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RECONHECIMENTO DE SENTENGCAS NO SILENCIO
E NO RUIDO VERSUS BENEFICIO DE CRIANCAS E
ADOLESCENTES USUARIOS DE PROTESES 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 criancas e adolescentes, usuarios de préteses auditivas, buscando investigar o bene-
ficio proporcionado pela amplificacdo sonora por meio do teste Listas de Sentencas em Portugués e
do Questionario de avaliagéo do beneficio em criangas e adolescentes, e verificar se existe correla-
¢ao entre os resultados obtidos por meio dos dois instrumentos de avaliagdo. Método: estudo retros-
pectivo, onde foram avaliados 13 sujeitos com idades entre oito € 14 anos, de ambos 0s sexos, com
perda auditiva de no maximo, grau moderadamente severo na melhor orelha, usuarios de proteses
auditivas bilateralmente ha mais de dez meses e protetizados por um Programa de Saude Auditiva.
Foi realizada anamnese, nova avaliagéo audioldgica basica e aplicados o teste Listas de Sentencas
em Portugués e o Questionario de Avaliagéo do Beneficio em criancas e adolescentes. Resultados:
os resultados obtidos no Teste de Listas de Sentencas em Portugués e no questionario mostraram
que houve beneficio com 0 uso das préteses, tanto no siléncio, quanto no ruido. Entretanto, nao
houve correlagéo estatisticamente significante entre os resultados. Concluséo: embora nao tenha
sido verificada correlagdo estatisticamente significante entre os resultados obtidos por meio dos
dois instrumentos de avaliagcéo, foi observada melhora no desempenho de reconhecimento de fala
fazendo uso das proteses através do teste Listas de Sentengas em Portugués, tanto na avaliagao no
ruido, quanto no siléncio e, em resposta ao questionario, os avaliados referiram beneficio com o uso
da amplificagédo sonora.

DESCRITORES: Crianca; Perda Auditiva; Auxiliares de Audi¢cao; Discriminacédo da Fala; Questionarios

INTRODUCAO

A audicdo é o sentido que promove a comu-
nicacdo humana'. Os processos da linguagem e
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da aprendizagem sdo bastante complexos, envol-
vendo redes de neurdnios distribuidas em diferentes
regides cerebrais e se relacionam a percepgao da
fala, sendo dependentes da integridade auditiva
periférica e central?.

A perda auditiva é definida como uma diminuicao
da audicdo em qualquer grau que reduza a inteligi-
bilidade da mensagem falada para a interpretacao
apurada ou para a aprendizagemq.

Quando manifestada na infancia, a perda audi-
tiva, mesmo leve, pode originar dificuldades esco-
lares, problemas de desenvolvimento de linguagem
e distdrbios comportamentais. A perda auditiva
na infancia € um importante problema de saude
publica, tanto pela freqiiéncia como pelos intensos



prejuizos linglisticos, educacionais e psicossociais
que pode determinar?.

Para minimizar os efeitos negativos da defici-
éncia auditiva, foram desenvolvidas as proteses
auditivas, as quais sao consideradas o componente
fundamental da reabilitagdo auditiva. A amplificagéo
sonora proporcionada pelas préteses auditivas nao
se restringe aos sons da fala, mas engloba sons
ambientais, sinais de perigo e de alerta e outros
sons presentes na vida do usuario desse aparato,
além de facilitar a educacao e o desenvolvimento
psicossocial e intelectual do sujeito com perda
auditiva“.

O uso da prétese auditiva representa uma
grande chance de se modificar os rumos da relagéo
da crianca deficiente auditiva com o meio em que
vive, mas para ser considerada bem adaptada,
a prétese deve propiciar beneficios ao usuariod.
Portanto, cabe ao fonoaudiélogo, avaliar os bene-
ficios e as limitacdes das habilidades de escuta da
crianca ou jovem utilizando a prétese auditiva, ou
seja, quais os efeitos da amplificacdo sonora na
qualidade de vida destes individuos®.

Para verificar os beneficios da amplificacao
sonora na qualidade de vida de criancas e jovens,
o fonoaudidlogo pode utilizar procedimentos
como, observar os comportamentos da crianga
em resposta ao sinal amplificado fornecido pela
prétese auditiva, quantificar as respostas compor-
tamentais da crianca utilizando a amplificacdo por
meio do ganho funcional e de testes de percepcao
da fala (medidas diretas); como também, analisar
as medidas indiretas do desempenho da crianca
obtidas em entrevistas com pais, cuidadores e/ou
educadores por meio de questionarios desenvol-
vidos para tal finalidade®.

Os testes de reconhecimento de fala mais apli-
cados, geralmente, utilizam como estimulo pala-
vras isoladas, como o teste Lista de Monossilabos
para discriminac¢do vocal’, utilizado no Brasil, e os
testes PAL PB® e CID W 229, utilizados nos Estados
Unidos'™. No entanto, testes de reconhecimento de
fala com palavras isoladas néo atendem a necessi-
dade de avaliar o individuo em uma situagao que se
assemelhe aquela vivida no dia-a-dia, pois fornecem
informagdes fragmentadas do funcionamento do
sistema auditivo''. Por outro lado, os testes que
utilizam sentengas como estimulo permitem avaliar
o0 comportamento auditivo do individuo em situa-
cbes mais proximas as do seu dia a dia.

Por constituirem o melhor instrumento para
avaliar a comunicagdo dos individuos em suas
atividades didrias, com ou sem protese auditiva,
surgiram testes de fala que utilizam como estimulo
sentencas de uso frequente. O desempenho do indi-
viduo no reconhecimento destas frases nos da uma
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medida direta de como ele é capaz de participar de
uma conversacao'®. A partir dessas consideracgoes,
foi desenvolvido o teste Listas de Sentencas em
Portugués (LSP)', que avalia o reconhecimento da
fala com sentencas, no siléncio e no ruido, e nos
fornece informacbes sobre a real capacidade de
comunicagéo do paciente.

Os testes de reconhecimento de fala sao, usual-
mente, utilizados para avaliacdo de adultos, porém,
em criangas e adolescentes estes testes que
avaliam o reconhecimento de fala no siléncio e no
ruido, podem revelar dificuldades perceptuais audi-
tivas, assim como, evidenciar melhoras advindas do
uso da amplificagéo. Considerando esses aspectos,
percebe-se a necessidade de avaliar esta popu-
lagdo com um material sensivel, que nos forneca
também dados qualitativos sobre a capacidade de
comunicagéo do paciente.

A avaliacdo auditiva em criangas e adoles-
centes, utilizando sentengas como estimulo, tanto
no siléncio, como no ruido, ainda ndo faz parte
da rotina audioldgica utilizada no Brasil. Porém,
existem na literatura pesquisas''s, onde criancas
foram avaliadas utilizando as sentencas do LSP
como estimulo. No entanto, utilizar tal teste em
criancas e adolescentes com perda auditiva, para
pesquisar 0 beneficio advindo do uso da amplifi-
cacgao sonora, € um trabalho inovador, ja que néo
foram encontrados trabalhos semelhantes na litera-
tura nacional.

Para investigar a percep¢édo do paciente e da
familia sobre as dificuldades de comunicacéo,
monitorar seu progresso e localizar suas neces-
sidades auditivas fora da bateria audiométrica
padréo, o fonoaudidlogo também pode utilizar as
escalas e questionarios de auto-avaliagéo, os quais
nos fornecem medidas quantificaveis do beneficio
percebido e atuam como preditores das dificul-
dades enfrentadas pelos usuarios de proteses audi-
tivas, auxiliando no ajuste das mesmas'®'”.

Com base nestes propositos, 0s objetivos desta
pesquisa foram investigar o beneficio proporcionado
pela amplificacdo sonora por meio do teste Listas
de Sentencas em Portugués e do Questionario de
avaliacao do beneficio em criancas e adolescentes,
usuarios de proteses auditivas e verificar se existe
correlacao entre os resultados obtidos por meio dos
dois instrumentos de avaliacao.

METODO

Este estudo retrospectivo foi realizado no Labo-
ratério de Proteses Auditivas do Servigo de Aten-
dimento Fonoaudiolégico (SAF) de uma instituicdo
de ensino superior, no periodo compreendido entre
maio e agosto de 2009.
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Os pacientes estudados foram protetizados pelo
programa de concessdo de proteses auditivas de
fluxo continuo da Secretaria de Assisténcia a Saude
do Ministério da Saude, mediante credenciamento
celebrado entre a Secretaria de Saude do Estado
do Rio Grande do Sul e a instituicdo de ensino
superior, a partir de 2005, com base nas Portarias
587 e 589, da Secretaria de Assisténcia a Saude
do Ministério da Saude, publicadas em outubro de
2004 e desenvolvido na referida instituicao.

Para a selegcéo dos individuos, foram utilizados
0s seguintes critérios de inclusdo: terem idade entre
oito e 14 anos; apresentarem perda auditiva de no
maéaximo, grau moderadamente severo na melhor
orelha (56 a 70 dB NA) '8, para que fosse possivel a
resposta ao teste de reconhecimento de sentencas;
terem adaptado préteses auditivas retroauriculares,
de forma binaural, de tecnologia A, B, C segundo
classificagao sugerida pelo Ministério da Saude, ha
no minimo, seis meses no Laboratorio de Proteses
Auditivas, por meio do programa de concessao de
proteses auditivas, da referida instituicdo de ensino
superior, credenciada pela Secretaria de Assis-
téncia a Saude do Ministério da Saude, conforme
citado anteriormente.

Os critérios de exclusdao adotados foram:
presenca de alteracdes neuroldgicas, presenca de
rolha de cerumen ou de outras alteragdes no meato
acustico 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 sentencas do teste Listas de
Sentencas em Portugués’

Participaram deste estudo somente individuos
Ccujos pais ou responsaveis concordaram com a
realizacdo dos procedimentos necessarios para
a execucgao da pesquisa e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, apds 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 avaliagoes.

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

Na sequéncia, foram verificadas as condi-
¢cbes técnicas das proteses auditivas, tendo sido
avaliados apenas os individuos cujas proteses
estavam em boas condi¢cdes de funcionamento,
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conferidas com base nas informacgbes dadas pelo
paciente ou familiar, além da escuta das préteses
auditivas pelo avaliador, a seguir das medidas de
ganho funcional, e avaliagcdo de possiveis distor-
cOes verificadas com o auxilio do equipamento de
verificacdo das préteses auditivas.

Apébs estes procedimentos, aqueles pacientes
que ndo possuiam cerumen ou qualquer alteragéo
de orelha externa ou média que pudesse interferir
no teste, ou ainda problemas técnicos nas préteses,
foram submetidos a pesquisa dos Limiares de
Reconhecimento de Sentencas no Siléncio e no
Ruido (LRSS e LRSR) e dos Iindices Percentuais
de Reconhecimento de Sentencas no Siléncio
e no Ruido (IPRSS e IPRSR) '®, em campo livre.
Estes medidas foram realizadas na mesma sessao
de avaliagcéo, porém o paciente foi avaliado sem o
uso das proteses auditivas (LRSS e LRSR, IPRSS
e IPRSR) e a seguir, fazendo uso das mesmas
(IPRSS e IPRSR).

Alguns individuos ndo foram capazes de
responder ao teste de reconhecimento de
sentencas, tendo sido também excluidos, e assim,
0 grupo estudado ficou composto por 13 sujeitos,
sendo quatro do sexo feminino e nove do sexo
masculino; usuarios de protetizacao bilateral, ha
mais de dez meses; com idades variando de oito
a 14 anos e média de 12,3 anos o0s quais foram
capazes de realizar todas as avalia¢des .

Para a obtencédo dos LRSS, IPRSS, LRSR e o
IPRSR, foi utilizado o teste Listas de Sentencas em
Portugués '3, o qual é constituido por uma lista de
25 sentencas, outras sete listas com 10 sentencas
e um ruido com espectro de fala. As sentencas
e o0 ruido estdo gravados em CD, em canais
independentes.

Para obtencdo das medidas de imitancio-
metria, foi utilizado o Imitanciometro AZ, marca
Interacoustics, e para as demais avaliagcoes, foi utili-
zado um audiémetro digital de dois canais, marca
Damplex, modelo DA65 e um sistema de amplifi-
cacdo para audiometria em campo livre, modelo
TA 1010. As sentencas foram apresentadas utili-
zando-se um CD Player da marca Britania, modelo
B5279, na opcao lineout acoplada ao audidmetro.

O procedimento utilizado para a aplicagéo
do teste foi baseado na estratégia denominada
sequencial ou adaptativa ou ainda, ascendente-
-descendente’®. Esta permite determinar o limiar
de reconhecimento de fala, nivel necessario para
o individuo identificar de forma correta aproximada-
mente 50% dos estimulos apresentados.

Inicialmente foi realizado um treinamento para
que os sujeitos se familiarizassem com o teste e
fossem obtidos os limiares aproximados sem 0 uso
das proteses auditivas. As dez primeiras sentencas



da lista 1A foram aplicadas aos individuos antes da
obtencéo dos LRSS e dos LRSR.

O procedimento da pesquisa dos LRSS e LRSR,
sem a utilizagcao das proteses auditivas, consistiu na
apresentacao de um estimulo em uma determinada
intensidade, obtida apds o treino para a realizagdo
do teste. Se o individuo foi capaz de reconhecer
corretamente o estimulo de fala apresentado, a
intensidade do mesmo foi diminuida em intervalos
preestabelecidos. Caso contrario, sua intensidade
foi aumentada. Este procedimento foi repetido até
o final da lista. O LRSR foi pesquisado com uma
intensidade de ruido constante, a 65 dB NPS (A).
Foram utilizados intervalos de 4 dB até a primeira
mudanca no tipo de resposta e, posteriormente, os
intervalos de apresentacdo dos estimulos passaram
a 2 dB entre si até o final da lista '°.

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

Assim sendo, na pesquisa dos IPRSS e IPRSR,
a intensidade de apresentacdo das sentencas 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 entdo apresentadas
todas as sentencas de uma lista. Posteriormente,
foi calculada a porcentagem de acertos por lista
nesta condicdo. Enquanto que, para a medida do
IPRSR, foi fixada a relagdo S/R na qual foi obtido o
LRSR e entao apresentadas as sentencas de cada,
para que também fosse calculada a porcentagem
de acertos obtidos em uma relacdo S/R fixa. Nas
pesquisas no ruido, este permaneceu constante a
65 dB NPS (A).

Esta estratégia foi usada para a obtencao dos
IPRSS e IPRSR sem o uso das proteses, e a seguir,
com o uso das préteses, e entdo calculada a dife-
renca entre a porcentagem de acertos obtida nas
duas condi¢des, 0 que serviu para dimensionar o
beneficio no que se referiu ao reconhecimento de
fala com o uso das proéteses auditivas.

As medidas em campo livre foram pesquisadas
apos a devida calibragdo do equipamento, por um
profissional registrado no Inmetro SP, a fim de
estabelecer os niveis de pressdo sonora da fala e
ruido, tendo em vista as caracteristicas do sinal de
teste e as condicdes acusticas do ambiente. Para
isso, foi utilizado Microfone B&K 4144 n/s, Medidor
de Nivel de Pressdo Sonora B&K 2260 n/s e Cali-
brador de Nivel de Pressdao Sonora B&K n/s. O
medidor foi posicionado em um ponto médio entre

Reconhecimento de sentengas x beneficio 259

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

O VU-meter do audiébmetro foi colocado na
posicdo 0 antes de cada avaliacdo e cada canal
do CD foi calibrado separadamente, sendo que um
tom puro de 1000 Hz foi utilizado para calibrar o
canal das sentencas. O uso do tom puro é neces-
sario, pois a fala € um som complexo que apresenta
uma variagdo de 30 dB entre o0 som mais intenso
e 0 menos intenso, oscilando 12 dB acima e 18
dB abaixo da média®. Portanto, o uso de um som
continuo de referéncia mantém sempre as mesmas
condicdes de apresentacdo. J4 o canal do ruido foi
calibrado usando o proéprio ruido gravado no outro
canal.

Foi usado um medidor digital do nivel de pressao
sonora (NPS), marca Radio Schack, periodica-
mente, para monitorar os niveis de apresentacao
dos diferentes estimulos, determinando e garan-
tindo sempre as mesmas condi¢des acusticas no
campo livre para todos os sujeitos avaliados.

E finalmente, o beneficio proporcionado pela
amplificacdo, nos pacientes com idade entre oito e
14 anos, foi pesquisado por meio do Questionario
de Avaliagao do Beneficio do AASI em Criancas e
Adolescentes 2. Este instrumento contém questdes
fechadas, as quais séo acompanhadas de gravuras
ilustrativas referentes ao beneficio proporcionado
pelas préteses auditivas no ambiente residencial,
na escola e no convivio social. Este questionario foi
respondido pelo préprio paciente.

O questionario possui 11 questdes, as quais
foram atribuidas pontos. Cada uma das respostas
fechadas de cada item, foram pontuadas com 2’
(para a resposta ‘sim’), ‘1’ (para a resposta ‘um
pouco’) e ‘0O’ (para a resposta ‘néo)’, de maneira
que a pontuagdo maxima para o questionario é de
22 pontos e a minima de zero, 0 que denota que
quanto maior a pontuagao no teste, maior o bene-
ficio percebido pelo usuario.

As questbes identificadas pela letra “A” referem-
-se ao ambiente “casa”, ja as questdes “B” corres-
pondem ao ambiente “escola” e, por ultimo, as
questdes “C” correspondem ao ambiente “social”.

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

O teste SKitest foi utilizado para verificar a distri-
buicao da amostra. O teste de T Pareado foi apli-
cado para andlise da significAncia no desempenho
dos participantes nas pesquisas do IPRSS e IPRSR
com e sem o uso das préteses auditivas. O nivel
de rejeicao da hipdtese nula foi fixado em um valor
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menor ou igual a 5%. Nas tabelas, os resultados
estatisticos foram assinalados com um asterisco (*)
quando significantes.

O teste Coeficiente de Correlacdo de Pearson
foi utilizado para verificar a existéncia de correlagéo
entre os IPRSS e IPRSR, com e sem o uso das
préteses em ambos os casos, com a pontuagao
média obtida no questionario.

RESULTADOS

Serao apresentados nas tabelas: os dados refe-
rentes ao tempo de uso das préteses auditivas,
os resultados das medidas obtidas com o teste
de reconhecimento de fala (LSP) e os resultados
obtidos a partir do Questionario de Avaliacdo do
Beneficio do AASI em Criancas e Jovens.

Tabela 1 — Tempo de uso diario das préteses auditivas

Tempo de uso diario das préteses auditivas % N=13
0 a4 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 teste LSP

Na tabela 2 encontram-se os valores das médias
e medianas dos IPRSS e IPRSR, com e sem 0 uso
das proéteses auditivas, assim como os valores

minimos e maximos apresentados nas pesquisas
dos mesmos. O teste SKtest mostrou que os dados
apresentam distribuicdo normal.

Tabela 2 — Valores das médias, medianas, desvios padrao, limites minimos e maximos dos IPRSS e
IPRSR, apresentados em valores percentuais e Teste de Normalidade

N=13 MeOZ'a Mec:/:,ana [3: I\ﬂ/:n I\Ilzx Sktest  Valorde 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

* valor estatisticamente significante p>0,05

Legenda: IPRSSs: indice percentual de reconhecimento de sentencas no siléncio sem as proteses  auditivas.
IPRSSc: indice percentual de reconhecimento de sentencas no siléncio com as préteses auditivas.
IPRSRs: indice percentual de reconhecimento de sentengas no ruido sem as préteses auditivas.
IPRSRc: indice percentual de reconhecimento de sentengas no ruido com as préteses auditivas.

Resultados obtidos com o Questionario de
Avaliacao do Beneficio do AASI em Criancas e
Jovens

A tabela 3 mostra as pontuacdes obtidas em
cada uma das perguntas do questionario, assim
como a pontuacao total por individuo e a pontuagéao
total por pergunta.
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Correlacéo entre os resultados do teste LSP e
do Questionario de Avaliacdo do Beneficio do
AASI em Criancas e Jovens

A tabela 4 mostra o resultado da média dos
pontos obtidos no questionario relacionando-os
com os IPRSS e IPRSR com e sem o uso das
proteses. Mostra também a correlacdo entre as
diferencas dos resultados obtidos com e sem o0 uso
das préteses, tanto na situagéo de siléncio, quanto
na de ruido. Em todos os casos nao foi observada
correlacao estatisticamente significante.
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Tabela 3 — Pontuacéo obtida no Questionario de Avaliacdo do Beneficio do AASI em Criancas e

Jovens
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Tabela 4 - Correlacao entre IPRSS e IPRSR (com/
sem protese e diferenca) e pontuacao média do
questionario

Correlacao de Pearson
-0.1163
0.2739
0.3085
-0.0944

IPRSSs
IPRSSc
IPRSSdif
IPRSRs
IPRSRc 0.2287
IPRSRdif 0.2967

* valor estatisticamente significante p>0,05

Legenda: IPRSSs: indice percentual de reconhecimento
sentencas no siléncio sem as préteses auditivas.
IPRSSc: indice percentual de reconhecimento
sentencas no siléncio com as préteses auditivas.
IPRSRs: indice percentual de reconhecimento
sentencas no ruido sem as préteses auditivas.
IPRSRc: indice percentual de reconhecimento
sentencas no ruido com as préteses auditivas.

de

de

de

de

A tabela 5 mostra os resultados das correlagdes
entre a média dos pontos obtidos em cada uma das
questdes do questionario com o IPRSS e o IPRSR
com e sem o uso das préteses, assim como a corre-
lacéo entre as diferengas dos resultados obtidos
com e sem o uso das proteses, tanto na situagéao de
siléncio, quanto na de ruido. Os resultados mostram
correlacoes aleatorias.

DISCUSSAO

A partir dos resultados obtidos, serao discutidas
questdes a eles relacionadas.

Em relacao ao tempo didrio de uso das préteses
auditivas, um significante numero de sujeitos
(46,2%) referiu fazer uso das mesmas por cinco a
oito horas diarias, o que constitui mais de um turno
diariamente.

Tabela 5 — Correlacao do IPRSS e IPRSR (com/sem prétese e a diferenca) X pontuacao por questao

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

* valor estatisticamente significante p>0,05

Legenda: IPRSSs: indice percentual de reconhecimento de sentencas no siléncio sem as préteses auditivas.
IPRSSc: indice percentual de reconhecimento de sentengas no siléncio com as préteses auditivas.
IPRSRs: indice percentual de reconhecimento de sentencas no ruido sem as préteses auditivas.
IPRSRec: indice percentual de reconhecimento de sentencas no ruido com as préteses auditivas.
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A adaptacdo da protese auditiva € uma das
condicdes fundamentais para que o deficiente
auditivo desenvolva seu potencial, desde que ele
utilize plenamente o aparelho, isto é, em todas as
horas do dia ?2. A utilizagédo do aparelho em mais
de dois periodos por dia favorece a comunicagcao
e promove o desenvolvimento de relacionamentos
em deficientes auditivos?.

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

A perda auditiva tem um forte impacto sobre a
vida psicossocial dos portadores dessa deficiéncia.
A possibilidade de usar proteses auditivas, a fim de
facilitar a comunicag@o e minimizar as dificuldades
causadas pela perda auditiva, pode ser motivadora
e significante para a melhoria da qualidade de vida
dos mesmos?.

A consciéncia do paciente quanto a importancia
do aparelho em sua vida favorece nao apenas o
uso efetivo do mesmo, mas também a sua conser-
vacao e manutengao 2.

E citado na literatura®, que no periodo da
adolescéncia, o uso das préteses auditivas, embora
necessario, torna-se uma grande preocupacao para
esses individuos. Ainda assim, existem adoles-
centes que nao prescindem do uso das proteses
auditivas, visto o beneficio que obtém com as
mesmas.

Existe a possibilidade de ocorrer um aumento
da intolerancia para sons intensos do ambiente nos
dois primeiros meses apds a adaptacéo 2° e existe
uma reducao desta intolerancia apds seis meses,
quando ocorre a acomodacao, ou seja, 0O USUArio
acostuma-se com essas situagées ao longo do
tempo em que faz uso da amplificacédo 2'. Assim,
considerando que algumas avaliages do presente
estudo foram realizadas com presenca de ruido
competitivo, é importante ressaltar que todos os
pacientes faziam uso dos aparelhos auditivos ha
mais de dez meses quando avaliados.

Quando comparados os resultados obtidos
por meio dos IPRSS e IPRSR, com e sem 0 uso
de proteses auditivas, as medidas mostraram dife-
rencas estatisticamente significantes, indicando
que o desempenho com o uso das préteses audi-
tivas, se comparado ao desempenho sem o uso das
mesmas, foi melhor, assim como o desempenho no
siléncio, se comparado ao desempenho no ruido.

Os resultados aqui encontrados, que eviden-
ciaram melhora de todos os individuos frente aos
estimulos de fala, tanto no siléncio como no ruido,
sa0 bastante satisfatérios, pois quando inicia-se
um processo de selecdo e adaptagéo de proteses
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auditivas é esperado que o individuo seja capaz de
reconhecer, além de sons ambientais, os estimulos
de fala, e com isso, seja capaz de estabelecer uma
comunicagéo satisfatéria em qualquer idade. No
caso da populacdo aqui analisada, isto é ainda mais
importante, uma vez que foram avaliadas criangas
e adolescentes que estdo em fase escolar.

Assim sendo, quanto mais aproximados o0s
limiares obtidos com préteses auditivas dos limiares
de normalidade, maiores serdo as chances deste
individuo se comunicar de maneira eficiente. Porém,
€ importante salientar que obter apenas os limiares
frente a sons sem significado ndo é uma garantia
de que determinado aparelho estda auxiliando a
comunicagéo do paciente. Para isso € importante
a aplicacédo de testes com sentengas que investi-
guem a capacidade de reconhecimento de fala em
condicdes que simulem situagdes de comunicagao.

Além disso, a obtencao de medidas que avaliem
o reconhecimento de fala, tanto no siléncio como no
ruido, é outro fator a ser salientado.

Foi verificado neste estudo que a melhora para
reconhecer a fala no ruido nao foi tao evidente
quanto no siléncio, o que era esperado, uma vez
que esta tarefa exige outras habilidades.

E citado na literatura 26 que em ambiente ruidoso,
ou situacdes adversas, o individuo pode apresentar
inumeras dificuldades na inteligibilidade da fala,
pois 0 numero de pistas cai significantemente,
levando-os a utilizar somente pistas disponiveis
na situacdo. Assim, ressalta-se a importancia da
realizacao de testes na presenca de ruido, ja que
pacientes com as mesmas habilidades de reco-
nhecimento de fala no siléncio podem apresentar
resultados extremamente diferentes em ambientes
ruidosos.

Escutar no ruido esta relacionado com um alto
grau de esforco 27 e com uma baixa inteligibili-
dade da fala. Nestes ambientes, é necessario que
0s padrdes de amplificacdo da prétese auditiva
estejam bem ajustados para nao causar descon-
forto auditivo, o que pode levar o usuario a desis-
téncia do uso da prétese nestas situacoes 2.

Um estudo *comparou o reconhecimento de fala
no siléncio e no ruido por criangcas com e sem difi-
culdades de aprendizagem e verificou melhora no
desempenho dessas criangas no siléncio, quando
comparado ao desempenho das mesmas no ruido.

Outro estudo 2 comparou o desempenho em
testes de fala, com e sem ruido competitivo, reali-
zado com individuos jovens e com idosos, sendo
que cada grupo era composto tanto por individuos
com audicdo normal, como individuos usuarios
de AASIs com deficiéncia auditiva neurossenso-
rial. Obtiveram como resultado, que a medida que
0 ruido é incrementado, o rendimento dos grupos



diminui. Contudo o grupo de individuos com perda
auditiva neurossensorial teve piores resultados
no reconhecimento da mensagem. Constataram,
ainda, que os usuarios de préteses auditivas melho-
raram seu rendimento fazendo uso das préteses,
tanto no siléncio, quanto no ruido.

Em estudo ' analisando o reconhecimento
de fala no siléncio e no ruido em escolares com
e sem pratica musical e de distintos niveis sdcio-
-culturais, pode ser constatado que, criangas com e
sem pratica musical de mesmo nivel sécio-cultural,
apresentaram desempenho semelhante no reco-
nhecimento de sentencas no siléncio e no ruido, ja
as criangas com nivel socio-cultural baixo apresen-
taram desempenho pior que as criancas de nivel
sécio-cultural mais elevado, independentemente
da pratica musical, na tarefa de reconhecimento de
sentencas no siléncio e no ruido.

Assim sendo, todos estes estudos mostram que
sempre que a avaliacao for realizada em situacdes
que testem, além da audibilidade, as habilidades
auditivas, como a de fala no ruido e de fechamento
auditivo, de cada sujeito, e estes individuos tiverem
qualquer variavel complicadora, estes resultados
poderdo estar prejudicados, pois se trata de uma
tarefa mais complexa. Aqui neste caso, isso se torna
ainda mais evidente, pois trata-se de individuos que
possuem perda auditiva, ou seja, o limiar de audi-
bilidade esta prejudicado, o que vai ter consequén-
cias importantes na evolucao das habilidades, pois
além do grau de comprometimento, tem que ser
considerada a idade da deteccéo da deficiéncia e
da intervencao.

O questionario de avaliagdo do beneficio em
criangas e jovens 2! forneceu informacdes impor-
tantes provenientes da propria crianca, em relagéo
ao beneficio proporcionado pela amplificacdo
sonora no comportamento auditivo das mesmas,
em situacdes de vida diaria.

Tais informagdes ndo poderiam ser obtidas por
meio da bateria de testes padrdo, uma vez que
esses comportamentos tendem a ocorrer em casa e
ndo em ambientes de testagem, os quais possuem
controle do som ambiental 2°.

Por se tratar de um questionario com perguntas
de facil acesso e por possuir 0 auxilio de gravuras
ilustrativas, o mesmo foi respondido sem dificul-
dades pela maioria dos pacientes.

Com relacdo ao beneficio referido pelas 13
criangas, trés delas referiram menores beneficios
que as demais, 0 que pode estar relacionado ao
tempo de uso diario dos AASIs, ja que as mesmas
referiram utiliza-los por menos de seis horas
diarias, ou seja, menos de dois periodos diarios.
No entanto, essas mesmas criangas apresentaram
beneficio quando verificado através do teste de
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reconhecimento de fala, mostrando que a protese
esta com bom ganho e proporciona beneficio para
0S mesmos.

O uso nao efetivo da prétese compromete a
integragé@o social, incluindo o meio educacional e
ocupacional ®. Assim, quanto maior a aceitagao e
o tempo de uso das proteses auditivas, o paciente
torna-se mais independente, integrado a sociedade
e melhora a sua qualidade de vida.

Sabe-se que o beneficio das proteses audi-
tivas esta relacionado a melhora da comunicagéo
na vida diaria, incluindo a reducdo da inabilidade
e da desvantagem auditiva %'. Foi observado que
0 ambiente onde as criangcas percebem maior
beneficio da protetizacdo é o ambiente domés-
tico, onde as situagdes de escuta sdo 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
reforca a necessidade de se orientar quanto ao
posicionamento do aluno proximo ao professor,
pois este favorece a percepcéo do sinal de fala e
reduz a interferéncia do ruido ambiental .

O ambiente onde as criancas referiram menor
beneficio com o uso das préteses auditivas foi o
ambiente social, principalmente para entender uma
pessoa falando em ambiente com ruido intenso. Em
ambientes ruidosos a fala é mascarada, dificultando
assim a recepcao da mensagem falada. Nesses
ambientes, também é necessario que as proteses
auditivas estejam bem reguladas para nao causar
desconforto auditivo, o que levaria o usuario a nao
utilizé-los nas situac¢des de ruido #'.

Apés analisar individualmente os resultados
das medidas objetiva e subjetiva de avaliagcéo, os
mesmos foram correlacionados, a fim de registrar
o beneficio proporcionado pelas préteses auditivas,
levando em consideracao as medidas quantitativas
do LSP e a opiniao dos pacientes.

Os resultados do IPRSS e IPRSR, com e sem
proteses auditivas e a diferenca entre 0s mesmos,
foram correlacionados com a pontuagdo média entre
todas as questdes do questionario de Avaliagcao do
Beneficio do AASI em Criangas e Adolescentes
(Tabela 4). Apesar de ter sido percebida melhora no
desempenho por meio de ambas as avaliagdes, nao
foi constatada correlacdo estatisticamente signifi-
cante entre os dados, o que indica que a melhora
apresentada no teste LSP, tanto no siléncio, quanto
no ruido, com e sem o uso das proteses auditivas,
nao corresponde proporcionalmente ao beneficio
percebido pelos pacientes por meio do questionario.

Como referido em um estudo %3, os testes subje-
tivos tém como finalidade documentar as opinides
e atitudes do paciente, ja os resultados objetivos
utilizam procedimentos empiricos para verificar
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as melhoras no desempenho. Assim, 0 sucesso
da adaptacéo de proteses auditivas depende da
analise do beneficio que a protese proporciona
para o usuario, e essas medidas s&o cada vez mais
importantes em qualquer programa de adaptacao
de préteses auditivas 34.

A utilizacdo do questionario de avaliagdo do
beneficio em criangas e adolescentes 2!, com o
propdsito de avaliar o beneficio fornecido pela
amplificacdo sobre o ponto de vista do paciente,
€ um instrumento eficaz em fornecer informacdes
sobre o beneficio que a prétese auditiva propor-
ciona em situagdes de rotina doméstica, escolar e
social nas criangas e adolescentes avaliados.

Em um estudo realizado % nao foram encon-
tradas diferencas entre os beneficios objetivo e
subjetivo fornecidos pela amplificacao sonora, tanto
na avaliagdo apos um més, quanto na realizada
apos seis meses de uso de proteses auditivas

Outra pesquisa % verificou a necessidade da
utilizacdo de protocolos de verificagcao e validagao
como parte dos procedimentos de indicacédo e
adaptacdo de AASI na populagéo infantil. Ainda, foi
referido que os procedimentos de percepcao 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 avaliages.

Como mostra a Tabela 5, os resultados do
IPRSS e IPRSR, com e sem proteses auditivas e a
diferenca entre os mesmos foram, também, corre-
lacionados com a pontuacao de cada item do ques-
tionario. Nao foi constatada correlacéo 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 préteses auditivas
nao corresponde proporcionalmente ao beneficio
percebido pelos pacientes por meio do questionario.
Contudo, foi observada correlagdo estatisticamente
significante do IPRSRs com as questdes relacio-
nadas ao ambiente doméstico, especificamente nas
gue questionam se o AASI ajuda a ouvir melhora TV
e se ajuda a ouvir melhor quando os pais chamam,
além da correlagdo do IPRSSs com as questdes
referentes ao ambiente social, na questao sobre o
AASI ajudar a brincar melhor com os amigos, o que
mostra que os resultados sédo aleatorios, ndo apre-
sentando uma relagéo fixa entre 0s mesmos.

A amplificacdo sonora por meio das proteses
auditivas compensa a atenuagdo dos sons
causada pela perda auditiva, mas muitas vezes, a
distorcéo gerada por essa deficiéncia é mais dificil
de ser compensada. Assim, as proteses auditivas
melhoram a percepcao da fala em condigdes de
siléncio, devido a essa melhora na capacidade
auditiva pela compensacédo da atenuagdo %, mas
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acredita-se que n&o ha essa melhora no ruido por
nem sempre conseguir reparar a distorcao de forma
satisfatoria.

Um estudo realizado *® utilizou trés testes com
sentencas para o reconhecimento de fala com
presenca de ruido 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 questionario para
mensurar o desempenho na percepcédo da fala e o
beneficio advindo do uso da amplificagcdo sonora.
Nas analises realizadas, foi constatado que nos
trés testes de reconhecimento de fala, os pacientes
apresentaram melhores resultados no siléncio e
no ruido, quando em uso de proteses auditivas,
se comparado aos resultados da avaliagdo sem
as mesmas. As comparagbes entre os resultados
subjetivos e objetivos documentados indicaram que
a medida em a classificagdo no HAPI aumentava,
o0 desempenho no R-SPIN, no HINT e no QuickSIN
também melhorava. No entanto, correlagbes entre
0s resultados objetivos e subjetivos nao foram
significantes em todos os casos, 0 que sugere que
a sensibilidade do HAPI e dos testes de reconhe-
cimento de sentencgas utilizados variam de acordo
com itens e procedimentos especificos.

Acredita-se ainda, que estas divergéncias entre
os testes objetivos e subjetivos sdo esperadas e
bastante comuns, uma vez que os questionarios
levantam questdes que estdao relacionadas com
expectativa, e essa € uma medida que tem inimeras
variaveis, as quais estéao diretamente relacionadas
com a forma que a audicdo ou a falta dela inter-
fere na vida do individuo, aspectos emocionais € 0
quanto ele espera que a prétese deva suprir difi-
culdades que muitas vezes nao estao diretamente
ligadas a ela. Assim sendo, o paciente pode ter
uma resposta 6tima do ponto de vista do avaliador,
mas considera-la insuficiente, uma vez que ele —
0 paciente — superestima o que a protese deve
oferecer de resultado. Por outro lado, o contrario
também pode acontecer em pacientes menos
exigentes e/ou mais realistas.

Assim sendo, esta pesquisa reforgca a impor-
tancia da utilizagdo de instrumentos de medidas
que permitam verificar, de forma objetiva, por meio
de teste de reconhecimento de fala, e subjetiva,
através de questionarios, o resultado da ampli-
ficacdo sonora, principalmente em criancas e
adolescentes, ja que os testes com sentencas,
quando aplicados no siléncio e no ruido, avaliam
a comunicacdo do paciente em situacdes ideais
e nao ideais de escuta, enquanto o questionario
permite conhecer como o paciente percebe o bene-
ficio proporcionado pela amplificacdo sonora em



varias situag¢des da vida diaria, fazendo com que o
audiologista tenha maior seguranga com relacao a
protetizacéo, tendo dados concretos do resultado
da intervencao.

CONCLUSAO

A partir dos IPRSS e IPRSR estabelecidos,
nota-se melhor desempenho no reconhecimento
das sentencas por parte das criangas e adoles-
centes nas situagdes em que fazem uso das
préteses auditivas, tanto em ambientes silenciosos
como ruidosos.
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Na aplicacdo do questionario de avaliagcao
do beneficio, observou-se que em todos os itens
avaliados a maioria das criancas e adolescentes
referiu melhora no desempenho com o uso das
préteses auditivas. Assim, foi verificado o bene-
ficio proporcionado pela amplificagdo sonora em
diferentes situacbes da vida diaria, considerando a
opinido do paciente.

Ao comparar os resultados obtidos com o teste
LSP e o questionario de auto-avaliagédo, néo foi veri-
ficada correlacéo estatisticamente significante entre
0S mesmos, embora tenha havido bom desem-
penho em ambas as avaliagdes.

ABSTRACT

of sound amplification.

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

KEYWORDS: Child; Hearing Loss; Hearing Aids; Speech Perception; Questionnaires
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Nome:

Idade:

Série:

Qual orelha usa AASIL: ( ) OD ( )OE ( ) Ambas
Uso do AASI:

( ) Somente em casa

( ) Somente na escola

( ) Somente na terapia de fono

( ) Em casa e na terapia

{ ) Em casa ¢ na escola

( ) Em todos os lugares que vou

Eu uso o AASI:

) somente pela manha

) somente pela tarde

) somente pela noite

) por dois periodos ( )

) O dia todo. S0 tiro para tomar banho e dormir

e T T e

Parte A: Em casa
1)O AASI faz com que eu ouga melhor a televisido?

( )SIm @ () um pouco®

2) Com o AASI ouco melhor o telefone ou campainha?

e - i
( )SIm @ ( ) Nio & () um pouco &

3) Com o AASI eu ougo meus pais me chamarem?

SJ a‘f%ﬁ
- A

A

x!,-"
= u‘“‘-" :l | -
tw{ e .L:"__ﬁ
( )Sim @ ( )Nio ® ( ) Um pouco@
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Parte B: Na escola
1) Com o AASI eu ougo o professor ?

. — & a
I _@a
e ———— =5 W

( )Sim® ( )Nio ® ( ) Um pouco @

2) Como AASI eu ougo meus amigos de classe?

%&b bl \."h.}"_ £

( )Sim @& ( )Nio ® ( ) Um pouco @

3) Como AASI eu ougo o professor quando ele esta perto?

( )Sim @& ( )Nio ® () Um pouco @

4) Como AASI eu ougo o professor quando ele esta longe?

( )Sim @ ( )Nio ® ( )Umpouco @
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Parte C: Social
1) Com o AASI eu brinco melhor com meus amigos?
los.

( ) Umpouco @

()Sm@®@ ( )Nio @ ( ) Umpouco @

3) Com o AASi eu ouco os carros passando na rua ?

( ) Sim®& () Nio @& () Umpouco @

4) Com o AAST eu ougo uma pessoa num higar com barulho?

() Um pouco @

Figura 1 — Questionario de Avaliacao do Beneficio do AASI em Criancas e Jovens (Boscolo et al.,
2006)

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



REFERENCIAS

1. Pinotti KSA, Corazza MCA, Alcaras PAS.
Avaliacao Eletrofisioldgica do Nervo Auditivo
em Pacientes Normo-ouvintes com Auséncia do
Reflexo Estapediano. Arg. Int. Otorrinolaringol.
2009: 13(4): 386- 93.

2. Santos JN, Lemos SMA, Rates SPM, Lamounier
JA. Habilidades auditivas e desenvolvimento de
linguagem em criangas. Pré-Fono R. Atual. Cient.
2008; 20(4): 255-60.

3. Vieira ABC, Macedo LR, Goncalves DUO.
diagnéstico da perda auditiva na infancia. Pediatria.
2007: 29(1): 43-9.

4. Campos AHC, Russo ICP, Almeida K. Indicagéo,
selecdo e adaptacdo de préteses auditivas. In:
Almeida, K; Ildério, MCM. Proteses auditivas:
fundamentos tedricos e aplicagdes clinicas. 2. ed.
Sao Paulo: Lovise, 2003. p. 35-54.

5. Boéchat EM, Russo ICP, Almeida K. Reabilitagdo
do adulto deficiente auditivo. In: Almeida K, 16rio
MCM. Préteses auditivas: fundamentos tedricos e
aplicagdes clinicas. 2. ed. Sao Paulo: Lovise, 2003.
p. 437-46.

6. Couto MIV, Lichtig |. Efeitos da amplificacdo
sonora sobre as modalidades comunicativas
utilizadas pelos pais. Pré-Fono R. Atual. Cient.
2007: 19(1): 75-86.
7.PenMG,Magabeira-AlbernazPLDesenvolvimento
de um teste para logoaudiometria: discriminacao
vocal. In: 1l Congresso Pan Americano de
Otorrinolaringologia Y Broncoesofasologia, Lima-
Peru, 1973. Anales, v.2, p 223-6.

8. Egan J. Articulation testing methods.
Laryngoscope. 1948: 58: 955- 91.

9. Hirsh 1J, Davis H, Silverman SR, Reynolds FG,
Eldert E, Benson RW. Development of materials for
speech audiometry. J. Speech Hear. Disgord. 1952:
17: 321- 37.

10. Matas CG, lorio MCM. Verificagéo e validagdo
do processo de selegéo e adaptacdo de préteses
auditivas. In: Almeida, K; lério, MCM. Proéteses
auditivas: fundamentos tedricos e aplicacdes
clinicas. 2. ed. Sao Paulo: Lovise, 2003. p. 305-23.
11. Kalikow DN, Stevens KN, Elliott LL. Development
of a test intelligibility in noise using sentence
materials with controlled word predictability. J.
Acoust. Soc. Am. 1977: 61(1): 337-51.

12. Plop R, Mimpen AM. Improving the reability
of testing the speech reception threshold for
sentences. Audiology. 1979: 18:43-52.

13. Costa MJ. Listas de sentencas em portugués:
apresentacdo & estratégias de aplicacdo na
audiologia. Santa Maria : Pallotti, 1998. p 44.

14. Daniel RC, Costa MJ, Oliveira TMT.
Reconhecimento de sentengcas no siléncio e no

Reconhecimento de sentengas x beneficio 269

ruido de criangas com e sem historico de repeténcia
escolar. Fono atual. 2003: 26(4): 35-41.
15.GambiniC. Reconhecimentodefalaemescolares
com e sem pratica musical e diferentes niveis sécio-
culturais [monografia de especializacdo]. Santa
Maria: Universidade Federal de Santa Maria, Curso
de Especializagdo em Fonoaudiologia, 2006.

16. Bess FH, Hedley-Williams A, LLichtenstein
MJ. Avaliacdo auditiva em idosos In.: Musiek, FE;
Rintelmann, WF. Perspectivas atuais em avaliagdo
auditiva. Sao Paulo: Monole: 2001, p-343-64.

17. Freitas CD, Costa MJ. Processo de adaptacao
de proteses auditivas em usuarios atendidos em
uma instituicao publica federal — parte I: resultados
e implicagdes com o uso da amplificacdo. Rev Bras
Otorrinolaringol. 2007: 73(6): 744-51.

18. Lloyd LL, Kaplan H. Audiometric interpretation:
a manual of basic audiometry. Baltimore: University
Park Press, 1978.

19. Levitt H, Rabiner LR. Use of a sequencial
strategy in intelligibility testing. J. Acoust. Soc. Am.
1967: 42: 609-12.

20. Boothroyd A. Speech perception, sensorioneural
hearing loss and hearing Aids. In: Studebaker, G;
Hochberg, I. Acoustical Factors Affecting Hearing
Aid Performance. 2Ed. Boston: Allyn & Bacon,
1993. p. 277-99.

21. Boscolo CC, Costa MPR, Domingos CMP,
Perez FC. Avaliacao dos beneficios proporcionados
pelo AASI em criangas e jovens da faixa etaria de 7
a 14 anos. Rev. Bras. Ed. Esp. 2006: 12(2): 255-68.
22. Menegotto IH, lorio MCM. Processamento
dos Sinais sonoros nas Préteses Auditivas:
Compressao. In: Almeida K, [6rio MCM. Préteses
Auditivas: fundamentos tedricos e aplicacbes
clinicas. 2. ed. Sao Paulo: Lovise, 2003. p. 119-48.
23. Zugliani AP, Motti TFG, Castanho RMO.
Autoconceito do adolescente deficiente auditivo e
sua relagdo com o uso do Aparelho de Amplificagcao
Sonora Individual. Rev. Bras. Ed. Esp. 2007: 13(1):
95-110.

24. Gil D. Treinamento auditivo formal em adultos
com deficiéncia auditiva. Sao Paulo, 2006, p. 181,
(Tese de Doutorado — Universidade Federal de Sao
Paulo).

25. Bucuvic EC, I16rio MCM. Beneficios e dificuldades
auditivas: um estudo em novos usuarios de protese
auditiva apds dois e seis meses de uso Fono Atual.
2004: 29(7): 19-29.

26. Aurélio NHS, Becker KT, Padilha CB, Santos
SN, Petry T, Costa MJ. Limiares de reconhecimento
de sentencas no siléncio em campo livre versus
limiares tonais em fone em individuos com perda
auditiva coclear. Rev. CEFAC.2008; 10(3): 378-84.
27. Larsby B, Hallgren M, Lyxell B, Arlinger S.
Cognitive performance and perceived effort in

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



270 Torres EMO, Lessa AH, Aurélio NHS, Santos SN, Costa MJ

speech processing tasks: effects of different noise
backgrounds in normals and in hearing-impaired
subjects. Int J Audiol. 2005: 44: 131-43.

28. Hallgren M, Larsby B, Lyxell B, Arlinger S.
Speech understanding in quiet and noise, with and
without hearing aids. Int J Audiol. 2005: 44: 574-83.
29. Osberger MJ, Geier L, Zimmerman-Phillips S,
Barker MJ. Use of a Parent-Report Scale to assess
benefit in children given the Clarion Cochlear
Implant. Am J Otol. 1997: 18: 79-80.

30. Lessa AH, Costa MJ, Becker KT, Vaucher AVA.
Satisfagdo de Usuarios de Préteses Auditivas com
Perda Auditiva de Graus Severo e Profundo. Arq.
Int. Otorrinolaringol. 2010; 14(3): 338-45.

31. Almeida K. Avaliacdo dos resultados
da intervengdo. In: Almeida K, I6rio MCM,
organizadoras Préteses auditivas: fundamentos
tedricos e aplicagbes clinicas. 22 ed. Sao Paulo:
Lovise; 2003. p.335-53.

32. Marriage JE, Moore BCJ, Stone MA, Baer T.
Effects of three amplification strategies on speech

http://dx.doi.org/10.1590/S1516-18462012005000058
RECEBIDO EM: 01/03/2011
ACEITO EM: 16/11/2011

Endereco para correspondéncia:
Enma Mariangel Ortiz Torres

Avenida Presidente Vargas, 1720, 302
Santa Maria — RS

CEP: 97015-510

E-mail: emmita_06 @ hotmail.com

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

perception by children with severe and profound
hearing loss. Ear Hear. 2005: 26(1): 35-47.

33. Mendel LL. Objective and Subjective Hearing
Aid Assessment Outcomes. American Journal of
Audiology. 2007:16 (2): 118-29.

34. Haskell GB. Noffsinger D, Larson VD, Williams
DW, Dobie RA, Rogers JL. Subjective Measures of
Hearing Aid Benefit in the NIDCD/VA Clinical Trial.
Ear Hear. 2002: 23(4): 301-7.

35. Humes LE, Humes LE, Wilson DL. A comparison
of single-channel linear amplification and twochannel
wide-dynamic-range-compression amplification
by means of an independent-group design. Am. J.
Audiol. 2004: 13: 39-53.Larry E Humes, Lauren E
Humes, Dana L Wilson

36. Rissatto AR, Novaes BCAC. Proteses auditivas
em criangas: importdncia dos processos de
verificagao e validacdo. Pré-Fono R. de Atual. Cient.
2009: 21(2): 131-6.



