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Desempenho de adultos com perda auditiva
na pesquisa do indice de reconhecimento de
fala para material de fala gravado e a viva
vVoZz

Performance of adults with hearing loss on speech
recognition index with recorded and live voice
material

Rendimiento de adultos con pérdida auditiva en
la investigacion del indice de reconocimiento del
habla para material grabado y a viva voz

Nanci Mecenas Lima*
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Resumo

Introdugio: indice percentual de reconhecimento de fala — IPRF- é a medida da inteligibilidade
da fala em uma intensidade fixa na qual o individuo consegue repetir corretamente o maior numero
de palavras. Objetivo: Comparar o desempenho em adultos com perda auditiva na pesquisa indice de
reconhecimento de fala com lista gravada e com lista a viva voz. Método: Participaram da pesquisa
14 individuos (28 orelhas) com idade entre 50 e 85 anos, com exame audiométrico apresentando perda
auditiva neurossensorial bilateral, com configuragao descendente. Todos realizaram a pesquisa do indice
de reconhecimento de fala com lista de palavras gravadas em midia digital e lista apresentada a viva voz,
por meio de audidmetro calibrado. Resultados: resultados mostraram que a porcentagem de erros dos
adultos no indice de Reconhecimento de Fala para listas de palavras em midia digital é menor do que para
a lista de palavras apresentadas a viva voz e que ha diferenca estatisticamente significante para palavras
monossilabicas na orelha esquerda (p-valor=0,028). Conclusao: os achados deste estudo mostram que o
desempenho dos participantes na pesquisa do indice de reconhecimento de palavras com lista com midia
gravada ¢ melhor e tem menor variabilidade do que o observado com a lista apresentada a viva voz.

Palavras-chave: Percep¢ao Auditiva; Audiometria de Fala; Audigdo; Adulto.

Abstract

Introduction: Percentage of speech recognition index — is a measure of the intelligibility of speech
in a fixed intensity in which the individual can repeat correctly the greatest number of words. Objective:
Compare the performance in adults with hearmg loss on speech recognmon index search with recorded lzst
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age between 50 and 85 years, showing bilateral sensorineural hearing loss, with descending audiometric
configuration. All the individuals realized the research of speech recognition index with recorded list and
live-voice list through a calibrated audiometer. Results: results showed that the percentage of adults *
errors in the speech recognition index for recorded lists is smaller than for the live voice list and there is
statistically significant difference for monosyllabic words in left ear (p = 0.028). Conclusion: the findings
of this study show that the performance of the participants in the research of speech recognition index
with recorded list is better and has less variability than that observed with the live-voice list.
Keywords: Auditory Perception,; Audiometry Speech; Hearing; Adults.

Resumen

Introducion: Indice Porcentual de Reconocimiento del Habla - IPRH, es la medida de la inteligibilidad
del habla en una intensidad fija en la cual el individuo consigue repetir correctamente el mayor niimero
de palabras. Objetivo: Comparar el desempeiio de adultos con pérdida auditiva en la investigacion
del indice de reconocimiento del habla con lista grabada y con lista a viva voz. Métodos: Participaron
de la investigacion 14 individuos (28 orejas) con edad entre 50 y 85 aiios, con examen audiométrico
presentando pérdida auditiva neurosensorial bilateral, con configuracion descendiente. Todos realizaron
la investigacion del indice de reconocimiento del habla con lista de palabras grabadas en midia digital
y lista presentada a viva voz, por medio de audiometro calibrado. Resultados: los resultados mostraron
que el porcentaje de errores de los adultos en el Indice de Reconocimiento del Habla para lista de
palabra en midia digital es menor que para lista de palabras presentadas a viva voz. Conclusion: los
allazgos de este estudio muestran que el desempeiio de los participantes en la investigacion del Indice
de Reconocimiento de palabras en lista con midia grabada es mejor y tiene menos variabilidad que la
observada con la lista presentada a viva voz.

Palabras claves: Percepcion Auditiva; Audiometria del Habla; Audicion, Adulto

Introducao pessoa de ouvir e compreender a fala e tornou-se
uma ferramenta basica na avalia¢ao global de defi-
Os testes de fala sdo de grande importanciano  ciéncia auditiva >. Em conjunto com a audiometria

diagnéstico audiolégico e possuem o objetivo de  tonal, pode auxiliar a determinar o grau e o tipo

mensurar a habilidade de um individuo em perceber
e reconhecer os sons da fala '. Quando testamos a
fungdo auditiva humana, avaliamos também sua
capacidade de comunicagdo, ou seja, a possibili-
dade de compreensdo e expressdo da fala 2.

Desde a década de 1940 ¢é recomendado que
a pesquisa do Indice de Reconhecimento de Fala
(IRF) seja realizada com material gravado em vez
de fala a viva voz monitorada. Um pioneiro no
desenvolvimento da audiometria da fala, observou
que “a apresentacao através do fondgrafo aumenta
a estabilidade das condigdes do teste” 3.

Os dois requisitos essenciais para se realizar os
testes de IRF sdo: o uso de materiais padronizados
e que os mesmos procedimentos e estimulos sejam
utilizados para que os dados de teste e reteste pos-
sam ter comparagdo entre examinadores. Durante
o processo de aplicacdo desses testes, ¢ necessario
que os clinicos utilizem apresentagdo gravada de
materiais de teste padronizados *.

Audiometria da fala ou logoaudiometria ¢ uma
técnica destinada a avaliar a capacidade de uma

da perda auditiva. A logoaudiometria também traz
informagdes sobre desconforto ou tolerancia aos
estimulos de fala e informagdes sobre as habilida-
des de reconhecimento de fala.

Diversas questdes metodologicas devem ser
atendidas ao se realizar a medida da logoaudio-
metria, dentre elas, temos: a forma como lista de
palavras ¢ construida; a intensidade com que o
sinal de fala ¢ apresentado; se a lista de palavras
¢ composta por vocabulos familiares, se a lista ¢
apresentada a viva voz ou se ¢ gravada, entre outros.
A lista de palavras gravada tem sido recomendada
porque garante a padronizagdo do procedimento e
mantem a consisténcia do sinal de fala que ¢ apre-
sentado, 0 que ndo ocorre com a apresentacao a viva
voz. O uso de materiais gravados ¢ recomendado,
especialmente para as medidas de fala supra limi-
nares ©. E importante lembrar que o desempenho
nos testes de percepcao da fala pode ser afetado por
Varios processos que interagem entre si: sensorial,
perceptual e cognitivo 7.
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Em uma avalia¢do audioldgica basica, embora
existam relagdes bem estabelecidas entre alguns
limiares para tons puros ¢ a intensidade necessaria
para a compreensao da fala, as dificuldades na com-
preensao da fala s6 podem ser realmente demons-
tradas com estimulos de fala que representem uma
situagdo de comunicagéo 2.

A padronizagdo dos materiais usados nos testes
de reconhecimento de fala ¢ considerada uma con-
dig¢do fundamental para que a confiabilidade dessa
medida possa ser assegurada. O uso de materiais
de fala gravados garante que os mesmos procedi-
mentos € 0s mesmos estimulos sejam usados, ¢ que
dados de teste e reteste possam ser comparados
entre diferentes examinadores e diferentes insti-
tuigdes. Apesar de todas essas consideragdes, essa
pratica ndo ¢ a encontrada no dia a dia da clinica
audiologica. Os fonoaudiologos relatam que acham
mais pratico, mais rapido e mais simples aplicar o
teste logoaudiométrico com fala a viva voz monito-
rada do que com midia gravada. Outros acreditam
que com a apresentagdo a viva voz os pacientes
acertam mais, pois a apresenta¢do dos estimulos
com o sotaque regional pode ajuda-los a entender
melhor a palavra que esta sendo apresentada *.

A maior vantagem de um teste gravado ¢
que ele possui consisténcia em sua apresentacao.
Nenhum falante consegue replicar de forma razo-
avelmente semelhante seu padrdo articulatério
ao longo de diversas apresentacdes do mesmo
material de teste °. Em vista da necessidade de
desenvolvermos materiais de fala gravados para
serem usados na clinica audioldgica, esta pesquisa
tem como objetivo comparar o desempenho de
adultos com perda auditiva na pesquisa do indice
de Reconhecimento de Fala com listas de palavras
apresentadas a viva voz e gravada.

Método

Esta pesquisa obedeceu aos preceitos da pes-
quisa prospectiva e transversal.

A coleta de dados foi realizada em institui¢ao
privada na cidade Cachoeira Paulista, interior
do estado de Sao Paulo. Todos os participantes
assinaram o “Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido” (Anexo 1). Este projeto foi submetido
a analise da Comissdo de Etica em Pesquisa sendo
aprovado sob numero 31055414.5.0000.5493.

Casuistica

A populagdo estudada foi composta por 14
individuos entre 59 e 81 anos, sem distin¢do de

género, que obedeceram aos seguintes critérios
de inclusdo:

a) Curva audiométrica simétrica ou assi-
métrica, do tipo neurossensorial ' de grau leve,
moderado, moderadamente severo e severo'!
bilateralmente;

Foram excluidos desta pesquisa os sujeitos que
possuiam lingua materna diferente do Portugués
Brasileiro, que ndo tenham nascido no Estado
de Sdo Paulo ou que apresentaram diagnostico
ou relato de doenca degenerativa do sistema
neurologico.

Procedimentos

Todos os sujeitos foram submetidos aos
seguintes procedimentos:

Inspecdo visual do meato actistico externo com
OTOSCOPIO OMNI 3000 MD;

Anamnese para obter dados sobre sua satde
geral e obtencdo de dados de antecedentes oto-
logicos, audiologicos e de atividade profissional.

Todos os procedimentos a seguir foram rea-
lizados em cabine audiométrica com fones supra-
-aurais, com audidmetro clinico devidamente cali-
brado conforme determinacdo do Conselho Federal
de Fonoaudiologia: Audiometria tonal limiar por
via aérea nas frequéncias de 250, 500, 1000, 2000,
3000, 4000, 6000, 8000 Hz; e pesquisa do Limiar
de Reconhecimento de Fala (LRF) .

Para a pesquisa do Indice de Reconhecimento
de Fala (IRF) foram apresentadas listas de palavras,
claboradas por Seiva et al (2012), compostas por 25
monossilabos e 25 dissilabos para cada orelha, em
duas condigoes: A - gravadas em midia digital ¢, B
- monitoradas a viva voz. As listas foram apresen-
tadas a 40 dB nivel de sensagdo (ABNS) da média
tonal de 500, 1000 e 2000 Hz, ou na intensidade
sonora de melhor conforto. Cada sujeito participou
de duas medidas do IRF, em uma mesma sessao,
com duragdo aproximada de 40 minutos, incluindo-
-se todo o procedimento, a saber: otoscopia, ana-
mnese, audiometria tonal ¢ logoaudiometria nas
duas condigdes. Para evitar viés de aprendizagem,
familiaridade com a lista de palavras ou cansaco,
a aplicagdo dos procedimentos foi randomizada da
seguinte forma (Anexo 3):

*SUJEITOS 1-3-5-7-9, e assim sucessiva-
mente: 1°. IRF GRAVADO /2°. IRFAVIVAVOZ.

*SUJEITOS 2-4-6-8, € assim sucessivamente:
1°. IRF A VIVA VOZ / 2°. IRF GRAVADO.

As listas em midia gravada foram apresentadas
por meio de Compact Disc Digital dudio - Marca
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PB 120N - PHILCO CDR/RW. A produgio do CD
foi realizada em estudio de gravagao localizado na
cidade de Sao Paulo. Para a gravagdo, foi usado
um Microfone condensador M-Audio Solaris
posicionado a 6 cm do falante, que estava em pé,
em uma sala acusticamente tratada, com o audio
capturado por um Pré-amplificador de Microfone
Studio Projects VIB1 V Series e Interface de
Audio - M-Audio Firewire 1814 ¢ gravado com
o Software - Sonar 8 num computador com CPU
- Pentium Dual Core com Sistema operacional
Windows XP SP 2.

Critérios de analise dos procedimentos

Os resultados do IRF foram analisados por
orelha e foram considerados erros as omissdes
de resposta ou quaisquer tipos de substituig@o.

Os resultados foram expressos em porcentagem e
como o teste possui 50 palavras (25 monossilabicas
e 25 dissilabicas), para cada acerto foi atribuido o
valor de 4%. Para fins de anélise, os dados foram
apresentados em valores de porcentagem de erros
cometidos por cada participante em cada orelha

Analise dos resultados

Os resultados foram analisados inicialmente
por meio de estatistica descritiva e para realizar a
comparagdo entre os grupos em cada varidvel, foi
utilizado o teste de Wilcoxon, visto que os dados
nao apresentaram aderéncia a curva normal. O nivel
de rejeicdo para a hipotese de nulidade foi fixado
em um valor menor ou igual a 0,05 (5%)).

Resultados

Tabela 1. Andlise descritiva dos dados relativos a idade (anos) da amostra

que compde este estudo (n=14)

média dp mediana maximo Minimo

704 6,9 68

81 59

Tabela 2. Andlise descritiva dos valores de frequéncia relativa de ocorréncia (%) do grau de perda
auditiva, classificados segundo Lloyd e Kaplan 1978, encontrados na amostra estudada.

Graude perda leve Moderada mod/severa severa

oD 43% 21%
OE 36% 29%

29% 7%
29% 7%

Legenda: OD - orelha direita; OE - orelha esquerda; mod/severa — moderadamente severa

Tabela 3. Analise descritiva dos valores de frequéncia relativa de ocorréncia (%) do grau de perda
auditiva, classificados segundo Lloyd e Kaplan 1978, encontrados na amostra estudada.

Configuracao da perda Ascendente Descendenteleve U invertido

oD 7%
OE 7%

86% 7%
86% 7%

Tabela 4. Analise descritiva da porcentagem de acertos cometidos pelos sujeitos avaliados na pes-
quisa do indice de reconhecimento de fala nas condigdes de lista gravada e viva voz.

Palavras monossildbicas Palavras dissildbicas
sujeito | GRAVADO OD | GRAVADO OE | VIVA-VOZ OD | VIVA-VOZ OE | GRAVADO OD | GRAVADO OE | VIVA-VOZ OD | VIVA-VOZ OE
1 68% 80% 72% 72% 76% 56% 80% 60%
2 92% 96% 36% 48% 88% 92% 64% 56%
3 100% 92% 88% 92% 100% 100% 96% 96%
4 68% 64% 100% 88% 92% 92% 100% 100%
5 80% 96% 96% 88% 72% 96% 96% 96%
6 92% 80% 80% 80% 92% 96% 96% 100%
7 92% 92% 91% 90% 100% 92% 89% 90%
8 92% 100% 92% 88% 100% 100% 96% 96%
9 92% 100% 96% 96% 100% 100% 84% 100%
10 100% 100% 88% 92% 100% 100% 88% 92%
11 76% 100% 96% 80% 100% 56% 100% 92%
12 96% 100% 84% 84% 88% 96% 92% 100%
13 100% 100% 88% 84% 100% 100% 92% 72%
14 88% 100% 84% 96% 100% 92% 88% 80%
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A andlise estatistica dos valores de média e
mediana mostra que hd grande variabilidade na
porcentagem de erros no grupo estudado, nos

permitindo afirmar que esta distribuigdo de valores
¢ assimétrica.

Tabela 5. Anélise descritiva da porcentagem de erros cometidos pelos sujeitos avaliados na pesqui-
sa do indice de reconhecimento de fala nas condigGes de lista gravada e viva voz.

%Erro Média Desvio padrao N Ic P-valor
Gravado 11,7% 1% 14 5.8%
oD 0,647
Viva voz  14,9% 15,9% 14 8.3%
Monossilabos
Gravado  7,1% 10,9% 14 57%
OE 0,028
Viva voz  15,9% 12,3% 14 6,5%
Gravado 6,6% 9,5% 14 5,0%
oD 0,218
Viva voz  9,9% 9,5% 14 5,0%
Dissilabos
Gravado  9,4% 15% 14 7,9%
OE 0,527
Viva voz  12,1% 15% 14 7,9%

Teste de Wilcoxon P <0,05

Discussao

Neste estudo, foi realizada a pesquisa do IRF
com lista de palavras apresentada a viva voz e
com lista gravada em midia digital. No Brasil,
poucos fonoaudidlogos usam a pratica de realizar
as medidas logoaudiométricas com lista gravada,
comentam que o exame demora mais, que existem
poucos estudos nacionais sobre a logo audiometria
com listas em portugués brasileiro. Esse mesmo
tipo de comentario também tem sido encontrado
em estudos realizados nos Estados Unidos.

Uma das objecdes que o fonoaudidlogo usa
para ndo utilizar o material de fala gravado ¢ a
demora, ele acha que vai “perder mais tempo”
para realizar esse procedimento se fizer dessa
maneira. Em 2011, pesquisadores americanos '?
avaliaram a diferenca de tempo na administragdo
dos testes logoaudiométricos a viva voz e com
lista gravada. Demonstraram que a diferenga
média de tempo de administragdo (para listas de 50
palavras gravadas e ao vivo) foi de menos de um
minuto (49 segundos) — o que ndo € clinicamente
significativo. Porém mostraram que os pacientes
com perda auditiva tinham melhor desempenho no
teste com material de fala gravado do que com o
material apresentado a viva voz. Neste estudo ndo
medimos o tempo, porém também constatamos
que ha melhor desempenho, menor porcentagem
de erros e menor desvio padrdo, nas duas listas
gravadas e em ambas as orelhas, mesmo que ndo
sejam estatisticamente significantes.

Estes dados podem indicar que para pessoas
com deficiéncia auditiva a possibilidade de se
reduzir a variabilidade do falante, bem como de
erros no posicionamento do microfone, das ques-
toes de calibracdo de sonoridade de alto-falante,

de se reduzir erros e imprecisdes de articulacao,
¢ recomendado o uso de midia gravada para um
diagnodstico mais confiavel e preciso.

O teste a viva voz pode sofrer a influéncia da
variabilidade intra e inter-falante que ¢ introduzida
nos resultados do teste, como por exemplo, sotaque,
velocidade de fala, padrao articulatorio, entonagao,
entre outros. Para minimizar esse problema poderia
ser aplicado o teste diversas vezes, mas isto seria
impraticavel na pratica clinica. O estimulo gravado
permite a edi¢do da gravagdo, de modo a se apro-
ximar do recomendado para a criagdo deste tipo
de material, sem sofrer as sutis interferéncias da
variabilidade do falante ao emitir a mesma palavra
em momentos diferentes 4.

Os resultados mostraram haver diferenca
estatisticamente significante entre os resultados
obtidos com a lista gravada e a lista apresentada a
viva voz apenas na orelha esquerda para palavras
monossilabicas (P=0,028). Entretanto, ¢ impor-
tante ressaltar que para todas as outras condigdes,
o desempenho dos sujeitos foi sempre melhor,
ou seja, com menor porcentagem de erros, para a
condigdo de listas apresentadas na condi¢ao midia
gravada. Observa-se, também, que o desvio padrao
¢ sempre maior na condi¢@o “listas apresentadas a
viva voz”, sendo ainda maiores para as palavras
monossilabicas do que para as palavras dissilabicas.

Em nossa pesquisa, 13 sujeitos apresentam
perda auditiva de grau leve, moderado ou mode-
radamente severo, enquanto que na dos autores
citados, se levarmos em consideracdo a média
dos valores da audiometria para as frequéncias de
500, 1000 e 2000 Hz, todos os sujeitos teriam sua
audiometria interpretada como de grau normal.
Resultados diferentes dos encontrados neste estudo
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foram relatados em outra pesquisa realizada ',
porém os idosos que participaram da pesquisa em
questdo mostravam quadro audiométrico diferente
da populagdo ora estudada.

A analise dos dados mostra que a amostra foi
composta predominantemente por sujeitos com
perda auditiva com configuracao audiométrica do
tipo descendente leve. Em geral, os individuos com
esse padrdo audiométrico tendem a ter pior desem-
penho em situagdes de comunicagdo competitivas,
como as que ocorrem em ambientes ruidosos.

E importante salientar que este estudo tem
algumas limitagdes que podem ter influenciado
seus resultados — a variabilidade da idade do grupo
(59 a 81 anos), o baixo nimero da amostra (14
sujeitos) e como viés de pesquisa, o fato que ja foi
citado em outro estudo®, o prévio conhecimento
do proposito do estudo, o que pode té-los levado a
tentar acertar mais do que se a coleta tivesse sido
feita de forma espontanea.

Em uma avaliagdo audiologica basica, embora
existam relagdes bem estabelecidas entre alguns
limiares para tons puros e a intensidade necessaria
para a compreensao da fala, as dificuldades reais
para a compreensao da fala s podem ser realmente
demonstradas quando estimulos de fala que repre-
sentem uma situa¢do de comunicagéo sio usados'®.

A maior vantagem de um teste gravado ¢
que ele possui consisténcia em sua apresentacao.
Nenhum falante consegue replicar de forma razo-
avelmente semelhante seu padrdo articulatério ao
longo de diversas apresentagcdes do mesmo material
de teste; com o material de fala gravado ¢é possivel
controlar a variabilidade intra e inter- falantes; um
mesmo sujeito pode ser avaliado por diferentes
examinadores que esse aspecto ndo sera um fator
que podera ser motivo de erro em seu exame. E
muito importante que as possibilidades de erro em
uma avaliacdo audioldgica sejam minimizadas ao
maximo para que interpretagdes e decisdes inade-
quadas ndo sejam realizadas '*°.

Para aplicagdo desses testes vale a pena fazer
algumas consideracdes, ou seja, ndo levar em conta
somente o tempo gasto na aplicagdo, mas também
a fidedignidade dos testes de fala aplicados por
meio de midia digital previamente gravados, ¢ a
obtengdo de um resultado de teste que ¢ valido e
confiavel a0 mesmo tempo em que se presta um
servi¢o condizente com o profissional responsavel
pela aplicagdo do teste.

As midias digitais podem ser usadas de forma
eficiente para administrar estimulos. Pesquisas
mostram que apenas 1% dos fonoaudidlogos rela-
tou o uso de midia digital 5.

A padronizagdo de materiais de reconheci-
mento de fala é essencial para a confiabilidade dos
procedimentos clinicos que determinam as infor-
magdes de diagnostico e de reabilitacdo essencial
sobre a capacidade auditiva do individuo 2.

De acordo com esses dados coletados fica
evidenciado a necessidade de estudos com uma
amostra maior.

Conclusao

Os resultados mostraram que a porcentagem
de erros dos adultos no Indice de Reconhecimento
de Fala para listas de palavras em midia digital ¢
discretamente menor do que para a lista de palavras
apresentadas a viva voz. Concluimos que existe
diferenca estatisticamente significante entre a
situagdo de desempenho para o indice de acertos
para reconhecimento de fala para material gravado
e viva voz somente para monossilabos na orelha
esquerda.
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