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Abstract
Objective: To verify the receiver in the ear and receiver in the aid adaptations by measuring in 
situ the speech perception and users’ level of satisfaction.
Methods: The study was approved by the research ethics committee (Process: 027/2011). Twen-
ty subjects older than 18 years with audiological diagnosis of mild and moderate bilateral de-
scending sensorineural hearing loss were evaluated. The subjects were divided into two groups, 
where G1 (group 1) was fitted with open-fit hearing aids with the built-in receiver unit (receiver 
in the ear) and G2 (group 2) was fitted with open-fit hearing aids with RITE. A probe microphone 
measurement was performed to check the gain and output provided by the amplification and for 
assessment of speech perception with Hearing in Noise Test with and without hearing aids. After 
a period of six weeks of use without interruption, the subjects returned for follow-up and an-
swered the Satisfaction with Amplification in Daily Life questionnaire, and were again subjected 
to Hearing in Noise Test.
Results: Both groups presented better test results for speech recognition in the presence of 
noise.
Conclusion: Groups 1 and 2 were satisfied with the use of hearing aids and improved speech 
recognition in silent and noisy situations with hearing aids.
© 2015 Associação Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Published by 
 Elsevier Editora Ltda. All rights reserved.
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Adaptação aberta: verificação do desempenho RITE e RITA

Resumo
Objetivo: Estudo clínico prospectivo para verificar as adaptações RITE e RITA por meio da men-
suração in situ da percepção da fala e satisfação dos usuários.
Método: Estudo aprovado pelo CEP (Processo no 027/2011). Foram avaliados 20 indivíduos mai-
ores de 18 anos com diagnóstico audiológico de perda auditiva sensorioneural descendente bila-
teral de graus leve e moderado. Os indivíduos foram divididos em dois grupos, onde o G1 (gru-
po 1) foi adaptado com AASI open-fit com receptor no próprio aparelho (RITA) e o G2 (grupo 2) 
foi adaptado com AASI open-fit com receptor no canal (RITE). Foi realizada a medida com mi-
crofone-sonda para verificação do ganho e saída do AASI e avaliação da percepção da fala com 
Hearing in Noise Test (HINT), sem e com AASI. Após um período de seis semanas de uso sem in-
terrupções, o individuo retornou para acompanhamento e respondeu ao questionário SADL (Sa-
tisfaction with Amplification in Daily Life Scale) e realizou o HINT.
Resultados: Os grupos apresentaram melhores resultados no teste de reconhecimento da fala 
com presença de ruído.
Conclusão: Os grupos 1 e 2 apresentaram satisfação com o uso do AASI e melhora no reconheci-
mento de fala nas situações de silêncio e ruído com o uso de AASI.
© 2015 Associação Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Publicado por 
Elsevier Editora Ltda. Todos os direitos reservados.

Introdução

Muito se discute sobre a adaptação de aparelhos de amplifi-
cação sonora individual (AASI) em indivíduos com perda au-
ditiva descendente.1 O efeito de oclusão é uma das 
principais queixas em função da configuração da perda, sen-
do relatado pelos mesmos como autofonia.
Considerando a evolução tecnológica no desenvolvimento 

dos AASI e a configuração particular da perda auditiva nes-
tes casos, os aparelhos minirretroauriculares específicos 
para adaptação aberta fornecem benefícios para esses indi-
víduos. Este modelo de AASI utiliza uma haste e um adapta-
dor flexível e possui característica exclusiva de amplificação 
nas frequências médias e altas.2,3

Podem ser chamados de Receiver In The Ear (RITE) quando o 
receptor é usado no canal auditivo e conectado ao AASI por 
meio de um tubo fino. Uma vez que o receptor não fica dentro 
do aparelho retroauricular (Behind The Ear - BTE), este tipo de 
AASI é particularmente pequeno e pode apresentar vantagens 
em relação à qualidade sonora e ao conforto. Os aparelhos 
chamados RITA apresentam o receptor no próprio AASI.
Tanto a adaptação quanto a verificação devem ser vistas 

como um processo que tem como objetivo principal a ótima 
adaptação do indivíduo às características da amplificação. 
Pesquisadores4 desenvolveram um guia no qual o processo de 
verificação por meio das medidas com microfone sonda cons-
ta como parte integrante dos procedimentos para adequada 
adaptação do AASI. As medidas com microfone sonda são o 
método preferencial para a verificação do AASI in situ.5

As medidas com microfone sonda podem ser utilizadas na 
verificação dos ajustes realizados nos AASI e para avaliar a 
efetividade de circuitos especiais, como os redutores de ruí-
do, redutores de microfonia, microfones direcionais e AASI 
de adaptação aberta.6-8

O principal objetivo da adaptação do AASI é melhorar a 
inteligibilidade da fala, facilitando assim o processo de co-
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municação; daí a importância da realização de testes de 
percepção da fala.9 Faz parte desta averiguação a obtenção 
do limiar de reconhecimento da fala com e sem ruído com-
petitivo por meio do Hearing in Noise Test (HINT),10 que con-
siste de uma série de 12 listas com 20 sentenças com a 
mesma extensão, distribuição fonética e grau de dificuldade 
que foram normatizadas de maneira a apresentar aspecto 
natural e confiabilidade.
Durante o processo de aconselhamento ao indivíduo defici-

ente auditivo devemos nos preocupar com os três processos 
de motivação relacionados com a utilização do AASI: aceita-
ção, benefício e satisfação.11 O êxito do processo de adapta-
ção à amplificação depende, dentre outros fatores, da 
satisfação do indivíduo com os resultados do uso do AASI.12

A satisfação é a medida do desfecho de reabilitação audi-
tiva que representa abranger a mais completa constelação 
dos fatores necessários para o resultado final, pois a variá-
vel de interesse é o ponto de vista do indivíduo e não se re-
laciona apenas com o desempenho do AASI,13 dependendo 
exclusivamente das percepções e atitudes do indivíduo.14

A medida da satisfação com o uso do AASI na vida diária 
também tem sido estudada por meio do questionário Satis-
faction With Amplification in Daily Life – SADL.13 O instru-
mento foi elaborado para avaliar a satisfação dos usuários 
de AASI, quantificando-a por meio de um escore de quatro 
subescalas: efeitos positivos, custos e serviços, fatores ne-
gativos e imagem pessoal.15,16

A fonoaudiologia carece de estudos que contribuam critica-
mente para o processo de adaptação do AASI nos centros cre-
denciados pela política nacional de atenção à saúde auditiva.17 
Assim sendo, este estudo priorizou avaliar a adaptação aberta 
por meio de instrumentos objetivos e subjetivos, favorecendo 
a opção do receptor no conduto ou no próprio AASI.
O objetivo do trabalho foi verificar o desempenho das 

adaptações RITE e RITA por meio da mensuração in situ, 
percepção da fala e nível de satisfação dos usuários.
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Método

Estudo clínico prospectivo realizado após aprovação do Comitê 
de Ética em Pesquisa, processo nº 027/2011. Todos os partici-
pantes foram informados sobre os objetivos e a metodologia 
do estudo proposto e concordaram com a realização dos proce-
dimentos necessários para a execução da pesquisa, tendo assi-
nado um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Para a composição da amostra, foram estabelecidos os se-
guintes critérios de elegibilidade: indivíduos maiores de 
18 anos com diagnóstico audiológico de perda auditiva sen-
sorioneural bilateral em altas frequências, de grau leve a 
moderado, e sem experiência prévia com amplificação.
Foram excluídos indivíduos com perda auditiva unilateral, 

indivíduos com experiências pregressas com o uso de AASI, 
os que não deram continuidade ao processo de adaptação e 
os que não consentiram em participar do estudo.
A amostra foi constituída por 20 indivíduos, divididos ale-

atoriamente em dois grupos: Grupo 1 (G1), adaptado com 
AASI de adaptação aberta com receptor no canal (RITE); e 
Grupo 2 (G2), adaptado com AASI de adaptação aberta con-
vencional (RITA). Ambos os grupos foram compostos por dez 
indivíduos com características audiológicas e necessidades 
comunicativas semelhantes.
O grau de perda auditiva foi classificado utilizando os li-

miares audiométricos das frequências de 500, 1.000, 2.000 
e 4.000 Hz, classificado como leve (média de 26 a 40 dBNA), 
moderada (média de 41 a 60 dBNA), severa (média de 61 a 
80 dBNA) e profunda (média acima de 81 dBNA), segundo a 
Organização Mundial de Saúde.18 
Os indivíduos foram adaptados bilateralmente com AASI 

Claris minirretroauriculares- Oticon, com os mesmos critéri-
os de método prescritivo – NAL-NL1, que tem como lógica 
subjacente a equalização da loudness, ou seja, a fórmula 
assume que a inteligibilidade da fala será maximizada quan-
do todas as bandas de frequência forem percebidas pelo 
usuário como tendo a mesma sensação de intensidade.
No atendimento em que o sujeito foi adaptado, foi reali-

zada a medida com microfone sonda para verificação do ga-
nho e da saída proporcionados pela amplificação e avaliação 
da percepção da fala sem e com AASI. O procedimento foi 
realizado em aproximadamente uma hora e trinta minutos 
nesta primeira fase da pesquisa.

Medidas com microfone sonda

As medidas com microfone sonda foram realizadas em sala 
tratada acusticamente com tamanho adequado para que o 
paciente ficasse posicionado a 1 metro de distância do alto-
falante, a 0° azimute, utilizando o equipamento Affinity 2.0 
(Interacustics).
Foram inseridas as informações referentes às característi-

cas acústicas especificadas quanto ao tipo de tubo e tama-
nho da oliva utilizada. As seguintes mensurações foram, 
então, realizadas: resposta de ressonância da orelha exter-
na (REUR), calibração open fit; resposta de oclusão da ore-
lha externa (REOR) para verificar uma possível oclusão do 
MAE pela oliva; e resposta de ressonância com uso da ampli-
ficação (REAR).
A resposta de ressonância com o uso da amplificação (Real 

Ear Aided Response – REAR) foi obtida com o estímulo speech 
noise nas intensidades de 50 dB NPS, 65 dB NPS e 80 dB NPS.

Os valores da REAR nas frequências de 250, 500, 1.000, 
2.000, 3.000, 4.000 e 6.000 Hz para níveis de entrada de 50, 
65 e 80 dB NPS foram comparados, respectivamente, aos 
targets da regra NAL-NL1 para sons fracos, médios e fortes. 
Eram consideradas respostas equiparadas quando a diferen-
ça entre o target para REIG (Real Ear Insertion Gain) e o 
valor obtido em orelha real não ultrapassasse 10dB.19

Hearing In Noise Test
A avaliação da percepção da fala foi realizada por meio do 
Hearing In Noise Test adaptado para o português brasilei-
ro,20 em quatro condições:

• Sentenças apresentadas no silêncio: as sentenças do HINT 
adaptado para o português brasileiro foram gravadas no 
House Ear Institute (Los Angeles) por um ator profissional 
brasileiro.

• Fala com ruído frontal (RF): 20 sentenças derivadas de 
uma caixa posicionada frontalmente (0°) e apresentadas 
juntamente com ruído na intensidade fixa de 65 dB NA, na 
mesma caixa à frente (0°). Foi utilizado mascarador do 
tipo ruído Composite.

•  Fala com ruído à direita (RD): 20 sentenças derivadas de 
uma caixa posicionada frontalmente (0°) com ruído apresen-
tado na intensidade fixa de 65 dB NA em uma caixa à direita 
(90°). Foi utilizado mascarador do tipo ruído Composite.

• Fala com ruído à esquerda (RE): 20 sentenças derivadas 
de uma caixa posicionada frontalmente (0°) com ruído 
apresentado na intensidade fixa de 65 dB NA em uma cai-
xa à esquerda (90°). Foi utilizado mascarador do tipo ruí-
do Composite.

A avaliação foi realizada sem AASI, com AASI e seis sema-
nas após a adaptação. A sala acusticamente tratada e o es-
paço  permitiram  o  adequado  posicionamento  do 
participante, do avaliador e do equipamento.
Após a calibração do sistema, o indivíduo foi instruído a 

permanecer na mesma posição durante todo o teste, asse-
gurando que a intensidade que estaria atingindo a orelha 
seria a mesma indicada na tela do computador.

Para cada condição foi apresentada uma lista de 20 sen-
tenças, sendo que a lista foi escolhida aleatoriamente pelo 
próprio software HINT PRO. Os participantes foram oral-
mente instruídos conforme orientações contidas no manual 
do HINT.
A sentença foi considerada correta pelo avaliador quando 

todas as palavras essenciais foram repetidas adequadamen-
te. Nesse caso, o avaliador pressionou o botão “sim” na tela 
do software. Quando o “sim” foi selecionado após a primei-
ra apresentação, a segunda sentença foi apresentada 4 dB 
abaixo da intensidade da primeira.
Para avaliação no silêncio, o nível de fala foi ajustado ini-

cialmente em 60 dB A. Houve variação da intensidade de 
acordo com as respostas do participante – caso o participan-
te não repetisse corretamente a sentença, o nível de apre-
sentação seria progressivamente aumentado em 4 dB, até 
que o participante a repetisse corretamente. 

A pontuação para o teste no silêncio foi expressa em dB NA 
como sendo o limiar de reconhecimento de 50% das sentenças.
Na avaliação com ruído, o estímulo foi apresentado em 

um nível fixo (65 dB A), e o nível da fala foi aumentado e 
diminuído durante o teste de acordo com as respostas do 
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indivíduo até que atingisse 50% de reconhecimento da fala.21 
A pontuação foi expressa em dB como sendo o limiar da re-
lação sinal- ruído após a aplicação de uma lista de 20 sen-
tenças. Sendo assim, quanto menor a relação sinal-ruído, 
melhor a percepção de fala do participante nesta condição.
Após um período de seis semanas de uso efetivo, o indiví-

duo retornou à clínica para acompanhamento e, nesta etapa, 
respondeu ao questionário SADL aplicado pela pesquisadora 
com a finalidade de verificar o grau de satisfação do indivíduo 
com o uso da amplificação. Foi considerado uso ininterrupto 
do AASI a permanência diária por mais de oito horas. 
A segunda etapa da pesquisa com a realização do HINT e 

aplicação do SADL teve a duração aproximada de uma hora.

Satisfaction with Amplification in Daily Life Scale
O questionário SADL é um instrumento elaborado para avaliar 
a satisfação das pessoas com o uso de AASI. Este questionário 
contém 15 questões divididas em quatro subescalas: efeitos 
positivos (seis itens associados com o benefício acústico e psi-
cológico), serviços e custos (três itens associados com compe-
tência profissional, preço do produto e número de consertos), 
fatores negativos (três itens relacionados com a amplificação 
de ruído ambiental, a presença de realimentação e o uso de 
telefone) e imagem pessoal (três itens relacionados com fa-
tores estéticos e o estigma do uso do AASI).13

Considerando os 15 itens do SADL, em 11 a nota fornecida 
pelos indivíduos coincide com a escala de pontuação, e nos 
outros quatro itens (questões 2, 4, 7 e 13) há uma relação 
inversa entre a nota e a escala (ou seja, nesses casos, a nota 
1 recebe 7 pontos e expressa maior satisfação). Quanto mai-
ores os resultados numéricos obtidos pela média das respos-
tas de cada subescala, maior a satisfação do indivíduo. As 
perguntas 1, 3, 5, 6, 9 e 10 são referentes à subescala efei-
tos positivos; as perguntas 2, 7 e 11 são referentes à subes-
cala fatores negativos; as perguntas 4, 8 e 13 são referentes 
à subescala imagem pessoal; e as perguntas 12, 14 e 15 são 
referentes à subescala serviços e custos.14

Resultados

A análise dos resultados das medidas com microfone sonda 
foram definidas como respostas esperadas (Target), e as ob-
tidas de nível de pressão sonora com o uso da amplificação 
(REAR), na intensidade de 50, 65 e 80 dB NPS.
Para os Grupos 1 e 2 observou-se diferença máxima de 10 

dB entre os resultados esperados e os obtidos em toda faixa 
de frequência nos três níveis de entrada. Não foram visuali-
zadas discrepâncias entre os resultados obtidos em todas as 
frequências na totalidade da amostra, assim como não hou-
ve resposta obtida que ultrapassasse as respostas espera-
das, respeitando as normas de prescrição estabelecidas.
Quanto aos resultados do HINT, nas figuras 1 e 2 são en-

contrados os dados obtidos nos pacientes adaptados com 
RITE e RITA, respectivamente. Já na figura 3 se encontram 
os resultados obtidos no questionário SADL.

Considerando os resultados do HINT entre os Grupos 1 e 2, 
a análise de variância apontou diferença estatisticamente 
significante (p = 0,01) entre o fator sem AASI e com AASI no 
silêncio. Averiguando tal significância, o Teste de Tukey re-
velou que não houve diferença significativa entre o grupo de 
usuários de AASI RITE e RITA.

Quanto aos resultados na presença de ruído, não foi verifica-
da diferença significante entre os usuários de RITE e RITA em 
relação ao tempo de uso do AASI e ao posicionamento do ruído. 
A figura 1 indica que na posição ruído de frente, à direita e à 
esquerda, os pacientes do Grupo 1 apresentaram melhora na 
percepção de fala de acordo com o tempo de uso do AASI. Na 
figura 2, o grupo de usuários RITA apresentou melhores re-
sultados no teste de percepção de fala com presença de 
ruído à esquerda e à direita com o aumento de tempo de uso 
do AASI.
Quando comparado o grau de satisfação dos indivíduos de 

ambos os grupos, por meio da Análise de Variância (ANOVA) 
a dois critérios, não foi observada diferença estatisticamen-
te significante em nenhuma subescala.
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Figura 1 Respostas do Grupo 1 obtidas no HINT em três mo-
mentos: sem AASI, com AASI e seis semanas após a adaptação 
(n = 10). RF: ruído à frente; RD: ruído à direita; RE: ruído à es-
querda.

Figura 2 Respostas do Grupo 2 obtidas no HINT em três mo-
mentos: sem AASI, com AASI e seis semanas após a adaptação 
(n = 10). RF: ruído à frente; RD: ruído à direita; RE: ruído à es-
querda.
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Discussão

As medidas com microfone sonda consistem em uma técnica 
objetiva e acurada para verificar se o desempenho do AASI 
na orelha do usuário se equipara a uma determinada curva, 
ou conjunto delas, de ganho ou saída por frequência pres-
crita, sendo consideradas como boa prática no procedimen-
to de adaptação destes dispositivos.4,5,8,19,22,23 As medidas 
foram realizadas neste trabalho, sugerindo que a adequação 
das regulagens do AASI ao target podem proporcionar um 
melhor reconhecimento de fala e consequente satisfação 
com uso do AASI. Os grupos tiveram seus AASI regulados de 
acordo com métodos prescritivos e todos atingiram o target 
quando considerada a diferença de 10 dB.19

Levando em conta os testes de reconhecimento de fala, 
sabe-se que os mesmos podem ser utilizados para predizer 
as dificuldades que o indivíduo terá em um ambiente quan-
do estiver utilizando AASI e facilitar a decisão do fonoaudió-
logo em relação à necessidade de treinos específicos ou da 
necessidade de uso de outros dispositivos.19

Os testes de fala no ruído foram desenvolvidos na tentativa 
de dificultar a atividade de identificação de um sinal de fala 
e simular situações mais reais vivenciadas pelos pacientes.24 
Além disso, as informações obtidas a partir de testes de per-
cepção de fala no ruído podem ser utilizadas para realizar o 
planejamento terapêutico para um determinado indivíduo.25

Nesta pesquisa, os resultados do HINT obtidos por meio da 
análise de variância (figs. 1 e 2) indicaram diferença estatis-
ticamente significante (p = 0,01) entre as respostas sem 
AASI e com AASI no silêncio. O Teste de Tukey revelou que 
não há diferença significativa entre o grupo de usuários de 
AASI RITE e RITA. Esse resultado demonstra que o AASI possi-
bilita uma melhora significante para o reconhecimento de 
fala no silêncio para os dois grupos de indivíduos; porém, 
quando comparados após seis semanas não houve diferença 
significativa.
Com relação aos resultados na presença de ruído, não foi 

verificada diferença significativa entre os usuários RITE e 
RITA em relação ao tempo de uso do AASI e à posição do 
ruído. A figura 1 demonstra que na posição ruído de frente, 

à direita e à esquerda, os indivíduos do Grupo 1 (usuários de 
RITE) apresentaram melhora na percepção da fala conforme 
o tempo de adaptação do AASI.
Na figura 2, o grupo de usuários RITA, após seis semanas 

de uso do AASI, apresentou melhora no teste de percepção 
da fala com presença de ruído à frente e à direita.
Para ambos os grupos, quando comparados sem o uso de 

AASI e após seis semanas de adaptação, foi observada me-
lhora na percepção da fala no ruído. Em estudo realizado 
com indivíduos usuários de adaptação aberta, verificou-se 
que o efeito de aclimatização que ocorre com os usuários de 
AASI proporciona uma melhora nas habilidades de reconhe-
cimento da fala e, consequentemente, na comunicação e 
satisfação do usuário.26

O uso da amplificação sonora pode melhorar o reconheci-
mento da fala ao longo do tempo, após um período de seis a 
12 semanas de uso da amplificação.27 A aclimatização, por-
tanto, refere-se ao período que sucede a adaptação do AASI, 
quando ocorre uma melhora progressiva das habilidades au-
ditivas e reconhecimento de fala decorrente das novas pis-
tas de fala disponíveis ao usuário da amplificação.28

Como o sucesso na adaptação do AASI envolve múltiplos 
aspectos, não podemos restringir os benefícios da aclimati-
zação apenas à melhora no reconhecimento de fala, mas 
também aos aspectos que envolvem toda a comunicação do 
usuário e o propicie um nível de satisfação quanto a sua 
nova condição de ouvinte.29

Com relação à satisfação dos indivíduos com uso do AASI 
(fig. 3), os resultados das subescalas do questionário SADL 
(efeito positivo, serviço e custo, fatores negativos e imagem 
pessoal) foram considerados elevados, confrontando os re-
sultados encontrados na normatização, que apresentavam 
valores mais baixos13 para ambos os grupos, sendo que ape-
nas a subescala imagem pessoal dos usuários da amplifica-
ção RITE corroborou com o dado normativo. Verificou-se 
também o elevado nível de satisfação na subescala efeito 
positivo para os grupos, resultado semelhante aos dados do 
estudo nacional.30

De uma maneira geral, os indivíduos encontravam-se sa-
tisfeitos em todas as subescalas com o uso do seu AASI, in-
dependentemente da localização do receptor. Não foi 
encontrada relação significativa entre o grau de satisfação 
dos participantes ao comparar as respostas dos grupos no 
questionário como um todo.
Os dados encontrados estão em consonância com o estu-

do, enfatizando que a experiência com o serviço/atendi-
mento de audiologia recebido causa um impacto na 
satisfação com o uso do AASI. Indivíduos que relatam estar 
satisfeitos com o atendimento também tendem a relatar 
maior satisfação com os dispositivos.31

Em um estudo realizado com 25 adultos usuários de adap-
tação aberta, foi utilizado o questionário APHAB para men-
surar  o  benefício  do  indivíduo  com  os  diferentes 
posicionamentos do receptor, não havendo resultado signifi-
cativo entre RITE e RITA, porém houve maior satisfação dos 
usuários com a adaptação RITE devido à aparência, ao con-
forto, à retenção e à inteligibilidade de fala.32 O estudo em 
questão apontou dados semelhantes para ambas as adapta-
ções (RITE e RITA); no entanto, as respostas foram significa-
tivamente melhores em relação à ausência da amplificação.
Diante do exposto, esta pesquisa demonstra a relevância 

da realização de estudos que investiguem os benefícios que 

Figura 3 Média da pontuação do grau de satisfação dos usuári-
os de AASI RITE e RITA nas quatro subescalas do questionário 
SADL (n = 20).
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a amplificação pode oferecer ao indivíduo com perda auditi-
va descendente, favorecendo assim, a tomada de decisão 
quanto à indicação do AASI nos centros credenciados pela 
política nacional de atenção à saúde auditiva.

Conclusão

Os indivíduos com perda auditiva descendente ajustados 
com sistema de adaptação aberta apresentaram melhora do 
desempenho auditivo, de acordo com as mensurações obje-
tiva e, considerando a satisfação elevada com o uso da am-
plificação e melhora no reconhecimento de fala nas 
situações de silêncio e ruído.
Não houve diferença no desempenho dos usuários RITE e 

RITA.
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