78,78| 89,81| 90,58| 77,31 81,4 87,9] 89,42
Posicio 2 — 79,42 79,14| 90,56| 88,55| 74,27| 81,28| 88,52| 80,19
Superior
Posicio 3 — Inferior | 76,89| 76,47| 87,62| 87,64/ 79,09/ 85,55 80,43| 96,31
Posiciio 4 — Anterior | 76,15 75,71| 86,94| 87,01| 75,33| 83,01 77,38| 94,91
Posicio S — 79,97 79,73 91,29| 86,73| 79,91| 84,87 89,91| 94,81
Posterior
Posiciio 6 — Antero- | 77,85 77,44| 88,96/ 87,96 75,45 81,91| 84,94 75,92
Superior
Posi¢cio 7 — Antero- | 75,33| 74,88/ 85,82 89,19 74,7 86,97| 71,96 95,51
Inferior
Posiciio 8 - Postero- | 80,57| 80,27 91,7| 91,26 76,04| 82,84/ 91,39 90,4
Superior
Posicio 9 - Péstero | 76,33| 75,85 86,68 87,96 76,41| 85,49| 82,51| 98,89
Inferior
(E.l.:';f,:::f:: 1;:::-:::“ +0,19 | +0,36 | +0,75 | +0,68 | -0,90 | -0,12 | +0,62 | +0,98
Subtracao entre o Valor | NPS(d | NPS(d | NPS(d | NPS(d | NPS(d NPS(d | NPS(d | NPS(d
e v, | B2 | BY | By | By | By 4 B) G By B
Proximo a este, Encontrado P2 P2 P2 P8 P9 P2 P2 P8
entre as demais Posi¢oes)
(E"l’:z:’t:fl‘; I;i:;:':_‘:da -3,90 | -3,90 | -3,99 | -3,85 | -3,04 | +5,57 |-16,04}-13,50
Subtraciio entre o Valor | NP S(d | NPS(d NPS(d | NPS(d | NPS(d | NPS(d | NPS(d | NPS(d
Nemicovirns | B | B | B) | B) | B) | B) | B) | B)
Distante a este, Encontrado P7 P7 P7 P5 P2 Pl P7 P6

Observagio: Todos os valores mencionados na presente tabela foram obtidos em Nivel de
Pressio Sonora — Decibéis — NPS(dB)
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Grafico 2.8 - Variagdes em NPS(dB) nas Diferentes Posi¢cdes de
Colocagdo do Fone TDH 39 na Cabeca Artificial com Moldes da

Orelha Externa do Individuo C, com Deslocamentos de 10 mm

em Relacgao a Posig¢ao 1 - Normal
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Quadro 2.8 — Valores Obtidos nas Diferentes Posi¢oes e Freqiiéncias sob Teste, com a Cabeca
Artificial Equipada com os Moldes de Orelha Externa do Individuo C, com
Deslocamento de Aproximadamente 10 mm do Fone TDH 39 em Relacio a Posicdo 1 -

Normal

entre as demais Posicoes))

250 Hz (500 Hz|1 KHz |2 KHz | 3 KHz (|4 KHz | 6 KHz | 8 KHz
Posicdo 1- Normal | 79,23| 78,78 89,81 90,58| 77,31| 81,4 87,9| 89,42
Posicio 2 — 80,19| 79,96| 92,04| 88,04 72,5 83,28 80,44| 82,43
Superior
Posicdo 3 — Inferior | 74,75 74,38| 85,39| 87,99 78,08| 82,4 76,94| 94,87
Posicdo 4 — Anterior | 74,74| 74,14| 85,18| 87,22| 74,27 88,39 73,2| 94,31
Posicio 5 — 80,29| 79,94/ 89,85/ 90,12 83,07 91,44| 71,53 103,3
Posterior
Posicio 6 — Antero- | 75,98| 75,38| 86,77| 87,28 74,9| 90,37| 82,83 91
Superior
Posicdo 7 — Antero- | 73,64| 73,14| 84,15 87,22 74,77| 87,76| 73,76 91,04
Inferior
Posiciio 8 - Postero-| 81,01| 80,88 91,5 90,4 79,48| 89,12| 86,17| 95,66
Superior
Posicdo 9 - Péstero | 73,47| 73,17| 83,89| 85,81| 78,28 81,67 82,87| 93,24
Inferior
(Erl.)ci:.::::: ::;‘:‘:‘;:da +0,96 | +1,16 | +0,04 | -0,18 | +0,77 | +0,27 | -1,73 | +1,58
Subtracso entre o Valor | NPS(d | NPS(d | NPS(d | NPS(d | NPS(d | NPS(d | NPS(d | NPS(d
omieovanMs | B | B | B | B) | B) | B) | B) | B)
Proximo a este, Encontrado P2 P5 P5 P8 P3 P9 P8 P6
entre as demais Posicdes)
(L".):z‘;':r:z‘; I;:::.v.::da -5,76 | -5,64 | -5,92 | -4,77 | +5,76 |+10,04|-16,37 | +13,88
Subtragio entre o Valor | NPS(d | NPS(d | NPS(d | NPS(d | NPS(d | NPS(d | NPS(d | NPS(d
Norma ¢ o Valor Mas B) | B) | B | By | B) | B) | B) | B)
Distante a este, Encontrado g P7 P9 P9 P35 PS5 P5 P5

Observacio: Todos os valores mencionados na presente tabela foram obtidos em Nivel de

Pressio Sonora — Decibéis — NPS(dB)
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Grafico 2.9 - Variagdes em NPS(dB) nas Diferentes Posicdes de
Colocacgao do Fone TDH 39 na Cabeca Artificial com Moldes da
Orelha Externa do Individuo C, com Deslocamentos de 15 mm
em Relacao a Posi¢ao 1 - Normal
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Quadro 2.9 — Valores Obtidos nas Diferentes Posicdes e Freqiiéncias sob Teste, com a Cabeca
Artificial Equipada com os Moldes de Orelha Externa do Individuo C, com
Deslocamento de Aproximadamente 15 mm do Fone TDH 39 em Relac¢do a Posicido 1 -
Normal

250 Hz |500 Hz| 1 KHz |2 KHz | 3 KHz |4 KHz | 6 KHz | 8 KHz
Posiciio 1- Normal | 79,23| 78,78| 89,81| 90,58| 77,31| 81,4 87,9 89,42

Posicao 2 — 80,8| 80,22| 92,05 91,7| 70,78| 87,34 79,2/ 92,18
Superior
Posi¢iio 3 — Inferior | 73,13| 72,81| 83,86/ 88,32 74,62 81,28| 75,26| 84,72

Posicio 5 — 79,91| 79,56| 89,14 91,68 81,55 91,78 71,57|1103,74
Posterior

Posicao 8 - Postero-| 78,15 77,74| 87,15 90,16| 80,36| 97,44 83,57| 88,89
Superior

Posiciio 9 - Postero | 68,79 68,59| 79,35 83,66/ 74,57| 79,45| 82,89| 80,74
Inferior

Diferencx Mintuin +0,68 | +0,78 | -0,67 | -0,42 | -2,69 | -0,12 | -4,33 | +0,53

(Encontrada através da

Subtragio entre o Valor | NPS(d | NPS(d | NPS(d | NPS(d | NPS(d | NPS(d | NPS(d | NPS(d
Obtido na Posiciao 1 — B) B) B) B) B) B) B) B)

pevormale o ValorMais ol Ps | Ps | ps | ps | p3 | P3| P8 | P8

entre as demais Posicdes)

Diferemys Mixima -10,44 | -10,19 | -10,46 | -6,92 | -6,53 |+16,04|-16,33 | +14,32

(Encontrada através da

Subtracio entre o Valor | NPS(d | NPS(d | NPS(d | NPS(d | NPS(d | NPS(d | NPS(d | NPS(d
Obtido na Posigiio 1 — B) B) B) B) B) B) B) B)

Normal e o Valor Mais

Distante a este, Encontrado P9 P9 P9 PO P2 P8 P5 P5

entre as demais Posi¢coes))

Observacio: Todos os valores mencionados na presente tabela foram obtidos em Nivel de
Pressio Sonora — Decibéis — NPS(dB)
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Grafico 2.10 - Variagdes em NPS(dB) nas Diferentes Posicoes de
Colocagao do Fone TDH 39 na Cabeca Artificial com Moldes da
Orelha Externa do Individuo D, com Deslocamentos de 5 mm em
Relacao a Posi¢ao 1 - Normal
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Quadro 2.10 — Valores Obtidos nas Diferentes Posi¢cdes e Freqiiéncias sob Teste, com a Cabeca
Artificial Equipada com os Moldes de Orelha Externa do Individuo D, com
Deslocamento de Aproximadamente S mm do Fone TDH 39 em Relag¢do a Posi¢do 1 -

Normal

entre as demais Posicoes))

250 Hz|500 Hz|1 KHz |2 KHz |3 KHz |4 KHz |6 KHz | 8 KHz
Posi¢io 1- Normal 77,9| 77,34| 89,44| 82,31| 86,16/ 91,71| 94,91/ 98,86
Posicao 2 — 77,68| 77,15 89,76] 82,49 8593| 93,28/ 93,61| 92,61
Superior
Posicdo 3 — Inferior | 77,15 77,21| 90,17| 83,79| 87,44| 89,11| 94,93| 99,14
Posiciio 4 — Anterior | 75,83| 75,33| 88,52| 81,78 85,77| 86,89 89,87| 98,47
Posicao 5 — 77,59, 77,1| 89,37| 83,92| 90,56| 92,95 81,42| 9567
Posterior
Posi¢io 6 — Antero- | 76,56 76,05/ 89,07 81,53| 86,66| 88,21 91,7/, 97,4
Superior
Posiciio 7 — Antero- | 74,42 73,82| 85,92 77,86| 85,94/ 91,07| 88,5/101,18
Inferior
Posiciio 8 - Postero- | 78,56| 78,32| 91,03| 83,61| 88,68| 90,83| 95,14 94,89
Superior
Posicdio 9 - Postero | 79,23| 78,67 91,2| 82,71| 89,33| 91,13| 92,75| 97,21
Inferior
(El‘l’c'(f:::fl‘: :::'l:v'::da -0,15 | -0,13 | -0,07 | +0,18 | -0,22 | -0,58 | +0,02 | +0,28
Subtragio entre o Valor | NPS(d | NPS(d | NPS(d | NPS(d | NPS(d | NPS(d | NPS(d | NPS(d
macevanre | B | B | By | B) | B | B | B | B
Proximo a este, Encontrado P3 P3 PS5 P2 P7 P9 P3 P3
entre as demais Posi¢cdes)
(Ll?c'z:::f': ::::?::da -3,48 | -3,52 | -3,52 | -4,45 | +4,44 | -4,82 | -13,49| -6,25
Subtracio entre o Valor | NPS(d | NPS(d | NPS(d | NPS(d | NPS(d | NPS(d | NPS(d | NPS(d
Nermmicovaamss | B) | B | B | B) | B) | B) | B) | B)
Distante a este, Encontrado P7 P7 P7 P7 P5 P4 P5 P2

Observagio: Todos os valores mencionados na presente tabela foram obtidos em Nivel de
Pressio Sonora — Decibéis — NPS(dB)
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Grafico 2.11 - Variagdes em NPS(dB) nas Diferentes Posigcoes de

Colocagao do Fone TDH 39 na Cabeca Artificial com Moldes da
Orelha Externa do Individuo D, com Deslocamentos de 10 mm

em Relagao a Posi¢ao 1 - Normal
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Quadro 2.11 — Valores Obtidos nas Diferentes Posi¢oes e Freqiiéncias sob Teste, com a Cabeca
Artificial Equipada com os Moldes de Orelha Externa do Individuo D, com
Deslocamento de Aproximadamente 10 mm do Fone TDH 39 em Relacgido a Posiciio 1 -
Normal

250 Hz|500 Hz|1 KHz |2 KHz |3 KHz |4 KHz |6 KHz | 8 KHz
Posicio 1- Normal 77,9 77,34| 89,44 82,31| 86,16 91,71 94,91| 98,86
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