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Compressao de frequéncias e reconhecimento de fala em
idosos

Frequency compression and speech recognition in elderly people

Amanda Dal Piva Gresele'!, Maristela Julio Costa?

RESUMO

Objetivo: Avaliar e comparar o desempenho de idosos em testes de
reconhecimento de fala, no siléncio e no ruido, usando préteses auditivas
sem e com a ativac¢@o do algoritmo de compressao nao linear de frequén-
cias (CNLF). Métodos: Foram avaliados 48 sujeitos, 33 do género
masculino e 15 do feminino, com idades entre 61 e 84 anos, com perda
auditiva de grau leve a moderado e configuracao descendente. Aplicou-se
o teste Listas de Sentengas em Portugués (LSP), tendo sido pesquisados
os Limiares de Reconhecimento de Sentengas no Siléncio (LRSS) e
no Ruido (LRSR), estes tltimos expressos pelas Relagoes Sinal/Ruido
(S/R) e Indices Percentuais de Reconhecimento de Sentencas no Silén-
cio (IPRSS) e no Ruido (IPRSR). Todas as medidas foram obtidas duas
vezes, com o uso de préteses auditivas, sem a ativacdo da CNLF (SC)
e com a ativacdo da CNLF (CC). Resultados: Observou-se diferenca
entre os LRSS e IPRSS, obtidos quando usadas préteses auditivas SC e
CC, sendo as préteses CC as que proporcionaram melhores resultados.
Na relagdo S/R e IPRSR, ndo foi observada diferenca significativa entre
o uso de proteses auditivas SC e CC. Conclusao: Nas medidas obtidas
no siléncio, as préteses auditivas CC apresentaram resultados melhores
do que as SC. Nas medidas com ruido competitivo, ndo foi verificada
diferenca entre os resultados obtidos com o uso de préteses auditivas
SC e CC. Sugere-se que idosos com perda auditiva de configuracao des-
cendente podem beneficiar-se do uso de préteses auditivas com CNLEF,

especialmente no siléncio.

Descritores: Auxiliares de audi¢ao; Perda auditiva de alta frequéncia;

Idoso; Testes de discriminacao da fala; Percepcao da fala

ABSTRACT

Purpose: To evaluate and compare the performance of elderly people
in speech recognition tests, in silence and in noise, using hearing aids
with and without the activation of the nonlinear compression algorithm
(NLFC). Methods: Forty-eight subjects were evaluated, 33 male and
15 female, ranging in age from 61 to 84 years, with mild to moderate
hearing loss of descending configuration. The Lists of Sentences in
Portuguese (LSP) test was applied, seeking the Sentence Recognition
Threshold in Silence (SRTS), the Sentence Recognition Threshold in
Noise (SRTN), expressed by the signal-to-noise ratio (S/N) and the
Sentence Recognition Percentage Index in Silence (SRPIS) and in noise
(SRPIN). All measurements were obtained twice: with the use of hearing
aids without the activation of NLFC (SC) and with the activation of the
NLFC (CC). Results: It was found a statistically significant difference
between the SRTS and PSRS obtained using hearing aids without and
with CNLF, the latter being those that provided better results. In the S/N
ratio and ISRN the analysis pointed no significant difference between the
use of hearing aids SC and CC. Conclusion: In the measurements ob-
tained in silence, the hearing aids with NLFC CC presented statistically
better results than with NLFC SC. In the measurements with competitive
noise, it was not found a statistically significant difference between the
results obtained with the use of hearing aids SC and CC. This suggests
that elderly people with hearing loss of descending configuration could

benefit from using hearing aids with NLFC, especially in silence.
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Uso da compressao de frequéncias em idosos

INTRODUCAO

Ao longo da vida, uma série de fatores pode levar a danos na
coclea, provocando a perda de audigdo. Os efeitos cumulativos
desses fatores podem gerar presbiacusia, uma perda auditiva
associada ao processo de envelhecimento que, devido as carac-
teristicas cocleares, € inicialmente maior nas altas do que nas
baixas frequéncias, resultando em uma curva audiométrica de
configuragdo descendente”.

Os efeitos da presbiacusia causam impacto no reconheci-
mento de fala, uma vez que a percep¢io de mais de 25% das
pistas de fala € proporcionada pelas frequéncias a partir de
3000 Hz®. Essa dificuldade pode estar especialmente acentu-
ada em situagdes de ruido, em que o nimero de pistas diminui
significativamente®.

A amplificacdo das altas frequéncias, com o intuito de
aumentar a informacao acustica transmitida ao individuo e,
consequentemente, melhorar sua comunicacio, tem sido pro-
porcionada aos individuos com perda auditiva descendente,
por meio da adaptagdo de préteses auditivas. Nesses casos,
entretanto, o processo de adaptagdo tende a ser mais com-
plexo, se comparado a individuos com outras configuragoes
audiométricas.

Essa dificuldade pode estar relacionada a uma série de
fatores, como as limitacdes de ganho e saida maxima, principal-
mente para altas frequéncias, dos sistemas amplificadores das
préteses auditivas e o risco de ocorrer microfonia ou descon-
forto, devido aos elevados niveis de pressdo sonora prescritos,
principalmente, para frequéncias acima de 3000 Hz*>.

As limitagdes técnicas das préteses auditivas convencionais
acabam se refletindo em restricdes no beneficio e satisfacdo de
sujeitos com perda auditiva descendente, usudrios de préteses
auditivas, o que levou pesquisadores a desenvolverem uma
série de novas tecnologias, baseadas na mesma ideia central:
mover a informagao auditiva das altas frequéncias para serem
percebidas pelas baixas frequéncias.

Um dos recursos disponiveis em préteses auditivas, comer-
cializadas na atualidade, € a compressao nao linear de frequén-
cias (CNLF). E um algoritmo que se baseia em dois parimetros
de ajuste pré-determinados pelo profissional: a frequéncia de
corte (FC) e a razdo de compressao (RC)©.

A FC consiste na frequéncia a partir da qual a CNLF co-
mecard a ocorrer. Logo, o algoritmo atua apenas sobre as altas
frequéncias, preservando todas aquelas abaixo da FC, evitando a
sobreposi¢do da onda comprimida com os sons das frequéncias
baixas. A quantidade de compressdo € progressiva, ou seja, as
frequéncias muito acima da FC serdo mais comprimidas do
que as mais proximas desta‘®.

Ainda que pesquisas tenham sido realizadas com o uso da
compressdo de frequéncias em populagdes, como criangas e
adultos ja usudrios de préteses auditivas convencionais“>7?, os
beneficios obtidos com esse algoritmo ainda ndo estdo comple-
tamente esclarecidos, especialmente tratando-se de idosos sem
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nenhuma experiéncia prévia com o uso de préteses auditivas.

Visando ao enriquecimento da literatura e defini¢do de
melhores condutas para atuacdo junto a idosos com perda
auditiva descendente, privilegiando sua qualidade de vida e
comunicagdo, este estudo teve por objetivo avaliar e comparar
o desempenho de idosos em testes de reconhecimento de fala,
no siléncio e no ruido, usando préteses auditivas sem e com a
ativagdo do algoritmo de compressdo ndo linear de frequéncias.

METODOS

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa
em Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM), sob 0 n° 05765712.3.0000.5346, fazendo parte de um
projeto registrado no Gabinete de Projetos com o n° 032630.
Todos os sujeitos que concordaram em participar assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Trata-se de um estudo de cardter quantitativo, do tipo
observacional descritivo e de corte transversal. Para sele¢ao
da amostra, foram analisados os dados pessoais e avaliagdes
audiolégicas contidos nos prontudrios de todos os sujeitos
que chegaram ao Nucleo de Sele¢do e Adaptacdo de Préteses
Auditivas (NUSEAPA) para dar inicio ao processo de selegdo e
adaptacdo de proteses auditivas, no periodo de agosto de 2012
a janeiro de 2013.

Foram analisados 275 prontudrios e considerados os se-
guintes critérios de inclusdo na amostra: ter idade acima de 60
anos (denominados idosos); apresentar perda auditiva do tipo
neurossensorial, de grau leve a moderado'” e configuragio
descendente!"” adquirida no perfodo pés-lingual; apresentar
Indice Percentual de Reconhecimento de Fala (IPRF) sem
préteses auditivas de, no minimo, 60% e nunca ter usado
proéteses auditivas.

Com base nesses critérios, 49 sujeitos foram contatados
por telefone para participar da pesquisa e agendar a consulta
para as avaliagdes.

Foram adotados como critérios de exclusdo: apresentar
histérico de alteragdo neuroldgica, fatores cognitivos e/ou
articulatérios que interferissem na avaliacdo, ou excesso de
cerimen, ou outras alteragdes observadas durante a inspec¢ao
visual do meato acustico.

Dos 49 sujeitos avaliados, um foi excluido da amostra por
ter pontuacdo abaixo do ponto de corte no Mini Exame do
Estado Mental (MEEM)("?, indicando uma possivel alteragio
no ambito cognitivo.

Sendo assim, a amostra foi constituida por 48 sujeitos,
sendo 33 do género masculino e 15 do feminino, com idades
entre 61 e 84 anos e perda auditiva de configuracio descendente
(Figura 1).

A coleta de dados foi realizada entre outubro de 2012 e
margo de 2013, no Laboratério de Préteses Auditivas (LPA) da
Universidade Federal de Santa Maria em uma tnica sessio de
avaliagdo. Os sujeitos foram submetidos a anamnese, aplicacdo
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Figura 1. Média e desvio padréo dos limiares tonais das orelhas direita e esquerda dos idosos do estudo

do MEEM e inspecdo visual do meato acustico externo, antes de
iniciarem os procedimentos com o uso das préteses auditivas.

Todos foram avaliados usando préteses auditivas de forma
binaural, da mesma marca e modelo, do tipo retroauricular, com
tecnologia digital com 6 canais de ajuste, saida e ganho maximo
de 128 dB e 58 dB (acoplador de 2 cc), respectivamente. Tais
proéteses auditivas possuiam recurso de ativagdo ou desativagao
da CNLF e disponibilizavam dois parametros para ajuste desse
algoritmo, regulados conjuntamente: a FC, escolhida de 1,5 a
6 KHz e a RC, variando de 1,5:1 a 4:1.

Considerando o fato de todos os participantes da pesquisa
apresentarem perda auditiva descendente bilateral, foram
programadas para cada paciente, duas préteses auditivas sem
a ativacdo do algoritmo de CNLF e duas com a ativag@o desse
recurso. A programacao de todas as préteses auditivas, incluin-
do ajustes de ganho e saida maxima por frequéncia, foi realizada
antes da chegada do sujeito para atendimento, por meio do
ajuste rdpido do software, que supde as melhores regulagens
possiveis para as caracteristicas do paciente. Do mesmo modo,
foi realizado o ajuste da FC e da RC, referentes a CNLF. Apenas
o recurso de cancelamento de microfonia foi mantido, sendo
os demais algoritmos, como controle de oclusdo e selecdo
automadtica de programas, desativados. Assim que ligadas, as
préteses auditivas foram programadas para funcionar em pro-
grama de siléncio e com microfone omnidirecional. Ressalta-se
que o unico diferencial entre os dois pares de préteses auditivas
utilizadas neste estudo foi a ativacdo ou ndo da CNLF.

A adaptac@o das proteses auditivas foi realizada com moldes
auriculares, do tipo invisivel simples, de acrilico, e o tamanho da
ventilagcdo determinado conforme a configuracio audiométrica
de cada sujeito. Para a programacao das préteses auditivas, foi
utilizado o método prescritivo NAL-NL1. Mensuragdes com
microfone sonda foram realizadas antes do inicio dos testes,
com o intuito de verificar os ajustes das préteses auditivas e a
desativagdo/ativacio do algoritmo de CNLFE.
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A coleta dos dados foi realizada por meio do teste Listas de
Sentengas em Portugués (LSP)"?, que permitiu a obtengéo do
Limiar de Reconhecimento de Sentenca no Siléncio (LRSS) e
no Ruido (LRSR) e do Indice Percentual de Reconhecimento
de Sentenca no Siléncio (IPRSS) e no Ruido (IPRSR).

As medidas foram realizadas em campo livre, em cabine
acusticamente tratada, utilizando-se um audidmetro digital de
dois canais, Fonix Hearing Evaluator®, modelo FA 12 tipo
I. As sentencas foram apresentadas com uso de um Compact
Disc Player Digital Toshiba®, modelo 4149, acoplado ao
audidmetro.

Com o intuito de que as condi¢des de apresentacdo fossem
mantidas constantes, antes de iniciar o teste, realizou-se a ca-
libracao da saida de cada canal do VU-meter do audidmetro,
posicionando-se no nivel zero, tanto o tom puro presente na pri-
meira faixa do canal um, quanto o ruido presente no canal dois.

Para pesquisa do LRSS e do LRSR, a aplicacdo do material
foi realizada por meio do procedimento denominado “estratégia
sequencial adaptativa ou ascendente-descendente” . Seguindo
essa estratégia, quando o sujeito € capaz de reconhecer corre-
tamente o estimulo de fala apresentado, a intensidade do esti-
mulo € reduzida. Caso contrario, ¢ aumentada. Uma resposta
s € considerada correta quando o sujeito repetir, sem nenhum
erro ou omissdo, toda a sentenca apresentada.

Os intervalos de apresentagdo das sentencas recomendados
na literatura® sdo de 4 dB nas primeiras frases, até a primeira
mudanca no tipo de resposta e, posteriormente, sao de 2 dB.
Contudo, o equipamento utilizado para esta pesquisa nio
apresentava a possibilidade de intervalos de 4 e 2 dB. Portanto,
foram utilizados intervalos de 5 e 2,5 dB, respectivamente. Os
valores de apresentacao de cada frase foram anotados no pro-
tocolo de exame, para, entdo, serem calculadas as médias, com
base nas intensidades de apresentag@o das sentengas, a partir da
primeira mudanga no tipo de resposta. Esse procedimento foi
utilizado tanto para a pesquisa dos limiares no siléncio, como
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no ruido. No teste com ruido competitivo, este foi mantido
constante em 65 dB NPS (A).

Considerando que foi observada pela autora’> do material
a existéncia de uma diferenca de 7 dB no volume de gravagdo
entre a fala e o ruido (fala abaixo do ruido) adotou-se, como
procedimento para o cdlculo do LRSS e LRSR, a subtracio
de 7 dB dos valores de fala, registrados e observados no dial
do equipamento.

Desse modo, obteve-se 0 LRSS e 0 LRSR, sendo este dltimo
expresso por meio da relagdo sinal/ruido (S/R), que € a diferenga
entre o nivel de apresentacgio das sentengas e o ruido. Portanto,
para o cdlculo da relacdo S/R, subtraiu-se o valor médio dos
niveis de apresentacao da fala, do nivel do ruido. Nesse sentido,
sempre que a fala for apresentada em nivel abaixo do ruido,
o resultado serd negativo e, sempre que a fala for apresentada
acima do ruido, serd positivo.

Para obten¢do dos IPRSS e IPRSR, a intensidade de apre-
sentacdo das sentengas foi mantida fixa no limiar encontrado na
pesquisa do LRSS e do LRSR de cada sujeito, quando estava
usando as préteses auditivas sem a ativagdo do algoritmo de
CNLF. Uma lista de sentengas foi apresentada em cada con-
dicdo e, durante a aplicagdo do teste, as respostas dos sujeitos
foram anotadas em um protocolo, que permitiu a andlise dos
indices, considerando como erro somente a(s) palavra(s)
omitida(s) ou repetida(s) de maneira incorreta®.

Todas as medidas do teste LSP foram realizadas com uso
de préteses auditivas e cada sujeito foi submetido a pesquisa do
LRSS, LRSR, IPRSS e IPRSR duas vezes: usando as préteses
auditivas sem a ativagdo da CNLF e com a ativa¢do da CNLF.
Para melhor esclarecimento, as medidas que se referem aquelas
realizadas com as préteses auditivas sem a ativacdo da CNLF
serdo seguidas das iniciais SC e as que se referem as realizadas
com a ativacdo do algoritmo, representadas pelas letras CC.

Inicialmente, os sujeitos foram avaliados com as préteses
auditivas sem a ativacdo da CNLF. Antes de dar inicio a avalia-
¢ao propriamente dita, houve um treinamento para familiariza-
¢ao com o teste, por meio da apresentacdo das cinco primeiras
sentencas da lista 7B, sem a presenca de ruido competitivo. Para
facilitar o reconhecimento da primeira sentenca de cada lista,
a fim de garantir a compreensao do teste, a intensidade inicial
de apresentacdo das sentencas no siléncio, para treinamento,
foi de 10 a 20 dB acima do Limiar de Reconhecimento de Fala
(LRF)17. A seguir, as dez primeiras sentencas da lista 1A foram
utilizadas para a pesquisa do LRSS SC. Com o nivel de apre-
sentagdo fixo no valor encontrado no LRSS SC, procedeu-se a
pesquisa do IPRSS SC, com a aplicacdo da lista 1B.

Ainda usando as préteses auditivas sem a ativa¢do da CNLF,
foram obtidas as medidas na presenca de ruido competitivo, em
nivel constante de 65 dB NPS (A). As cinco ultimas sentencas
da lista 7B foram aplicadas como treinamento com a presenca
de ruido competitivo. A intensidade inicial de apresentacdo
das sentencas, nesse caso, foi de 10 a 20 dB acima do ruido.
Apés o treinamento, a lista 2B foi apresentada para pesquisa
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do LRSR SC. Com a intensidade fixa no valor encontrado no
LRSR SC, o IPRSR SC foi investigado, por meio da lista 3B.

Em seguida, as medidas foram calculadas, seguindo os
mesmos parametros para avaliacdo com as préteses auditivas
com a ativacdo da CNLF. O treinamento foi realizado com as
mesmas sentengas, tanto no siléncio, quanto no ruido, ja que,
por tratar-se de um treinamento, a repeti¢ao das sentencas nao
influenciaria nos resultados.

Apés o treinamento no siléncio, as sentencas de 11 a 20 da
lista 1A foram utilizadas para obtengdo dos LRSS CC. A fim de
manter a mesma intensidade de teste da condic@o sem a ativagio
da CNLF e posterior comparacao entre resultados, o IPRSS
CC foi pesquisado na intensidade encontrada na pesquisa do
LRSS SC. A lista utilizada para pesquisa do IPRSS CC foi a
4B. A seguir, foi realizado o treinamento na condic¢io de ruido
para, entdo, obter-se 0 LRSR CC, aplicando-se a lista 5B. Da
mesma forma que no siléncio, para obtencdo do IPRSR CC a
intensidade foi fixada no valor encontrado no LRSR SC e foi
utilizada a lista 6B.

A fim de evitar efeitos de rotulagdo semelhantes ao efeito
placebo, realizou-se cegamento da amostra quanto as préteses
auditivas avaliadas em cada momento, ou seja, o paciente nao
sabia se estava sendo avaliado com préteses auditivas sem ou
com a ativacido da CNLF.

Os dados foram analisados descritivamente e receberam
tratamento estatistico, utilizando-se o programa Statistica
9.0. Para verificar a normalidade das varidveis, foi aplicado o
teste Shapiro Wilk. Por apresentarem distribui¢ao normal, as
varidveis LRSS, IPRSS e IPRSR foram analisadas por meio do
teste T pareado para duas amostras dependentes. J4 o teste nao
paramétrico de Wilcoxon foi utilizado para analisar a varidvel
relacdo S/R, que apresentou distribui¢do ndo normal.

Adotou-se como nivel de confianga 95% (p<0,05) e os
resultados que mostraram significincia foram assinalados por
um asterisco (*).

RESULTADOS

As medidas descritivas e testes comparativos dos resultados
do LRSS e IPRSS dos sujeitos usando proteses auditivas SC e
CC sao expostos na Tabela 1.

Foi observada diferenca significativa entre os LRSS e IPRSS
obtidos com uso de proteses auditivas SC e CC. Nas duas me-
didas, as préteses auditivas CC foram as que proporcionaram
melhores resultados.

As Figuras 2 e 3 ilustram os resultados do LRSS e IPRSS
de cada individuo, usando préteses auditivas SC e CC.

Considerando-se os dados obtidos no LRSS, observou-se
que 13 sujeitos apresentaram resultados semelhantes com o
uso de préteses auditivas SC e CC, 25 demonstraram melhora
e dez revelaram piora com o uso das préteses auditivas CC.

Considerando-se os dados obtidos no IPRSS, verificou-
-se que quatro sujeitos apresentaram resultados semelhantes
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Tabela 1. Distribuicdo do grupo de sujeitos quanto aos resultados no
LRSS e IPRSS usando préteses auditivas SC e CC

Min Max Média Valor de p
LRSS SC 2337 5466 36,21 0.004"
(BNPS(A) CC 2121 5500 34,53 ’
IPRSS SC 25,53 9546 59,76 0.001*
(%) CC 3712 100 67,40

*Valores significativos (p<0,05) — Teste T pareado para duas amostras depen-
dentes

Legenda: LRSS = Limiar de reconhecimento de sentengas no siléncio;
IPRSS = indice percentual de reconhecimento de sentencas no siléncio;
SC = sem compressao nao linear de frequéncias; CC = com compressao nao
linear de frequéncias

usando préteses auditivas SC e CC, 29 apresentaram melhora
e 15 demonstraram piora com o uso das préteses auditivas CC.
As medidas descritivas e testes comparativos dos LRSR,
expressos por meio da relagdo S/R e IPRSR dos sujeitos usando
préteses auditivas SC e CC, sdo descritas na Tabela 2.
Nao foi observada diferenca significativa entre as relagcdes
S/R e IPRSR com o uso de préteses auditivas SC e CC.
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As Figuras 4 e 5 apresentam a relagdo S/R e IPRSR de cada
individuo, usando préteses auditivas SC e CC.

Considerando-se os dados obtidos na relagao S/R, obser-
vou-se que 16 sujeitos apresentaram resultados semelhantes
usando préteses auditivas SC e CC, 19 obtiveram melhora e
13 apresentaram piora na relacdo S/R com o uso das préteses
auditivas CC.

Considerando-se os dados obtidos no IPRSR, observou-se
que dois sujeitos apresentaram resultados semelhantes, usando
proteses auditivas SC e CC, 26 melhoraram e 20 pioraram com
o uso das préteses auditivas CC.

DISCUSSAO

Apesar do objetivo do presente estudo nao ter sido comparar
o desempenho de idosos com adultos ou criangas, considerando
aescassez de literatura que relacione o algoritmo e faixa etdria
abordados, a relagdo entre os achados foi realizada com estudos
envolvendo outras faixas etdrias e recursos de rebaixamento de
frequéncias semelhantes.

®|RSS SC
OLRSS CC
13 14 15 16 17 18 19 20 21 2 23 A4
37 38 39 40 41 42 43 44 45 45 41 s

Legenda: LRSS = Limiar de reconhecimento de sentengas no siléncio; SC = sem compressao nao linear de frequéncias; CC = com compressao nao linear de frequéncias

Figura 2. Comparacéo entre o LRSS de cada individuo usando préteses auditivas SC e CC
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indice de acertos no LSP (%)
o

o
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2 3B M 3% 3B W

®IPRSS SC

DIPRSS CC
12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
- N 1
38 39 40 41 42 43 44 45 %6 47 48

Legenda: IPRSS = indice percentual de reconhecimento de sentencas no siléncio; SC = sem compress&o nio linear de frequéncias; CC = com compressao nao

linear de frequéncias

Figura 3. Comparacao entre o IPRSS de cada individuo usando préteses auditivas SC e CC

Tabela 2. Distribuicao do grupo de sujeitos quanto aos resultados no
LRSR e IPRSR usando préteses auditivas SC e CC

Min Max Média Valor de p
REL S/R SC 812 688 253
0,163
(BNPS(A) cc -980 600 -3,16
IPRSR SC 357 90,09 60,12
9 0,302
(%) cCC 7,77 97,68 62,32

Teste Wilcoxon (Rel S/R); Teste T pareado para duas amostras dependentes
(IPRSR) (p<0,05)

Legenda: REL S/R = Relagéo sinal-ruido; IPRSR = indice percentual de reconhe-
cimento de sentengas no ruido; SC = sem compressao nao linear de frequéncias;
CC = com compressao nao linear de frequéncias

Os resultados obtidos na condi¢@o de siléncio (Tabela 1),
que apresentaram diferenca significativa entre o uso de préteses
auditivas sem e com CNLF, vio ao encontro de estudos reali-
zados com criancas e adultos, em que a CNLF proporcionou
melhora na audibilidade de tons, nas frequéncias de 4, 6 e 8
kHz®, na habilidade de detec¢do dos fonemas /s/ e /sh/, no
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reconhecimento de monossilabos, consoantes e plurais”-.

Por outro lado, o presente estudo ndo concorda com uma
pesquisa realizada com adultos, que avaliou o reconhecimento
de monossilabos e consoantes no siléncio, comparando-se a
amplifica¢do convencional com aquela em que a CNLF estava
ativada, em que nio foi encontrada diferenca significativa nos
resultados®.

Outros métodos de rebaixamento de frequéncias, como a
transposicao, apresentaram bons resultados no siléncio, em pes-
quisas realizadas com adultos e idosos, com melhora na deteccio
e reconhecimento de fricativas e outros sons consonantais!®2",

Deve-se destacar que a maioria dos estudos citados foi
realizada com sujeitos que ja tinham experiéncia prévia com
o uso de proteses auditivas, geralmente usudrios de amplifi-
cacdo convencional. Além disso, as pesquisas tinham carater
longitudinal, visto que os sujeitos passaram por experiéncia
domiciliar com o uso da CNLF, facilitando a adaptagdo ao
novo sinal comprimido. As avaliacdes foram realizadas ao
longo desse periodo.
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Figura 4. Comparagéao entre a relagao S/R de cada individuo usando préteses auditivas SC e CC

Compilando os achados do presente estudo com os ja rea-
lizados, observa-se que, de qualquer maneira, o algoritmo tem
demonstrado bons resultados no siléncio. Nota-se, entdo, que
os artefatos que surgem, decorrentes do novo processamento do
sinal, e o fato de o som ndo se apresentar de forma tao natural, €
superado pelo uso mais efetivo da audi¢ao residual. Além disso,
por tornar audiveis sons de frequéncias ainda mais altas, que
ndo se encontram dentro da faixa de frequéncia de adaptacédo da
prétese auditiva convencional, a CNLF proporciona um aumen-
to da transmissdo de informacao acustica das altas frequéncias,
para serem percebidas pelas baixas frequéncias. Assim, além
da restauracdo da audibilidade das altas frequéncias, ou por
conta disso, hd uma melhora, também, no reconhecimento de
fala, como encontrado neste estudo.

Por conta de o IPRSS ter sido pesquisado com o valor fixo
em que o LRSS foi encontrado, o que corresponde a, aproxi-
madamente, 50% de acertos das sentencas, pode-se dizer que
a percepcao do sujeito avaliado, em relacdo a intensidade de
apresentacdo das sentencas, estava relativamente fraca. Dessa
forma, os resultados positivos nessa medida com o uso da
CNLE, se comparados a amplificagdo convencional, reforcam
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a ideia de que a CNLF pode ser um recurso que melhora a
audibilidade de sons fracos nos casos em que outros ajustes,
devido a limitacdes de ganho ou ocorréncia de microfonia, por
exemplo, nao foram eficientes. A resposta positiva a sons de
entrada de fraca intensidade ja havia sido relatada por outros
estudos®*2D,

O numero de sujeitos que obteve melhores resultados com
o uso da CNLF foi quase o dobro daqueles estudados com a
amplifica¢do convencional. Além disso, o fato de, em alguns
casos, a extensdo do beneficio proporcionado pelo uso do al-
goritmo ter sido indiscutivel, evidencia que os efeitos positivos
alcancados com a CNLF ndo poderiam ser obtidos apenas com
a amplificacio convencional de altas frequéncias, por conta das
limitacdes ja conhecidas.

Enquanto no presente estudo, mais de 60% dos sujeitos
avaliados apresentaram algum nivel de melhora no reconhe-
cimento de fala, com o uso de proteses auditivas com CNLF,
em pesquisa realizada com 17 sujeitos, utilizando o mesmo
recurso, oito deles, o que equivale a 47% da amostra, apresen-
taram melhora significativa no reconhecimento de fonemas
com o uso do algoritmo”. Em outro estudo, o percentual de

Audiol Commun Res. 2014;19(3):310-20
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Figura 5. Comparacéo entre o IPRSR de cada individuo usando préteses auditivas SC e CC

melhora correspondeu a metade do observado nesta pesquisa,
uma vez que, dos 22 sujeitos avaliados na deteccdo do /s/ e
/sh/, apenas sete, ou seja, 30%, melhoraram. Ainda, no reco-
nhecimento de plurais, o percentual subiu para 35% de sujeitos
que apresentaram melhora, caindo para 19%, na avaliacdo do
reconhecimento de consoantes?.

A diferenga entre os percentuais de melhora individuais ja
relatados aumenta ao verificarem-se pesquisas realizadas com
cinco e sete sujeitos, em que apenas 20% e 14%, respectiva-
mente, obtiveram melhora no reconhecimento de monossilabos
e consoantes, ao experimentarem métodos de rebaixamento de
frequéncias®!.

O tipo de estimulo usado para obtencdo dos dados da
presente pesquisa pode justificar o maior niimero de sujeitos
que se beneficiaram da CNLF, comparado aos demais estudos.
O relato de distor¢des de sons consonantais, principalmente
fricativas, e confusdo entre os fonemas, descrita por outros
estudos®'$19 ndo foi comum nesta pesquisa. A medida que
os pacientes foram avaliados usando sentencas, o contexto
linguistico em que o fonema estava inserido pode ter facilita-
do a distin¢do de outros que poderiam tornar-se semelhantes
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apods a compressao. Um exemplo tipico dessa confusdo ocorre
entre /sh/ e /s/, em que o primeiro fonema possui sua energia
dominante entre 2000 e 4000 Hz, que, por sua vez, corresponde
a faixa de frequéncia em que o fonema /s/ serd audivel apds o
rebaixamento de frequéncias®.

Apesar disso, acredita-se que o tipo de estimulo aplicado
ndo invalida os resultados favoraveis a CNLF. Pelo contrario,
valoriza-os, na medida em que as sentengas simulam melhor
as situacdes de comunicagdo didria as quais o paciente estard
exposto.

O pior desempenho apresentado por alguns sujeitos, quando
avaliados com o uso de préteses auditivas com CNLF, pode ser
justificado por uma série de fatores individuais, como cognigao,
escolaridade, habilidades auditivas, entre outras.

Autores indicam que a andlise de dados, tais como a frequ-
éncia em que a perda auditiva se torna mais severa e a diferenca
dos limiares por oitava, poderia auxiliar na interpretacdo das
diferencas individuais de desempenho, ja que sujeitos com
forte inclina¢do da curva audiométrica tendem a apresentar
menores beneficios do que aqueles com declinio moderado™®.
Do mesmo modo, a analise da RC torna-se interessante, uma
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vez que, quanto maior a RC aplicada, maior a distor¢@o do sinal
sonoro e, possivelmente, pior o desempenho dos sujeitos®.
Desta forma, sugere-se que tais aspectos sejam levados em
consideracdo em estudos futuros.

Ainda quanto aos dados que se referem ao reconhecimento
de sentencas no siléncio, deve-se lembrar que foram obtidos no
primeiro contato dos pacientes com o uso de proteses auditivas.
Alguns autores ressaltam que, devido as alteracdes espectrais
causadas pela CNLF, o periodo de aclimatizagio pode ser maior
que o de préteses auditivas convencionais. Encontraram, em
seus estudos, melhora dos aspectos avaliados apds o uso do
algoritmo por alguns meses®?*?2, Além disso, indicaram que,
em alguns casos, é¢ importante a realiza¢do de treinamento
para auxiliar na familiarizagdo com o novo sinal de fala'81%2%,
Assim, acredita-se que, passado o periodo de aclimatizag@o, os
resultados poderiam ser ainda melhores.

Os resultados obtidos nas condi¢des com ruido competitivo
(Tabela 2), mostrando que ndo houve diferenca significativa
de desempenho entre o uso de proteses auditivas sem e com
a ativacdo da CNLF, concordam com os achados de estudos
anteriores, nos quais o desempenho de préteses auditivas com
rebaixamento de frequéncias foi similar ao das convencionais,
sendo que, no ruido, vdrios dos testes aplicados também utili-
zaram sentencgas como estimulo®#!19),

Ainda assim, destaca-se que autores ji relataram que o
recurso de rebaixamento de frequéncias pode degradar o reco-
nhecimento de fala no ruido®. Nesse sentido, hip6teses foram
geradas, quanto aos possiveis 6nus do uso dessa tecnologia
em tais situacdes. Uma delas, seria a de que o ruido de altas
frequéncias, antes ndo audivel, passaria a sé-lo, fazendo com
que anovarelagdo S/R ainda ndo fosse suficiente para melhorar
o reconhecimento de fala dos sujeitos®.

Uma alternativa para superar tais aspectos seria o uso de
recursos de transposi¢do/compressao de frequéncias, desenvol-
vidos para atuar especificamente sobre as consoantes fricativas
e/ou africadas™®?, Apesar de um dos estudos ter resultado em
maior confusdo de fonemas apds a aplicagio desse recurso!'®,
outro trabalho, desenvolvido por pesquisadores brasileiros,
obteve bons resultados em sujeitos com audi¢do normal e
simulagio de zonas mortas na cdclea, em altas frequéncias®.

Todavia, a CNLF ndo deixa de ser uma alternativa que, apos
um periodo de aclimatizagdo, pode trazer maior satisfacio e
beneficios no reconhecimento de fala de sujeitos com perda
auditiva descendente, mesmo em ambientes acusticamente
desfavoraveis. Essa afirmacao € reforcada ao verificar-se que
estudos anteriores revelaram que a exposi¢ao didria ao sinal
comprimido, a que pacientes usudrios de préteses auditivas
com rebaixamento de frequéncias estdo expostos, leva-os
a reconhecer o sinal alterado em meio ao ruido com maior
facilidade®2*2?.

Como bem evidenciado por pesquisadores, o fato do recurso
nao demonstrar efeitos negativos no reconhecimento de fala no
ruido pode ser considerado um achado importante e positivo

318

Gresele ADP, Costa MJ

para sua utilizagdo, em situacdes em que a fala € apresentada
concomitantemente a um sinal competitivo®”. Acredita-se
que, com a ativag@o de algoritmos como redutores de ruido
e microfone direcional, desativados na presente pesquisa, 0s
beneficios da CNLF, nessa condi¢do, poderiam ser maiores,
principalmente apds os pacientes passarem por um periodo de
aclimatizacdo, como citado.

A proporcio de melhora da relagdo S/R e do IPRSR dos in-
dividuos com o uso de préteses auditivas com ativacdo da CNLF
(Figuras 4 e 5), encontrada no presente estudo € semelhante a
relatada em pesquisa realizada com 11 adultos e idosos, em que
sete deles melhoraram seu desempenho no reconhecimento de
sentencas no ruido, com o uso da CNLF™, Ja pesquisas realiza-
das com amostras menores, apresentaram menores proporgoes
de sujeitos que se beneficiaram do uso do algoritmo, quando
expostos a sinais competitivos®'?. Ressalta-se que, no presente
estudo, a extensdo do beneficio proporcionado pelo uso do
algoritmo nao foi tdo acentuada como a observada no siléncio,
condizente com o fato de ndo ter sido observada diferenca na
andlise do grupo, na condi¢do de ruido.

Ressalta-se que, se para individuos jovens normo-ouvintes
o reconhecimento de fala em ambientes com ruido competitivo
j& demanda maior esfor¢co do que em ambientes silenciosos,
nos idosos com perda auditiva essa dificuldade € ainda mais
proeminente.

Para muitos autores, a perda auditiva nao seria o fator pre-
ponderantemente responsavel pelas diferencas nas habilidades
auditivas de adultos e idosos®?*?®, mas sim o efeito difuso do
envelhecimento, que afeta o sistema nervoso central e o pro-
cessamento cortical®.

Apesar de nenhum teste especifico de avaliacdo do pro-
cessamento auditivo ter sido aplicado na presente pesquisa,
sabe-se que nos idosos hd uma dificuldade no processamento
auditivo de sinais de fala, que se encontram distorcidos em
meio ao ruido®. Os resultados do presente estudo concordam
com a afirmacdo supracitada, visto que, no siléncio, os sujeitos
puderam beneficiar-se do aumento da informagdo acustica
transmitida com o uso da CNLF, mesmo com o sinal distorcido.
Ja quando avaliados em situag@o de ruido, as dificuldades de
processamento auditivo decorrentes do processo senescente
ficaram mais evidentes, uma vez que, nessa condicdo, havia
dois fatores negativos atuantes: o ruido e a distor¢ao decorrente
do novo processamento do sinal.

As mudangas ocorridas com o passar da idade também le-
vam a reducdo na relagdo S/R funcional, necessitando-se ajustes
dessa relacdo, com maior sinal de fala para reconhecimento
da mensagem em meio ao ruido competitivo. Os resultados
obtidos no presente estudo vao ao encontro do descrito, uma
vez que tal ajuste pode ser proporcionado pela CNLF, o que
foi verificado em mais de 40% dos idosos que obtiveram al-
gum grau de melhora com o uso do algoritmo em situag¢do de
ruido. Acredita-se que os idosos que obtiveram esse beneficio,
possivelmente apresentariam melhores resultados em tarefas
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de processamento auditivo do que os 30% que tiveram seu
desempenho deteriorado, na mesma situagao.

Sabe-se que, além disso, a compreensdo da fala nessas
situagdes envolve habilidades ndo auditivas, como a atengdo
(focar em determinado som), o controle inibitério (ignorar o
som nao relevante) e a memoria (recordar a informacdo de
fala). Essas habilidades, por sua vez, também podem sofrer
defasagens com o avan¢o da idade®” e podem ter influenciado
negativamente os resultados obtidos no ruido.

Considerando o relatado, acredita-se que a realizagdo de
treinamento auditivo pode auxiliar a habituacio dos idosos as
distor¢des causadas pela CNLF, além de estimular suas habili-
dades auditivas e ndo auditivas, proporcionando a maximizacao
das vantagens ja apresentadas por alguns com o uso da CNLF
e, até mesmo, proporcionando beneficio aos que ainda nio
apresentaram no primeiro momento('82023),

Comparando-se os resultados obtidos nas condi¢des de
siléncio (IPRSS) e ruido (IPRSR) com a ativacdo da CNLF,
chama a ateng¢do, nesta pesquisa, o fato de 14 sujeitos terem
apresentado piora no siléncio e melhora no ruido e 11 sujeitos,
melhora no siléncio e piora no ruido. Observou-se que mais
de 50% dos sujeitos da amostra demonstraram melhora no re-
conhecimento de fala com o uso do recurso em uma condi¢@o
e piora em outra.

As alteragdes em nivel de processamento auditivo, possivel-
mente apresentadas por alguns pacientes, pode justificar parte
dos dados acima expostos. Destaca-se, ainda, que a regulagem
das préteses auditivas foi feita de forma genérica e automatica,
pelo software. Logo, a realiza¢ao de ajustes finos poderia re-
sultar em desempenho mais positivo para ambas as situagoes,
de siléncio e de ruido. Ainda assim, os achados sugerem que,
em alguns casos, € interessante o uso de diferentes programas
para as diversas situagdes as quais o paciente serd exposto,
podendo-se, ora ativar a CNLF, ora nfo.

Considerando o exposto, pode-se afirmar que os acha-
dos do presente estudo evidenciaram que os sujeitos idosos
sd0 aptos a lidar com as modificagdes no processamento do
sinal e distor¢des causadas pela CNLF, podendo, inclusive,
beneficiar-se, mesmo em um primeiro contato, da maior au-
dibilidade promovida pelo uso desse algoritmo. De qualquer
forma, salienta-se que aspectos individuais, como atividades
de vida didria, ocupacdo, escolaridade, habilidades auditivas e
cogni¢do, devem ser levados em consideracio, ao optar-se ou
ndo, pelo uso desse algoritmo.

CONCLUSAO

No siléncio, o uso de préteses auditivas com CNLF
proporcionou maiores beneficios ao reconhecimento de fala
de idosos do que o uso de préteses auditivas sem a ativacio
da CNLF. No ruido o reconhecimento de fala dos idosos foi
semelhante com o uso de préteses auditivas sem ou com a
ativacdo da CNLF.

Audiol Commun Res. 2014;19(3):310-20

Com base neste estudo, pode-se sugerir que idosos com
perda auditiva de configurag¢@o descendente podem beneficiar-
-se do uso de préteses auditivas com CNLF, especialmente em
situagodes de siléncio.
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