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Indice de inteligibilidade de fala e teste
Ling-6 (HL): correlacbes em escolares
usuarios de proteses auditivas

Speech Intelligibility Index and The Ling 6 (HL)
test: correlations in schoolchildren hearing aids
users

RESUMO

Objetivo: Avaliar a audibilidade de fala em criangas usuarias de proteses auditivas e correlacionar o fndice
de Inteligibilidade de Fala a deteccdo de fonemas. Método: 22 criangas e adolescentes usuarios de proteses
auditivas passaram por avaliagdo audiologica basica, verificagio in situ (e consequente obtencio do Indice de
Inteligibilidade de Fala - SII - para condigdes com e sem proteses auditivas) e pesquisa dos limiares de detecgdo
para fonemas por meio do teste Ling-6(HL). Resultados: O SII médio foi 25,1 sem proteses auditivas e 68,9
com amplificac@o (p <0,001%*). Os limiares de detec¢do de fonemas em campo livre, em dBNA, foram, sem
amplificagdo /m/=29,9, /u/=29,5, /a/=35,5, /i/=30,8, /J/=44.2 ¢ /s/=44,9, e com amplificagdo /m/=13,0, /u/=11,5
Ja/=14,3, /i/=15,4, 1/=20,4 e /s/=23,1 (p <0,001%*). Houve correlagao negativa entre SII e os limiares de todos
os fonemas na condi¢do sem proteses (p<0,001*) e entre SII e o limiar do /s/ com proteses (p = 0,036%).
Conclusio: Os limiares de detecg¢@o de todos os fonemas s3o menores do que na condi¢do sem proteses. Ha
correlagdo negativa entre SII e os limiares de todos os fonemas na situagdo sem proteses e entre SII e o limiar
de deteccao do fonema /s/ na situagdo com proteses auditivas.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate speech audibility in schoolchildren hearing aids users and correlate the Speech Intelligibility
Index to phonemes detecion. Methods: 22 children and adolescents hearing aids users, underwent audiological
evaluation, in situ verification (and consequent obtaining the Speech Intelligibility Index - SII - for conditions
with and without hearing aids) and detection thresholds for phonemes by Ling-6 (HL) test. Results: The
average value for the SII was 25.1 without hearing aids and 68.9 with amplification (p <0.001 *). The phoneme
detection thresholds in free field, in dBHL, were, without amplification /m/ = 29.9, /u/ = 29.5, /a/ = 35.5,
/il =30.8, /Il = 44.2 e /s/ = 44.9, and with amplification /m/ = 13.0, /u/ = 11.5 /a/ = 14.3, /il = 15.4, /l/ =20.4 ¢
/s/ =23.1 (p<0.001%*). There was a negative correlation between SII and the thresholds of all phonemes in the
condition without hearing aids (p<0.001*) and between SII and the /s/ threshold with hearing aids (p = 0.036*).
Conclusion: The detection thresholds for all phonemes are lower than without hearing aids. There is a negative
correlation between SII and the thresholds of all phonemes in the situation without hearing aids and between
SII and the detection threshold of the phoneme / s / in the situation with hearing aids.
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INTRODUCAO

Diagnosticar precocemente a deficiéncia auditiva em
criangas e intervir rapidamente sdo agdes determinantes para
o adequado desenvolvimento da comunicagdo. A primeira
infancia constitui um periodo critico para o amadurecimento
cerebral e fortalecimento das ligagdes sinapticas, determinados
pela experiéncia sonora.

A amplificacdo proporcionada pelas proteses auditivas
possibilita a estimulagdo necessaria para o maior aproveitamento
da plasticidade do sistema nervoso central, e possibilita o
desenvolvimento geral de quem tem uma deficiéncia auditiva.
O sucesso da adaptacdo de proteses auditivas depende da
analise do beneficio proporcionado para o usuario. E tarefa do
fonoaudidlogo avaliar e identificar a melhora do desempenho
auditivo da crianca ao fazer uso da amplificacdo. Conhecer
medidas que avaliam a adequagdo da amplificagdo pediatrica na
clinica fonoaudiolégica, ¢ de fundamental importancia para o
processo terapéutico, visando o desenvolvimento da linguagem
oral®, Isso pode ser obtido por medidas objetivas dependentes
ou ndo da resposta do paciente, ou por medidas subjetivas.

Das medidas objetivas dependentes da resposta do usuario,
pode-se listar a observagao comportamental em resposta ao sinal
amplificado fornecido pelas proteses auditivas, a quantificagdo
dessas respostas por meio da pesquisa de limiares auditivos em
campo livre e testes que verifiquem a audibilidade para sons da
fala com uso da amplifica¢do, como os sons de Ling, proposto
por Daniel Ling, que incorpora fonemas de frequéncias baixa,
média e alta, que ocorrem tipicamente no discurso®>.

O teste inclui os fonemas /m/, /u/, /a/, /i/, /] e /s/, apresentados
a viva voz em campo livre, e pode ser usado na avaliagcdo dos
varios niveis de habilidade auditiva, por meio de quatro tarefas
distintas: detec¢do, discriminagao, reconhecimento e repeti¢ao™>.
Os estimulos s@o validados e naturais, o que auxilia, portanto,
na avaliagdo do limiar com proteses, considerando o moderno
processamento de sinal dos dispositivos atuais. As caracteristicas
acusticas de cada um dos fonemas que compdem o teste sdo
apresentadas no Quadro 1 — adaptado®.

Com emprego desses fonemas, foi criado o teste Ling-6
(HL), que oferece uma versdo calibrada em nivel de audigdo
dos mesmos estimulos, para possibilitar a mensuragdo dos
limiares de detecgdo de sons da fala. O teste foi gravado em
CD no Child Amplification Laboratory da Western University,
e ¢ utilizado na adaptagdo de proteses auditivas®.

Das medidas objetivas que independem da participagdo do
usuario, tém-se as mensuragdes in sitfu, com uso de microfone
sonda e emprego do estimulo de fala para essa finalidade.
Esse recurso, cada vez mais empregado no Brasil, tem como
principal vantagem verificar a capacidade de acessar os sons

Quadro 1. Caracteristicas acuUsticas dos Sons de Ling

Fonema F1 (H) F2 (Hz) Faixa de con_centra(;.éo de
energia (Hz)

/m/ 250-350

/u/ 459 1105

/a/ 936 1551

/il 437 2761

/f7 4500

/s/ 8000

de fala dentro do campo dindmico auditivo, com os recursos
das proteses auditivas ajustados da maneira como o individuo
os utiliza no seu dia-a-dia e emprega para isso estimulos da
vida real, como a fala espontanea, musica e texto gravados. A
partir dessas medidas, é obtido o Indice de Inteligibilidade de
Fala — SII — do inglés Speech Intelligibility Index, que estima
o0 acesso auditivo a fala.

Apesar de ser um recurso mais empregado na ultima década,
o Indice de Inteligibilidade de Fala tem sua historia iniciada em
meados da década de 40. Primeiramente foi tragado o panorama
historico dos calculos para estimativa de audibilidade da fala
aplicados nos servigos de engenharia da Bell Telephones a fim de
aprimorar a transmissao de fala pelos sistemas de telecomunicagao,
com a proposta da primeira formula do Articulation Index, ou
indice de Articulagido — Al — método que nio foi extensivamente
colocado em pratica devido a sua complexidade”. O Al tinha
como objetivo quantificar a relag@o entre a por¢ao do espectro
médio do discurso que permanecia audivel na presenca de
filtros, distor¢des e ruido.

Apbs alguns trabalhos e modifica¢des da formula original,
a American National Standards Institute — ANSI 3.5-1969
publicou a primeira validagdo do AI®, considerando-o um indice
proporcional baseado na audibilidade resumida de bandas de
frequéncias da fala, ponderada no siléncio e na presenca de
ruido competitivo. Ele variava em valor de 0,0 a 1,0. O valor
0,0 indicaria que nenhum dos sinais de fala seria audivel. O
valor 1,0, por outro lado, indicaria a maxima audibilidade de
fala. Até entdo, cada decibel de audibilidade tinha 0 mesmo peso
na determinagdo do Al, independente da banda de freqiiéncias
onde estava alocado.

Apds uma série de revisdes no Al, foi proposto o método
Count-the-Dots®, que atribuiu diferentes pesos as frequéncias
audiveis, de acordo com a sua importancia para a compreensao
da fala. O método Count-the-Dots consistiu na disposi¢ao de
100 pontos no grafico de audiometria (sendo 46 na faixa de
frequéncias do audiograma a partir de 2000 Hz), os quais sdo
distribuidos num intervalo de 30 dB, dentro do espectro de
frequéncias da fala. Todos os pontos situados acima dos limiares
auditivos sao considerados audiveis. O numero total de pontos
contados ¢ entdo dividido por 100 e fornece o resultado da
audibilidade prevista para a fala.

A American National Standards Institute — ANSI 1997
[R2012]19 a partir de modifica¢des na norma de 1969, apresentou
o Speech Intelligibility Index, ou Indice de Inteligibilidade de
Fala — SII, que ¢ calculado a partir do espectro do sinal de fala,
do ruido e dos limiares auditivos. Sdo também considerados
no calculo fatores como a distor¢do associada a intensidades
elevadas e a reverberacdo. Os sinais de fala e ruido séo filtrados
em bandas de frequéncias. O calculo considera que nem
todas as bandas de frequéncias tém a mesma quantidade de
informagoes de fala e por isso ndo sdo igualmente importantes
para a inteligibilidade. As bandas s3o consideradas de acordo
com a fung¢do de importancia de frequéncia, a qual indica em
que grau cada faixa contribui para a inteligibilidade. O resultado
do calculo ¢ um numero de zero a 100, que diz respeito a
quantidade de informagdo de fala disponivel para o ouvinte. O
SII pode ser calculado automaticamente por equipamentos de
verificagdo de proteses auditivas (ex. Verifit “Audioscan, GN
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OtometricsAurical®), ou com o uso de software desenvolvido
por pesquisadores da Acoustical Society of America (ASA).

Em 2010, o método Count-the-Dots para o calculo do SII foi
revisto. Na nova versio, mais pontos no grafico sdo atribuidos
as frequéncias mais elevadas (6 a 8 kHz) em comparagdo com o
estudo de 1990. Tal mudanga foi realizada considerando estudos
que mostram a importancia da audibilidade em regides proximas
ou acima de 8000Hz para a percepcao de fonemas fricativos
como o /s/, sobretudo quando emitidos por vozes femininas".

As avaliagdes objetivas dependentes e independentes do
comportamento dos usudrios da amplificagdo devem ocorrer
em conjunto. As Diretrizes de Pratica Clinica em Amplificagdo
Pediatrica da Academia Americana de Audiologia'® apontam o
indice de Inteligibilidade de Fala como ferramenta de verificagdo
e importante método padronizado de calculo da audibilidade
de um sinal de fala, apesar de destacarem sua tendéncia em
superestimar o reconhecimento de fala de criangas com qualquer
grau de perda auditiva. O mesmo documento considera o teste
Ling-6 (HL) adequado para avaliar resultados com proteses
auditivas na populagdo acima dos trés anos de idade. E parte
integrante da pratica clinica baseada em evidéncias e considerada
uma medida quantitativa eficaz para documentar o beneficio
obtido com o uso das proteses auditivas.

A literatura destaca que estimativas de audibilidade ndo
foram suficientes para prever com precisdo o reconhecimento
de fala de criangas com deficiéncia auditiva, com o alerta
de que a perda auditiva tem efeitos adicionais que ndo sio
modelados pelo SII!®). A variabilidade na inteligibilidade da fala
¢ especialmente pronunciada em cenarios de escuta complexos,
nos quais o sistema auditivo explora uma infinidade de pistas
para extrair informagdes de fala. Apesar de diferentes fatores
somados contribuirem para resultados diversos, tais como a
perda auditiva e o tipo de ruido mascarante, as razoes para esta
variabilidade ainda ndo sdo totalmente compreendidas e os efeitos
individuais ndo podem ser completamente previstos pelos atuais
modelos de inteligibilidade de fala. O processamento sensorial,
0s processos cognitivos e ndo-auditivos podem explicar essa
imprevisibilidade de resultados!®.

As funcdes de importancia de frequéncia (FIF) usadas
nos calculos do SII foram inicialmente baseadas em dados
obtidos de pessoas com limiares normais, o que poderia ser
problematico para céalculos envolvendo perda auditiva. E bem
sabido que a perda auditiva neurossensorial introduz déficits de
processamento supralimiares que permanecem apds a audibilidade
ter sido parcialmente restaurada por meio da amplificagdo.
Portanto, uma predi¢ao baseada apenas na audibilidade pode
ndo fornecer estimativas precisas!'”. Varias modificagdes ao
SII foram propostas e algumas dessas adaptagdes consideraram
as resolugodes espectral e temporal reduzidas e distor¢des no
processamento auditivo como alteragdes residuais que o uso
de proteses auditivas ndo consegue recuperar('®,

Ainda assim, ¢ importante destacar que mesmos valores
de SII podem ser gerados em diferentes condi¢des auditivas,
com diferentes impactos no comportamento auditivo dos
individuos. O indice de inteligibilidade da fala ¢ um método
objetivo amplamente usado para prever a inteligibilidade da
fala, para o qual a fun¢do de importancia de frequéncia € um
componente chave. Essencialmente, as previsdes sdo baseadas
na propor¢do do espectro da fala que ¢ audivel, com cada banda

de frequéncia ponderada de acordo com a contribuicao tipica
(ou seja, sua importancia) para a inteligibilidade. A FIF caracteriza
a contribuigdo relativa de diferentes bandas de frequéncia para a
inteligibilidade. Estudos anteriores mostraram que a FIF depende
do material de fala. A FIF inicial, dos estudos propostos na
década de 40, era calculada a partir de silabas sem sentido. A
justificativa para o emprego desse estimulo era a garantia de que
ainteligibilidade da fala fosse determinada principalmente pelas
caracteristicas acusticas dos estimulos, ¢ ndo pelas caracteristicas
cognitivas ou outros fatores (uma silaba significativa poderia
ser reconhecida por adivinhagdo com base em conhecimento
prévio, mesmo quando algum fonema ndo fosse ouvido). Em
1959, foi desenvolvida uma FIF para palavras foneticamente
balanceadas, por considerarem, na época um estimulo mais
representativo da linguagem cotidiana. Os resultados revelaram
maior ponderacdo de bandas de baixa frequéncia para palavras
do que para silabas sem sentido. Em 1987, foi estimada a FIF
para o discurso continuo. Os resultados revelaram novamente
maior importancia das bandas de baixa frequéncia do que para
palavras balaceadas"”. Na norma ANSI S3.5, seis FIF sdo
fornecidas para seis tipos de discurso, incluindo silabas sem
sentido, palavras balanceadas e mensagens curtas'”.Ndo ¢é o
valor do SII, mas a audibilidade em determinadas bandas de
freqiiéncias versus o estimulo que implicam num melhor ou
pior reconhecimento de fala.

Os estudos descritos até entdo confirmam a importancia de
se avaliar a amplificag@o e os pacientes, de forma objetiva e
comportamental respectivamente, considerando-as avaliagdes
complementares, ¢ de realizar trabalhos que fagam uso e
valorizem as duas medidas na pratica clinica.

Assim, o objetivo do presente trabalho ¢ avaliar a audibilidade
de fala em criangas atendidas em um Servico de Saude Auditiva
de Alta Complexidade do Municipio de Sao Paulo e correlacionar
o Indice de Inteligibilidade de Fala a detecgdo de fonemas.

METODO

O presente trabalho foi cadastrado na Plataforma Brasil,
submetido e aprovado no Comité de Etica da Universidade
Federal de Sao Paulo — CEP— UNIFESP sob o niimero 706.597.
Participaram da pesquisa criancas cujos pais e/ou cuidadores
foram previamente avisados sobre os objetivos e métodos do
estudo, e que autorizaram o uso dos dados coletados, por meio
da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;
bem como criangas informadas sobre os procedimentos a serem
realizados, que assinaram o Termo de Assentimento.

O estudo classifica-se como exploratério com amostra ndo
probabilistica por conveniéncia, de delineamento transversal.

Casuistica

A amostra foi selecionada a partir da lista eletronica de
prontuarios de criangas de oito anos a 14 anos, dos sexos feminino ¢
masculino, atendidas no Nucleo Integrado de Assisténcia, Pesquisa
e Ensino em Audi¢do - NIAPEA, do Hospital Universitario
da Escola Paulista de Medicina — Universidade Federal de
Sao Paulo — EPM/UNIFESP, adaptadas ou readaptadas com
proteses auditivas bilateralmente entre os anos de 2008 a 2013.
Foram estudados 295 prontuarios de criangas nessa faixa etaria
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e condi¢des, a fim de garantir que os participantes obedecessem
aos seguintes critérios de elegibilidade:

- Apresentassem perda auditiva pré-lingual, bilateral, de tipo
neurossensorial, estavel, de grau leve a severo!®,

- Fizessem uso de proteses auditivas retroauriculares
bilateralmente ha, no minimo, um ano.

Foram critérios de exclusdo: problemas evidentes de saude
que impedissem a participagdo nas avalia¢des (tais como
disturbios ou atrasos cognitivos e/ou outros comprometimentos
neurologicos graves) e outras deficiéncias sensoriais ou motoras.

Seis prontuarios dos 295 ndo foram localizados em arquivo.
Foram excluidos 258 prontuarios que ndo preencheram os critérios
estabelecidos acima, restando 31 criangas. Destas, oito criangas
ndo puderam comparecer nos dias oferecidos para avaliagdo ou
faltaram e uma crianga ndo foi encontrada durante o processo
de pesquisa, totalizando 22 criangas avaliadas.

Material

*  Otoscopio marca Heine modelo Mini3000®;
¢ Imitanciometro da marca Interacoustics, modelo AT235h;

¢ Audidémetro clinico da marca Interacoustics, modelo AC33,
com saida para alto-falantes (caixas acusticas), acoplado a
Unidade de DVD RW do Desktop marca Ilfautec;

* Analisador de proteses auditivas modelo Verifit, da marca
Audioscan (Verifit® Audioscan),

e CD The Ling-6(HL) Test, gravado no Child Amplification
Laboratory, da Western University, utilizado para mensurar
limiares de deteccdo de sons da fala, calibrados em nivel
de audigdo, para uso na valida¢do da adaptacgdo de proteses
auditivas®®;

*  Medidor de pressdo sonora modelo RadioShack Digital
Sound-Level Meter.

Procedimentos

Os pacientes foram submetidos a inspegao visual do meato
acustico externo, com uso do otoscopio marca Heine modelo
Mini3000®, para verificar a possivel presenga de qualquer obstrugdo
que pudesse impedir a realizacdo dos exames audioldgicos.

Foi entdo realizada a reavaliagao audioldgica basica, por
meio da pesquisa dos limiares tonais por via aérea (frequéncias
de 250 a 8000 Hz), por via éssea (frequéncias sonoras de
500 a 4000 Hz), logoaudiometria e medidas de imitancia
acustica (timpanometria e pesquisa do limiar dos reflexos
acusticos contralaterais nas frequéncias de 500 a 4000 Hz). Os
resultados foram registrados na folha de exame da instituic¢ao.
A perda auditiva em cada uma das orelhas foi classificada com
relagdo ao grau'®e quanto a configuragao?.

Com uso das proteses auditivas com as regulagens habituais,
o paciente foi submetido a verificagdo in situ com estimulo de
fala, com uso do equipamento Verifit® Audioscan, para cada uma
das orelhas. Para isso, foram inseridos no equipamento Verifit os
seguintes dados: método prescritivo empregado na programagao

das proteses auditivas, idade do paciente, transdutor usado no
exame de audiometria ¢ limiares de audibilidade obtidos por
via aérea de 250 a 6000 Hz (embora os limiares tenham sido
pesquisados até 8000 Hz na audiometria, essa versdo do software
do equipamento de verificagdo in situ s6 permitia a inser¢ao,
para calculo das prescrigdes, dos limiares até¢ 6000 Hz) e por
via 6ssea de 500 a 4000Hz. Foram utilizados os valores do nivel
de desconforto (Uncomfortable Level — UCL) disponibilizados
pelo equipamento, estimados com base no exame de audiometria
inserido. O Verifit® Audioscan considera, para isso, um desvio
padrdo abaixo do nivel médio de desconforto estimado em
pesquisas anteriormente realizadas®”. Foi considerado também
para o RECD (Real-ear Coupler Difference) os valores
fornecidos pelo equipamento Verifit® Audioscan uma vez que
na programagao inicial das proteses os valores individuais ndo
foram mensurados. Durante o teste, cada crianga foi orientada
a permanecer sentada a um metro de distancia da caixa actstica
do equipamento Verifit, a 0° Azimute. O posicionamento do
microfone sonda foi mantido constante em profundidade de
4 a 5 mm além da ponta do molde. O Speech Intelligibility
Index foi obtido utilizando-se o estimulo ISTS — International
Speech Test Signal—a 65 dBNPS, apresentado na caixa acustica
do equipamento®",

A partir das curvas de respostas das proteses auditivas, em
funcdo das frequéncias obtidas a partir do sinal de entrada ISTS,
o equipamento calculou o SII — Speech Intelligibility Index,
ou Indice de Inteligibilidade de Fala, para o sinal de fala sem
e com amplificagdo. Foram assim obtidos quatro valores de
SII: com e sem amplificagdo para orelha direita e com e sem
amplificacdo para a orelha esquerda. Foi também verificada a
saida maxima das proteses — Maximum Power Output — MPO,
por meio da apresentagdo de uma série de tone-burts de 128 ms
com intervalos também de 128ms, a 90 dBNPS, como descrito
no manual do equipamento.

O CD do teste Ling-6 (HL) foi reproduzido a partir do DVD
player do Desktop marca /fautec, acoplado ao audiometro da
marca Interacoustics, modelo AC33, em campo livre, em cabina
acustica. A calibra¢ao do equipamento e aferi¢ao dos niveis de
pressdo sonora foram realizadas a cada teste realizado, conforme
segue: inicialmente, utilizou-se a faixa um, de calibragdo
tonal, ¢ o VU meter do audidometro foi ajustado na posi¢ao
zero. Um medidor de pressdo sonora modelo RadioShack
Digital Sound-Level Meter, aferido conforme especificagdo do
fabricante, foi posicionado a 0° Azimute do alto-falante. O dial
do audidmetro foi ajustado a 65 dBNA. A seguir apresentou-se
a faixa dois do CD, composta por um ruido de banda larga. A
medigdo do nivel de pressdo sonora em cabina foi realizada
utilizando a escala de compensacdo “A” e resposta lenta (slow)
do medidor de pressdo sonora. Os 65 dBNA do audiometro
deveriam corresponder a leitura de 60dB(A) + 2 no medidor
de nivel de pressdo sonora. Foi entdo realizada a pesquisa do
limiar de detecg@o para os sons de fala, iniciada no nivel de
apresentagdo que correspondesse aos niveis supraliminares
de cada participante, de acordo com procedimentos clinicos
habituais. O participante foi posicionado a 0° Azimute e a um
metro de distancia do alto-falante, e deveria, a cada som ouvido,
sinalizar, levantando a mdo. A examinadora selecionou as
faixas do CD correspondentes a cada som de Ling, que foram
apresentados por meio do audidmetro, com emprego da técnica
descendente - ascendente. O procedimento foi realizado em
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duas situagdes: sem o uso das proteses auditivas € com 0 uso
das proteses auditivas bilateralmente (orelha direita e orelha
esquerda protetizadas).

A fim de obter os dados normativos, dez individuos com
audicao normal, sem historia de perda auditiva familiar e sem
historia clinica de exposi¢@o ao ruido, foram submetidos a uma
triagem auditiva precedida pela inspec¢ao visual do meato acustico
externo, que incluiu a pesquisa dos limiares tonais por via aérea
(frequéncias de 250 a 8000 Hz) e pelo teste Ling-6 (HL), em
campo livre. Os limiares de deteccao obtidos para cada fonema
do teste Ling-6 (HL) da populag@o ouvinte deram origem aos
valores de corregao apresentados no Quadro 2, considerados no
calculo dos limiares de detec¢ao dos sons de fala das criangas
participantes da pesquisa.

Os limiares corrigidos foram plotados em um modelo de
audiograma fornecido pelo fabricante responsavel pela produgio
do CD.

Apos os procedimentos, foi realizada a analise estatistica dos
dados coletados. Para obtencao dos resultados, foram empregados
o programa SPSS (Statistical Package for Social Sciences) V17,
Minitab 16 e Excel Office 2010. Os exames que compuseram a
reavaliagdo auditiva, os valores de SII e os limiares de deteccao
dos sons de fala obtidos no teste Ling-6(HL) foram analisados
por meio de estatistica descritiva.

As variaveis qualitativas, ou categoricas, foram representadas
por frequéncia absoluta (N) e relativa (%), e as quantitativas
por média, mediana, Coeficiente de Variagdo (CV), valores
minimo e maximo; primeiro e terceiro quartis e intervalo de
confianga (IC).

Para a analise dos dados, optou-se pela utilizagdo dos
seguintes testes ndo paramétricos, pois o conjunto de dados
possuia uma baixa amostragem com distribui¢do que nao
obedecia a normalidade.

Teste de Igualdade de Duas Proporgdes: realizado na
comparagao das orelhas direita e esquerdo no que diz respeito
a distribuicdo de grau e a configuracdo da perda auditiva.

Teste de Wilcoxon: empregado nas comparagdes SII sem
protese X SII com proétese e limiares de detec¢do dos sons de
Ling sem prétese X com protese.

Correlagdo de Spearman e Teste de Correlagdo: empregado
na verificag@o das possiveis correlagdes entre SII e limiares de
deteccao dos sons de Ling.De acordo com a distribuigdo das
varidveis estudadas, considerou-se 0-0,2: correlag@o péssima;
0,21-0,4: correlagao ruim; 0,41-0,6: correlagao regular; 0,61-0,8:
correlagdo boa; 0,81-1,0: correlagdo 6tima®®?.

Quadro 2. Valores de corregdo empregados no calculo dos limiares

de deteccao de fonemas no The Ling-6 (HL) Test

Ling-6 (HL) /m/ /u/ /a/ i/ /f/ /s/
Valor de
correcao

-4 -3 | -25 | -1 -6 -6

Foi definido para este trabalho um nivel de significancia
de 0,05 (5%). Todos os intervalos de confianca construidos ao
longo do trabalho apresentaram 95% de confianca estatistica.

RESULTADOS

Quanto aos resultados da reavaliagdo audiologica, ndo houve
diferencga na frequéncia de ocorréncia dos diversos graus de perda
auditiva quando comparadas as orelhas direita e esquerda: em
ambas o grau mais prevalente foi o moderado (16 ocorréncias ou
72,7% ¢ 13 ocorréncias ou 59,1%, respectivamente; p-valor=0,340).
Também nao houve diferenca na frequéncia de ocorréncia das
configuragdes de perda auditiva verificadas nas orelhas direita
e esquerda, sendo a mais prevalente a descendente acentuada
(oito ocorréncias em cada lado, ou 36,4%; p-valor=1,000),
seguida por descendente leve (cinco a direita, ou 22,7%; e
quatro a esquerda, ou 18,2%; p-valor= 0,709).

Apos reavaliagdo audioldgica e verificagdo in situ das
proteses auditivas nas regulagens de uso habitual pelos
pacientes, foi apurado o SII da orelha de melhor audibilidade
de cada crianga (determinada para cada paciente com base nos
limiares de audiometria). Essa decisdo foi tomada porque o teste
comportamental Ling-6 (HL) foi realizado no campo livre, e
neste caso sabe-se que ¢ a sensibilidade da orelha de melhor
resposta que ¢ determinante para o resultado.

A analise descritiva completa e a comparacao dos resultados
com e sem proteses para o valor de SII da melhor orelha sao
demonstradas na Tabela 1.

Houve diferenca estatisticamente significante entre o SII
obtido nas situa¢des sem ¢ com protese na melhor orelha,
sendo que na situagdo sem protese a média foi menor do que
na situacdo com protese.

Foi realizada a analise descritiva completa dos niveis de
deteccdo de cada fonema em campo livre para as situagdes com
e sem proteses auditivas e a comparacdo dos resultados com
e sem proteses para cada um dos fonemas que compde o The
Ling-6(HL) Test. Os resultados estdo demonstrados na Tabela 2.

Houve diferenca média estatisticamente significante entre
as situagdes com e sem proteses auditivas para a detec¢do de
todos os fonemas do teste Ling-6(HL), sendo que na situagdo
sem protese a média foi sempre maior do que na situagao
com protese, com valores de diferenga entre as duas situagdes
variando de 15,4 a 23,8 dB.

Os fonemas fricativos apresentaram os limiares de deteccao
mais elevados em relagdo aos demais, tanto na situagdo sem
(44,2 ¢ 44,9 dBNA em média) quanto na situagao com proteses
(20,4 ¢ 23,1 dBNA em média).

Foi encontrado maior beneficio nos fonemas fricativos, /[/ ¢
/s/ (23,8 e 21,8 dB respectivamente), os mais importantes para
a inteligibilidade de fala, quando comparados as vogais e sons
nasais (/m/: 16,9; /u/:18,0; /a/: 21,2; /i/: 15,4 dB).

Foi medido o grau de relacdo entre o SII e os niveis de
detecgdo para cada um dos fonemas do teste Ling-6(HL),

Tabela 1. Comparagédo de valores de Sl nas situagdes com e sem proétese para a melhor orelha

Sl Média Mediana Q3 N IC p-valor
Melhor orelna Sem Prétese 25,1 20 35 22 18,6 2 31,6 <0,001*
Com Prétese 68,9 69 75 22 65,3a72,5

Teste de Wilcoxon

Legenda: Q1 = primeiro quartil; Q3 = terceiro quartil; N = nimero; IC = Intervalo de confianga;* = p<0,05
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Tabela 2. Comparagéo dos niveis de deteccdo de cada um dos fonemas em campo livre, nas situagdes com e sem proéteses auditivas

Diferenga com e

LING Média Mediana Q1 Q3 N IC sem protese (Delta) p-valor

/m/ Sem Prétese 29,9 31 21 36 22 24,1a35,7 16,9 <0,001*
Com Proétese 13,0 11 6 21 22 8,8a17,2

/u/ Sem Prétese 29,5 30 22 36 22 23,9 a35,1 18,0 <0,001*
Com Proétese 11,5 7 7 17 22 7,7a153

/a/ Sem Prétese 35,5 38 29 46 22 29,1a41,9 21,2 <0,001*
Com Proétese 14,3 13 9 18 22 11,2a17,4

/i Sem Prétese 30,8 34 24 39 22 26,4 a35,2 15,4 <0,001*
Com Proétese 15,4 14 9 23 22 12,0a18,8

1/ Sem Prétese 44,2 44 39 49 22 40,6 a47,8 23,8 <0,001*
Com Protese 20,4 19 19 24 22 17,9a22,9

/s/ Sem Prétese 44,9 47 34 54 22 39,6 a 50,2 21,8 <0,001*
Com Protese 23,1 24 15 29 22 19,7 a226,5

Teste de Wilcoxon

Legenda: Q1 = primeiro quartil; Q3 = terceiro quartil; N = nimero; IC = Intervalo de confianga;* = p<0,05

Tabela 3. Correlacédo de Sll com Ling 6-HL nas situagdes sem proétese
e com prétese

SlI Melhor Orelha

Sem Protese Com Prétese

m Corr (r) -0,768 -0,172
p-valor <0,001* 0,444
u Corr (r) -0,718 -0,240
p-valor <0,001* 0,281
a Corr (r) -0,825 -0,118
p-valor <0,001* 0,600
i Corr (r) -0,559 -0,173
p-valor 0,001* 0,441
J Corr (1) -0,747 -0,302
p-valor <0,001* 0,172
s Corr (r) -0,649 -0,449
p-valor 0,001* 0,036"

Teste de Correlacéo e Teste de Correlagcdo de Spearman
Corr (r): Coeficiente de Correlagcdo de Spearman;* = p<0,05

tanto na situagdo sem quanto na situagdo com proteses. As
investigagdes das possiveis correlagdes calculadas com emprego
do Teste de Correlagdo e do Teste de Correlagdo de Spearman
sdo apresentadas na Tabela 3.

A correlagdo (r) ¢ um valor que variade -1 a 1. Em todos os
casos analisados, a correlagao foi negativa, o que implica dizer
que as varidveis sdo inversamente proporcionais, ou seja, a medida
que uma cresce a outra decresce, ou vice versa. Assim, quanto
maior o SII, menor o limiar de detecgdo dos fonemas. Houve
correlagdes significantes, de grau regular a 6timo, do SII com os
limiares de detecgdo de todos os fonemas do teste Ling-6(HL)
na situag@o sem proéteses (fonema /i/ regular; fonemas /u/, /m/,
/f/ e /s/ boa e fonema /a/ 6tima). Houve correlagio significante,
de grau regular, do SII com os limiares de detec¢ao do fonema
/s/ na situagdo com proteses.

DISCUSSAO

O SII amplificado para sons de média intensidade na
melhor orelha mostrou valor médio préximo ao valor de 74,9,
encontrado em outro estudo, desenvolvido com 64 criangas®). A
literaturadestaca que valores de SII abaixo de 35dificultam o

desenvolvimento do balbucio candnico, isto é, o desenvolvimento
da produgao de fala das consoantes®®.

Houve diferenga média estatisticamente significante entre as
situagdes com ¢ sem proteses auditivas para a deteccdo de todos
os fonemas do teste Ling-6(HL), sendo que na situacdo sem
protese a média foi sempre maior do que na situagdo com protese,
com valores de diferenga entre as duas situa¢des variando de
15,4 a 23,8 dB. Dado similar foi encontrado no estudo anterior,
com a participacdo de 29 criangas de trés a 15 anos com perda
auditiva neurossensorial, em que observaram beneficio que
variou de 13 a 26 dB®.

Os fonemas fricativos apresentaram os limiares de detec¢do
mais elevados em relagdo aos demais, tanto na situa¢do sem
(/f/ = 44,2 dBNA e /s/ = 44,9 dBNA em média) quanto na
situagdo com proteses (/[/ = 20,4 dBNA ¢ /s/ =23,1 dBNA em
média). O maior limiar atribuido a estes fonemas ¢ justificado
pela configuracdo de perda auditiva de maior ocorréncia na
populagdo avaliada, ‘descendente’. Os fonemas fricativos estdo
contidos na mesma faixa de freqiiéncias da perda auditiva da
maior parte desses escolares, acima de 2000Hz?9. A literatura
destaca a relevancia das frequéncias proximas ou até acima de
8000Hz para a percepc¢ao de fonemas fricativos como o /s/,
sobretudo quando emitidos por vozes femininas®?.

Estudos enfatizaram também a importancia da audibilidade
em frequéncias altas e suas implicagdes para o desenvolvimento
da fala e da linguagem. As freqiiéncias acima de 1000Hz
contribuem com apenas 5% da energia e 60% da inteligibilidade
de fala®”. A exposi¢ao inconsistente a estes sons durante os
primeiros anos de vida pode influenciar ou atrasar a producéo
de fala e a formagdo de regras lingiiisticas, como o uso do
plural®. Por tais motivos, ¢ de suma importancia verificar o
qudo bem estdo ajustadas as proteses, sobretudo nessa regiao
de frequéncia. Outros autores observaram que as criangas sao
capazes de perceber bem as vogais, mesmo com os ajustes de
ganho e saida distintos dos prescritos, mas com a adequagio do
ajuste aos alvos ap6s mudangas eletroacusticas, foi observado
aumento também das porcentagens médias de acertos para
palavras, consoantes e tragos®”,

Foi encontrado maior beneficio nos fonemas fricativos, /[/
e /s/ (23,8 ¢ 21,8 dB respectivamente), os mais importantes
para a inteligibilidade de fala, quando comparados as vogais ¢
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sons nasais (/m/: 16,9; /u/:18,0; /a/: 21,2; /i/: 15,4 dB). Valores
similares foram anteriormente encontrados, também com maior
beneficio para as fricativas (/f/: 26.1 e /s/: 24,1 dB), quando
comparadosaos demais fonemas (/m/: 14,7, /u/: 13,5, /a/: 18,3,
/i/: 13,4 dB)@. Assim, a amplificagdo sonora cumpriu seu papel
na populagdo de escolares do presente estudo, e melhorou de
forma significativa a audibilidade de fonemas.

Para compreender a correlagéo entre as duas avaliagdes — SII
e Ling — ¢ necessario relembrar o método Count-the-Dots®!),
que ¢ a base para calculo do SII pela American National
Standards Institute"?. Esse método atribuiu diferentes pesos as
frequéncias audiveis, de acordo com a sua importancia para o
reconhecimento de fala. Para isso, foram dispostos 100 pontos
no grafico de audiometria, sendo que cerca da metade deles
se situava na faixa de frequéncias mais altas do audiograma,
a partir de 2000 Hz, indicando maior contribui¢do dessas para
a inteligibilidade de fala. Os fonemas fricativos também tem a
maior parte de sua energia concentrada acima de 2000 Hz"'29),
Assim, na situagdo com proteses, a correlagdo entre a deteccao
dos fonemas fricativos e o SII € mais importante, pois indicaria
a maior compatibilidade entre o que a protese oferece e aquilo
que o individuo de fato ¢ capaz de ouvir. Também ao analisar a
configuracao predominante de perda auditiva dos participantes,
descendente, ¢ possivel inferir que a correlagdo foi encontrada
para o fonema /s/ pelo fato de, na sua faixa de concentracdo de
energia, ter ocorrido a maior mudanca em relagdo as possibilidades
de audibilidade, quando comparadas as condigdes com e sem o
uso da amplificagdo, fato que ocorreu em menor magnitude para
os demais fonemas, cujas concentragdes de energia situam-se
em outras regides de frequéncia.

Outro estudo que, assim como a presente pesquisa,
correlacionouo SII de 41 criangas a medidas comportamentais
verificou que bebés com SII entre 36 a 55% sdo os mais afetados
quando ¢ alterado o nivel do sinal de entrada do estimulo a ser
detectado®?.

Alguns trabalhos com finalidade distinta observaram a
necessidade de maior audibilidade em criangas do que a prevista
pelo SIT em adultos para obterem desempenhos equivalentes
nas tarefas de reconhecimento de fala no ruido?.

Apesar dos esfor¢os empreendidos na coleta de dados, a
principal limita¢ao do presente estudo foi o tamanho reduzido da
amostra. A justificativa para esse fato ¢ apresentada no Método.
Além do numero amostral, foram limitagdes importantes a
auséncia de um grupo controle ¢ a falta de controle de variaveis,
como o quociente de inteligéncia (ndo verbal) ou e o nivel
socio-econdmico familiar.

CONCLUSAO

Os limiares de deteccdo de todos os fonemas s3o menores
do que na condicdo sem préteses. Embora seja possivel notar
maior beneficio alcangado com o uso da amplificagdo nos
fonemas fricativos, esses sdo os que se mantém com limiares
mais elevados em relagdo aos demais, por serem os sons de fala
que concentram os menores niveis de energia dentre os avaliados.

Ha correlagio negativa entre o Indice de Inteligibilidade de
Fala e os limiares de detec¢do de todos os fonemas na situagao
sem proteses auditivas e entre o Indice de Inteligibilidade de
Fala ¢ o limiar de deteccdo do fonema /s/ na situagdo com

proteses auditivas: em ambas as situagdes, com o aumento do
Indice de Inteligibilidade de Fala, ha diminuigao dos limiares
de deteccdo. Esses achados permitem inferir que a regido de
frequéncias altas ¢ aquela em que ocorre a maior mudanga das
possibilidades de audibilidade com o uso da amplificacdo, o que
¢ compativel com a necessidade da maior parte da populagdo
avaliada ao considerar a configura¢do da perda auditiva que
apresenta.
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