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Resumo

Introducio: A audi¢ao ¢ um dos sentidos mais nobres, uma vez que sua principal fungao esté ligada a
aquisi¢do e ao desenvolvimento da linguagem oral, essencial para a comunicagao nas relagdes interpessoais
e para o contato com o meio ambiente. O impacto de uma privagao sensorial auditiva interfere na habilidade
de interpretar sons de fala. Objetivo: Verificar se ha correlacdo entre os valores do Speech Intelligibility
Index (SII) e do Indice Percentual de Reconhecimento de fala (IPRF). Método: Foram avaliados os dados
obtidos nos prontuarios de 55 idosos de ambos os sexos com perda auditiva neurossensorial adquirida
bilateral de grau moderado a severo, usuarios de proteses auditivas acompanhados no servigo de saude
auditiva do Hospital Sdo Paulo. Foram analisados os valores de SII obtidos na verificagdo dos AASI por
meio do equipamento Verifit® Audioscan e os valores de IPRF para estimulos monossilabicos. Apos a
coleta dos dados os resultados foram submetidos a analise estatistica. Resultados: As perdas auditivas
foram classificadas quanto ao grau. Os idosos foram caracterizados segundo a idade e género e os
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valores de SII e IPRF foram analisados por orelha (direita e esquerda). O IPRF médio foi de 72,56% na
OD e de 73,85% na OE ¢ o SII de 58,44% na OD ¢ 59,73% na OE. Foram determinadas equagdes para
classificagdo da perda auditiva conforme grupos e equagdes para determinagio de valores de SII e IPRF,
conforme cada orelha. Conclusao: Houve correlacdo fraca entre os valores de SII e o IPRF obtido com
estimulos monossilabicos nos idosos com perda auditiva de grau moderado a severo.
Palavras-chave: Inteligibilidade de Fala; Auxiliares de Audi¢do; Perda Auditiva; Idoso

Abstract

Introduction: Hearing is one of the noblest senses, since its main function is linked to the acquisition
and development of oral language, essential in interpersonal relations and with the environment. The
impact of hearing sensory deprivation interferes with the ability to interpret speech sounds. Purpose:
Check if there is a correlation between the values of Speech Inteligibility Index (SIT) and Word Recognition
(WR). Method: The data obtained in the records of 55 elderly of both sexes, with bilateral sensorineural
hearing loss of moderate to severe, users of hearing aids accompanied in the auditory health service of
Hospital Sao Paulo, were evaluated. The SII values obtained in the verification of the hearing aid gain
in the Verifit ® Audioscan equipment and the IPRF values for monosyillabic stimuli were analysed.
After data collection, the results were submitted to statistical analysis. Results: The hearing losses were
classified as to the degree (moderate and severe). The values of SII and IPRF were characterized by
ear (right and left). The mean of WR was 72,56% in the right ear and 73,85 % in the left ear. The mean
of SII was 58,44 % in the right ear and 59,73 % in the left ear.There were certain equations for the
classification of hearing loss according to groups and equations for determining the values of SII and
IPRF, according to each ear. Conclusion: There was a weak correlation between the values of SII and
of WR obtained with monosyllabic stimuli in the elderly with hearing loss of moderate to severe degree.

Keywords: Speech Intelligibility; Hearing Aids; Hearing Loss; Elderly

Resumen

Introduccién: La audicion es uno de los sentidos mas nobles, ya que su funcion principal esta
ligada a la adquisicion y desarrollo del lenguaje oral, esencial en las relaciones interpersonales y en el
medio ambiente. El impacto de la pérdida sensorial auditiva interfiere con la capacidad de interpretar los
sonidos del habla. Objetivo: Verificar que existe correlacion entre los valores de Indice de inteligibilidad
de habla (SII) y Indice de reconocimiento de habla. Método: Los datos obtenidos en los registros de 55
ancianos de ambos sexos fueron evaluados con pérdida auditiva sensorineural bilateral de moderado a
severo, usuarios de audifonos acompaiiados en el servicio de salud auditiva del hospital de Sao Paulo. Se
analizaron los valores de SII obtenidos en la verificacion de los ajustes de audifono en el equipo Audioscan
Verifit ® y los valores IPRF para los estimulos monosilabicoy. Después de la recoleccion de datos los
resultados se presentaron al analisis estadistico. Resultados: Las pérdidas auditivas se clasificaron en
cuanto al grado (moderado y severo). Los valores de SII y IPRF se caracterizaron por el oido (derecha e
izquierda). El Indice de reconocimiento de habla medio fue de 72,56% en la OD y de 73,85% enla Ol y
el SITde 58,44% enla OD y 59,73% en la OI. Habia ciertas ecuaciones para la clasificacion de la pérdida
de oido segun grupos y las ecuaciones para determinar los valores de SII y de IPRF, segun cada oido.
Conclusion: Habia una correlacion débil entre los valores de SII y el IPRF obtenido con los estimulos
monosilabicoy en los ancianos con la pérdida de oido de moderate al grado severo.

Palabras claves: Inteligibilidad del Habla; Audifonos; Pérdida Auditiva; Anciano
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Introducao

A audigdo ¢ um dos sentidos mais nobres, uma
vez que sua principal fungdo estd ligada a aquisi¢do
e ao desenvolvimento da linguagem oral, essencial
para a comunicagdo nas relagdes interpessoais e
para o contato com o meio ambiente. A deficiéncia
auditiva é considerada altamente incapacitante,
visto os seus efeitos na comunicagdo humana bem
como o impacto causado no desenvolvimento cog-
nitivo, psicossocial, na linguagem oral e escrital.

Na populagao adulta, a altera¢do auditiva ad-
quirida mais comum ¢ a perda auditiva decorrente
do envelhecimento (do inglés Age Related Hearing
Loss — ARHL) ou presbiacusia que se deve ao
processo de envelhecimento. Caracteriza-se por
perda auditiva, neurossensorial, bilateral, gradual,
progressiva de configuracdo descendente?. A perda
auditiva compromete a funcionalidade do idoso °.

A fim de minimizar os efeitos deletérios da
perda auditiva, o Ministério da Satude estabeleceu
no dia 28 de setembro de 2004, a Portaria GM n°
2.073/04, a qual instituiu a Politica Nacional de
Atencdo a Saude Auditiva. Para o cumprimento
das agOes na atencdo basica, ha a necessidade da
realizagdo de a¢des de promogao de satde auditiva,
prevengdo e identificagdo precoce de problemas
auditivos, além da organizacao de agdes educativas
e informativas, orientagdes e, quando necessario,
encaminhamentos para a Atencdo a Satde em
Mé¢dia Complexidade.

Os sons da fala abrangem consoantes e vogais
de diferentes niveis de pressao sonora e frequéncia.
Os sons da fala podem ser demonstrados em uma
area do audiograma que foi denominada de “banana
da fala™. E uma forma simples de verificar se e
quanto dos sons da fala permanecem audiveis na
presenca de uma perda auditiva®.

Quanto maior o grau da perda auditiva, menor
0 acesso aos sons de fala. Nas perdas auditivas de
grau moderado, 0 acesso aos sons fracos e modera-
dos de fala ja estdo comprometidos. Além do menor
acesso aos sons de fala associada a perda auditiva,
ha o comprometimento do processamento temporal
que acentua a dificuldade de reconhecimento de
fala na presenca de ruido de fundo™®.

Desde a década de 1960, tem se investigado
o desempenho de individuos com diversos tipos
e graus de perdas auditivas . Dentre os exames
utilizados esta a audiometria vocal (logoaudiome-
tria) que permite ao profissional analisar como o

paciente esta percebendo ¢ reconhecendo os sons
da fala’. Os testes, com estimulos de fala, habitual-
mente utilizados na avaliagdo audioldgica sdo o
Limiar de Reconhecimento de fala (LRF) ¢ o Indice
Percentual de Reconhecimento de fala (IPRF).

Uma das classifica¢des dos resultados do IPRF
foi proposta em 1968®. Esta classificagdo prevé
a dificuldade de compreensdo de fala a partir do
percentual de acertos no teste [IPRF. Escores de:

* 100% a 92% nenhuma dificuldade para com-
preender a fala

* 88% a 80% discreta dificuldade para compre-
ender a fala

* 76% a 60% Moderada dificuldade para com-
preender a fala

* 56% a 52% Acentuada dificuldade para acom-
panhar uma conversa

* Abaixo de 50% provavelmente incapaz de
acompanhar uma conversa

A adaptagdo da protese auditiva ¢ um dos
primeiros passos para a reabilitagdo do deficien-
te auditivo. O aparelho de amplificacdo sonora
individual (AASI) ¢ um sistema que amplifica os
sons para individuos com perda de audi¢do. Sendo
assim, quanto maior a perda auditiva, maior sera a
amplificacdo necessaria’.

O objetivo desta amplificagdo ¢ fornecer
audibilidade para os sons da fala. Para isto, os
parametros de ganho e saida da protese auditiva
sdo calculados por meio dos métodos prescritivos,
sejam eles usados para a selecdo e adaptagdo de
aparelhos lineares ou ndo lineares’. Apos a selegdo
do método prescritivo e regulagem da protese, ¢
importante a verificagdo dos ajustes realizados
para que se possa avaliar o acesso as informagdes
acusticas'’.

O Speech Intelligibility Index (SII) ¢ uma
medida que estd altamente correlacionada a in-
teligibilidade da fala, pois quantifica os sons de
fala acessiveis para o paciente'!. Esta medida foi
desenvolvida na primeira metade do século 20,
quando os engenheiros do Bell Telephone Labora-
tories elaboraram o modelo de articulag@o (indice
de articulagdo) para predizer a inteligibilidade de
fala transmitida por diferentes equipamentos de te-
lecomunicagio sob distintas condi¢des eletroacts-
ticas. Os profissionais da audiologia adotaram este
modelo e seus aspectos quantitativos, conhecidos
como Articulation Index e Speech Intelligibility
Index , para prever a inteligibilidade de fala com e
sem amplifica¢do em deficientes auditivos!'?. Assim
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sendo, o Articulation Index (Al) foi desenvolvido
para auxiliar os engenheiros do Bell Telephone
Laboratories na constru¢do de sistemas de comu-
nicac¢do'®. A audibilidade dos sons de fala recebidos
pelo ouvinte € relacionada a esta quantidade deno-
minada de “indice de articulacao” ou Al.

O Indice de Articulagdo, proposto em 1947
13, ndo apresentou muita aplicabilidade na pratica
clinica devido a complexidade dos calculos. Este
modelo proposto para quantificar a audibilidade dos
sons de fala, passou, entdo, por algumas revisodes
de célculo. Um novo modelo denominado — “cou-
nt-the-dots” — tornou-se um dos métodos mais
simples para se calcular o percentual de acesso aos
sons de fala, pois foi simplificado em 100 pontos
traduzidos para o espectro de fala disposto no au-
diograma que inclui tradicionalmente a “banana
da fala”!*15,

Em 1997, a norma ANSI S 3.5-1997 alterou
a denominagdo de Al para SII. As principais dife-
rengas estdo nos calculos para a previsao da audi-
bilidade. Variaveis como espectro do sinal de fala,
ruido e limiares de audibilidade dos individuos,
s30 considerados no calculo. Além disso, considera
outras corre¢des, como modo de apresentacao do
estimulo e a importancia de determinadas faixas
de frequéncias.

As faixas de frequéncias tém diferentes in-
formacdes, portanto nem todas sdo igualmente
importantes para a inteligibilidade da fala. As vo-
gais, que fornecem energia, estdo em frequéncias
mais baixas, enquanto as consoantes, que fornecem
inteligibilidade para fala sdo de frequéncias mais
altas'?.

O resultado do calculo do SII varia de 0%
a 100%. Um valor de SII igual a 0% indica que
nenhum som de fala ¢ acessivel, enquanto que um
valor igual a 100% indica que todos os sons de fala
sdo acessivelis.

O SII ¢ usado na clinica audioldgica como
uma parte da ferramenta para verificagao do ajuste
das proteses auditivas, na medida em que os alvos
pré-determinados de ganho actistico buscam ser
atingidos e a partir deste ajuste ¢ possivel quan-
tificar a quanto do sinal de fala o paciente tem
acesso. Sabe-se que nem todos os sons de fala serdo
audiveis, mesmo com a amplifica¢do, em fungio do
grau e configuracdo da perda auditiva'.

O que se busca com a amplificagdo ¢ fornecer
a audibilidade da maior parte possivel dos sons de

fala, em funcgdo do grau e configuragdo da perda
auditiva.

Sabe-se, também, que a pesquisa do Indice
Percentual de Reconhecimento de Fala (IPRF) com
estimulos monossilabicos, revela a habilidade de
detecgdo dos sons que compdem o monossilabo
17 18 19-

Com este tipo de estimulo ndo ha possibilidade
de inferir qual € a palavra, pois ndo ha outras pistas
facilitadoras como fechamento, conhecimento que
sdo utilizadas quando estimulos de maior extensao
sdo apresentados.

Considerando a importancia da realizagdo de
medidas de verificagdo do desempenho do AASI
para assegurar que os objetivos do procedimento
de ajuste foram atingidos, uma das medidas é o
Indice de Inteligibilidade de fala do Inglés — Speech
Intelligibility Index (SII). O SII pode ser obtido
para sinais de fala de fraca, média e forte intensi-
dade. Sabe-se que a comunicagdo ocorre em niveis
médios — 65 dBNPS, assim sendo os valores de
SII obtidos a 65 dBNPS sdo os que norteiam de
maneira mais relevante este processo'?.

A partir dessas consideragdes, a presente pes-
quisa tem como objetivo estudar a correlagao entre
audibilidade dos sinais de fala mensurada por meio
do SII e por meio do IPRF.

Método

Este estudo foi realizado no Nucleo Integrado
de Assisténcia, Pesquisa e Ensino em Audigdo
(NIAPEA), do Hospital Universitario da Escola
Paulista de Medicina-Universidade Federal de Sao
Paulo- UNIFESP.

Este estudo seguiu os preceitos estabelecidos
no codigo de ética em Pesquisa de Seres Humanos
e foi aprovado pelo comité de ética sob o nimero
de protocolo 0066.0066.01/2018.

Trata-se de um estudo transversal. Foram
analisados os dados coletados nos prontuarios
dos pacientes no Nucleo Integrado de Assisténcia,
Pesquisa e Ensino em Audi¢do (NIAPEA) em
2016 € 2017.

Os critérios de elegibilidade para a composi¢ao
da amostra foram:

* Terem mais de 60 anos
» Serem usuarios de proteses auditivas hd mais
de um ano

@ Disturb Comun, Sédo Paulo, 31(1): 33-43, margo, 2019



Estudo da correlagdo entre indice de inteligibilidade de fala Speech Intelligibility Index (SII) e indice percentual de reconhecimento de fala

* Apresentarem perda auditiva neurossensorial
adquirida de grau moderado ou severo bilate-
ralmente®

* A partir dos critérios definidos foram coletados
os dados obtidos em 55 idosos, 30 do género
masculino e 25 do feminino com idade variando
de 61 a 96 anos.

Procedimentos

Os dados dos prontuarios foram coletados
mediante concordancia dos idosos. Todos estes
idosos foram submetidos ao protocolo de avaliagao
e verificagdo eletroactstica conforme realizado por
todos os pacientes que frequentam o servigo de
satde auditiva do Nucleo Integrado de Assisténcia,
Pesquisa e Ensino em Audi¢ao (NIAPEA).

O procedimento de verificagdo foi realizado in
situ (com microfone-sonda) por meio do equipa-
mento de Mensuracdo In Situ, da marca Audios-
can, modelo Verifit VF-1. Antes da avaliagdo foi
realizada a calibragdo do equipamento no ambiente
de teste, posicionando o microfone de referéncia
junto ao microfone sonda 50 a 80 cm distante do
alto falante.

O paciente foi posicionado sentado a 0° azimu-
te e a 80 cm do alto falante do equipamento, com o
microfone sonda posicionado a 5 mm da membrana
timpanica, o microfone de referéncia logo abaixo
do pavilhao auricular e a protese auditiva colocada
no meato acustico externo (garantindo-se que a
extremidade do microfone sonda nao estivesse
ocluida pela protese auditiva).

Inicialmente, foram selecionados no equipa-
mento, o tipo de protese auditiva, o tipo de adap-
tacdo (mono ou binaural), a idade do paciente, o
transdutor utilizado para a pesquisa dos limiares
tonais, o método prescritivo NAL N/L2 / DSL- V5
para a determinagao dos alvos e foram inseridos os
limiares de audibilidade do paciente por via aérea
de 250 a 8000 Hz e por via déssea de 500 a 4000
Hz. O estimulo utilizado para esta mensuragao foi
o International Speech Test Signal (ISTS)?' criado
a partir de gravagdes em seis linguas diferentes,
completamente ininteligivel, porém aceito inter-
nacionalmente para verificacdo dos ajustes das
proéteses auditivas.

A partir desta mensuragao (os valores da fala
amplificada devem estar situados entre os valores
alvos £ 4 dB) o equipamento calcula e disponibiliza
o Indice de Inteligibilidade de Fala (SII) para o

estimulo de fala apresentado, neste estudo, a 65
dB NPS amplificado pela protese auditiva. Tais
dados permitem quantificar, em porcentagem, o
percentual de acesso aos sons de fala.

O Indice Percentual de Reconhecimento de
Fala (IPRF) foi realizado nas consultas de acompa-
nhamento apos a adaptagdo das proteses auditivas.
Este teste foi realizado no nivel de maior conforto
para o paciente, iniciando-se na orelha de melhor
audibilidade ¢ a seguir na outra orclha. Foram
utilizadas para esta pesquisa listas compostas por
25 monossilabos e que apresentadas em diferentes
ordens compuseram o material de teste com qua-
tro listas, denominadas de D1,D2,D3 e D4*>. O
paciente € orientado a repetir a palavra ouvida da
maneira como ouviu. Cada acerto corresponde a
4%, de tal forma que se as 25 palavras forem cor-
retamente repetidas obtém-se 100% de IPRF. Este
teste foi realizado em cabina acustica, por meio de
audiometro de dois canais da marca Interacoustics
modelo AC33, com fones supra-aurais. Os monos-
silabos foram apresentados a viva voz.

Método Estatistico

A amostra com 55 sujeitos foi caracterizada
quanto a idade e género. Como a obtengdo desta
amostra se deu por conveniéncia, o Poder do Teste
foi calculado utilizando o software GPower 3.1.9.2
com base em um tamanho de efeito de 32,1% ¢
nivel de significancia de 5% obtendo um Poder
de 76,0%.

Para verificar homogeneidade quanto a idade,
IPRF e SII com AASI foi realizado teste de Leven-
ne e a suposi¢ao de normalidade foi avaliada pelo
teste Shapiro-Wilk.

Todas as analises descritivas foram realizadas
¢ os dados para a idade, IPRF ¢ SII com AASI
(variaveis dependentes — numéricas) foram anali-
sados com GLM (modelos lineares generalizados)
univariado considerando género como variavel
independente (categorica).

Para verificar a correlacdo linear entre SII
(orelhas Direita e Esquerda) com IPRF (orelhas
Direita e Esquerda) utilizou-se o teste Correlagao
de Pearson.

Em todos os testes foi fixado nivel de signifi-
cancia de 0,05.
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Resultados Caracterizacdo da Amostra
A caracterizagdo da amostra ¢ realizada segun-
Neste capitulo sdo apresentados os resultados ~ do idade e género e suas estatisticas. TABELA 1
obtidos na avaliacdo de 55 idosos com perda audi- Nas Barras de Erro, de forma aproximada, as
tiva neurossensorial de grau moderado (81,8%) a  distribui¢des da variavel idade (anos) por género.
severa (18,2%) bilateralmente, sendo 30 (54,5%) FIGURA1
do género masculino e 25 (45,5%) do feminino, Segundo o teste GLM independente univariado
média etéria amostral de 70,29 (+24,45) anos. ndo existe diferenga significativa entre as médias
da idade entre os géneros (F=1,140; p=0,290;
eta-square=0,021).

Tabela 1. Estatisticas descritivas para a Idade (anos), por género

Grupo n Média Desv:o Minimo Mediana Maximo
Padréo
Masculino 30 73,50 21,62 61 80 95
Feminino 25 66,44 27,41 61 78 96
Total 55 70,29 24,45 61 79 96
Legenda:
n - numero de sujeitos por género
85
80
75
5
s
o 70
s
8
65 I
&0
55 —_—
Femilnino Masclulino
Sexo
Figura 1. Barras de Erros para a Idade (anos) por género
As estatisticas descritivas para IPRF (Orelhas Segundo o teste GLM independente univariado
Direita e Esquerda), por género. TABELA 2 ndo existe diferenca significativa entre as médias

Nas Barras de Erro, de forma aproximada, as  de IPRF — Orelhas direita (p=0,842) e esquerda
distribuigdes da variavel IPRF — Orelhas direitae  (p=0,741) em relag@o ao género.
esquerda, por género. FIGURA 2
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Tabela 2. Estatisticas descritivas da variavel IPRF (Orelha Direita e Orelha Esquerda), por
género

n Média Desv:o Minimo Mediana Maximo
Padrao
Masculino 25 73,08 18,37 28 76 96
Feminino 30 72,13 16,62 24 76 96
oD 55 72,56 17,82 24 76 96
Masculino 25 74,64 17,04 28 76 92
Feminino 30 73,20 15,08 28 76 96
OE 55 73,85 15,86 28 76 96
Legenda:
n - nimero de sujeitos por género
OD - Orelha Direita
OE - Orelha Esquerda
851 B85
80+ T B0
[=] T w
o o
4 [
75 ClE
o (5]
® =
8 8
704 70
65 - - 65
Fem‘inino Masclulino Femilnino Maséulino
Sexo Sexo
Legenda:

OD - Orelha Direita
OE - Orelha Esquerda

Figuras 2. Barras de Erros para IPRF (OD e OE), por género

As estatisticas descritivas para SII com AASI, Segundo o teste GLM independente univariado
Orelhas Direita e Esquerda, por género. TABELA3  ndo existe diferenca significativa entre as médias
Nas Barras de Erro, de forma aproximada, as  de SII com AASI — Orelhas direita (p=0,492) e
distribui¢des da variavel SII com AASI, orelhas  esquerda (p=0,399) por género.
direita e esquerda, por género. FIGURA 3
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Tabela 3. Estatisticas descritivas da varidavel SII com AASI (Orelhas Direita e Esquerda),
por género

n Média Desv:o Minimo Mediana Maximo
Padrao
Masculino 25 59,80 12,44 31 60 82
Feminino 30 57,30 14,03 28 57 79
oD 55 58,44 13,27 28 58 82
Masculino 25 58,12 10,68 26 58 80
Feminino 30 61,07 14,29 32 61 88
OE 55 59,73 12,75 26 60 88
Legenda:
n - nimero de sujeitos por género
AASI - Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual
OD - Orelha Direita
OE - Orelha Esquerda
85,0 — —
6=
62,5 -
] g = _
7] @
. E
s 60,0 s
8 S ]
@ @
o 575 G
2 2
8 & 57
55,0 1 —_
544 —
52,54 1
Femilnino Maséulino Fem%nino Mas(l:ulino
Sexo Sexo
Legenda:

OD - Orelha Direita
OE - Orelha Esquerda
AASI - Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual

Figura 3. Barras de Erros para SII com AASI (OD e OE), por género.

O estudo dos melhores valores obtidos segundo  correspondentes. As estatisticas descritivas do
o lado (orelha direita e esquerda) mostrou que em  IPRF e SII da melhor orelha dos 80% coincidentes
11 (20%) dos 55 idosos os melhores valores foram  sdo apresentadas na TABELA 4.

Tabela 4. Estatisticas descritivas dos valores melhores valores de IPRF e SII (%) obtidos (N=44)
nos idosos avaliados

Melhor IPRF Melhor SII
Media 76,36 63,72
Valor maximo 96 88
Valor Minimo 28 42
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Estudo da correlacdo entre SII (Indice
de Inteligibilidade de Fala) e IPRF
(Indice Percentual de Reconhecimento
de Fala)

Os resultados do teste de Correlagdo de Pear-
son entre SII (indice de Inteligibilidade de Fala)

Tabela 5. Correlagdo entre IPRF e SII com AASI

e IPRF (indice Percentual de Reconhecimento de
Fala) para as orelhas direita (OD) e esquerda (OE)
revelaram correlagdo linear fraca entre IPRF e SII
com AASI tanto para a orelha direita (p <0,0001;
r = 0,471) quanto para a esquerda (p <0,0001;
r=0,482). TABELA 5

SII com AASI

SII com AASI

(oD) (OE)
Coeficiente de Correlagdo 0,471 0,482
IPRF p-valor 0,000 0,000
n 55 55
Legenda:

n — nimero de participantes

OE - Orelha Esquerda

OD - Orelha Direita

SII - Indice de Inteligibilidade de Fala

AASI - Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual

Discussao

Toda informac@o actstica de fala é de extrema
importancia para o desenvolvimento das habilida-
des auditivas e de linguagem. O Indice de Inteli-
gibilidade de Fala (SII) ¢ uma medida utilizada
na clinica fonoaudiologica por refletir o provavel
potencial de utilizagdo da audi¢ao, embora com li-
mitagdes inerentes a qualquer fenomeno complexo
como a inteligibilidade, mas pode orientar o clinico
sobre o impacto da perda auditiva no desenvolvi-
mento da fala e linguagem 2.

O objetivo deste estudo foi avaliar o acesso
aos sons de fala de individuos idosos com Perda
Auditiva do tipo Neurossensorial de grau moderado
a severo, por meio do Indice Percentual de Reco-
nhecimento de Fala (IPRF), utilizando as listas de
estimulos monossildbicos e comparar aos valores
do Indice de Inteligibilidade de Fala (SII) obtidos
na verificagdo do desempenho dos aparelhos de
amplificacdo sonora conforme a regra prescritiva
DSL v5. O valor de SII ¢ um indicador da audibi-
lidade para sons de fala e pode nortear avaliagdes
de comportamento auditivo.

A avaliacdo audioldgica na populagdo idosa
revela perda auditiva decorrente do envelhecimen-
to (do inglés Age Related Hearing Loss ARHL)
caracterizada por perda auditiva neurossensorial,
bilateral, de configuragao descendente, com maior

prejuizo nas frequéncias altas para ambas as ore-
lhas, o que condiz com os dados obtidos no presente
trabalho e também vai de encontro aos estudos de
outros pesquisadores®.

Na populacao estudada houve predominio de
perda auditiva de grau moderado (81,18%) com
relacdo ao severo (18,2%), utilizando-se a classi-
ficagdo proposta WHO 2012. Foram avaliados o
IPRF e o SII em 55 idosos usuarios experientes de
proteses auditivas, sendo 30 do sexo masculino e 25
do sexo feminino com idade média de 70,29 anos.

O IPRF ¢ obtido com estimulos monossilabi-
cos que sdo os estimulos que mais adequadamente
investigam as reais dificuldades de acesso aos
sons de fala. Quando estimulos de maior extensao
sdo apresentados, outras aptiddes podem auxiliar
0 paciente a inferir qual a palavra ou sentenca
apresentada. As palavras polissilabicas sdo mais
facilmente identificadas do que as monossilabicas
e do que as palavras sem significado, pois para que
estes ultimos sejam reconhecidos, cada fonema
devera ser identificado corretamente®.

O SII ¢ determinado por meio da avaliagao in
situ e quantifica de maneira objetiva quanto do sinal
de fala ¢ acessivel para o usuario de amplificacao.

Neste estudo, os escores do IPRF variaram de
28 a 96 % e os do SII de 24 a 88% com valores
médios de, respectivamente, 73,20 % e aproxima-
damente 60%.
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A fim de avaliar o funcionamento dos idosos
em atividades de vida diaria, foram analisados os
valores de IPRF e SII obtidos na melhor orelha
nos 80% dos idosos nos quais estes valores foram
coincidentes (ou seja, melhor IPRF e melhor SII na
mesma orelha). Este estudo revelou IPRF médio de
76,36% e SIl de 63,72%. Verifica-se que os valores
médios foram melhores ¢ que se pode, portanto,
esperar melhor desempenho funcional nestes casos.

Segundo estudo realizado em 2017, o SII maior
ou igual a 50 fornece audibilidade suficiente para
demonstrar beneficio significante em varias medi-
das de avaliagdo de resultados®.

Com relacdo ao IPRF e a classificagdo proposta
em 19688 escores abaixo de 50% comprometem
significativamente a comunicag¢ao. Desta forma
recomenda-se 50% de acesso aos sons de fala,
uma condi¢do minima para a comunicagao efeti-
va. Deve-se destacar, no entanto, que a cognicao,
escolaridade entre outros melhoram a compreensao
da fala mesmo em condi¢des de escuta dificil?’-* .

Pesquisadores realizaram estudo, no qual
utilizaram o teste “Nonsense Syllable Test”
(NST), com o objetivo de avaliar o erro padrdo de
consoantes em individuos com audi¢do normal e
com Perda Auditiva Neurossensorial nas tarefas
de reconhecimento de consoantes. A analise dos
dados permitiu observar que, tanto nos individuos
com audi¢cdo normal como naqueles com perda
auditiva do tipo neurossensorial, o teste foi sensivel
na identificacdo de diferencas no reconhecimento
de consoantes. O estudo demonstrou também que
individuos com perda auditiva do tipo neurossen-
sorial, nas freqiiéncias altas apresentaram grandes
dificuldades na inteligibilidade de fala, pois a perda
de informacdes acusticas faz aumentar a probabili-
dade do individuo nio entender a fala. Isto se da,
pelo fato das consoantes terem a maioria de sua
energia actstica concentrada nas altas freqiiéncias
e por serem emitidas em niveis de pressao sonora
menores do que as vogais. Logo, o contexto no
qual o fonema esta inserido influencia seu reco-
nhecimento®.

Os resultados das analises realizadas neste
estudo demonstram que o acesso aos sons da fala,
medidas pelos testes SII e IPRF, sdo obviamente
decorrentes do grau e configuragcdo da perda au-
ditiva. Assim sendo, destaca-se a importancia de
ajustar da maneira mais adequada possivel as pro-
teses auditivas, especialmente porque atualmente
dispdem-se de aparelhos com amplificagdo efetiva

nas frequéncias mais altas e de melhor qualidade
sonora. A partir deste desenvolvimento tecno-
logico, as exigéncias de ajustes mais adequados
sdo imperativas. Em funcdo destas consideracgdes
surgiram os testes de verificagdo eletroacustica
do desempenho das proteses auditivas na orelha
do usuario. Sabe-se que este procedimento nao
¢ novo. Data da década de 80, mas atualmente é
mandatoério, pois permite ajustes mais precisos
dos equipamentos que amplificam com eficiéncia
os sons da fala.

Consideracoes finais

No presente estudo, pode-se concluir que, para
a populag@o idosa com perda auditiva neurossen-
sorial de grau moderado e severo bilateral, houve
correlagdo fraca entre os valores de SII e IPRF.
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