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ANALISE DE RESULTADOS A PARTIR DE TESTES DE
SENTENCAS E QUESTIONARIO DE AUTO-AVALIACAO

Results analysis based on tests of sentences
and a self-assessment questionnaire
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RESUMO

Obijetivos: investigar a melhora no desempenho e na restricdo de participacao de usudrios de proé-
teses auditivas, apds um periodo de trés meses, e verificar se houve correlagéo entre os resultados
obtidos nestes dois aspectos. Métodos: analisou-se 13 sujeitos, com perda auditiva do tipo neuros-
sensorial de grau leve a moderadamente severo, com idades entre 28 e 60 anos. Realizou-se a pes-
quisa dos Limiares e indices Percentuais de Reconhecimento de Sentencas no Siléncio e no Ruido
(LRSS e LRSR, IPRSS e IPRSR), em campo livre, através do teste Listas de Sentengcas em Portugués;
e aplicou-se o questionario Hearing Handicap Inventory for Adults (HHIA). A primeira avaliagéo foi rea-
lizada antes da adaptacédo das proteses auditivas, sem o uso das mesmas, e a segunda, trés meses
apods a adaptacao, com o paciente fazendo uso das préteses auditivas. Resultados: a andlise esta-
tistica evidenciou melhora significante, tanto em relacéo a restricao de participacéo (HHIA), quanto no
desempenho das avalia¢des (LRSS, LRSR, IPRSS e IPRSR). Ao correlacionar a melhora na restricao
de participacédo (HHIA), com a melhora do desempenho nos demais procedimentos, houve correlagao
significante apenas entre a melhora no HHIA e a melhora no LRSR. Concluséo: os usuarios avaliados
apresentaram sensacao de restricdo da participacéo diminuida, e melhora significante no desempenho
em situagdes de reconhecimento de fala, tanto no siléncio quanto no ruido. Houve correla¢édo entre a
melhora nas respostas no HHIA e o LRSR, devido ao fato de que as maiores queixas em individuos
com perda auditiva neurossensorial estarem relacionadas a presenca de ruido competitivo.
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2

Fonoaudidloga do Projeto Promogao da Saude Auditiva da
Universidade Federal de Santa Maria, UFSM, Santa Maria,
RS; Mestranda em Disturbios da Comunicagdo Humana
pela Universidade Federal de Santa Maria.

Fonoaudiéloga do Projeto Promocéo da Saude Auditiva da
Universidade Federal de Santa Maria, UFSM, Santa Maria,
RS; Mestranda em Disturbios da Comunicagdo Humana
pela Universidade Federal de Santa Maria.

Fonoaudidloga clinica da Sonora — Centro de Audiologia e
Adaptacao de Préteses Auditivas, Santa Maria, RS; Mestre
em Disturbios da Comunicagao Humana pela Universidade
Federal de Santa Maria.

Fonoaudidlogo; Professor Assistente do Curso de Fonoau-
diologia do Centro Universitario Feevale, FEEVALE, Novo
Hamburgo, RS; Mestre em Distirbios da Comunicagao
Humana pela Universidade Federal de Santa Maria.

Fonoaudidloga; Professora Adjunta do Departamento de
Fonoaudiologia da Universidade Federal de Santa Maria,
UFSM, Santa Maria, RS; Doutora em Ciéncias dos Distur-
bios da Comunicagao Humana pela Universidade Federal
de Sao Paulo

Conflito de interesses: inexistente

INTRODUCAO

Consta na literatura especializada que individuos
com perda auditiva frequentemente se queixam de
dificuldade de reconhecer a fala, principalmente na
presenca de ruido de fundo .

As préteses auditivas sao utilizadas como meio
de amenizar a deficiéncia auditiva desses indivi-
duos, melhorando assim a sua qualidade de vida.
Porém, apesar do avanco tecnoldgico dos sistemas
de amplificagdo acustica modernos a satisfagéo
dos usuarios permanece um desafio e as taxas de
abandono do uso de préteses continuam altas 2.

A fim de avaliar a eficiéncia da reabilitacao por
meio das proteses auditivas, sdo usados métodos
subjetivos como a audiometria tonal e vocal com
a protese para averiguar o ganho obtido 3. No
entanto, é de fundamental importancia a medicao
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da capacidade de reconhecimento da fala em situ-
acoes mais proximas as reais, tais como testes
audioldgicos que empregam sentencas como esti-
mulo 4.

Porém, a satisfacdo do paciente néo se rela-
ciona apenas com o desempenho da prétese, mas
também com o ponto de vista do mesmo, suas
percepgdes e atitudes 3.

Deve-se sempre considerar a existéncia de um
periodo necessario de utilizagdo da amplificacdo
sonora para restabelecer as habilidades de fala e
avaliar os beneficios obtidos com a amplificagéao,
portanto a verificagdo da aclimatizacdo sonora,
considerando as habilidades de fala, uso, beneficio
e satisfacdo do usuario, séo relevantes na pratica
clinica ®.

Devido & importancia da demonstracdo dos
resultados na pratica clinica, varios questionarios de
auto-avaliagao tem sido desenvolvidos nos ultimos
anos, em um esforgo para quantificar a percepcao
subjetiva de beneficio trazido pelas préteses audi-
tivas aos pacientes . O uso de protocolos para
avaliar o grau de satisfacdo do usuario é uma ferra-
menta simples e facil de aplicar para registrar o
desempenho da prétese, além de servir como um
instrumento facilitador para ajudar em estratégia na
orientacdo durante o periodo de aclimatizagdo com
a amplificagéo sonora ©.

Existem duas filosofias diferentes referentes as
técnicas de validacdo das préteses auditivas para
documentar os resultados da adaptagcdo: as que
incidem sobre resultados subjetivos (utilizando
questionarios e entrevistas a fim de documentar as
opinides e atitudes do paciente) e as que incidem
sobre os resultados objetivos (usando procedi-
mentos empiricos para verificar as melhoras no
desempenho) .

Sendo assim, o objetivo desta pesquisa foi inves-
tigar a melhora no desempenho e na sensacao de
restricdo de participacdo de adultos usuarios de
préteses auditivas, apds um periodo de trés meses,
além de verificar a existéncia de correlagéo entre
os resultados obtidos nos procedimentos objetivo e
subjetivo.

METODOS

Este estudo foi realizado no Laboratério de
Proteses Auditivas do Servico de Atendimento
Fonoaudioldgico (SAF) da Universidade Federal de
Santa Maria (UFSM) a partir do projeto “Pesquisa
em base de dados em saude auditiva”, registrado
no Gabinete de projetos do Centro de Ciéncias da
Saude sob 0 n® 019731.
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Participaram do estudo somente individuos que
concordaram com a realizagcdo dos procedimentos
necessarios para a execucao da pesquisa e assi-
naram o Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido, apds terem recebido maiores esclarecimentos
sobre 0 objetivo e metodologia do estudo.

Para fazerem parte da pesquisa, os individuos
deveriam ter idade entre 18 e 60 anos, diagndstico
audiolodgico de perda auditiva do tipo neurossenso-
rial de grau leve a moderadamente severo, Limiar
de Reconhecimento de Fala (LRF) de no maximo
65 dB, nunca ter utilizado préteses auditivas, fazer
parte do Programa de doacao de proteses auditivas
do Governo Federal, estar em processo de adap-
tacdo dos aparelhos auditivos e nao ter qualquer
fator que pudesse interferir no teste, como altera-
¢coes neuroldgicas e/ou de fluéncia verbal.

Os sujeitos que participaram do estudo foram
avaliados no periodo que compreendeu 0 més de
janeiro de 2008 a janeiro de 2009.

No total, fizeram parte do estudo 13 sujeitos,
com idade média de 50 anos, com minimo de 28
e maximo de 60 anos. Destes, 08 mulheres com
média de idade de 46 anos, com minimo de 28 e
maximo de 60 anos e 05 homens com média de
idade de 55 anos, com minimo de 52 e maximo de
60 anos.

Os individuos 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 Sentengas no
Siléncio e no Ruido (IPRSS e IPRSR), em campo
livre. Além disso, foi aplicado o questionario de
percepcdo de restricdo de participacdo, Hearing
Handicap Inventory for Adults (HHIA) (Figura 1). Os
testes foram realizados em diferentes sessbes de
avaliagao, consistindo em dois instantes para cada
sujeito. A primeira avaliagdo foi realizada antes da
adaptacao das préteses auditivas, sem o uso das
mesmas, € a segunda, trés meses apés a adap-
tacdo, com o paciente fazendo uso das proteses
auditivas.

Obteve-se o LRSS, IPRSS, LRSR e o IPRSR
através do teste Listas de Sentencas para o Portu-
gués (LSP) * (Figura 2), 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 o ruido estdao gravados em CD, em
canais independentes.

Para obtencdo das medidas foi utilizado um
audiémetro digital de dois canais, marca Damplex,
modelo DA65; e um sistema de amplificacédo para
audiometria em campo livre, modelo TA 1010. As
sentencas foram apresentadas utilizando-se um CD
Player na marca Briténia, modelo B5279, na op¢éo
lineout acoplada ao audiémetro.
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S-1. A dificuldade em ouvir faz vocé usar o telefone menos vezes do que gostaria?

E-2. A dificuldade em ouvir faz vocé se sentir constrangido ou sem jeito guando é apresentado a pessoas

desconhecidas?
§-3. A dificuldade em ouvir faz vocé evitar grupos de pessoas?
E-4. A dificuldade em ouvir faz vace ficar irritado?

E-5. A dificuldade em ouwvir faz vocé se sentir frustrado ou insatisfeito quando conversa com pessoas da sua

farnilia?

S-6. A diminuicao da audicao causa dificuldades quando vocé vai a uma festa ou reunido social?

E-7. A dificuldade em ouvir faz vocé se sentir frustrado ao conversar com os colegas de trabalho?

5-8. Vocé sente dificuldade em ouvir quando vai ao cinema ou teatro?

E-9. Vocé se sente prejudicado ou diminuido devido a sua dificuldade em ouvir?

S-10. A diminuicio da audicio Ihe causa dificuldades quando visita amigos, parentes ou vizinhos?

S-11. A dificuldade em ouvir faz com que vocé tenha problemas para ouvir/fentander os colegas de trabalho?

E-12. A dificuldade em ouvir faz vocé ficar nervoso?

S-13. A dificuldade em ouvir faz vocé visitar amigos, parentes ou vizinhos menos vezes do que gostaria?
E-14. A dificuldade em ouvir faz vocé ter discussdes ou brigas com a sua familia?

S5-15. A diminuicao da audicao lhe causa dificuldades para assistir TV ou ouvir radio?

S-16. A dificuldade em ouvir faz com que voceé saia para fazer compras menos vezes do que gostaria?
E-17. A dificuldade em ouvir deixa vocé de alguma maneira chateado ou aborrecido?

E-18. A dificuldade em ouvir faz vocé preferir ficar sozinho?

S-19. A dificuldade em ouvir faz vocé querer conversar menos com as pessoas da sua familia?
E-20. Vocé acha que a dificuldade em ouvir diminui ou limita de alguma forma sua vida pessoal ou social?
S-21. A diminuicao da audigdo Ihe causa dificuldades quando vocé esta em um restaurante com familiares ou

amigos?

E-22. A dificuldade em ouvir faz vocé se sentir triste/deprimido?

5-23. A dificuldade em ouvir faz vocé assistir TV ou ouvir radio menos vezes do que gostaria?

E-24. A dificuldade em ouvir faz vocé se sentir constrangido ou menos a vontade quando conversa com ami-

gos?

E-25. A dificuldade em ouvir faz vocé se sentir isolado ou “deixado de lado” num grupo de pessoas?

Sim As vezes MNao

Figura 1 — Hearing Handicap Inventory for Adults — Questionario para Avaliacdo do Handicap Auditivo

em Adultos (Adaptacédo de ALMEIDA, 1998)

Inicialmente foi realizado um treinamento para
que os sujeitos se familiarizassem com o teste. As
dez primeiras sentencas da lista 1A foram aplicadas
aos individuos antes da obtencao dos LRSS. Na
obtencédo dos LRSR foi utilizada a mesma tatica,
porém na presenca de ruido competitivo.

A técnica para apresentacao das sentencas foi
baseada 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 aproximadamente 50% dos esti-
mulos apresentados.

O procedimento da pesquisa dos LRSS e LRSR
consistiu na apresentagéo de um estimulo em uma
determinada intensidade, obtida apds o treino para
a realizagéo do teste. Se o individuo foi capaz de
reconhecer corretamente o estimulo de fala apre-
sentado, 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
(A) NPS.

Foram utilizados intervalos de 4 dB até a primeira
mudanga no tipo de resposta e, posteriormente, os
intervalos de apresentacao dos estimulos passaram
a 2 dB entre si até o final da lista ’.

Na pesquisa dos IPRSS e IPRSR, a intensi-
dade das sentencas permaneceu sempre 65 dB (A)
NPS, intensidade esta escolhida em fungao de ser
frequentemente utilizada pelas pessoas em situa-
¢Oes habituais de conversagao. No IPRSR, o ruido
permaneceu constante a 65 dB (A) NPS, determi-
nando uma relagao S/R fixa de zero.

As medidas em campo livre foram pesquisadas
apos a devida calibragao do equipamento, por um
profissional registrado no Inmetro SP, a fim de esta-
belecer os niveis de pressao sonora no qual o indi-
viduo testado percebera a fala e ruido, tendo em
vista as caracteristicas do sinal de teste e as condi-
¢cOes acusticas do ambiente. Para isso, foi utilizado
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LISTA 1A

. Nao posso perder o 6nibus.

. Vamos tomar um cafezinho.

. Preciso ir ao médico.

. A porta da frente esta aberta.
. A comida tinha muito sal.

. Cheguei atrasado para a reuniao.
. Vamos conversar 14 na sala.

. Depois liga pra mim.

9. Esqueci de pagar a conta.
10. Os pregos subiram ontem.
11. O jantar esta na mesa.

12. As criancas estéo brincando.

0O NO O~ WN =

13. Choveu muito neste fim-de-semana.

14. Estou morrendo de saudade.
15. Olhe bem ao atravessar a rua.
16. Preciso pensar com calma.

17. Guardei o livro na primeira gaveta.
18. Hoje é meu dia de sorte.

19. O sol estd muito quente.

20. Sua mae acabou de sair de carro.

LISTA 1B

. O aviao ja esta atrasado.

. O prego da roupa nao subiu.

. O jantar da sua mae estava bom.
. Esqueci de ir ao banco.

. Ganhei um carro azul lindo.

. Ela nao esta com muita pressa.
. Avisei seu filho agora.

. Tem que esperar na fila.

. Elas foram almocar mais tarde.
10. Nao pude chegar na hora.

© 00O NO O~ WDN =

LISTA 2B

. Acabei de passar um cafezinho.
. A bolsa esta dentro do carro.

. Hoje ndo é meu dia de folga.

. Encontrei seu irmao na rua.

. Elas viajaram de aviao.

. Ainda nao esta na hora.
. Parece que agora vai chover.
. Esqueci de comprar os paes.
10. Ouvi uma musica linda.

© 00 NO O~ W=

. Seu trabalho estara pronto amanha.

LISTA 3B

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

Ela acabou de bater o carro.

E perigoso andar nessa rua.

N&o posso dizer nada.

A chuva foi muito forte.

Os precos subiram na segunda.
Esqueci de levar a bolsa.

Os paes estavam quentes.

Elas ja alugaram uma casa na praia.
Meu irm&o viajou de manha.

10. Nao encontrei meu filho.

LISTA 4B

© 0O NO Ok, WDN =

. Sua mae pos o carro na garagem.
. O aluno quer assistir ao filme.

. Ainda n&o pensei no que fazer.

. Essa estrada é perigosa.

. N@o paguei a conta do bar.

. Meu filho esta ouvindo musica.

. A chuva inundou a rua.

. Amanha n&o posso almocgar.

. Ela viaja em dezembro.

10. Vocé teve muita sorte.

LISTA 5B

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

Depois, a gente conversa.

Ela acabou de servir 0 almoco.
Esta carta chegou ontem.

Preciso terminar o meu trabalho.
Nao posso esquecer da mala.

A rua estava muito escura.

A data do exame foi adiada.

Elas alugaram um carro no verao.
Minha viagem foi 6tima.

10. Eles foram comprar pées.

LISTA 6B

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

Vou viajar as nove da manha.

Meu irm&o bateu o carro ontem.
Prometi a ele ndo contar o segredo.
Cheguei atrasada na aula.

Esta rua é perigosa.

Esqueci da bolsa na sua mesa.

Ela comprou os ultimos pées.

A casa de campo ja foi alugada.

Os precos nao devem subir.

10. Nao falei com sua filha.

Figura 2 — Listas de Sentencas em portugués utilizadas
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Microfone B&K 4144 n/s, Medidor de Nivel de
Pressao Sonora B&K 2260 n/s e Calibrador de Nivel
de Pressao Sonora B&K n/s. O medidor foi posicio-
nado em um ponto médio entre as duas orelhas, a
uma distancia de um metro do alto-falante.

O VU-meter do audiémetro foi colocado na
posicao 0 antes de cada avaliacao 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 necessario,
pois a fala € um som complexo, que apresenta
uma variagéo de 30 dB entre 0 som mais intenso
e 0 menos intenso, oscilando 12 dB acima e 18
dB abaixo da média 8. Portanto, o uso de um som
continuo de referéncia mantém sempre as mesmas
condicdes de apresentacdo. Ja o canal do ruido foi
calibrado usando o préprio ruido, gravado no outro
canal.

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

O questionario de percepcédo da restricdo de
participacdo, HHIA, foi desenvolvido em 1995 ° e
adaptado ao portugués em 1998 '° para avaliar o
impacto da perda auditiva nos aspectos sociais
e emocionais do individuo adulto. Através das
respostas as questdes relacionadas a sua audicao,
0s pacientes reconhecem se a situacao representa
um problema.

A pontuacédo obtida no questiondrio é anali-
sada da seguinte maneira: a resposta negativa é
equivalente a zero, “as vezes” equivale a dois, e a
resposta positiva vale quatro. As respostas obtidas
foram analisadas e as pontua¢des encontradas,
padronizadas, ou seja, transformadas em indices
percentuais, indicando seu desempenho. O valor
da pontuacao poderia variar de 0 a 100, sendo que
qguanto maior o valor obtido, maior a autopercep¢ao
da restricdo de participacéo. Resultados inferiores
a 16 pontos representam nao haver percepcao
do handicap, de 18 a 42 pontos, indicam uma
percepgao leve a moderada e acima de 42 pontos,
uma percepcgao severa ou significativa. Pelo fato de
0 questionario ter sido aplicado na 12 e 22 sessao,
ajuda-nos na avaliacdo dos beneficios do uso da
amplificacdo, permitindo a verificagdo da mudanca
na autopercepcao da restricdo de participacao.

Este estudo foi aprovado pela Comissao de
Etica em Pesquisa (CEP) da UFSM em 05/12/20086,
protocolo n® 23081.0.016862/2006-09.

As variaveis consideradas neste estudo foram
LRSS (12 e 29), LRSR (12 e 2° — expressos sob a
forma de relacao S/R), IPRSS (1° e 2°), IPRSR (1% e
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2°) e respostas ao questionario HHIA (12 e 2°). Apds
verificar a distribuicdo dos dados, constatou-se que
apenas 0 2° IPRSS e o 22 HHIA apresentaram distri-
buicdo ndo-normal, sendo que para estas variaveis
foi utilizado o teste estatistico nao-paramétrico de
Wilcoxon. Para todas as demais variaveis, as quais
apresentaram distribuicdo normal, foi aplicado o
teste para a diferenca entre duas amostras depen-
dentes, o teste t pareado, que verifica se as dife-
rencas encontradas entre os instantes de avaliacéo,
tiveram significancia ou ndo. Ainda, foi efetuada
uma analise descritiva dos dados, mostrando os
resultados entre as sessdes de avaliagao, além da
andlise da correlagdo entre as melhoras de varia-
veis diferentes, na qual foi utilizado o Coeficiente de
Correlagao de Spearman.

As variaveis foram comparadas duas a duas, em
diferentes sessodes de avaliagdo: 12 sessé@o — antes
da adaptacdo dos aparelhos auditivos, sem 0 uso
dos aparelhos auditivos e; 22 sessdo — trés meses
apods a adaptacdo dos aparelhos auditivos, com o
paciente fazendo uso dos mesmos. Foi conside-
rado resultado significante p<0,05 (5%).

RESULTADOS

Na Tabela 1 estao apresentados a média, desvio
padrao, valor maximo, minimo e os resultados do
teste t pareado ou Wilcoxon entre as sessodes de
avaliacdo, para as variaveis LRSS, Relagéo S/R,
IPRSS, IPRSR e HHIA.

Na Tabela 2 estdo o percentual de individuos
que melhoraram e os valores de melhora entre as
avaliacoes.

Na Tabela 3 estdo apresentadas as correla¢des
entre a melhora na sensacao de restricao de partici-
pacéao, através do HHIA, com a melhora do desem-
penho dos individuos nos demais procedimentos
(LRSS, relagédo S/R, IPRSS e IPRSR), através do
Coeficiente de Correlagéo de Spearman.

Vale ressaltar que no IPRSS, nove individuos
apresentaram 100% de respostas corretas na
primeira avaliacdo, devido ao fato de o procedi-
mento ter sido realizado na intensidade de 65 dB
(A) NPS, e assim, os quatro restantes puderam ser
analisados com relagéo a melhora e apresentaram
indices de 100% na segunda avaliagdo. Dessa
forma, na Tabela 3, a variavel melhora no IPRSS
nao foi analisada estatisticamente, pelo pequeno
nimero de individuos. E importante observar que
para fazer a correta apreciacdo dos resultados,
quanto menores os valores das variaveis, melhor o
desempenho do individuo (com excec¢ao dos itens
IPRSS e IPRSR, nos quais os maiores valores
demonstram o melhor desempenho do individuo).
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Tabela 1 — Média, desvio padrao, valores minimos, maximos e resultado do teste t pareado ou
Wilcoxon, entre as sessodes de avaliacao, para o LRSS, Relacao S/R, IPRSS, IPRSR e HHIA

Variaveis Sessao Média DP Min Max Diferenca

LRSS 12 55,54 7,63 45,14 66,78 -
22 45,00 8,08 32,20 57,86 0,0006

Rel S/R 12 2,29 3,86 -5,78 7,33 -
22 -1,92 3,14 -8,29 5,56 0,0001

IPRSS 12 86,92 23,23 40,00 100,00 0,0464*
22 100,00 0 100,00 100,00

IPRSR 12 49,23 28,12 0,00 100,00 0,0003*
22 77,69 19,64 40,00 100,00

HHIA 12 60,46 21,51 16,00 94,00 0,0016*
22 26,46 21,84 4,00 86,00

*Resultados do teste estatistico nao-paramétrico de Wilcoxon
**Resultados do teste estatistico paramétrico t pareado
***Todas as analises apresentaram diferenca estatisticamente significante (p<0,05)

Tabela 2 — Percentual de sujeitos que melhoraram e os valores de melhora entre as sessdes de
avaliacao dos LRSS, relacées S/R, IPRSS, IPRSR e HHIA

Variaveis N Melhoraram Valores médios de melhora
12 LRSS X 2° LRSS 13 100% 10,54 dB

12 Rel S/R X 22 Rel S/R 12 92,31% 4,21 dB

12 IPRSS X 2° IPRSS* 04 30,77% 42,50 %

12 IPRSR X 2° IPRSR 12 92,31% 28,46 %

12 HHIA X 22 HHIA 12 92,31% 34 pontos

* No IPRSS, nove individuos apresentaram 100% de respostas corretas ja na primeira avaliagao.

Tabela 3 — Correlag6es entre as melhoras no HHIA e os demais procedimentos (LRSS, relacdo S/R e
IPRSR)

Variavel LRSS
HHIA p= 0,5902

*Apresentou correlagéo positiva estatisticamente significante (p>0,05)

Rel SIR
p=-0,0421*

IPRSR
p=-0,8826

DISCUSSAO sessOes, observando-se melhorias significativas
em termos de desempenho em todos o0s aspectos
Ao analisar estatisticamente os resultados pesquisados.

das avaliacbes objetivas e do questionario de
auto-avaliacdo encontrados na 12 sessao (sem o
uso das proteses auditivas) e na 22 sessao (irés
meses apos a adaptacao das préteses auditivas,
fazendo uso dos mesmos), foi verificada diferenca
significante entre as medidas obtidas nas duas
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Considerando o percentual de individuos em
que foi possivel constatar modificagbes entre as
sessOes de avaliacao, observou-se que, tanto nas
avaliacdes objetivas quanto na avaliacdo subjetiva,
todos ou grande parte dos individuos avaliados
apresentaram melhora nos aspectos analisados.



Estes dados evidenciam uma melhora progres-
siva nas habilidades auditivas apés um periodo
de uso das préteses auditivas. Percebe-se entéo,
a presenca de uma recuperacdo auditiva nestes
novos usuarios de proteses auditivas, onde o
quadro da privacdo auditiva foi interrompido, com
uma melhora significativa nas habilidades de fala
apos trés meses de uso da amplificacdo.

Em estudos anteriores ©'! foi relatado o feno-
meno da aclimatizagdo como o periodo que sucede
a adaptacédo dos amplificadores sonoros, quando
ocorre uma melhora progressiva das habilidades
auditivas e reconhecimento de fala, decorrente das
novas pistas de fala disponiveis ao usuario da ampli-
ficagédo, apds um periodo de seis a 12 semanas de
uso da amplificac&o.

Em outro estudo 5 a avaliacdo objetiva, por
meio de tarefas de reconhecimento de fala, indicou
melhores resultados nos meses subsequentes a
adaptacdo das préteses auditivas evidenciando
melhora progressiva das habilidades de fala a partir
do primeiro més de adaptacao

Os resultados dos estudos citados acima corro-
boram com os achados da presente pesquisa, pois,
em ambos, 0s sujeitos apresentaram um aprimora-
mento significativo nas habilidades de reconheci-
mento de fala.

Vale ressaltar que na pesquisa do IPRSS, o
percentual de individuos que obtiveram melhora
entre a 12 e 22 sessao foi de 30,77%. Porém, este
baixo percentual deve-se ao fato ja elucidado no
capitulo de resultados, em que os demais individuos
ja apresentaram um indice de 100% de acertos, na
12 sessao, pois o procedimento foi realizado a uma
intensidade de 65 dB (A) NPS. Isso nos sugere que
a intensidade para a obtencdo do indice percen-
tual deve ser baseada no resultado encontrado na
pesquisa do limiar, a fim de as medidas de indice
realizadas com e sem protese nos mostrem resul-
tados mais fidedignos.

Analisando os valores de melhora entre as
avaliac@es, encontrou-se, no siléncio, para o LRSS,
um valor médio de melhora de 10,54 dB entre a
12 e a 22 sessao de avaliagéo.

Na pesquisa do IPRSS, a média de melhora
encontrada foi de 42,50% entre a 12 e a 22 sessao.
Estes dados mostram uma clara mudanc¢a no reco-
nhecimento de fala pelo uso das préteses auditivas
na condi¢cdo siléncio, uma vez que este resultado
indica que em uma situagao de conversacgao reali-
zada no siléncio, o individuo pode ter uma melhora
proxima a 50% de reconhecimento das sentencas,
0 que resulta em uma possibilidade de melhora
substancial na compreensao do discurso.

Para a situagdo com ruido, a média de melhora
foi de 4,21 dB entre a 12 e a 22 relagdo S/R.
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Considerando que na literatura consultada ', reali-
zada utilizando o mesmo material da presente
pesquisa, foi referido que a mudanca de apenas 1
dB na relacdo S/R, pode ocasionar uma mudanca
de aproximadamente 11,20% no reconhecimento
de fala em individuos com perda auditiva. Com
base nisso, é possivel fazer uma projecao que, se
os individuos foram capazes de reconhecer, na
segunda sessao de avaliacdo, em torno de 50 %
dos estimulos apresentados em uma condi¢cao mais
desfavoravel, pois a fala foi apresentada em torno
de 4 dB abaixo do ruido e multiplicarmos isso pela
porcentagem de melhora citada pela autora acima,
pode-se sugerir que os individuos tem uma possi-
bilidade de melhorar a performance em torno de
47%, com esta mudanca na relacdo S/R, o que é
um valor bastante expressivo, pois possibilitaria
que eles tivessem respostas préximas a 100%.

Em relacdo aos indices na presenca de ruido
competitivo, obteve-se uma média de melhora de
28,46% entre o 1° e 0 2° IPRSR. Esses resultados
sao de extrema importancia quando o transpomos
para uma situacao conversacional, onde o ruido
competitivo esta presente e podemos observar que
ha uma melhora de quase 30% na inteligibilidade
de fala, mesmo quando as condi¢des de ruido se
mantiveram, mostrando que foram as habilidades
auditivas que proporcionaram esta melhora.

Na literatura consultada '°, enfatiza-se que
0 sucesso na adaptagdo de proteses auditivas
envolve multiplos aspectos, portanto ndo podemos
restringir os beneficios da aclimatizacao apenas a
melhora no reconhecimento de fala, mas também
aos aspectos que envolvem toda a comunicacao
do usuario e propicie a ele um nivel de satisfacao
quanto a sua nova condigcéo de ouvinte.

Dessa forma, considerando entao os resultados
na avaliacdo subjetiva (HHIA), verificou-se que
houve mudanca nas respostas entre a primeira e
segunda sesséo de avaliacdo, uma vez que a auto-
percepgéo da restricdo de participacdo passou de
“severa ou significativa” para “leve ou moderada”.
Assim, pOde-se observar que grande parte das
desvantagens emocionais e sociais geradas pela
perda auditiva nos individuos avaliados foi dimi-
nuida com o uso da amplificagdo sonora.

Outros estudos '3 também encontraram
evidéncias da aclimatizacao de forma significativa,
principalmente por meio de medidas subjetivas
(questionario de auto-avaliagao). Em uma revisao
da literatura realizada em 2005, o autor '® relatou
que os beneficios observados pareceram estar
relacionados a redugao da percepgcao da desvan-
tagem, melhora na qualidade de vida, melhor utili-
zacgao das proteses auditivas e das estratégias de
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comunicagéo e alguma melhora no ajuste pessoal,
indo ao encontro dos achados do presente estudo.

Alguns autores '® ressaltaram a importancia da
reavaliacao apds um periodo um pouco mais longo
de experiéncia com as proteses auditivas, pois
parece ocorrer uma diminuicao do deslumbramento
inicial e, neste momento, os pacientes conse-
guem se expressar de uma maneira mais precisa
e consciente.

Nesta pesquisa, a reavaliacao foi realizada apds
trés meses de uso das proteses auditivas, portanto
o deslumbramento inicial citado pelos autores acima
pode ter sido atenuado.

Finalmente, ao comparar as melhoras obtidas
através das diferentes estratégias de avaliagdo
(LRSS, relacédo S/R e IPRSR) e os resultados no
questionario HHIA, pdde ser observado que houve
correlacdo significante apenas entre a melhora no
HHIA e a melhora na relagdo S/R, indicando que
a medida que o desempenho no LRSR melhora,
a pontuagéo no HHIA também melhora. Atribui-se
esse achado, ao fato de que as maiores queixas
de restricdo de participacdo em individuos com
perda auditiva neurossensorial estdo relacionadas
a presenca de ruido competitivo.

O fato de nao ter havido correlagao significante
entre todas as medidas objetivas e o questionario de
auto-avaliagdo sugere que, a pontuacéo do HHIA,
por ser uma avaliagdo subjetiva, esta diretamente
relacionada com as expectativas e motiva¢édo indi-
viduais. Esse resultado significa que muitas vezes
o individuo pode apresentar resultados bastante
satisfatérios do ponto de vista audiolégico, mas para
ele aquele beneficio ndo é o suficiente e vice-versa.

Por exemplo, um individuo que tem muita expec-
tativa, ou que supervaloriza qualquer dificuldade
de comunicacdo encontrada, vai ter também mais
dificuldade de se sentir satisfeito com o resultado
obtido. Por outro lado, os individuos que sentem
muita vontade de fazer uso das proteses e ainda
sentem-se gratos por estarem recebendo este
beneficio gratuitamente, podem ndo se sentir a
vontade para externar que nao estao satisfeitos com
0s beneficios que as proteses estao oferecendo.

Pesquisas relacionadas a satisfacao de usua-
rios de proteses auditivas '7® apontam que o
sucesso da amplificacao depende de varios fatores,
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tais como idade do usuario, o grau da perda audi-
tiva, a compreensao da fala, a tolerancia para sons
intensos, as expectativas e a motivagdo do indi-
viduo, além da aceitacédo da perda auditiva.

Quantificacbes objetivas e subjetivas de
melhorias no desempenho do reconhecimento
de fala devem ser documentadas no processo
de avaliacado das proteses auditivas para verificar
as melhorias ocorridas. Em ultima andlise, esses
resultados podem ajudar a proporcionar uma maior
padronizagédo para os procedimentos utilizados no
processo de avaliagdo das préteses auditivas em
diversas clinicas .

Por este motivo, é fundamental a realizacao de
procedimentos objetivos e subjetivos para reforgar a
bateria de testes para avaliacao das préteses audi-
tivas. Dessa forma é possivel verificar, nos casos
em que um dos dois aspectos nao esta fornecendo
dados satisfatdrios, qual seria a estratégia a ser
tomada a fim de minimizar a sensac¢éo de restricdo
de participacéo do individuo.

Além disso, torna-se ainda mais evidente que é
importante ficar atento as expectativas do paciente
antes de iniciar o processo de selecao e adap-
tacdo de préteses auditivas, deixando claro o que
€ possivel e 0 que nao vai ser possivel restabe-
lecer com o uso das mesmas, orientando e acom-
panhando o processo de adaptacéo e, também,
realizando a revisdo das regulagens, ou sugerindo
reabilitacdo para os casos em que o resultados nao
sao satisfatérios.

CONCLUSAO

Apds o periodo de aclimatizagéo (irés meses),
concluiu-se que os individuos pesquisados apre-
sentaram sensacdo de restricdo da participacéo
diminuida, e o desempenho em situagdes de reco-
nhecimento de fala, tanto no siléncio quanto no
ruido, apresentou melhora significante.

Além disso, houve correlacdo entre a melhora
nas respostas no HHIA e o desempenho no ruido,
corroborando o fato de que as maiores queixas
de restricdo de participacdo em individuos com
perda auditiva neurossensorial sdo com relagéo a
presenca de ruido competitivo.
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ABSTRACT

Purpose: to investigate the improvement in the performance and in the participation restriction of
hearing aids users after a three-month period, as well as to find out a possible correlation between
the results obtained in these two aspects. Methods: 13 subjects having mild to moderate-severe
sensorineural hearing loss, aged between 28 and 60 year old, were analyzed. The research of
Sentence Recognition Threshold and Percent Indexes in Quiet and in Noise (SRTQ and SRTN,
PISRQ and PISRN) was carried out in sound field through the Portuguese Sentences Lists test. The
Hearing Handicap Inventory for Adults (HHIA) questionnaire was also applied. The first assessment
was performed before the hearing aids fitting, without patients using them; the second, three months
later, with the patients using the hearing aids. Results: the statistical analysis showed a significant
improvement not only in relation to participation restriction (HHIA) but also in the performance of
assessments (SRTQ, SRTN, PISRQ PISRN). When correlating the improvement in participation
restriction (HHIA) with the improvement in the other procedures, there was a significant correlation
only between the improvement in HHIA and the improvement in SRTN. Conclusion: the assessed
users showed a feeling of decreased participation restriction, and a performance improvement in
situations of speech recognition in quiet as well as in noise. There was a correlation between an
improvement in the answers to HHIA and SRTN due to the fact that most complaints in people with

sensorineural hearing loss are related to the presence of competitive noise.

KEYWORDS: Hearing Aids; Speech Discrimination Tests; Questionnaires; Hearing Loss
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