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RECONHECIMENTO DE SENTENÇAS NO SILÊNCIO 
E NO RUÍDO VERSUS BENEFÍCIO DE CRIANÇAS E 

ADOLESCENTES USUÁRIOS DE PRÓTESES AUDITIVAS

Recognition of Portuguese sentences lists test in silence and noise  

versus benefits for children and teenagers using hearing aids
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RESUMO

Objetivo: avaliar crianças e adolescentes, usuários de próteses auditivas, buscando investigar o bene-
fício proporcionado pela amplificação sonora por meio do teste Listas de Sentenças em Português e 
do Questionário de avaliação do benefício em crianças e adolescentes, e verificar se existe correla-
ção entre os resultados obtidos por meio dos dois instrumentos de avaliação. Método: estudo retros-
pectivo, onde foram avaliados 13 sujeitos com idades entre oito e 14 anos, de ambos os sexos, com 
perda auditiva de no máximo, grau moderadamente severo na melhor orelha, usuários de próteses 
auditivas bilateralmente há mais de dez meses e protetizados por um Programa de Saúde Auditiva. 
Foi realizada anamnese, nova avaliação audiológica básica e aplicados o teste Listas de Sentenças 
em Português e o Questionário de Avaliação do Beneficio em crianças e adolescentes. Resultados: 
os resultados obtidos no Teste de Listas de Sentenças em Português e no questionário mostraram 
que houve benefício com o uso das próteses, tanto no silêncio, quanto no ruído. Entretanto, não 
houve correlação estatisticamente significante entre os resultados. Conclusão: embora não tenha 
sido verificada correlação estatisticamente significante entre os resultados obtidos por meio dos 
dois instrumentos de avaliação, foi observada melhora no desempenho de reconhecimento de fala 
fazendo uso das próteses através do teste Listas de Sentenças em Português, tanto na avaliação no 
ruído, quanto no silêncio e, em resposta ao questionário, os avaliados referiram benefício com o uso 
da amplificação sonora.
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Conflito de interesses: inexistente

da aprendizagem são bastante complexos, envol-
vendo redes de neurônios distribuídas em diferentes 
regiões cerebrais e se relacionam à percepção da 
fala, sendo dependentes da integridade auditiva 
periférica e central2.

A perda auditiva é definida como uma diminuição 
da audição em qualquer grau que reduza a inteligi-
bilidade da mensagem falada para a interpretação 
apurada ou para a aprendizagem3. 

Quando manifestada na infância, a perda audi-
tiva, mesmo leve, pode originar dificuldades esco-
lares, problemas de desenvolvimento de linguagem 
e distúrbios comportamentais. A perda auditiva 
na infância é um importante problema de saúde 
pública, tanto pela freqüência como pelos intensos 

�� INTRODUÇÃO

A audição é o sentido que promove a comu-
nicação humana1. Os processos da linguagem e 
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medida direta de como ele é capaz de participar de 
uma conversação12. A partir dessas considerações, 
foi desenvolvido o teste Listas de Sentenças em 
Português (LSP)13, que avalia o reconhecimento da 
fala com sentenças, no silêncio e no ruído, e nos 
fornece informações sobre a real capacidade de 
comunicação do paciente.

Os testes de reconhecimento de fala são, usual-
mente, utilizados para avaliação de adultos, porém, 
em crianças e adolescentes estes testes que 
avaliam o reconhecimento de fala no silêncio e no 
ruído, podem revelar dificuldades perceptuais audi-
tivas, assim como, evidenciar melhoras advindas do 
uso da amplificação. Considerando esses aspectos, 
percebe-se a necessidade de avaliar esta popu-
lação com um material sensível, que nos forneça 
também dados qualitativos sobre a capacidade de 
comunicação do paciente.

A avaliação auditiva em crianças e adoles-
centes, utilizando sentenças como estímulo, tanto 
no silêncio, como no ruído, ainda não faz parte 
da rotina audiológica utilizada no Brasil. Porém, 
existem na literatura pesquisas14,15, onde crianças 
foram avaliadas utilizando as sentenças do LSP 
como estímulo. No entanto, utilizar tal teste em 
crianças e adolescentes com perda auditiva, para 
pesquisar o benefício advindo do uso da amplifi-
cação sonora, é um trabalho inovador, já que não 
foram encontrados trabalhos semelhantes na litera-
tura nacional.

Para investigar a percepção do paciente e da 
família sobre as dificuldades de comunicação, 
monitorar seu progresso e localizar suas neces-
sidades auditivas fora da bateria audiométrica 
padrão, o fonoaudiólogo também pode utilizar as 
escalas e questionários de auto-avaliação, os quais 
nos fornecem medidas quantificáveis do benefício 
percebido e atuam como preditores das dificul-
dades enfrentadas pelos usuários de próteses audi-
tivas, auxiliando no ajuste das mesmas16,17.

Com base nestes propósitos, os objetivos desta 
pesquisa foram investigar o benefício proporcionado 
pela amplificação sonora por meio do teste Listas 
de Sentenças em Português e do Questionário de 
avaliação do benefício em crianças e adolescentes, 
usuários de próteses auditivas e verificar se existe 
correlação entre os resultados obtidos por meio dos 
dois instrumentos de avaliação.

�� MÉTODO

Este estudo retrospectivo foi realizado no Labo-
ratório de Próteses Auditivas do Serviço de Aten-
dimento Fonoaudiológico (SAF) de uma instituição 
de ensino superior, no período compreendido entre 
maio e agosto de 2009.

prejuízos lingüísticos, educacionais e psicossociais 
que pode determinar3.

Para minimizar os efeitos negativos da defici-
ência auditiva, foram desenvolvidas as próteses 
auditivas, as quais são consideradas o componente 
fundamental da reabilitação auditiva. A amplificação 
sonora proporcionada pelas próteses auditivas não 
se restringe aos sons da fala, mas engloba sons 
ambientais, sinais de perigo e de alerta e outros 
sons presentes na vida do usuário desse aparato, 
além de facilitar a educação e o desenvolvimento 
psicossocial e intelectual do sujeito com perda 
auditiva4.

O uso da prótese auditiva representa uma 
grande chance de se modificar os rumos da relação 
da criança deficiente auditiva com o meio em que 
vive, mas para ser considerada bem adaptada, 
a prótese deve propiciar benefícios ao usuário5. 
Portanto, cabe ao fonoaudiólogo, avaliar os bene-
fícios e as limitações das habilidades de escuta da 
criança ou jovem utilizando a prótese auditiva, ou 
seja, quais os efeitos da amplificação sonora na 
qualidade de vida destes indivíduos6.

Para verificar os benefícios da amplificação 
sonora na qualidade de vida de crianças e jovens, 
o fonoaudiólogo pode utilizar procedimentos 
como, observar os comportamentos da criança 
em resposta ao sinal amplificado fornecido pela 
prótese auditiva, quantificar as respostas compor-
tamentais da criança utilizando a amplificação por 
meio do ganho funcional e de testes de percepção 
da fala (medidas diretas); como também, analisar 
as medidas indiretas do desempenho da criança 
obtidas em entrevistas com pais, cuidadores e/ou 
educadores por meio de questionários desenvol-
vidos para tal finalidade6.

Os testes de reconhecimento de fala mais apli-
cados, geralmente, utilizam como estímulo pala-
vras isoladas, como o teste Lista de Monossílabos 
para discriminação vocal7, utilizado no Brasil, e os 
testes PAL PB8 e CID W 229, utilizados nos Estados 
Unidos10. No entanto, testes de reconhecimento de 
fala com palavras isoladas não atendem a necessi-
dade de avaliar o indivíduo em uma situação que se 
assemelhe àquela vivida no dia-a-dia, pois fornecem 
informações fragmentadas do funcionamento do 
sistema auditivo11. Por outro lado, os testes que 
utilizam sentenças como estímulo permitem avaliar 
o comportamento auditivo do indivíduo em situa-
ções mais próximas as do seu dia a dia. 

Por constituírem o melhor instrumento para 
avaliar a comunicação dos indivíduos em suas 
atividades diárias, com ou sem prótese auditiva, 
surgiram testes de fala que utilizam como estímulo 
sentenças de uso frequente. O desempenho do indi-
víduo no reconhecimento destas frases nos dá uma 
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conferidas com base nas informações dadas pelo 
paciente ou familiar, além da escuta das próteses 
auditivas pelo avaliador, a seguir das medidas de 
ganho funcional, e avaliação de possíveis distor-
ções verificadas com o auxílio do equipamento de 
verificação das próteses auditivas.

Após estes procedimentos, aqueles pacientes 
que não possuíam cerúmen ou qualquer alteração 
de orelha externa ou média que pudesse interferir 
no teste, ou ainda problemas técnicos nas próteses, 
foram submetidos à pesquisa dos Limiares de 
Reconhecimento de Sentenças no Silêncio e no 
Ruído (LRSS e LRSR) e dos Índices Percentuais 
de Reconhecimento de Sentenças no Silêncio 
e no Ruído (IPRSS e IPRSR) 13, em campo livre. 
Estes medidas foram realizadas na mesma sessão 
de avaliação, porém o paciente foi avaliado sem o 
uso das próteses auditivas (LRSS e LRSR, IPRSS 
e IPRSR) e a seguir, fazendo uso das mesmas 
(IPRSS e IPRSR). 

Alguns indivíduos não foram capazes de 
responder ao teste de reconhecimento de 
sentenças, tendo sido também excluídos, e assim, 
o grupo estudado ficou composto por 13 sujeitos, 
sendo quatro do sexo feminino e nove do sexo 
masculino; usuários de protetização bilateral, há 
mais de dez meses; com idades variando de oito 
a 14 anos e média de 12,3 anos os quais foram 
capazes de realizar todas as avaliações .

Para a obtenção dos LRSS, IPRSS, LRSR e o 
IPRSR, foi utilizado o teste Listas de Sentenças em 
Português 13, o qual é constituído por uma lista de 
25 sentenças, outras sete listas com 10 sentenças 
e um ruído com espectro de fala. As sentenças 
e o ruído estão gravados em CD, em canais 
independentes. 

Para obtenção das medidas de imitancio-
metria, foi utilizado o Imitanciometro AZ, marca  
Interacoustics, e para as demais avaliações, foi utili-
zado um audiômetro digital de dois canais, marca 
Damplex, modelo DA65 e um sistema de amplifi-
cação para audiometria em campo livre, modelo  
TA 1010. As sentenças foram apresentadas utili-
zando-se um CD Player da marca Britânia, modelo 
B5279, na opção lineout acoplada ao audiômetro. 

O procedimento utilizado para a aplicação 
do teste foi baseado na estratégia denominada 
sequencial ou adaptativa ou ainda, ascendente-
-descendente19. Esta permite determinar o limiar 
de reconhecimento de fala, nível necessário para 
o indivíduo identificar de forma correta aproximada-
mente 50% dos estímulos apresentados. 

Inicialmente foi realizado um treinamento para 
que os sujeitos se familiarizassem com o teste e 
fossem obtidos os limiares aproximados sem o uso 
das próteses auditivas. As dez primeiras sentenças 

Os pacientes estudados foram protetizados pelo 
programa de concessão de próteses auditivas de 
fluxo contínuo da Secretaria de Assistência à Saúde 
do Ministério da Saúde, mediante credenciamento 
celebrado entre a Secretaria de Saúde do Estado 
do Rio Grande do Sul e a instituição de ensino 
superior, a partir de 2005, com base nas Portarias 
587 e 589, da Secretaria de Assistência à Saúde 
do Ministério da Saúde, publicadas em outubro de 
2004 e desenvolvido na referida instituição.

Para a seleção dos indivíduos, foram utilizados 
os seguintes critérios de inclusão: terem idade entre 
oito e 14 anos; apresentarem perda auditiva de no 
máximo, grau moderadamente severo na melhor 
orelha (56 a 70 dB NA) 18, para que fosse possível a 
resposta ao teste de reconhecimento de sentenças; 
terem adaptado próteses auditivas retroauriculares, 
de forma binaural, de tecnologia A, B, C segundo 
classificação sugerida pelo Ministério da Saúde, há 
no mínimo, seis meses no Laboratório de Próteses 
Auditivas, por meio do programa de concessão de 
próteses auditivas, da referida instituição de ensino 
superior, credenciada pela Secretaria de Assis-
tência à Saúde do Ministério da Saúde, conforme 
citado anteriormente.

Os critérios de exclusão adotados foram: 
presença de alterações neurológicas, presença de 
rolha de cerúmen ou de outras alterações no meato 
acústico externo capazes de alterar o desempenho 
no teste, ou de orelha média, nos casos que apre-
sentassem curvas timpanométricas tipo B, inca-
pacidade de responder ao teste ou dificuldade 
para memorizar as sentenças do teste Listas de 
Sentenças em Português7 

Participaram deste estudo somente indivíduos 
cujos pais ou responsáveis concordaram com a 
realização dos procedimentos necessários para 
a execução da pesquisa e assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido, após terem 
recebido esclarecimentos sobre o objetivo e meto-
dologia do estudo proposto. 

Com base nestes critérios, foram selecionados 
70 pacientes para serem contatados e convidados 
a participar da pesquisa e realizar as avaliações.

Antes da realização das avaliações, foi reali-
zada a meatoscopia, e aplicada uma anamnese ao 
paciente e/ou seu familiar ou responsável, com o 
intuito de pesquisar aspectos referentes aos dados 
pessoais; escolaridade do paciente e frequência do 
uso das próteses auditivas. A seguir foram reali-
zadas as medidas de imitanciometria e pesquisa 
dos reflexos estapedianos.

Na sequência, foram verificadas as condi-
ções técnicas das próteses auditivas, tendo sido 
avaliados apenas os indivíduos cujas próteses 
estavam em boas condições de funcionamento, 



Reconhecimento de sentenças x benefício  259

Rev. CEFAC. 2013 Mar-Abr; 15(2):256-270

as duas orelhas, a uma distância de um metro do 
alto-falante. 

O VU-meter do audiômetro foi colocado na 
posição 0 antes de cada avaliação e cada canal 
do CD foi calibrado separadamente, sendo que um 
tom puro de 1000 Hz foi utilizado para calibrar o 
canal das sentenças. O uso do tom puro é neces-
sário, pois a fala é um som complexo que apresenta 
uma variação de 30 dB entre o som mais intenso 
e o menos intenso, oscilando 12 dB acima e 18 
dB abaixo da média20. Portanto, o uso de um som 
contínuo de referência mantém sempre as mesmas 
condições de apresentação. Já o canal do ruído foi 
calibrado usando o próprio ruído gravado no outro 
canal. 

Foi usado um medidor digital do nível de pressão 
sonora (NPS), marca Radio Schack, periodica-
mente, para monitorar os níveis de apresentação 
dos diferentes estímulos, determinando e garan-
tindo sempre as mesmas condições acústicas no 
campo livre para todos os sujeitos avaliados.

E finalmente, o benefício proporcionado pela 
amplificação, nos pacientes com idade entre oito e 
14 anos, foi pesquisado por meio do Questionário 
de Avaliação do Beneficio do AASI em Crianças e 
Adolescentes 21. Este instrumento contém questões 
fechadas, as quais são acompanhadas de gravuras 
ilustrativas referentes ao benefício proporcionado 
pelas próteses auditivas no ambiente residencial, 
na escola e no convívio social. Este questionário foi 
respondido pelo próprio paciente. 

O questionário possui 11 questões, às quais 
foram atribuídas pontos. Cada uma das respostas 
fechadas de cada item, foram pontuadas com ‘2’ 
(para a resposta ‘sim’), ‘1’ (para a resposta ‘um 
pouco’) e ‘0’ (para a resposta ‘não)’, de maneira 
que a pontuação máxima para o questionário é de 
22 pontos e a mínima de zero, o que denota que 
quanto maior a pontuação no teste, maior o bene-
fício percebido pelo usuário.

As questões identificadas pela letra “A” referem-
-se ao ambiente “casa”, já as questões “B” corres-
pondem ao ambiente “escola” e, por último, as 
questões “C” correspondem ao ambiente “social”.

Esta pesquisa é um subprojeto dentro de 
um projeto maior intitulado: Pesquisa e Base de 
Dados em Saúde Auditiva, registrado no Gabi-
nete de Projetos sob o nº 019731 e aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa com certificado de nº 
0138.0.243.246-06, em 05/12/2006.

O teste SKtest foi utilizado para verificar a distri-
buição da amostra. O teste de T Pareado foi apli-
cado para análise da significância no desempenho 
dos participantes nas pesquisas do IPRSS e IPRSR 
com e sem o uso das próteses auditivas. O nível 
de rejeição da hipótese nula foi fixado em um valor 

da lista 1A foram aplicadas aos indivíduos antes da 
obtenção dos LRSS e dos LRSR. 

O procedimento da pesquisa dos LRSS e LRSR, 
sem a utilização das próteses auditivas, consistiu na 
apresentação de um estímulo em uma determinada 
intensidade, obtida após o treino para a realização 
do teste. Se o indivíduo foi capaz de reconhecer 
corretamente o estímulo de fala apresentado, a 
intensidade do mesmo foi diminuída em intervalos 
preestabelecidos. Caso contrário, sua intensidade 
foi aumentada. Este procedimento foi repetido até 
o final da lista. O LRSR foi pesquisado com uma 
intensidade de ruído constante, a 65 dB NPS (A). 
Foram utilizados intervalos de 4 dB até a primeira 
mudança no tipo de resposta e, posteriormente, os 
intervalos de apresentação dos estímulos passaram 
a 2 dB entre si até o final da lista 19.

É importante salientar que o LRSS e LRSR não 
foram analisados neste estudo, eles foram obtidos 
com os pacientes sem a próteses auditivas, apenas 
para servirem de base para estabelecer a intensi-
dade na qual deveriam ser pesquisados os IPRSS 
e IPRSR, com e sem as próteses auditivas,. 

Assim sendo, na pesquisa dos IPRSS e IPRSR, 
a intensidade de apresentação das sentenças foi 
estabelecida com base nos LRSS e LRSR respec-
tivamente, de cada individuo, ou seja, para a 
pesquisa do IPRSS, a fala foi fixada na intensidade, 
na qual foi obtido o LRSS e então apresentadas 
todas as sentenças de uma lista. Posteriormente, 
foi calculada a porcentagem de acertos por lista 
nesta condição. Enquanto que, para a medida do 
IPRSR, foi fixada a relação S/R na qual foi obtido o 
LRSR e então apresentadas as sentenças de cada, 
para que também fosse calculada a porcentagem 
de acertos obtidos em uma relação S/R fixa. Nas 
pesquisas no ruído, este permaneceu constante a 
65 dB NPS (A). 

Esta estratégia foi usada para a obtenção dos 
IPRSS e IPRSR sem o uso das próteses, e a seguir, 
com o uso das próteses, e então calculada a dife-
rença entre a porcentagem de acertos obtida nas 
duas condições, o que serviu para dimensionar o 
benefício no que se referiu ao reconhecimento de 
fala com o uso das próteses auditivas.

As medidas em campo livre foram pesquisadas 
após a devida calibração do equipamento, por um 
profissional registrado no Inmetro SP, a fim de 
estabelecer os níveis de pressão sonora da fala e 
ruído, tendo em vista as características do sinal de 
teste e as condições acústicas do ambiente. Para 
isso, foi utilizado Microfone B&K 4144 n/s, Medidor 
de Nível de Pressão Sonora B&K 2260 n/s e Cali-
brador de Nível de Pressão Sonora B&K n/s. O 
medidor foi posicionado em um ponto médio entre 
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�� RESULTADOS

Serão apresentados nas tabelas: os dados refe-
rentes ao tempo de uso das próteses auditivas, 
os resultados das medidas obtidas com o teste 
de reconhecimento de fala (LSP) e os resultados 
obtidos a partir do Questionário de Avaliação do 
Benefício do AASI em Crianças e Jovens.

menor ou igual a 5%. Nas tabelas, os resultados 
estatísticos foram assinalados com um asterisco (*) 
quando significantes.

O teste Coeficiente de Correlação de Pearson 
foi utilizado para verificar a existência de correlação 
entre os IPRSS e IPRSR, com e sem o uso das 
próteses em ambos os casos, com a pontuação 
média obtida no questionário.

Resultados obtidos com o teste LSP
Na tabela 2 encontram-se os valores das médias 

e medianas dos IPRSS e IPRSR, com e sem o uso 
das próteses auditivas, assim como os valores 

mínimos e máximos apresentados nas pesquisas 
dos mesmos. O teste SKtest mostrou que os dados 
apresentam distribuição normal. 

N=13 Média 
% 

Mediana 
% 

DP 
% 

Mín 
% 

Max 
% Sktest Valor de p

IPRSSs 63.08 70 17.50 40 90 0.1926 
0.0023* 

IPRSSc 83.08 90 16.01 60 100 0.1793 
IPRSRs 41.54 40 12.14 20 60 0.4891 

0.0001* 
IPRSRc 69.23 60 19.35 40 100 0.5454 

 

Tabela 2 – Valores das médias, medianas, desvios padrão, limites mínimos e máximos dos IPRSS e 
IPRSR, apresentados em valores percentuais e Teste de Normalidade

 * valor estatisticamente significante p>0,05
Legenda: 	IPRSSs: índice percentual de reconhecimento de sentenças no silêncio sem as próteses    auditivas.
	 IPRSSc: índice percentual de reconhecimento de sentenças no silêncio com as próteses auditivas.
	 IPRSRs: índice percentual de reconhecimento de sentenças no ruído sem as próteses auditivas.
	 IPRSRc: índice percentual de reconhecimento de sentenças no ruído com as próteses auditivas.

Tabela 1 – Tempo de uso diário das próteses auditivas

Tempo de uso diário das próteses auditivas  % N = 13 
0 a 4 horas 7,70 01 
5 a 8 horas 46,20 06 
9 a 12 horas 30,80 04 

mais de 12 horas 15,40 02 
 

Resultados obtidos com o Questionário de 
Avaliação do Benefício do AASI em Crianças e 
Jovens

A tabela 3 mostra as pontuações obtidas em 
cada uma das perguntas do questionário, assim 
como a pontuação total por indivíduo e a pontuação 
total por pergunta. 

Correlação entre os resultados do teste LSP e 
do Questionário de Avaliação do Benefício do 
AASI em Crianças e Jovens

A tabela 4 mostra o resultado da média dos 
pontos obtidos no questionário relacionando-os 
com os IPRSS e IPRSR com e sem o uso das 
próteses. Mostra também a correlação entre as 
diferenças dos resultados obtidos com e sem o uso 
das próteses, tanto na situação de silêncio, quanto 
na de ruído. Em todos os casos não foi observada 
correlação estatisticamente significante.
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A tabela 5 mostra os resultados das correlações 
entre a média dos pontos obtidos em cada uma das 
questões do questionário com o IPRSS e o IPRSR 
com e sem o uso das próteses, assim como a corre-
lação entre as diferenças dos resultados obtidos 
com e sem o uso das próteses, tanto na situação de 
silêncio, quanto na de ruído. Os resultados mostram 
correlações aleatórias. 

�� DISCUSSÃO

A partir dos resultados obtidos, serão discutidas 
questões a eles relacionadas.

Em relação ao tempo diário de uso das próteses 
auditivas, um significante número de sujeitos 
(46,2%) referiu fazer uso das mesmas por cinco a 
oito horas diárias, o que constitui mais de um turno 
diariamente. 

A 1  A 2  A 3  B 1  B 2 B 3 B 4 C 1 C 2  C 3 C 4 Pont ind
2 2 2 # # # # 2 2 2 2 14
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 21
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22
2 1 2 2 1 2 1 1 1 2 0 15
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 21
2 2 2 2 2 2 1 # 2 2 1 18
1 1 1 2 2 2 2 # # 1 1 13
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 20
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22
2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 21
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22
2 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 19
25 23 25 23 23 24 21 21 23 24 18 19,23

 

Tabela 3 – Pontuação obtida no Questionário de Avaliação do Benefício do AASI em Crianças e 
Jovens

# Sem resposta

 Correlação de Pearson 
IPRSSs -0.1163 
IPRSSc 0.2739 

IPRSSdif 0.3085 
IPRSRs -0.0944 
IPRSRc 0.2287 

IPRSRdif 0.2967 

 

Tabela 4 – Correlação entre IPRSS e IPRSR (com/
sem prótese e diferença) e pontuação média do 
questionário

 * valor estatisticamente significante p>0,05
Legenda: 	IPRSSs: índice percentual de reconhecimento de 

sentenças no silêncio sem as próteses auditivas.
	 IPRSSc: índice percentual de reconhecimento de 

sentenças no silêncio com as próteses auditivas.
 	 IPRSRs: índice percentual de reconhecimento de 

sentenças no ruído sem as próteses auditivas.
 	 IPRSRc: índice percentual de reconhecimento de 

sentenças no ruído com as próteses auditivas.

Corr A1 A2 A3 B1 B2 B3 B4 C1 C2 C3 C4 
IPRSSs 0.2245 0.2088 0.2245 -0.2445 0.3239 -0.4621 -0.4729 0.0334* 0.3117 0.0780 0.0906 

IPRSSc 0.4330 0.4656 0.4330 -0.4410 -0.0935 -0.3175 -0.1169 0.5109 0.6013 0.2239 0.2346 

IPRSSdif 0.1443 0.1826 0.1443 -0.1336 0.2004 0.1443 0.3077 0.3649 0.2004 0.1066 0.1043 

IPRSRs 0.0381* 0.3702 0.0381* -0.2908 -0.1762 -0.2094 -0.3409 -0.1100 0.0529 0.1265 0.5568 

IPRSRc 0.2986 0.0843 0.2986 -0.4479 -0.2322 -0.4778 -0.1579 0.5954 0.4866 -0.0970 0.5263 

IPRSRdif 0.2831 0.4360 0.2831 -0.2735 -0.1254 -0.3570 0.0577 0.6846 0.4672 0.1818 0.1823 

 

Tabela 5 – Correlação do IPRSS e IPRSR (com/sem prótese e a diferença) X pontuação por questão

 * valor estatisticamente significante p>0,05
Legenda: 	IPRSSs: índice percentual de reconhecimento de sentenças no silêncio sem as próteses auditivas.
 	 IPRSSc: índice percentual de reconhecimento de sentenças no silêncio com as próteses auditivas.
 	 IPRSRs: índice percentual de reconhecimento de sentenças no ruído sem as próteses auditivas.
 	 IPRSRc: índice percentual de reconhecimento de sentenças no ruído com as próteses auditivas.
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auditivas é esperado que o indivíduo seja capaz de 
reconhecer, além de sons ambientais, os estímulos 
de fala, e com isso, seja capaz de estabelecer uma 
comunicação satisfatória em qualquer idade. No 
caso da população aqui analisada, isto é ainda mais 
importante, uma vez que foram avaliadas crianças 
e adolescentes que estão em fase escolar.

Assim sendo, quanto mais aproximados os 
limiares obtidos com próteses auditivas dos limiares 
de normalidade, maiores serão as chances deste 
indivíduo se comunicar de maneira eficiente. Porém, 
é importante salientar que obter apenas os limiares 
frente a sons sem significado não é uma garantia 
de que determinado aparelho está auxiliando a 
comunicação do paciente. Para isso é importante 
a aplicação de testes com sentenças que investi-
guem a capacidade de reconhecimento de fala em 
condições que simulem situações de comunicação.

Além disso, a obtenção de medidas que avaliem 
o reconhecimento de fala, tanto no silêncio como no 
ruído, é outro fator a ser salientado.

Foi verificado neste estudo que a melhora para 
reconhecer a fala no ruído não foi tão evidente 
quanto no silêncio, o que era esperado, uma vez 
que esta tarefa exige outras habilidades.

É citado na literatura 26 que em ambiente ruidoso, 
ou situações adversas, o indivíduo pode apresentar 
inúmeras dificuldades na inteligibilidade da fala, 
pois o número de pistas cai significantemente, 
levando-os a utilizar somente pistas disponíveis 
na situação. Assim, ressalta-se a importância da 
realização de testes na presença de ruído, já que 
pacientes com as mesmas habilidades de reco-
nhecimento de fala no silêncio podem apresentar 
resultados extremamente diferentes em ambientes 
ruidosos.

Escutar no ruído está relacionado com um alto 
grau de esforço 27 e com uma baixa inteligibili-
dade da fala. Nestes ambientes, é necessário que 
os padrões de amplificação da prótese auditiva 
estejam bem ajustados para não causar descon-
forto auditivo, o que pode levar o usuário à desis-
tência do uso da prótese nestas situações 22. 

Um estudo 14 comparou o reconhecimento de fala 
no silêncio e no ruído por crianças com e sem difi-
culdades de aprendizagem e verificou melhora no 
desempenho dessas crianças no silêncio, quando 
comparado ao desempenho das mesmas no ruído. 

Outro estudo 28 comparou o desempenho em 
testes de fala, com e sem ruído competitivo, reali-
zado com indivíduos jovens e com idosos, sendo 
que cada grupo era composto tanto por indivíduos 
com audição normal, como indivíduos usuários 
de AASIs com deficiência auditiva neurossenso-
rial. Obtiveram como resultado, que a medida que 
o ruído é incrementado, o rendimento dos grupos 

 A adaptação da prótese auditiva é uma das 
condições fundamentais para que o deficiente 
auditivo desenvolva seu potencial, desde que ele 
utilize plenamente o aparelho, isto é, em todas as 
horas do dia 22. A utilização do aparelho em mais 
de dois períodos por dia favorece a comunicação 
e promove o desenvolvimento de relacionamentos 
em deficientes auditivos23.

A mesma porcentagem (46,2%) referiu fazer 
uso entre nove e 12 horas, ou mais de 12 horas 
diárias, perfazendo o uso superior a dois turnos, 
o que caracteriza o uso efetivo com os benefícios 
descritos pela literatura citada.

A perda auditiva tem um forte impacto sobre a 
vida psicossocial dos portadores dessa deficiência. 
A possibilidade de usar próteses auditivas, a fim de 
facilitar a comunicação e minimizar as dificuldades 
causadas pela perda auditiva, pode ser motivadora 
e significante para a melhoria da qualidade de vida 
dos mesmos24. 

A consciência do paciente quanto à importância 
do aparelho em sua vida favorece não apenas o 
uso efetivo do mesmo, mas também a sua conser-
vação e manutenção 23.

É citado na literatura23, que no período da 
adolescência, o uso das próteses auditivas, embora 
necessário, torna-se uma grande preocupação para 
esses indivíduos. Ainda assim, existem adoles-
centes que não prescindem do uso das próteses 
auditivas, visto o benefício que obtêm com as 
mesmas.

Existe a possibilidade de ocorrer um aumento 
da intolerância para sons intensos do ambiente nos 
dois primeiros meses após a adaptação 25 e existe 
uma redução desta intolerância após seis meses, 
quando ocorre a acomodação, ou seja, o usuário 
acostuma-se com essas situações ao longo do 
tempo em que faz uso da amplificação 21. Assim, 
considerando que algumas avaliações do presente 
estudo foram realizadas com presença de ruído 
competitivo, é importante ressaltar que todos os 
pacientes faziam uso dos aparelhos auditivos há 
mais de dez meses quando avaliados.

Quando comparados os resultados obtidos 
por meio dos IPRSS e IPRSR, com e sem o uso 
de próteses auditivas, as medidas mostraram dife-
renças estatisticamente significantes, indicando 
que o desempenho com o uso das próteses audi-
tivas, se comparado ao desempenho sem o uso das 
mesmas, foi melhor, assim como o desempenho no 
silêncio, se comparado ao desempenho no ruído.

Os resultados aqui encontrados, que eviden-
ciaram melhora de todos os indivíduos frente aos 
estímulos de fala, tanto no silêncio como no ruído, 
são bastante satisfatórios, pois quando inicia-se 
um processo de seleção e adaptação de próteses 
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reconhecimento de fala, mostrando que a prótese 
está com bom ganho e proporciona benefício para 
os mesmos. 

O uso não efetivo da prótese compromete a 
integração social, incluindo o meio educacional e 
ocupacional 30. Assim, quanto maior a aceitação e 
o tempo de uso das próteses auditivas, o paciente 
torna-se mais independente, integrado à sociedade 
e melhora a sua qualidade de vida.

Sabe-se que o benefício das próteses audi-
tivas está relacionado à melhora da comunicação 
na vida diária, incluindo a redução da inabilidade 
e da desvantagem auditiva 31. Foi observado que 
o ambiente onde as crianças percebem maior 
benefício da protetização é o ambiente domés-
tico, onde as situações de escuta são mais ideais; 
em segundo lugar foi referido o ambiente escolar, 
onde a maior dificuldade encontrada foi para ouvir 
o professor quando o mesmo estava longe. Isso 
reforça a necessidade de se orientar quanto ao 
posicionamento do aluno próximo ao professor, 
pois este favorece a percepção do sinal de fala e 
reduz a interferência do ruído ambiental 32. 

O ambiente onde as crianças referiram menor 
benefício com o uso das próteses auditivas foi o 
ambiente social, principalmente para entender uma 
pessoa falando em ambiente com ruído intenso. Em 
ambientes ruidosos a fala é mascarada, dificultando 
assim a recepção da mensagem falada. Nesses 
ambientes, também é necessário que as próteses 
auditivas estejam bem reguladas para não causar 
desconforto auditivo, o que levaria o usuário a não 
utilizá-los nas situações de ruído 21. 

Após analisar individualmente os resultados 
das medidas objetiva e subjetiva de avaliação, os 
mesmos foram correlacionados, a fim de registrar 
o benefício proporcionado pelas próteses auditivas, 
levando em consideração as medidas quantitativas 
do LSP e a opinião dos pacientes. 

Os resultados do IPRSS e IPRSR, com e sem 
próteses auditivas e a diferença entre os mesmos, 
foram correlacionados com a pontuação média entre 
todas as questões do questionário de Avaliação do 
Benefício do AASI em Crianças e Adolescentes 
(Tabela 4). Apesar de ter sido percebida melhora no 
desempenho por meio de ambas as avaliações, não 
foi constatada correlação estatisticamente signifi-
cante entre os dados, o que indica que a melhora 
apresentada no teste LSP, tanto no silêncio, quanto 
no ruído, com e sem o uso das próteses auditivas, 
não corresponde proporcionalmente ao benefício 
percebido pelos pacientes por meio do questionário. 

Como referido em um estudo 33, os testes subje-
tivos têm como finalidade documentar as opiniões 
e atitudes do paciente, já os resultados objetivos 
utilizam procedimentos empíricos para verificar 

diminui. Contudo o grupo de indivíduos com perda 
auditiva neurossensorial teve piores resultados 
no reconhecimento da mensagem. Constataram, 
ainda, que os usuários de próteses auditivas melho-
raram seu rendimento fazendo uso das próteses, 
tanto no silêncio, quanto no ruído.

Em estudo 15 analisando o reconhecimento 
de fala no silêncio e no ruído em escolares com 
e sem prática musical e de distintos níveis sócio-
-culturais, pôde ser constatado que, crianças com e 
sem prática musical de mesmo nível sócio-cultural, 
apresentaram desempenho semelhante no reco-
nhecimento de sentenças no silêncio e no ruído, já 
as crianças com nível sócio-cultural baixo apresen-
taram desempenho pior que as crianças de nível 
sócio-cultural mais elevado, independentemente 
da prática musical, na tarefa de reconhecimento de 
sentenças no silêncio e no ruído.

Assim sendo, todos estes estudos mostram que 
sempre que a avaliação for realizada em situações 
que testem, além da audibilidade, as habilidades 
auditivas, como a de fala no ruído e de fechamento 
auditivo, de cada sujeito, e estes indivíduos tiverem 
qualquer variável complicadora, estes resultados 
poderão estar prejudicados, pois se trata de uma 
tarefa mais complexa. Aqui neste caso, isso se torna 
ainda mais evidente, pois trata-se de indivíduos que 
possuem perda auditiva, ou seja, o limiar de audi-
bilidade está prejudicado, o que vai ter conseqüên-
cias importantes na evolução das habilidades, pois 
além do grau de comprometimento, tem que ser 
considerada a idade da detecção da deficiência e 
da intervenção. 

O questionário de avaliação do beneficio em 
crianças e jovens 21 forneceu informações impor-
tantes provenientes da própria criança, em relação 
ao benefício proporcionado pela amplificação 
sonora no comportamento auditivo das mesmas, 
em situações de vida diária. 

Tais informações não poderiam ser obtidas por 
meio da bateria de testes padrão, uma vez que 
esses comportamentos tendem a ocorrer em casa e 
não em ambientes de testagem, os quais possuem 
controle do som ambiental 29. 

Por se tratar de um questionário com perguntas 
de fácil acesso e por possuir o auxílio de gravuras 
ilustrativas, o mesmo foi respondido sem dificul-
dades pela maioria dos pacientes. 

Com relação ao benefício referido pelas 13 
crianças, três delas referiram menores benefícios 
que as demais, o que pode estar relacionado ao 
tempo de uso diário dos AASIs, já que as mesmas 
referiram utilizá-los por menos de seis horas 
diárias, ou seja, menos de dois períodos diários. 
No entanto, essas mesmas crianças apresentaram 
benefício quando verificado através do teste de 
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acredita-se que não há essa melhora no ruído por 
nem sempre conseguir reparar a distorção de forma 
satisfatória.

Um estudo realizado 33 utilizou três testes com 
sentenças para o reconhecimento de fala com 
presença de ruído de fundo: o Revised Speech 
Perception in Noise test (R-SPIN), QuickSIN e 
Hearing in Noise Test (HINT). Estes foram compa-
rados ao Hearing Aid Performance Inventory 
(HAPI), que consiste em um questionário para 
mensurar o desempenho na percepção da fala e o 
benefício advindo do uso da amplificação sonora. 
Nas análises realizadas, foi constatado que nos 
três testes de reconhecimento de fala, os pacientes 
apresentaram melhores resultados no silêncio e 
no ruído, quando em uso de próteses auditivas, 
se comparado aos resultados da avaliação sem 
as mesmas. As comparações entre os resultados 
subjetivos e objetivos documentados indicaram que 
à medida em a classificação no HAPI aumentava, 
o desempenho no R-SPIN, no HINT e no QuickSIN 
também melhorava. No entanto, correlações entre 
os resultados objetivos e subjetivos não foram 
significantes em todos os casos, o que sugere que 
a sensibilidade do HAPI e dos testes de reconhe-
cimento de sentenças utilizados variam de acordo 
com itens e procedimentos específicos. 

Acredita-se ainda, que estas divergências entre 
os testes objetivos e subjetivos são esperadas e 
bastante comuns, uma vez que os questionários 
levantam questões que estão relacionadas com 
expectativa, e essa é uma medida que tem inúmeras 
variáveis, as quais estão diretamente relacionadas 
com a forma que a audição ou a falta dela inter-
fere na vida do indivíduo, aspectos emocionais e o 
quanto ele espera que a prótese deva suprir difi-
culdades que muitas vezes não estão diretamente 
ligadas a ela. Assim sendo, o paciente pode ter 
uma resposta ótima do ponto de vista do avaliador, 
mas considerá-la insuficiente, uma vez que ele – 
o paciente – superestima o que a prótese deve 
oferecer de resultado. Por outro lado, o contrário 
também pode acontecer em pacientes menos 
exigentes e/ou mais realistas.

Assim sendo, esta pesquisa reforça a impor-
tância da utilização de instrumentos de medidas 
que permitam verificar, de forma objetiva, por meio 
de teste de reconhecimento de fala, e subjetiva, 
através de questionários, o resultado da ampli-
ficação sonora, principalmente em crianças e 
adolescentes, já que os testes com sentenças, 
quando aplicados no silêncio e no ruído, avaliam 
a comunicação do paciente em situações ideais 
e não ideais de escuta, enquanto o questionário 
permite conhecer como o paciente percebe o bene-
fício proporcionado pela amplificação sonora em 

as melhoras no desempenho. Assim, o sucesso 
da adaptação de próteses auditivas depende da 
análise do benefício que a prótese proporciona 
para o usuário, e essas medidas são cada vez mais 
importantes em qualquer programa de adaptação 
de próteses auditivas 34. 

A utilização do questionário de avaliação do 
benefício em crianças e adolescentes 21, com o 
propósito de avaliar o benefício fornecido pela 
amplificação sobre o ponto de vista do paciente, 
é um instrumento eficaz em fornecer informações 
sobre o benefício que a prótese auditiva propor-
ciona em situações de rotina doméstica, escolar e 
social nas crianças e adolescentes avaliados. 

Em um estudo realizado 35 não foram encon-
tradas diferenças entre os benefícios objetivo e 
subjetivo fornecidos pela amplificação sonora, tanto 
na avaliação após um mês, quanto na realizada 
após seis meses de uso de próteses auditivas

Outra pesquisa 36 verificou a necessidade da 
utilização de protocolos de verificação e validação 
como parte dos procedimentos de indicação e 
adaptação de AASI na população infantil. Ainda, foi 
referido que os procedimentos de percepção da fala 
podem e devem ser realizados utilizando palavras 
familiares e com significado, uma vez que a familia-
ridade com as palavras pode interferir na melhora 
do desempenho nas avaliações.

Como mostra a Tabela 5, os resultados do 
IPRSS e IPRSR, com e sem próteses auditivas e a 
diferença entre os mesmos foram, também, corre-
lacionados com a pontuação de cada item do ques-
tionário. Não foi constatada correlação estatistica-
mente significante entre a maioria dos dados, o que 
indica que a melhora apresentada no teste IPRSS 
e IPRSR, com e sem o uso das próteses auditivas 
não corresponde proporcionalmente ao benefício 
percebido pelos pacientes por meio do questionário. 
Contudo, foi observada correlação estatisticamente 
significante do IPRSRs com as questões relacio-
nadas ao ambiente doméstico, especificamente nas 
que questionam se o AASI ajuda a ouvir melhor a TV 
e se ajuda a ouvir melhor quando os pais chamam, 
além da correlação do IPRSSs com as questões 
referentes ao ambiente social, na questão sobre o 
AASI ajudar a brincar melhor com os amigos, o que 
mostra que os resultados são aleatórios, não apre-
sentando uma relação fixa entre os mesmos.

A amplificação sonora por meio das próteses 
auditivas compensa a atenuação dos sons 
causada pela perda auditiva, mas muitas vezes, a 
distorção gerada por essa deficiência é mais difícil 
de ser compensada. Assim, as próteses auditivas 
melhoram a percepção da fala em condições de 
silêncio, devido a essa melhora na capacidade 
auditiva pela compensação da atenuação 28, mas 
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Na aplicação do questionário de avaliação 
do benefício, observou-se que em todos os itens 
avaliados a maioria das crianças e adolescentes 
referiu melhora no desempenho com o uso das 
próteses auditivas. Assim, foi verificado o bene-
fício proporcionado pela amplificação sonora em 
diferentes situações da vida diária, considerando a 
opinião do paciente. 

Ao comparar os resultados obtidos com o teste 
LSP e o questionário de auto-avaliação, não foi veri-
ficada correlação estatisticamente significante entre 
os mesmos, embora tenha havido bom desem-
penho em ambas as avaliações.

várias situações da vida diária, fazendo com que o 
audiologista tenha maior segurança com relação à 
protetização, tendo dados concretos do resultado 
da intervenção.

�� CONCLUSÃO

A partir dos IPRSS e IPRSR estabelecidos, 
nota-se melhor desempenho no reconhecimento 
das sentenças por parte das crianças e adoles-
centes nas situações em que fazem uso das 
próteses auditivas, tanto em ambientes silenciosos 
como ruidosos. 

ABSTRACT

Purpose: to evaluate children and teenagers musing hearing aids, investigate the benefit provided 
by sound amplification, through the Portuguese Sentences Lists Test and a benefit assessment 
questionnaire for children and teenagers; and to check the correlation between the results obtained 
from these two instruments. Method: 13 children and teenagers, between eight and 14 years old, 
both sexes, with a moderately severe hearing loss as the maximun level on the best ear, hearing aids 
users bilaterally for more than ten months and fitted by a Hearing Health Program were evaluated. 
An anamnesis was applied, then the subjects were submitted to a basic audiological evaluation, and 
were evaluated by the Portuguese Sentences Lists Test and a benefit assessment questionnaire for 
children and teenagers. Results: the results obtained from the Portuguese Sentences Lists Test and 
the questionnaire showed the subject’s benefit with the use of the hearing aids, both in silence and 
in noise. However, there was no statistically significant correlation between these two instruments. 
Conclusion: although statistically significant correlation has not been verified between the results 
obtained using two assessment instruments, through the Portuguese Sentences Lists Test, the 
individuals had improvement in the performance of speech recognition, using the hearing aids, both 
in quiet and in noise, and in response to the questionnaire, the subjects reported benefit with the use 
of sound amplification.

KEYWORDS: Child; Hearing Loss; Hearing Aids; Speech Perception; Questionnaires
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 Figura 1 – Questionário de Avaliação do Benefício do AASI em Crianças e Jovens (Boscolo et al., 
2006) 
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