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Resumo

Introdugao: A percepcdo da fala em ambientes desafiadores, caracterizados por reverberag@o ¢
ruido, demanda maior esfor¢o cognitivo, o que pode ocasionar dificuldades significativas para individuos
usuarios de implante coclear. O conceito de esforgo de escuta refere-se ao esforgo mental requerido
para compreender mensagens auditivas em condi¢des adversas. Objetivo: Revisar a literatura nacional
¢ internacional, identificar os principais instrumentos de autoavaliagdo empregados na mensuragdo do
esforco de escuta e verificar aqueles especificamente desenvolvidos para usuarios de implante coclear.
Método: Foi realizado um levantamento bibliografico de publicacdes cientificas no periodo de 2014 a
2024, nos idiomas inglés, espanhol e portugués, com enfoque na aplicagdo de questionarios para avaliagdo
do esforgo de escuta em adultos. Os artigos foram selecionados nas bases Cochrane, SciELO, Scopus
e BVS (LILACS ¢ MEDLINE). O protocolo de revisdo seguiu os critérios do PRISMA para Scoping
Review. A triagem inicial considerou titulo e resumo, visando a identificacdo de pertinéncia ao tema,
sendo excluidos estudos com mais de dez anos, duplicados ou fora do escopo da pesquisa. Resultados:
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A busca eletronica resultou em 600 artigos, dos quais 21 atenderam aos critérios de inclusao. Conclusio:
Foram identificados dez instrumentos destinados a avaliagdo do esfor¢o auditivo, incluindo quatro
questionarios, cinco escalas ¢ uma técnica qualitativa. Destaca-se o LEQ-CI como o primeiro ¢ inico
questionario desenvolvido para mensurar a percepgdo do esforgo de escuta em situagdes do cotidiano
em adultos candidatos ou usuarios de implante coclear, constituindo ferramenta relevante para pesquisas
e praticas clinicas voltadas a reabilitagdo auditiva.

Palavras-chave: Implante Coclear; Esforco de Escuta; Perda Auditiva; Medidas de Resultados
Relatados pelo Paciente; Questionario e Adultos.

Abstract

Introduction: Speech listening in challenging conditions as in the presence of reverberation and
noise increases cognitive demand, posing difficulties for cochlear implant users. This listening effort can
be understood as a mental effort, involving the task of listening in unfavorable environments. Objective:
To review the national and international literature and identify the main self-report instruments to measure
listening effort in Cochlear Implant users. Method: Bibliographical survey of scientific publications
published between 2014 and 2024, considering the English, Spanish and Portuguese languages, and
delimiting the application of questionnaires to measure Auditory Effort in adults. Articles available in
the following electronic databases were selected: Cochrane, SciELO, Scopus and BVS, composed of
the LILACS and MEDLINE databases. Our protocol was developed using the PRISMA Core Items for
Reporting Systematic Reviews and Meta-Analyses for Scoping Review. Publications were considered
through metadata analysis, based on the title and abstract, to identify relevance to the research. Studies
published more than ten years ago, repeated and discrepant on the topic were excluded. Results: From the
electronic search, 600 available articles were identified, with a total of 21 articles included in this study.
Conclusion: Ten instruments used to assess listening effort were identified, 4 questionnaires, 5 scales
and one qualitative technique. The LEQ-CI is the first and only questionnaire developed specifically to
measure the perception of listening effort in daily life situations in adult users and candidates for cochlear
implants.

Keywords: Cochlear Implant; Listening Effort; Hearing Loss; Patient-reported outcome measures;
Questionnaire and Adult.

Resumen

Introduccién: Escuchar habla en condiciones desafiantes como cuando reverberacion y ruido estan
presentes, aumenta la demanda cognitiva, generando dificultades en usuarios de implante coclear. El
esfuerzo auditivo se refiere al esfuerzo mental implicado en escuchar en condiciones desfavorables.
Objetivo: Revisar la literatura y reconocer los principales instrumentos de autoinforme utilizados para
medir el esfuerzo auditivo en usuarios de implante coclear. Método: Se realiz6 una revision bibliografica
de publicaciones entre 2014 y 2024, en inglés, espaiiol y portugués, centrada en estuios que aplicaran
cuestionarios para evaluar el esfuerzo auditivo en adultos. Se consultaron las bases de datos Cochrane,
SciELO, Scopus y BVS (incluyendo LILACS y MEDLINE). El protocolo sigui6 las directrices PRISMA
para Scoping Review. Se seleccionaron estudios mediante analisis de titulo y resumen, excluyendo
aquellos duplicados, no pertinentes o con mas de diez afios de antigiiedad. Resultados: De los 600
articulos identificados, se incluyeron 21 en esta revision. Conclusién: Se encontraron diez instrumentos
para evaluar el esfuerzo auditivo: 4 cuestionarios, 5 escalas y una técnica cualitativa. El LEQ-CI es el
primer y Unico cuestionario diseiiado especificamente para medir la percepcion del esfuerzo auditivo en
situaciones cotidianas de adultos usuarios y candidatos al implante coclear.

Palabras clave: Implante Coclear; Esfuerzo de Escucha; Pérdida Auditiva; Medicion de Resultados
Informados por el Paciente; Cuestionarios y Adultos.
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Introducao

O Implante Coclear (IC) é um dos adventos
tecnoldgicos mais importantes da atualidade para
habilitagdo e a reabilitagdo de pacientes com perda
auditiva sensorioneural de grau severo a profundo.

Infelizmente, a tecnologia ndo mimetiza todos
os aspectos e estacdes das vias auditivas, fazendo
com que a compreensao de fala em ambientes com
ruido, distancia e reverberagdo ainda representem
grande desafio, mesmo para os pacientes bem adap-
tados a tecnologia e com boa performance auditiva
em ambientes silenciosos'.

Em 1973, Kahneman elaborou a Teoria da
Capacidade demonstrando que os seres humanos
possuem uma capacidade limitada para processa-
mento de informagdes?. Assim, quando a demanda
cognitiva em uma tarefa aumenta, pressupde-se que
mais recursos sejam alocados para executa-la e,
consequentemente, o desempenho diminua em tare-
fas que estejam sendo realizadas simultaneamente.

De maneira similar, o esfor¢o de escuta (EE) ¢
uma forma especifica de esfor¢o mental que ocorre
quando a tarefa de escutar a fala se torna dificil de
analisar, sendo preciso que mais recursos cogniti-
vos ¢ de atencdo sejam recrutados para que ocorra
a compreensao**. Neste cenario, a tecnologia tem
focado em solugdes audioldgicas para auxiliar na
diminui¢ao dos impactos negativos a compreensao
dos pacientes com deficiéncia auditiva frente a
ambientes acusticos desafiadores.

Os testes de reconhecimento de palavras/frases
tém sido usados para avaliar o impacto da tecno-
logia na resolucgdo desta dificuldade e na tentativa
de mensurar o EE. Entretanto, a literatura mostra
que a porcentagem de inteligibilidade alcangada
nestes testes, aplicados isoladamente, nao traduz
de forma significativa a contribui¢@o da tecnologia,
nao sendo capazes de fornecer informagdes sobre
atencdo e os recursos cognitivos utilizados®.

Assim, destacam-se trés abordagens metodolo-
gicas para mensurar o EE, as medidas fisiologicas,
as comportamentais e de autoavaliagao®.

As medidas fisiologicas mais utilizadas sao
pupilometria, variabilidade da frequéncia cardiaca,
condutancia e temperatura de pele e atividade ele-
tromiografica (EMG). As varia¢des nestas medidas
sugerem possiveis indicios de EE’.

Estudos identificaram que durante o aumento
da demanda de memoria de trabalho (MT) ¢ da
atencdo seletiva ocorre elevacdo na condutincia

de pele?, dilatagdo da pupila na presenga do EE’e,
que dentre todas as medidas fisiolégicas usadas,
a frequéncia cardiaca mostrou-se como indicador
fisiologico mais robusto ao EE, sensivel a comple-
xidade da tarefa e ao ruido'.

Em relacdo as medidas comportamentais,
destaca-se o Paradigma de Dupla Tarefa (PDT)".
O PDT ¢ uma avaliagdo composta por duas tare-
fas que sdo realizadas simultaneamente. A Tarefa
Primaria (TP) envolve testes de percepgao de fala,
como reconhecimento de palavras e/ou sentencas,
no siléncio ¢ com manipulagdo da relacdo sinal/
ruido. Enquanto a Tarefa Secundaria (TS) envolve
tarefas visuais, motoras e podendo ter a participa-
¢do da MT"-'2,

A hipoétese de alguns estudos com o PDT
envolvendo memoria operacional na TS ¢ que pa-
cientes com maior habilidade na MT apresentem
menor EE ao realizar a tarefa de percepgao de fala,
ou seja, os fatores EE e MT seriam inversamente
proporcionais'? '3,

Por fim, a medida por autoavaliagdo apresenta
escalas e questionarios que mensuram o EE usan-
do, por exemplo, a escala visual analdgica (EVA)
descritiva (nenhum esfor¢o ou maximo esforco) e/
ou numérica (por exemplo, 0 a 100). Os métodos
subjetivos constituem uma versatil forma de avaliar
a percepcdo do EE em um individuo e tém uma
alta validade'*.

Todavia, ainda que ndo haja um claro consenso
sobre qual o melhor caminho de mensuragdo*',
estudos apontam que todas as medidas sdo vali-
das®®, uma vez que pesquisadores sugerem que
o EE ¢ um construto multidimensional'® e que as
ferramentas de medida disponiveis podem obter
diferentes aspectos deste fenomeno'”.

Assim, define-se cada vez mais na literatura
a proposta de que nao haja somente uma unica
maneira para a mensurac¢ao do EE, e neste cenario
observa-se que as Medidas de Resultados Relata-
dos pelo Paciente (MRRP) podem trazer grande
contribui¢do através de sua rapidez e facilidade
na aplicagdo™.

Entretanto, expressiva parte dos instrumentos
de autoavaliagdo sdo genéricos, sendo menos sen-
siveis a populagdes especificas e sem apresentarem
especificidade em relacdo a doenga e/ou tratamento
do individuo. Neste sentido, instrumentos em uma
determinada populagdo sdo capazes de fornecer
dados mais precisos, ja que os itens que compdem o
questionario sdo elaborados de modo a contemplar
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aspectos relacionados a uma determinada doenga
e/ou tratamento'®.

Sendo assim, o objetivo do presente artigo ¢
revisar a literatura nacional e internacional, e iden-
tificar os principais instrumentos de autoavaliagao
para mensuracdo do esforgo de escuta e quais sdo
dedicados aos usuarios de IC.

Método

Estudo aprovado pelo Comité de Etica e Pes-
quisa sob parecer n° 7.398.795.

Trata-se de uma revisdo de escopo realizada
de acordo com a extensdo PRISMA para Scoping
Review (PRIS-MA-ScR)". A pergunta de pesqui-
sa elaborada para a presente revisdo respeitou o
acronimo PCC (P — participante, C — conceito e C
— contexto) com o seguinte questionamento: “Quais
sdo os instrumentos de autoavaliagdo disponiveis

na literatura cientifica para mensuracao do esfor¢o
de escuta em usuarios adultos de IC?”. De acordo
com o PCC, foram incluidos como participantes os
usuarios adultos de IC, quanto ao conceito a avalia-
¢ao do EE por meio da medida de autoavaliagdo, e
o contexto, a literatura cientifica.

A estratégia de busca foi adaptada de acordo
com os protocolos de cada base, utilizando a combi-
nagao de seis descritores indexados nos Descritores
em Ciéncias da Saude (DecS). Os descritores foram
combinados sendo agrupados em no minimo duas
palavras-chaves (Tabela 1) com a utilizagao do
operador booleano AND. A pesquisa foi realizada
nos idiomas portugués, espanhol e inglés.

As bases de dados cientificas pesquisadas fo-
ram: Cochrane, SciELO, Scopus ¢ BVS, composta
pelas bases de dados LILACS e MEDLINE. Foram
analisados todos os artigos publicados no periodo
de 2014 a 2024.

Tabela 1. Estratégias de busca para consultas e nimero de artigos encontrados nas bases de dados

de acordo com a combinagdo de descritores

P Web of
Estratégia de Busca BVS Cochrane Scopus Science
“listening effort” AND “cochlear implant” 112 13 135 177
“listening effort” AND “cochlear implant” AND “adult” AND 14 1 19 20
“Patient Reported Outcome Measures”

“listening effort” AND “cochlear implant” AND “hearing 8 1 11 11
loss” AND “Patient Reported Outcome Measures”
listening effort” AND “cochlear implant” AND “adult” AND 20 4 8 26

“questionnaire”

Quanto aos critérios de eligibilidade para inclu-
s30 ou exclusdo dos artigos usou-se as informagdes
contidas no titulo € no resumo; entretanto, caso
ndo ficassem evidentes as informagdes ¢ duvidas
surgissem, o artigo seria lido na integra para o cum-
primento dos critérios de inclusdo. Os critérios de
inclusdo foram: artigos que empregassem métodos
de autoavaliacdo, questionarios e escalas subjetivas
para a avaliagdo do EE em individuos adultos com
implante coclear. Foram excluidos os artigos com
mais de 10 anos de publicag¢do, que mensuravam
o esfor¢o de escuta exclusivamente por métodos
comportamentais, por exemplo, paradigmas de
dupla tarefa e estudos com medigdo através de
exames fisiologicos. Nao foram incluidas pesquisas
de EE com criangas.

Ap0s as buscas, os registros foram importa-
dos para um gerenciador gratuito de referéncias e
citacdes, Zotero, a fim de eliminar as publicagdes
que estavam duplicadas. Em seguida, as pesquisas
foram selecionadas de forma manual, sem o uso de
ferramentas de automagdo, a partir da leitura do
titulo e resumo. A estratégia de pesquisa seguiu o
modelo de fluxograma PRISMA 2020 para revi-
soes sistematicas (Figura 1)%. A etapa de selegdo
dos artigos pela triagem de titulos e resumos foi
realizada por dois avaliadores de forma indepen-
dente e as divergéncias foram resolvidas por um
terceiro revisor, enquanto a leitura do texto com-
pleto e extragdo de dados foram realizadas pelo
primeiro autor.
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Estudos prévios

Estudos incluidos em versdes
anteriores da revisiio (n =)
Publicaces de estudos
incluidos em versdes
anteriores da revisdo n =)

Registros identificados de®;
Bases de dades (n =)
Repositorios de registros (n = )

v

Movos estudos incluidos
narevisdo (n=)
Publicagdes dos noves
estudos incluidos (n =)
T

Total de estudos incluidos
na revisio (n=)
Publicagdes do total de
estudos incluidos (n =)

_ i bt

Registros removidos
antes da triagem:
Registros duplicados
removidos (n =)
Registros marcados como
nio elegiveis por ferramentas
de automacac (n =)
Registros removidos
por outros motivos [n = )

Registros triados (n =) *  Registros excluidos® (n=)
v
Publicagdes - Publicagdes nio Publicagtes - Publicagtes no
recuperadas (n =) recuperadas (n =) recuperadas (n = ) recuperadas [n =)
T v
Publicacbes avaliadas . Dublicao_ées excluidas: Publicagées avaliadas o Pu bhca.;.ées excluidas:
para elegibilidade (n = ) Motiva(n =) para elegibilidade [n =) Motivo1{n =]
Motive 2 [n = ) Motive 2 (n=)

Motivo 3 [n =) etc.

Registros identificados em:
Sites (n=)
Organizagdes (n =)
Buscas por citagdes (n = ) ete.

Motivo 3 [n =) etc.

Fonte: Galvdo T, Tiguman GMB. A declaragdo PRISMA 2020: diretriz atualizada para relatar revisGes sistematicas Epidemiologia e

Servigos de Salde, Brasilia, 31(2):€2022107, 2022.

Figura 1. Modelo de fluxograma prisma 2020 para revisGes sistematicas

Resultados

Abusca eletronica resultou em 600 artigos dos
quais 388 foram retirados por estarem duplicados.
Posteriormente, foram analisados, manualmente,
titulo e resumo de 212 estudos e a partir disso 25

foram selecionados para a leitura do conteudo na
integra. Apds essa leitura, foram excluidas mais
4 pesquisas da amostra por ndo contemplarem o
objetivo desta revisdo e por ndo serem estudos com
usuarios de IC, finalizando em 21 artigos incluidos
na revisdo. O processo de selegdo dos artigos en-
contra-se descrito na Figura 2.
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[ Identificagdo dos estudos através de bases de dados e registos ]
M)
Registos identificados através
de: Registos removidos antes da triagem:
o
ug
o = Duplicados (n = 388)
© Cochrane (n = 19) p
;g Web of Science (n = 234) > Assinalados como néo elegiveis pelas
= Scopus (n= 193) ferramentas automatizadas (n = 0)
3 BVS (n=154)
= Total (n=600)
Registos excluidos:
Estudo em andamento (n=1)
Estudo néo disponivel (n=1)
Estudos utilizando outras medidas para avaliagdo
Registos em triagem: do EE (n= 35)
(n=212) > Estudos com populagéo pediatrica (n=14)
Estudos com outra tematicas (n=130)
Estudo com outros idiomas (n=1)
l Revisbes sistematicas (n=5)
Total (n = 187)
Publicagbes pesquisadas para
g se manterem: Publicagées retiradas:
o (n=25) —_— Estudo abordando outro tema (n=1)
;E Estudos com usuarios de outros tecnologias
i auditivas (n=3)
Total (n =4)
Publicagbes avaliadas para
elegibilidade: o e
= e Publicagbes excluidas:
(n=21)
(n=0)
—
'S
_-g Total de estudos incluidos na
= revisao:
2 (n=21)
—

Fonte: Adaptado pelos autores do estudo

Figura 2. Fluxograma do processo de selecdo processo dos estudos incluidos

O Quadro 1 apresenta as publicacdes sele-
cionadas para esta revisdo que se referem aos
estudos que utilizaram medidas de autoavaliacao
para quantificar o EE em pacientes que utilizam

IC, detalhando essas pesquisas quanto ao primeiro
autor, ano de publicagdo, instrumento utilizado
para avaliar EE, formato de aplicag@o e objetivo
do estudo.
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Quadro 1. Caracterizagao das publicagdes selecionadas quanto ao primeiro autor, ano de publicagdo,

instrumento utilizado, formato de aplicagdo e objetivo do estudo

Primeiro
autor e Ano

Questionario
ou Ferramenta

Formato de aplicagcao

Objetivo do estudo

utilizada
Devocht et al. | 13-point Likert O EE foi avaliado durante o Teste Avaliar a formagado do feixe monoaural
(2016)% scale Dutch Matrix com sentengas no ruido. em usuarios bimodais.

Devocht et al.

13-point Likert

A classificagdo do EE foi feita por
meio da Escala Likert com a aplicagao

Investigar os beneficios da

(2017)% scale do Teste Dutch Matrix nos seguintes combinagdo bimodal.
cenarios (somente IC e AASI + IC).
Investigar e comparar os niveis de
. Effort A escala EAS foi aplicada juntamente esforgo de escuta e fadiga relatados
Alhanbali et A ionario Fati dul dif f d
al. (2017)% ssessment com o questionario Fatigue por adultos com diferentes tipos de
Scale (EAS) Assessment Scale (FAS). deficiéncia auditiva em relagao a
adultos com audigdo normal.
O EE foi avaliado por meio de entre aduitos com sucicdo normal
Perreau et al. SSQ - PLE (3 medidas comportamentais como PDT e usuarios de im Iant(ie coclear
(2017)* QUESTOES) e Reading Span Test (Teste de MT) e o P o
! h o (IC), utilizando medidas objetivas e
também por meio de autoavaliagdo. -~
subjetivas.
Hughes et al. Focus group o e;Eudp explorou as percepcdes e Desenvolver uma nova medida de
25 : experiéncias do EE em adultos antes e o
(2018) proceedings . - autoavaliagdo (PROM) para o EE.
apos o implante coclear.
Qual é o impacto do uso dos
Sladen et al Categorical Ease O EE foi avaliado por meio de duas microfones omnidirecionais versus
(2018) ’ of Listening medidas: comportamental, PDT direcionais no reconhecimento de fala

Scale (CELS)

(tempo de reagao) e autoavaliagdo.

e no esforgo de escuta em ambientes
ruidosos?

Buchner et al.

(2019)7

Visual Analogue
Scale (VAS)

A classificagdo do EE foi feita a partir
da aplicagdo do Teste OLSA em
diferentes relagdes sinal ruido.

Avaliar o efeito da direcionalidade
do microfone, ou seja, a formagao
do feixe, na compreensdo da fala no
ruido com o processador de audio
SONNET.

Bracker et al.

Visual Analogue

A performance auditiva e a percepgdo
do som foram avaliadas com diversos
testes. O EE foi avaliado com escala

Reduzir a discrepancia entre os
resultados obtidos na clinica e a

28
(2019) Scale (VAS) visual analdgica com variagdo de ruido performance auditiva na vida real.
de fundo.
O objetivo principal foi investigar a
relagdo entre os niveis de cortisol
R . . ao longo do dia e as percepgdes
Amsterdam Aaa}/i?:gagiodgoslzife?sl ;fsgﬁ;zggngaa subjetivas do esforgo de escuta
Dwyer. et al Checklist for ser)séogZ do Amsterdam Checklist for e fadiga em adultos usuarios de
(2019)* Hearing and Hearing and Work e a classificacio do implante coclear. O cortisol é um
Work EE fei%a em uma Escala Likert %0_4) horménio associado ao estresse, e
suas variagOes diarias podem refletir
o impacto do esforgo auditivo em
individuos com perda auditiva.
— L B Conduzir a primeira avaliagdo
Hu(gzhoelsgtigal. LEQ-CI A3p5“§alf:;éSigsqg:Slt(l:ozzrseil‘nEoQUﬁd%m psicométrica das propriedades de
: medida do questionario LEQ-CI.
Speech, Spatial, Avaliar os efeitos da otimizagdo do
Zinfollino et and Qualities of O estudo avaliou o EE a partir da mapeamento dos implantes cocleares
al. (2019)% Hearing (SSQ) otimizagdo do mapeamento utilizando (ICs) em pacientes adultos que
’ scale — Dominio 0 SSQ. utilizavam configuragdes inalteradas
EE por pelo menos 12 meses.
Questionério aplicado em 330 Melhorar a precisdo das medidas
Hughes et al. LE . fio ap do questionario LEQ-CI e suas
31 Q-CI pacientes usuarios de IC de 5 centros ) A Pt
(2021) - . propriedades psicométricas de
de IC no Reino Unido. .
medida.
e o e
Lopez et. al and Qualities of Aplicado Teste de reconhecimento adultos e(f:riangas compperda aud?tiva
(2021)* Hearing (SSQ) de fala no siléncio com palavras e unilateral ou assimétrica, comparando

scale - Dominio
EE

sentencas no ruido no pré e pds IC.

as percepcoes do esforgo de escuta
com e sem o uso do IC.
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al. (2022)%

Listening Effort
Scaling (ACALES)

foi realizada a partir da aplicagdo
do Teste de reconhecimento de fala
OLSA.

Primeiro Questionario
ou Ferramenta Formato de aplicagao Objetivo do estudo
autor e Ano L
utilizada
Avaliar se o algoritmo SoftVoice
O EE foi avaliado em cada melhora a percepcdo da fala em
. . apresentagdo de fala usando o Teste niveis baixos de intensidade sonora
Stronks e§3al. S-point Likert Dutch Matrix. Subjetivamente, por e reduz o esforgo de escuta, tanto
(2021) scale ; e o L
meio de uma escala de classificagdo e, | subjetivamente quanto objetivamente,
objetivamente, com a pupilometria. em usuarios adultos de IC da
Advanced Bionics.
A avaliagdo do EE foi feita também Comparar o reconhecimento de
Adaptive com a medida comportamental do fala e o EE em usuarios de IC e
Abdel-Latif et Categorical PDT. A aplicacdo da escala ACALES ouvintes com audigdo normal de

mesma idade, considerando possiveis
fatores influentes como habilidades
cognitivas.

El Mahallawi
et al. (2022)%

Hospital Anxiety
& Depression
Scale (HADS)

O EE foi avaliado por meio de duas
medidas: PDT e Testes de memoria e,
medida de autoavaliagdo.

Investigar o esforgo de escuta
em adultos com perda auditiva
sensorioneural que utilizam IC
unilateral, comparando-os com adultos
com audigdo normal.

Kurz et al.
(2022)3

Adaptive
Categorical
Listening Effort
Scaling (ACALES)

A escala ACALES foi aplicada a partir
da apresentagdo de sentengas do
Teste OLSA na presencga de ruido.

Avaliar a contribuigdo da tecnologia
oferecida no processador Sonnet 2
para atenuagao do EE.

Lambriks et.
al (2023)*

13-point Likert
scale

O EE foi avaliado usando as sentengas
do Teste Dutch Matrix Sentence.

Avaliar os efeitos de um mapeamento
de frequéncia baseado em imagem
(image-based frequency mapping)
em usuarios de IC, comparado ao

mapeamento padrdo.

Hornsby et al.
(2024)3®

Effort
Assessment
Scale (EAS)

Foram utilizados outros questionarios

na pesquisa como Vanderbilt Fatigue

Scale, Hearing Handicap Inventory no
pré e pés IC.

Avaliar as mudancas longitudinais
na fadiga relacionada a escuta em
adultos recém-implantados com IC.
Comparar os niveis de fadiga entre
usuarios novos e experientes de IC.
Examinar fatores demograficos e
audioldgicos que possam influenciar a
fadiga relacionada a escuta.

Wagner. et al
(2024)*

Adaptive
Categorical
Listening Effort
Scaling (ACALES)

A escala ACALES foi aplicado a partir
da apresentacdo de duas sentengas
extraidas do Teste OLSA.

Avaliar a contribuigdo da tecnologia
Forward Focus na redugdo do EE.

Wesarg et al.
(2024)%0

Adaptive
Categorical
Listening Effort
Scaling (ACALES)

O EE foi avaliado conforme
apresentacao das sentengas do Teste
OLSA em duas configuragdes: frontal
e com ruido gerado a 90, 180 e 270

graus.

Avaliar a percepcao de fala e o EE
em usuarios de IC por meio de 3
diferentes tecnologias de microfones
em processadores de pega Unica.

Foram identificadas cinco escalas, um método
qualitativo e quatro questionarios utilizados para
mensurar o EE em pacientes com IC. A descri¢ao
de cada ferramenta pode ser vista no Quadro 2, con-

destinado.

siderando as caracteristicas sobre este instrumento,
se foi desenvolvido especificamente para avaliagao
do EE em usudrios de IC e a qual publico-alvo ¢
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Quadro 2. Descrigdo dos questionarios e escalas identificadas para mensuragéo do esforco de escuta
quanto as suas caracteristicas, desenvolvimento para avaliagdo do esforco de escuta em usuarios de

implante coclear e publico alvo

Instrumento

Caracteristicas

Desenvolvido
para avaliagdo

Desenvolvido
para usuarios

Publico alvo

do esforgo de implante
auditivo coclear
Trata-se de uma escala categdrica
Adaptive Categorical adaptativa, ajustando a dificuldade Aplicavel em
Listening Effort do teste ou a intensidade do estimulo Sim Nao Adultos e
Scaling (ACALES)* auditivo com base nas respostas do Criangas
participante.
Tecnlca_ utilizada para medir atitudes Aplicavel em
a partir das respostas dadas pelos Ad
o an e ; 5 5 ultos e
Escala Likert participantes ao expressarem seu nivel Nao Nao cri
P = - riangas com
de concordancia ou ndo a uma série de
) ~ ressalvas
afirmagdes.
E um instrumento utilizado para avaliar
Speech, Spatial, and | a qualidade da audigdo em termos de Aplicavel em
Qualities of Hearing | percepgdo da fala, localizagdo espacial Nao Nao Adultos e
(SSQ)* dos sons e qualidades gerais da Criangas
audigdo.
Instrumento amplamente utilizado
para medir percepgdes subjetivas de
intensidade de sensagdes, como dor,
Visual Analogue N desconforto, fadiga, ,entre outras. ~ - Aplicavel em
” rata-se de escala continua geralmente Nao Nao Adultos e
Scale (VAS) } )
representada por uma linha reta, onde Criangas
os extremos da linha representam as
intensidades minima e maxima de uma
sensagdo ou experiéncia.
Trata-se de uma escala subjetiva
usada para mensurar o esforgo de
escuta percebido durante tarefas de -
escuta. Ela é geralmente aplicada Aplicavel em
Effort Assessment P 2 . ~ Adultos e
16 apos a realizagdo de uma tarefa Sim N&o !
Scale (EAS) o ] ’ Criangas com
auditiva (como ouvir frases com ruido) ~
s L adaptagdes
e os participantes indicam o quanto
sentiram que precisaram se esforgar
para compreender.
Trata-se de discussdes em grupos
focados. Na area da salde, ajudam
a descobrir as opinides dos pacientes Aplicavel em
Focus Group sobre os resultados do tratamento, NZo NZo Adultos e
Proceedings*® permitindo uma compreensao Criangas com
diferenciada das experiéncias dos adaptagdes
pacientes, o que pode informar as
praticas clinicas.
Amsterdam E um instrumento desenvolvido para Aplicavel
Checklist for avaliar as dificuldades enfrentadas por Nio N3o son'F\)ente em
Hearing and Work pessoas com deficiéncia auditiva no Adultos
(ACHW )46 ambiente de trabalho.
A CELS foca na experiéncia do ouvinte
em termos de qudo facil ou dificil Aplicavel em
Categorical Ease é escutar em situagOes variadas, P
) B o ) ~ Adultos e
of Listening Scale levando em conta a carga cognitiva Sim Nao Criancas com
(CELS)# e a percepgdo pessoal de esforgo ada gta ses
para entender a fala. E uma forma de ptac
avaliagdo qualitativa.

) ; E um instrumento de rastreamento _—
‘Depression Scale | __Crlado para avaliar sintomas de Nao Néo somente em
p(HADS)48 ansiedade e depressd@o em pacientes Adultos

hospitalizados e ambulatoriais.
E um instrumento de medida
Listening Effort autorrelatado, desenvolvido .z
. . o A Aplicavel
Questionnaire - especificamente para avaliar o esforgo Sim Sim somente em
Cochlear Implant de escuta percebido por adultos com Adultos

(LEQ-CI)*

perda auditiva severa a profunda que
utilizam implantes cocleares.
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Discussao

O presente estudo teve como objetivo iden-
tificar na literatura quais sdo os instrumentos de
autoavaliacdo utilizados para mensuracao do EE
em adultos usuarios de IC.

O EE ¢ um fendmeno que gera expressivo im-
pacto negativo na qualidade de vida dos pacientes
que utilizam tecnologias auditivas ocasionando
queixas relacionadas a funcionalidade social, bem-
-estar e relacionamento interpessoal®.

Pelo fato de ndo ser necessariamente propor-
cional ao grau da perda auditiva, dependendo do
arsenal linguistico, do processamento auditivo e
dos recursos cognitivos, a compreensdo em como
medi-lo ¢ essencial para promover tecnologias e
intervengdes terapéuticas mais eficazes.

No contexto dos ultimos dez anos (2014-2024)
este tema tem se tornado um assunto de interesse na
comunidade cientifica mundial. Entretanto, apesar
do niimero expressivo de artigos, ainda segue sendo
um desafio descrever sobre quais sdo as ferramentas
ideais para a sua medicao, sobretudo, qual o papel
ou confiabilidade das medidas de autoavaliagdo.

Com a analise dos estudos e apds a elimina-
¢do dos duplicados, os motivos que justificaram
as exclusdes dos artigos foram: Estudo ainda em
andamento (n=1), Estudos utilizando exclusiva-
mente medidas comportamentais e/ou fisiologicas
para mensuragdo do EE (n=35), Estudos sobre EE
na populagdo pediatrica (n=14), Estudos fora da
tematica priorizada nesta pesquisa (n=130), Es-
tudo utilizando questionario de avaliacao do EE
em alemio (n=1), Estudos de revisdo sistematica
(n=5) e Estudo nao disponivel para acesso (n=1).

No contexto audioldgico clinico, algumas
ferramentas sdo capazes de fornecer informagdes
sobre a audibilidade do sinal actstico, entretanto
sdo incapazes de fornecer informagdes sobre os
processos e mecanismos subjacentes a escuta como
¢ o caso do EE'. Nesta revisao foram identifica-
dos dez instrumentos, cinco escalas, uma técnica
qualitativa e quatro questionarios, utilizados na
avaliagdo subjetiva do EE em pacientes usuarios
de IC, além da aplicacdo dos tradicionais testes de
reconhecimento de fala.

A andlise dos estudos revelou predominio do
uso de escalas do tipo Likert (com 4, 9 e 13 pontos)
e da Adaptive Categorical Listening Effort Scaling
(ACALES), ambas identificadas em quatro estudos.

O questionario Speech, Spatial, and Qualities of

Hearing (SSQ) foi utilizado em trés pesquisas.
As escalas Visual Analogue Scale (VAS) e Effort
Assessment Scale (EAS), assim como o questiona-
rio The Listening Effort Questionnaire—Cochlear
Implant (LEQ-CI), apareceram em dois estudos
cada. Os instrumentos Focus Group Proceedings,
Categorical Ease of Listening Scale (CELS),
Hospital Anxiety & Depression Scale (HADS) e
Amsterdam Checklist for Hearing and Work foram
identificados em apenas um estudo cada.

A Escala Likert trata-se de um importante
método para a coleta de dados qualitativos, ca-
paz de capturar as percepcdes dos participantes
e frequentemente usada em questionarios. En-
tretanto, autores alertam sobre a necessidade da
analise cuidadosa nos métodos estatisticos, pois
abordagens simplistas podem produzir resultados
enganosos®-,

Estudos?!?23337 que utilizaram a Escala Likert
para avaliacao do EE aplicaram o mesmo teste de
percepgdo de fala em ambientes ruidosos, o Dutch
Matrix Test. Os estudos observaram melhora no
EE associado ao uso de tecnologias bimodais?'-?
e na utilizagdo do algoritmo para redugdo do ruido
interno do processador de som*.

Um destes autores destaca que o EE é uma
dimensdo adicional proxima a inteligibilidade de
fala, tratando-se de uma informagao sensivel capaz
de fornecer informagdes sobre a transmissao da fala
mesmo em sujeitos com alto desempenho?!.

Um outro tipo de escala identificada nas pes-
quisas foi a Visual Analogue Scale (VAS)*"# e, si-
milarmente, a essa ferramenta um dos artigos usou
a Categorical Ease of Listening Scale (CELS)*.
Comumente, ambas foram utilizadas para a medida
do EE a partir da aplicacao de testes de percepcao
de fala, tanto no siléncio quanto no ruido, com
variacdo da relacdo S/R.

As avaliagdes subjetivas conduzidas com essas
ferramentas indicaram que os microfones posicio-
nados na entrada do pavilhdo, proporcionando uma
audicao mais natural, assim como os microfones
adaptativos e com direcionalidade levaram a me-
lhora da compreensao de fala, conseguindo reduzir
a carga cognitiva em usuarios de IC em ambientes
ruidosos?’%,

Nao foi identificada na literatura discussdo a
respeito das diferencas entre a Escala Likert ¢ a
VAS. Entretanto, apesar de serem parecidas, dife-
renciam-se em relacdo ao tipo de escala ¢ ao dado
gerado. A VAS gera um dado quantitativo (conti-
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nuo e numérico), e um dado qualitativo (ordinal e
categorico) ¢ gerado para a Escala Likert. Sobre
precisao, considera-se a VAS com maior precisao.

O esforco e a fadiga relacionados a escuta
autorrelatados em adultos com deficiéncia audi-
tiva sdo preocupagdes significativas, pois esses
individuos geralmente experimentam maiores
demandas cognitivas ao processar informagdes
auditivas. A Effort Assessment Scale (EAS) é uma
escala utilizada para medir o esfor¢o percebido em
determinadas tarefas?-3%.

A EAS mostrou-se sensivel para captagdo de
mudancas ocorridas ao longo do tempo ao identi-
ficar maior EE em usuarios sem IC em relagdo a
usuarios experientes com IC. Entretanto, apos o
implante coclear a EAS mostrou redugdes signi-
ficativas no EE em 2 semanas, ¢ apos 3 meses de
uso de IC ndo foram observadas diferencas signifi-
cativas entre 0s usuarios novos ¢ os experientes. O
processo de adaptag@o parece mitigar esses efeitos
ao longo do tempo™.

Achado semelhante foi observado em outro
estudo no qual foi aplicada a EAS, identificando
que os individuos com deficiéncia auditiva, in-
cluindo grupos de usuarios de aparelhos auditivos
e IC, revelaram um EE significativamente maior
do que o grupo controle composto de pessoas com
limiares auditivos normais®.

A escala indicou que os niveis de esforco
eram semelhantes em diferentes tipos de deficién-
cia auditiva sugerindo que a gravidade da perda
auditiva pode ndo predizer o esfor¢o de escuta
relatado, e uma fraca correlagdo positiva (r = 0,40)
foi encontrada entre os escores de esforco e fadi-
ga, indicando alguma relag@o, mas ndo uma forte
ligacdo preditiva®.

As escalas mencionadas acima possuem
grande facilidade de aplicacdo e rapidez, assim
como versatilidade. Entretanto, a confiabilidade e
a validade podem ser afetadas pela variabilidade
no design da escala ¢ a falta de padronizagdo na
aplicagdo.

A escala ACALES mostra-se de facil aplicagao
na clinica, tratando-se de um instrumento com alta
validade e confiabilidade e com menor tempo de
aplicagdo quando comparada a execugdo de uma
tarefa de medida comportamental*'. Dois estu-
dos*** avaliaram o EE a partir do acionamento de
tecnologia para redu¢do de ruido de fundo combi-
nado a ajustes nos microfones. Utilizando a escala
ACALES identificaram melhora na percepgao do

EE e concluiram que este instrumento se mostra
viavel para avaliacdo do EE.

Ainda sobre a contribuicdo tecnoldgica, outro
estudo’® analisou o impacto dos recursos para
melhora da percepgdo da fala no ruido, qualidade
acustica e percepcao do EE com a escala ACALES.
Os achados indicaram que em um nivel de atua¢ao
forte, estes recursos reduzem a percepc¢ao do EE e
os sujeitos toleraram melhor a menor relagdo S/R.

A ACALES mostrou-se importante para medir
de forma subjetiva o esforgo de escuta, permitindo
uma analise comparativa com medidas objetivas
e auxiliando na avalia¢do clinica em usuarios de
implante coclear®.

O uso do questionario Speech, Spatial, and
Qualities of Hearing (SSQ) para avaliagdo do EE
¢ frequentemente observado na pratica clinica,
mostrando-se efetivo para medir mudangas ao lon-
go do tempo’? e sensivel para perceber melhorias
significativas na qualidade da percepgdo auditiva
apos adaptagdo com novo mapeamento apds longo
periodo utilizando um mapa antigo®®. Entretanto,
uma limitacdo vista ¢ a ndo captura total das ex-
periéncias diarias dos usuarios de IC". O SSQ foi
identificado como o melhor questionario disponivel
para avaliag¢@o do esfor¢o auditivo. Porém, um as-
pecto limitador do SSQ ¢ a sua extensao gerando
cansago na aplicagdo e complexidade das situa¢des
descritas, onde apenas 6% dos itens avaliam o
esforgo auditivo'”.

Um dos estudos utilizando o SSQ comparou
o EE entre individuos implantados com perda
auditiva unilateral versus perdas auditivas assimé-
tricas utilizando adapta¢@o bimodal®?. O resultado
revelou correlagdo positiva entre as respostas do
questionario com os resultados obtidos no teste de
reconhecimento de fala no ruido para o grupo com
perda auditiva unilateral.

A provavel hipodtese discutida ¢ que a audigdo
normal contralateral nos casos de perdas unilaterais
proporcione mais rapida aclimatizagio ao uso do IC
favorecendo melhor desempenho, diferentemente,
do que ocorre nos casos assimétricos, nos quais
as duas vias auditivas ja apresentam comprometi-
mento, sugerindo, assim, um maior periodo para
aclimatizar e para alcancar beneficios, e maior EE.
Além disso, a idade de implantacdo do grupo com
perda assimétrica, média de 70 anos, em compara-
¢do com o grupo com perda unilateral, média de 50
anos, pode ter influenciado na aclimatizagdo com
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0 IC e, portanto, o esfor¢o de escuta necessario em
situacdes desafiadoras.

Diferentemente, um outro estudo nao identi-
ficou a varidvel idade de implantacao, significa-
tivamente relacionada ao esfor¢o de escuta, mas
um fator significativo foi a idade bioldgica. Idosos
tendem a experimentar maior EE*.

A utilizagdo de questionarios nao especifica-
mente relacionados ao EE também foi identificada
nesta revisao. Um destes questionarios foi o Hospi-
tal Anxiety and Depression Scale (HADS) utilizado
com o objetivo de avaliar a ansiedade e depressao
associada ao EE de pacientes com IC unilateral™®.
Os pacientes também foram submetidos a ava-
liagcdes objetivas do esfor¢o de escuta por meio
do paradigma de dupla tarefa (PDT) e de Testes
de memoria. O grupo com perda auditiva relatou
maior EE com altos niveis de ansiedade e depressao
e correlacdo positiva significante entre 0o HADS e
a tarefa primaria realizada no PDT, demonstrando
associa¢do entre a perda auditiva e o aumento da
relacdo S/R com o EE, ansiedade e estresse.

Outro estudo utilizou o Amsterdam Checklist
for Hearing and Work (ACHW) para mensurar o
EE em pacientes com IC, observando, também,
que adultos com perda auditiva requerem maior
esforco e concentragdo quando comparados com
adultos sem perda auditiva, possuindo mais queixas
relacionadas a fadiga®!. Os autores sugerem que
medidas de autoavaliag@o especificas a audicdo
sdo mais sensiveis na identificagdo da relacao
entre esforgo de escuta (EE) e fadiga auditiva em
usuarios de implante coclear, quando comparadas
a instrumentos genéricos de avaliagdo de saude. No
estudo, observou-se uma correlagdo significativa
entre o EE autorrelatado e a fadiga relacionada
a audigdo apenas nos participantes com perda
auditiva. Em contraste, questionarios genéricos
ndo evidenciaram essa associacdo, o que pode ter
limitado a identificacdo de relagdes consistentes
entre medidas subjetivas e os niveis de cortisol ao
longo do dia®.

Em 2018, um grupo de pesquisadores® obser-
vando a auséncia de medidas clinicas padronizadas
de EE, incluindo Medidas de Resultados Relatados
pelo Paciente (MRRP), do inglés PROMs — (Pa-
tient-Reported Outcome Measures), propds um
estudo qualitativo explorando as percepgoes, a
compreensao e as experiéncias do esfor¢o de escuta
em adultos com perda auditiva neurossensorial pro-
funda e severa antes ¢ depois do implante coclear,

objetivando a elaborag@o de um instrumento ausen-
te na pratica clinica até entdo. O método utilizado
para fazer este levantamento de informagdes foi o
Focus Group Proceedings que se refere ao processo
e documentacdo das discussoes realizadas em um
pequeno grupo de pessoas reunido para discutir um
tema especifico sob a orientagdo de um moderador.
As ricas descri¢des obtidas neste método ilustraram
a natureza complexa e multidimensional do EE,
sendo descrito como a energia mental necessaria
para atender e processar o sinal auditivo, bem como
o esforco necessario para se adaptar e compensar
a perda auditiva®.

O EE da maioria dos participantes foi mo-
tivado pela necessidade de manter um senso de
conexao social e mesmo com o IC amenizando
as dificuldades, foi visto que ele ndo elimina o
esforco requerido para escutar. Esses participantes
relataram um senso restaurado de conexao social
apos o IC e aceitacao continua da necessidade de
esforgo auditivo®.

A partir deste primeiro estudo, o mesmo grupo
de pesquisadores elaborou o The Listening Effort
Questionnaire-Cochlear Implant (LEQ-CI), a
primeira Medida de Resultados Relatados pelo
Paciente (MRRP) para avaliagdo da perce¢do do
EE em pacientes e candidatos ao IC.

O uso de MRRP na clinica esta de encontro
com a atual era de cuidado centrado no paciente, na
qual, avaliar os fatores subjacentes sdo necessarios
se os profissionais de satide desejam uma aborda-
gem mais holistica em relag@o a perda auditiva, a
fim de obter dados que apenas sdo sentidos pelos
pacientes. Os MRRP sdo medidas clinicas viaveis,
estabelecidas na audiologia e sdo ferramentas de
autoavaliacdo que avaliam as perce¢des de um in-
dividuo sobre a gravidade de sua doenga, sintomas,
funcionamento, qualidade de vida e bem estar!'”.

A literatura traz evidéncias de que os PROMs
sdo capazes de capturar dimensdes que outras
medidas nao sdo capazes, em virtude da multidi-
mensionalidade do EE, assim, diferentes formas de
medidas podem avaliar diferentes aspectos deste
fenomeno!”!.

Em uma recente revisao sistematica, diversos
MRRPs foram identificados avaliando o EE em
nivel de item ou subescala, sdo eles: Speech, Spa-
tial and Qualities of Hearing Scale (SSQ), Profile
of Hearing Aid Benefit (PHAB) e Communication
Profile for the Hearing Impaired (CPHI). No geral,
os resultados encontraram evidéncias limitadas das
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propriedades de medigdo psicométrica dos MRRPs
descritos!”.

Notavelmente, grande nimero destes ques-
tionarios MRRPs foram elaborados antes da for-
mulagdo e conceptualizagdo do esforgo de escuta,
resultando na falta de congruéncia entre os instru-
mentos e os quadros teodricos atuais?, constituindo
uma limitagdo para os MRRPs existentes'”. Este é
um grande diferencial do LEQ-CI, sua origem se
da apds o conhecimento destes quadros.

O LEQ-CI ¢ uma escala inica composta
por 21 questdes em inglés que abrangem quatro
dominios para a percep¢do do esfor¢o auditivo:
atengdo (composto por 5 subdominios), adaptacdo
e compensagao (composto por 4 subdominios),
processamento (composto por 4 subdominios) e
motivag¢ao (composto por 4 subdominios). As 21
questdes sdo pontuadas em uma escala de 3 ou 4
pontos, medindo a gravidade ou a frequéncia. A
pontuacdo minima ¢ 21 e a pontuagdo méaxima ¢
75, a pontuagao mais alta no LEQ-CI indica maior
esforgo de escuta®'.

Trata-se do primeiro MRRP desenvolvido
especificamente para medir a percep¢do do EE,
€ 0 unico para uso com pacientes usuarios de IC
elaborado conforme o consenso internacional de
padrdes para melhores praticas na construgdo de
MRRPs, e elaborado a partir da Analise Rasch™.

A presente revisdao possibilitou conhecer o
que esta sendo estudado atualmente na literatura
em relacdo ao EE e quais as possibilidades de
avaliacdo, especialmente em relacdo as opgodes
de medidas subjetivas. Propostas futuras devem
considerar o aperfeicoamento a compreensao
sobre o EE, a importancia dos recursos cognitivos
na reabilitacdo auditiva e no desenvolvimento de
tecnologias, e, como os profissionais de satide au-
ditiva podem utilizar ferramentas de autoavaliagdo
no acompanhamento de pacientes e na avaliagdo
do reconhecimento de fala.

Possiveis limitagdes destes estudos podem
ter ocorrido pela estratégia de busca utilizada
para os artigos inclusos na revisdo, no entanto,
0 mapeamento permitiu conhecer o cenario limi-
tado quanto aos instrumentos de autoavaliacdo
especificos para avaliacdo do EE em usuarios
de IC, sendo identificado apenas o questionario
LEQ-CI e ainda sem validagao e tradugao para o
portugués brasileiro.

Conclusao

Foram identificados 10 instrumentos na lite-
ratura para medicao subjetiva do esfor¢o auditivo,
sendo 4 questionarios como: Speech, Spatial, and
Qualities of Hearing (SSQ), Hospital Anxiety &
Depression Scale (HADS), Amsterdam Checklist
for Hearing and Work (ACHW) e Listening Effort
Questionnaire — Cochlear Implant (LEQQ-CI); 5
escalas: Effort Assessment Scale (EAS), Likert
Scale, Adaptive Categorical Listening Effort Sca-
ling (ACALES), Visual Analogue Scale (VAS) e
a Categorical Ease of Listening Scale, além do
método qualitativo Focus Group Proceedings.

O LEQ-CI ¢ o primeiro e inico MRRP desen-
volvido especificamente para medir a percepgédo de
esforco de escuta em situacdes de vida diaria em
adultos usuarios e candidatos ao IC.

Considera-se um instrumento com potencial
para ser usado como ferramenta de pesquisas e na
pratica clinica para avaliacdo do EE e com bons
resultados quanto a sua validade, confiabilidade e
capacidade de respostas.
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