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Resumo

Introdução: A percepção da fala em ambientes desafiadores, caracterizados por reverberação e 
ruído, demanda maior esforço cognitivo, o que pode ocasionar dificuldades significativas para indivíduos 
usuários de implante coclear. O conceito de esforço de escuta refere-se ao esforço mental requerido 
para compreender mensagens auditivas em condições adversas. Objetivo: Revisar a literatura nacional 
e internacional, identificar os principais instrumentos de autoavaliação empregados na mensuração do 
esforço de escuta e verificar aqueles especificamente desenvolvidos para usuários de implante coclear. 
Método: Foi realizado um levantamento bibliográfico de publicações científicas no período de 2014 a 
2024, nos idiomas inglês, espanhol e português, com enfoque na aplicação de questionários para avaliação 
do esforço de escuta em adultos. Os artigos foram selecionados nas bases Cochrane, SciELO, Scopus 
e BVS (LILACS e MEDLINE). O protocolo de revisão seguiu os critérios do PRISMA para Scoping 
Review. A triagem inicial considerou título e resumo, visando à identificação de pertinência ao tema, 
sendo excluídos estudos com mais de dez anos, duplicados ou fora do escopo da pesquisa. Resultados: 
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A busca eletrônica resultou em 600 artigos, dos quais 21 atenderam aos critérios de inclusão. Conclusão: 
Foram identificados dez instrumentos destinados à avaliação do esforço auditivo, incluindo quatro 
questionários, cinco escalas e uma técnica qualitativa. Destaca-se o LEQ-CI como o primeiro e único 
questionário desenvolvido para mensurar a percepção do esforço de escuta em situações do cotidiano 
em adultos candidatos ou usuários de implante coclear, constituindo ferramenta relevante para pesquisas 
e práticas clínicas voltadas à reabilitação auditiva.

Palavras-chave: Implante Coclear; Esforço de Escuta; Perda Auditiva; Medidas de Resultados 
Relatados pelo Paciente; Questionário 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

Introducción: Escuchar habla en condiciones desafiantes como cuando reverberación y ruído están 
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 realizó una revisión bibliográfica 
de publicaciones entre 2014 y 2024, en inglés, español 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 siguió las directrices PRISMA 
para Scoping Review. Se seleccionaron estudios mediante análisis de título y resumen, excluyendo 
aquellos duplicados, no pertinentes o con más de diez años de antigüedad. Resultados: De los 600 
artículos identificados, se incluyeron 21 en esta revisión. Conclusión: Se encontraron diez instrumentos 
para evaluar el esfuerzo auditivo: 4 cuestionarios, 5 escalas y una técnica cualitativa. El LEQ-CI es el 
primer y único cuestionario diseñado específicamente para medir la percepción del esfuerzo auditivo en 
situaciones cotidianas de adultos usuarios y candidatos al implante coclear.

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



Instrumentos de autoavaliação para mensuração do esforço de escuta em usuários de Implante Coclear: revisão de escopo

A
R

T
IG

O
S

3/15
  
Distúrb Comun, São Paulo, 2025;37(4): e71308

de pele8, dilatação da pupila na presença do EE9 e, 
que dentre todas as medidas fisiológicas usadas, 
a frequência cardíaca mostrou-se como indicador 
fisiológico mais robusto ao EE, sensível à comple-
xidade da tarefa e ao ruído10. 

Em relação às medidas comportamentais, 
destaca-se o Paradigma de Dupla Tarefa (PDT)11. 
O PDT é uma avaliação composta por duas tare-
fas que são realizadas simultaneamente. A Tarefa 
Primária (TP) envolve testes de percepção de fala, 
como reconhecimento de palavras e/ou sentenças, 
no silêncio e com manipulação da relação sinal/
ruído. Enquanto a Tarefa Secundária (TS) envolve 
tarefas visuais, motoras e podendo ter a participa-
ção da MT11-12. 

A hipótese de alguns estudos com o PDT 
envolvendo memória operacional na TS é que pa-
cientes com maior habilidade na MT apresentem 
menor EE ao realizar a tarefa de percepção de fala, 
ou seja, os fatores EE e MT seriam inversamente 
proporcionais12-13.  

Por fim, a medida por autoavaliação apresenta 
escalas e questionários que mensuram o EE usan-
do, por exemplo, a escala visual analógica (EVA) 
descritiva (nenhum esforço ou máximo esforço) e/
ou numérica (por exemplo, 0 a 100). Os métodos 
subjetivos constituem uma versátil forma de avaliar 
a percepção do EE em um indivíduo e têm uma 
alta validade14.

Todavia, ainda que não haja um claro consenso 
sobre qual o melhor caminho de mensuração4,15, 
estudos apontam que todas as medidas são váli-
das3,5, uma vez que pesquisadores sugerem que 
o EE é um construto multidimensional16 e que as 
ferramentas de medida disponíveis podem obter 
diferentes aspectos deste fenômeno17. 

Assim, define-se cada vez mais na literatura 
a proposta de que não haja somente uma única 
maneira para a mensuração do EE, e neste cenário 
observa-se que as Medidas de Resultados Relata-
dos pelo Paciente (MRRP) podem trazer grande 
contribuição através de sua rapidez e facilidade 
na aplicação14.

Entretanto, expressiva parte dos instrumentos 
de autoavaliação são genéricos, sendo menos sen-
síveis a populações específicas e sem apresentarem 
especificidade em relação à doença e/ou tratamento 
do indivíduo. Neste sentido, instrumentos em uma 
determinada população são capazes de fornecer 
dados mais precisos, já que os itens que compõem o 
questionário são elaborados de modo a contemplar 

Introdução

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

Infelizmente, a tecnologia não mimetiza todos 
os aspectos e estações das vias auditivas, fazendo 
com que a compreensão de fala em ambientes com 
ruído, distância e reverberação ainda representem 
grande desafio, mesmo para os pacientes bem adap-
tados à tecnologia e com boa performance auditiva 
em ambientes silenciosos1. 

Em 1973, Kahneman elaborou a Teoria da 
Capacidade demonstrando que os seres humanos 
possuem uma capacidade limitada para processa-
mento de informações2. Assim, quando a demanda 
cognitiva em uma tarefa aumenta, pressupõe-se que 
mais recursos sejam alocados para executá-la e, 
consequentemente, o desempenho diminua em tare-
fas que estejam sendo realizadas simultaneamente.

De maneira similar, o esforço de escuta (EE) é 
uma forma específica de esforço mental que ocorre 

quando a tarefa de escutar a fala se torna difícil de 
analisar, sendo preciso que mais recursos cogniti-
vos e de atenção sejam recrutados para que ocorra 
a compreensão3-4. Neste cenário, a tecnologia tem 
focado em soluções audiológicas para auxiliar na 
diminuição dos impactos negativos à compreensão 
dos pacientes com deficiência auditiva frente a 
ambientes acústicos desafiadores. 

Os testes de reconhecimento de palavras/frases 
têm sido usados para avaliar o impacto da tecno-
logia na resolução desta dificuldade e na tentativa 
de mensurar o EE. Entretanto, a literatura mostra 
que a porcentagem de inteligibilidade alcançada 
nestes testes, aplicados isoladamente, não traduz 
de forma significativa a contribuição da tecnologia, 
não sendo capazes de fornecer informações sobre 
atenção e os recursos cognitivos utilizados5.

Assim, destacam-se três abordagens metodoló-
gicas para mensurar o EE, as medidas fisiológicas, 
as comportamentais e de autoavaliação6. 

As medidas fisiológicas mais utilizadas são 
pupilometria, variabilidade da frequência cardíaca, 
condutância e temperatura de pele e atividade ele-
tromiográfica (EMG). As variações nestas medidas 
sugerem possíveis indícios de EE7. 

Estudos identificaram que durante o aumento 
da demanda de memória de trabalho (MT) e da 
atenção seletiva ocorre elevação na condutância 
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na literatura científica para mensuração do esforço 
de escuta em usuários adultos de IC?”. De acordo 
com o PCC, foram incluídos como participantes os 
usuários adultos de IC, quanto ao conceito a avalia-
ção do EE por meio da medida de autoavaliação, e 
o contexto, a literatura científica. 

A estratégia de busca foi adaptada de acordo 
com os protocolos de cada base, utilizando a combi-
nação de seis descritores indexados nos Descritores 
em Ciências da Saúde (DecS). Os descritores foram 
combinados sendo agrupados em no mínimo duas 
palavras-chaves (Tabela 1) com a utilização do 
operador booleano AND. A pesquisa foi realizada 
nos idiomas português, espanhol e inglês. 

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

aspectos relacionados a uma determinada doença 
e/ou tratamento18.

Sendo assim, o objetivo do presente artigo é 
revisar a literatura nacional e internacional, e iden-
tificar os principais instrumentos de autoavaliação 
para mensuração do esforço de escuta e quais são 
dedicados aos usuários de IC. 

Método

Estudo aprovado pelo Comitê de Ética e Pes-
quisa sob parecer nº 7.398.795.

Trata-se de uma revisão de escopo realizada 
de acordo com a extensão PRISMA para Scoping 
Review (PRIS-MA-ScR)19. A pergunta de pesqui-
sa elaborada para a presente revisão respeitou o 
acrônimo PCC (P – participante, C – conceito e C 
– contexto) com o seguinte questionamento: “Quais 
são os instrumentos de autoavaliação disponíveis 

Tabela 1. Estratégias de busca para consultas e número de artigos encontrados nas bases de dados 
de acordo com a combinação de descritores

Estratégia de Busca BVS Cochrane Scopus Web of 
Science

“listening effort” AND “cochlear implant”  112 13 135 177
“listening effort” AND “cochlear implant” AND “adult” AND 
“Patient Reported Outcome Measures”  14 1 19 20

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

“listening effort” AND “cochlear implant” AND “adult” AND 
“questionnaire”  20 4 28 26

Quanto aos critérios de eligibilidade para inclu-
são ou exclusão dos artigos usou-se as informações 
contidas no título e no resumo; entretanto, caso 
não ficassem evidentes as informações e dúvidas 
surgissem, o artigo seria lido na íntegra para o cum-
primento dos critérios de inclusão. Os critérios de 
inclusão foram: artigos que empregassem métodos 
de autoavaliação, questionários e escalas subjetivas 
para a avaliação do EE em indivíduos adultos com 
implante coclear. Foram excluídos os artigos com 
mais de 10 anos de publicação, que mensuravam 
o esforço de escuta exclusivamente por métodos 
comportamentais, por exemplo, paradigmas de 
dupla tarefa e estudos com medição através de 
exames fisiológicos. Não foram incluídas pesquisas 
de EE com crianças.  

Após as buscas, os registros foram importa-
dos para um gerenciador gratuito de referências e 
citações, Zotero, a fim de eliminar as publicações 
que estavam duplicadas. Em seguida, as pesquisas 
foram selecionadas de forma manual, sem o uso de 
ferramentas de automação, a partir da leitura do 
título e resumo. A estratégia de pesquisa seguiu o 
modelo de fluxograma PRISMA 2020 para revi-
sões sistemáticas (Figura 1)20. A etapa de seleção 
dos artigos pela triagem de títulos e resumos foi  
realizada por dois avaliadores de forma indepen-
dente e as divergências foram resolvidas por um 
terceiro revisor, enquanto a leitura do texto com-
pleto e extração de dados foram realizadas pelo 
primeiro autor. 
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Fonte: Galvão T, Tiguman GMB. A declaração PRISMA 2020: diretriz atualizada para relatar revisões sistemáticas Epidemiologia e 
Serviços de Saúde, Brasília, 31(2):e2022107, 2022. 

Figura 1. Modelo de fluxograma prisma 2020 para revisões  sistemáticas

Resultados

A busca eletrônica resultou em 600 artigos dos 
quais 388 foram retirados por estarem duplicados. 
Posteriormente, foram analisados, manualmente, 
título e resumo de 212 estudos e a partir disso 25 

foram selecionados para a leitura do conteúdo na 
íntegra. Após essa leitura, foram excluídas mais 
4 pesquisas da amostra por não contemplarem o 
objetivo desta revisão e por não serem estudos com 
usuários de IC, finalizando em 21 artigos incluídos 
na revisão. O processo de seleção dos artigos en-
contra-se descrito na Figura 2. 
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IC, detalhando essas pesquisas quanto ao primeiro 
autor, ano de publicação, instrumento utilizado 
para avaliar EE, formato de aplicação e objetivo 
do estudo. 

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

Fonte: Adaptado pelos autores do estudo 

Figura 2. Fluxograma do processo de seleção processo dos estudos incluídos
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Quadro 1. Caracterização das publicações selecionadas quanto ao primeiro autor, ano de publicação, 
instrumento utilizado, formato de aplicação e objetivo do estudo

Primeiro 
autor e Ano

Questionário 
ou Ferramenta 

utilizada
Formato de aplicação Objetivo do estudo

Devocht et al. 
(2016)21 

13-point Likert 
scale

O EE foi avaliado durante o Teste 
Dutch Matrix com sentenças no ruído.

Avaliar a formação do feixe monoaural 
em usuários bimodais.

Devocht et al. 
(2017)22 

13-point Likert 
scale

A classificação do EE foi feita por 
meio da Escala Likert com a aplicação 
do Teste Dutch Matrix nos seguintes 
cenários (somente IC e AASI + IC). 

Investigar os benefícios da 
combinação bimodal. 

Alhanbali et 
al. (2017)23

Effort 
Assessment 
Scale (EAS)

A escala EAS foi aplicada juntamente 
com o questionário Fatigue 
Assessment Scale (FAS). 

Investigar e comparar os níveis de 
esforço de escuta e fadiga relatados 
por adultos com diferentes tipos de 
deficiência auditiva em relação a 

adultos com audição normal.

Perreau et al. 
(2017)24 

SSQ - PLE (3 
QUESTÕES)

O EE foi avaliado por meio de  
medidas comportamentais como PDT 
e Reading Span Test (Teste de MT) e 
também por meio de autoavaliação. 

Comparar o esforço de escuta 
entre adultos com audição normal 

e usuários de implante coclear 
(IC), utilizando medidas objetivas e 

subjetivas.

Hughes et al. 
(2018)25 

Focus group 
proceedings

O estudo explorou as percepções e 
experiências do EE em adultos antes e 

após o implante coclear.

Desenvolver uma nova medida de 
autoavaliação (PROM) para o EE. 

Sladen et al. 
(2018)26 

Categorical Ease 
of Listening 
Scale (CELS)

O EE foi avaliado por meio de duas 
medidas: comportamental, PDT 

(tempo de reação) e autoavaliação. 

Qual é o impacto do uso dos 
microfones omnidirecionais versus 

direcionais no reconhecimento de fala 
e no esforço de escuta em ambientes 

ruidosos?

Buchner et al. 
(2019)27 

Visual Analogue 
Scale (VAS)

A classificação do EE foi feita a partir 
da aplicação do Teste OLSA em 
diferentes relações sinal ruído.

Avaliar o efeito da direcionalidade 
do microfone, ou seja, a formação 

do feixe, na compreensão da fala no 
ruído com o processador de áudio 

SONNET.

Bracker et al. 
(2019)28 

Visual Analogue 
Scale (VAS)

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

visual analógica com variação de ruído 
de fundo. 

Reduzir a discrepância entre os 
resultados obtidos na clínica e a 

performance auditiva na vida real. 

Dwyer. et al 
(2019)29 

Amsterdam 
Checklist for 
Hearing and 

Work

A avaliação do EE foi realizada com a 
aplicação de 5 itens modificados da 

sessão 2 do Amsterdam Checklist for 
Hearing and Work e a classificação do 
EE feita em uma Escala Likert (0-4)

O objetivo principal foi investigar a 
relação entre os níveis de cortisol 
ao longo do dia e as percepções 
subjetivas do esforço de escuta 
e fadiga em adultos usuários de 
implante coclear. O cortisol é um 

hormônio associado ao estresse, e 
suas variações diárias podem refletir 

o impacto do esforço auditivo em 
indivíduos com perda auditiva.

Hughes et al. 
(2019)17 LEQ-CI Aplicação do questionário LEQ-CI em 

350 usuários de IC no Reino Unido.

Conduzir a primeira avaliação 
psicométrica das propriedades de 
medida do questionário LEQ-CI.

Zinfollino et 
al. (2019)30 

Speech, Spatial, 
and Qualities of 
Hearing (SSQ) 
scale – Domínio 

EE

O estudo avaliou o EE a partir da 
otimização do mapeamento utilizando 

o SSQ.  

Avaliar os efeitos da otimização do 
mapeamento dos implantes cocleares 

(ICs) em pacientes adultos que 
utilizavam configurações inalteradas 

por pelo menos 12 meses. 

Hughes et al. 
(2021)31  LEQ-CI

Questionário aplicado em 330 
pacientes usuários de IC de 5 centros 

de IC no Reino Unido.

Melhorar a precisão das medidas 
do questionário LEQ-CI e suas 
propriedades psicométricas de 

medida. 

Lopez et. al 
(2021)32 

Speech, Spatial, 
and Qualities of 
Hearing (SSQ) 
scale – Domínio 

EE

Aplicado Teste de reconhecimento 
de fala no silêncio com palavras e 

sentenças no ruído no pré e pós IC. 

Avaliar o impacto do uso dos ICs 
no esforço de escuta percebido por 

adultos e crianças com perda auditiva 
unilateral ou assimétrica, comparando 
as percepções do esforço de escuta 

com e sem o uso do IC.
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siderando as características sobre este instrumento, 
se foi desenvolvido especificamente para avaliação 
do EE em usuários de IC e a qual público-alvo é 
destinado.

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

Primeiro 
autor e Ano

Questionário 
ou Ferramenta 

utilizada
Formato de aplicação Objetivo do estudo

Stronks et al. 
(2021)33

9-point Likert 
scale

O EE foi avaliado em cada 
apresentação de fala usando o Teste 
Dutch Matrix. Subjetivamente, por 

meio de uma escala de classificação e, 
objetivamente, com a pupilometria. 

Avaliar se o algoritmo SoftVoice 
melhora a percepção da fala em 

níveis baixos de intensidade sonora 
e reduz o esforço de escuta, tanto 

subjetivamente quanto objetivamente, 
em usuários adultos de IC da 

Advanced Bionics.

Abdel-Latif et 
al. (2022)34 

Adaptive 
Categorical 

Listening Effort 
Scaling (ACALES)

A avaliação do EE foi feita também 
com a medida comportamental do 
PDT. A aplicação da escala ACALES 
foi realizada a partir da aplicação 

do Teste de reconhecimento de fala 
OLSA. 

Comparar o reconhecimento de 
fala e o EE em usuários de IC e 
ouvintes com audição normal de 

mesma idade, considerando possíveis 
fatores influentes como habilidades 

cognitivas.

El Mahallawi 
et al. (2022)35

Hospital Anxiety 
& Depression 
Scale (HADS)

O EE foi avaliado por meio de duas 
medidas: PDT e Testes de memória e, 

medida de autoavaliação.

Investigar o esforço de escuta 
em adultos com perda auditiva 
sensorioneural que utilizam IC 

unilateral, comparando-os com adultos 
com audição normal.

Kurz et al. 
(2022)36 

Adaptive 
Categorical 

Listening Effort 
Scaling (ACALES)

A escala ACALES foi aplicada a partir 
da apresentação de sentenças do 
Teste OLSA na presença de ruído.

Avaliar a contribuição da tecnologia 
oferecida no processador Sonnet 2 

para atenuação do EE.

Lambriks et. 
al (2023)37

13-point Likert 
scale

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

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

mapeamento padrão.

Hornsby et al. 
(2024)38 

Effort 
Assessment 
Scale (EAS)

Foram utilizados outros questionários 
na pesquisa como Vanderbilt Fatigue 
Scale, Hearing Handicap Inventory no 

pré e pós IC. 

Avaliar as mudanças longitudinais 
na fadiga relacionada à escuta em 

adultos recém-implantados com IC. 
Comparar os níveis de fadiga entre 
usuários novos e experientes de IC. 

Examinar fatores demográficos e 
audiológicos que possam influenciar a 

fadiga relacionada à escuta.

Wagner. et al 
(2024)39

Adaptive 
Categorical 

Listening Effort 
Scaling (ACALES)

A escala ACALES foi aplicado a partir 
da apresentação de duas sentenças 

extraídas do Teste OLSA. 

Avaliar a contribuição da tecnologia 
Forward Focus na redução do EE.

Wesarg et al. 
(2024)40

Adaptive 
Categorical 

Listening Effort 
Scaling (ACALES)

O EE foi avaliado conforme 
apresentação das sentenças do Teste 
OLSA em duas configurações: frontal 
e com ruído gerado a 90, 180 e 270 

graus.

Avaliar a percepção de fala e o EE 
em usuários de IC por meio de 3 

diferentes tecnologias de microfones 
em processadores de peça única. 
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Quadro 2. Descrição dos questionários e escalas identificadas para mensuração do esforço de escuta 
quanto às suas características, desenvolvimento para avaliação do esforço de escuta em usuários de 
implante coclear e público alvo

Instrumento Características

Desenvolvido 
para avaliação 

do esforço 
auditivo

Desenvolvido 
para usuários 
de implante 

coclear

Público alvo

Adaptive Categorical 
Listening Effort 

Scaling (ACALES)41

Trata-se de uma escala categórica 
adaptativa, ajustando a dificuldade 

do teste ou a intensidade do estímulo 
auditivo com base nas respostas do 

participante.

Sim Não
Aplicável em 

Adultos e 
Crianças

Escala Likert42

Técnica utilizada para medir atitudes 
a partir das respostas dadas pelos 

participantes ao expressarem seu nível 
de concordância ou não a uma série de 

afirmações.

Não Não

Aplicável em 
Adultos e 

Crianças com 
ressalvas

Speech, Spatial, and 
Qualities of Hearing 

(SSQ)43

É um instrumento utilizado para avaliar 
a qualidade da audição em termos de 
percepção da fala, localização espacial 

dos sons e qualidades gerais da 
audição.

Não Não
Aplicável em 

Adultos e 
Crianças

Visual Analogue 
Scale (VAS)44

Instrumento amplamente utilizado 
para medir percepções subjetivas de 
intensidade de sensações, como dor, 

desconforto, fadiga, entre outras. 
Trata-se de escala contínua geralmente 
representada por uma linha reta, onde 
os extremos da linha representam as 

intensidades mínima e máxima de uma 
sensação ou experiência.

Não Não
Aplicável em 

Adultos e 
Crianças

Effort Assessment 
Scale (EAS)16

Trata-se de uma escala subjetiva 
usada para mensurar o esforço de 

escuta percebido durante tarefas de 
escuta. Ela é geralmente aplicada 
após a realização de uma tarefa 

auditiva (como ouvir frases com ruído) 
e os participantes indicam o quanto 
sentiram que precisaram se esforçar 

para compreender.

Sim Não

Aplicável em 
Adultos e 

Crianças com 
adaptações

Focus Group 
Proceedings45

Trata-se de discussões em grupos 
focados. Na área da saúde, ajudam 

a descobrir as opiniões dos pacientes 
sobre os resultados do tratamento, 

permitindo uma compreensão 
diferenciada das experiências dos 
pacientes, o que pode informar as 

práticas clínicas.

Não Não

Aplicável em 
Adultos e 

Crianças com 
adaptações

Amsterdam 
Checklist for 

Hearing and Work 
(ACHW)46

É um instrumento desenvolvido para 
avaliar as dificuldades enfrentadas por 

pessoas com deficiência auditiva no 
ambiente de trabalho.

Não Não
Aplicável 

somente em 
Adultos

Categorical Ease 
of Listening Scale 

(CELS)47

A CELS foca na experiência do ouvinte 
em termos de quão fácil ou difícil 
é escutar em situações variadas, 

levando em conta a carga cognitiva 
e a percepção pessoal de esforço 

para entender a fala. É uma forma de 
avaliação qualitativa.

Sim Não

Aplicável em 
Adultos e 

Crianças com 
adaptações

Hospital Anxiety & 
Depression Scale 

(HADS)48

É um instrumento de rastreamento 
criado para avaliar sintomas de 

ansiedade e depressão em pacientes 
hospitalizados e ambulatoriais.

Não Não
Aplicável 

somente em 
Adultos

Listening Effort 
Questionnaire – 
Cochlear Implant 

(LEQ-CI)31

É um instrumento de medida 
autorrelatado, desenvolvido 

especificamente para avaliar o esforço 
de escuta percebido por adultos com 
perda auditiva severa a profunda que 

utilizam implantes cocleares.

Sim Sim
Aplicável 

somente em 
Adultos
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Hearing (SSQ) foi utilizado em três pesquisas. 
As escalas Visual Analogue Scale (VAS) e Effort 
Assessment Scale (EAS), assim como o questioná-
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 percepções dos participantes 
e frequentemente usada em questionários. En-
tretanto, autores alertam sobre a necessidade da 
análise cuidadosa nos métodos estatísticos, pois 
abordagens simplistas podem produzir resultados 
enganosos49-50. 

Estudos21,22,33,37 que utilizaram a Escala Likert 
para avaliação do EE aplicaram o mesmo teste de 
percepção de fala em ambientes ruidosos, o Dutch 
Matrix Test. Os estudos observaram melhora no 
EE associado ao uso de tecnologias bimodais21-22 
e na utilização do algoritmo para redução do ruído 
interno do processador de som33.

Um destes autores destaca que o EE é uma 
dimensão adicional próxima à inteligibilidade de 
fala, tratando-se de uma informação sensível capaz 
de fornecer informações sobre a transmissão da fala 
mesmo em sujeitos com alto desempenho21. 

Um outro tipo de escala identificada nas pes-
quisas foi a Visual Analogue Scale (VAS)27,28 e, si-
milarmente, a essa ferramenta um dos artigos usou 
a Categorical Ease of Listening Scale (CELS)26. 
Comumente, ambas foram utilizadas para a medida 
do EE a partir da aplicação de testes de percepção 
de fala, tanto no silêncio quanto no ruído, com 
variação da relação S/R. 

As avaliações subjetivas conduzidas com essas 
ferramentas indicaram que os microfones posicio-
nados na entrada do pavilhão, proporcionando uma 
audição mais natural, assim como os microfones 
adaptativos e com direcionalidade levaram à me-
lhora da compreensão de fala, conseguindo reduzir 
a carga cognitiva em usuários de IC em ambientes 
ruidosos27,28.

Não foi identificada na literatura discussão a 
respeito das diferenças entre a Escala Likert e a 
VAS. Entretanto, apesar de serem parecidas, dife-
renciam-se em relação ao tipo de escala e ao dado 
gerado. A VAS gera um dado quantitativo (contí-

Discussão

O presente estudo teve como objetivo iden-
tificar na literatura quais são os instrumentos de 
autoavaliação utilizados para mensuração do EE 
em adultos usuários de IC. 

O EE é um fenômeno 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 interpessoal30.  

Pelo fato de não ser necessariamente propor-
cional ao grau da perda auditiva, dependendo do 
arsenal linguístico, do processamento auditivo e 
dos recursos cognitivos, a compreensão em como 
medi-lo é essencial para promover tecnologias e 
intervenções terapêuticas mais eficazes. 

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

Com a análise dos estudos e após a elimina-
ção dos duplicados, os motivos que justificaram 
as exclusões dos artigos foram: Estudo ainda em 
andamento (n=1), Estudos utilizando exclusiva-
mente medidas comportamentais e/ou fisiológicas 
para mensuração do EE (n=35), Estudos sobre EE 
na população pediátrica (n=14), Estudos fora da 
temática priorizada nesta pesquisa (n=130), Es-
tudo utilizando questionário de avaliação do EE 
em alemão (n=1), Estudos de revisão sistemática 
(n= 5) e Estudo não disponível para acesso (n= 1). 

No contexto audiológico clínico, algumas 
ferramentas são capazes de fornecer informações 
sobre a audibilidade do sinal acústico, entretanto 
são incapazes de fornecer informações sobre os 
processos e mecanismos subjacentes à escuta como 
é o caso do EE17. Nesta revisão foram identifica-
dos dez instrumentos, cinco escalas, uma técnica 
qualitativa e quatro questionários, utilizados na 
avaliação subjetiva do EE em pacientes usuários 
de IC, além da aplicação dos tradicionais testes de 
reconhecimento de fala. 

A análise dos estudos revelou predomínio 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 questionário Speech, Spatial, and Qualities of 
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EE e concluíram que este instrumento se mostra 
viável para avaliação do EE. 

Ainda sobre a contribuição tecnológica, outro 
estudo36 analisou o impacto dos recursos para 
melhora da percepção da fala no ruído, qualidade 
acústica e percepção do EE com a escala ACALES. 
Os achados indicaram que em um nível de atuação 
forte, estes recursos reduzem a percepção do EE e 
os sujeitos toleraram melhor a menor relação S/R. 

A ACALES mostrou-se importante para medir 
de forma subjetiva o esforço de escuta, permitindo 
uma análise comparativa com medidas objetivas 
e auxiliando na avaliação clínica em usuários de 
implante coclear34.

O uso do questionário Speech, Spatial, and 
Qualities of Hearing (SSQ) para avaliação do EE 
é frequentemente observado na prática clínica, 
mostrando-se efetivo para medir mudanças ao lon-
go do tempo32 e sensível para perceber melhorias 
significativas na qualidade da percepção auditiva 
após adaptação com novo mapeamento após longo 
período utilizando um mapa antigo30. Entretanto, 
uma limitação vista é a não captura total das ex-
periências diárias dos usuários de IC17. O SSQ foi 
identificado como o melhor questionário disponível 
para avaliação do esforço auditivo. Porém, um as-
pecto limitador do SSQ é a sua extensão gerando 
cansaço na aplicação e complexidade das situações 
descritas, onde apenas 6% dos itens avaliam o 
esforço auditivo17.

Um dos estudos utilizando o SSQ comparou 
o EE entre indivíduos implantados com perda 
auditiva unilateral versus perdas auditivas assimé-
tricas utilizando adaptação bimodal32. O resultado 
revelou correlação positiva entre as respostas do 
questionário com os resultados obtidos no teste de 
reconhecimento de fala no ruído para o grupo com 
perda auditiva unilateral. 

A provável hipótese discutida é que a audição 
normal contralateral nos casos de perdas unilaterais 
proporcione mais rápida aclimatização ao uso do IC 
favorecendo melhor desempenho, diferentemente, 
do que ocorre nos casos assimétricos, nos quais 
as duas vias auditivas já apresentam comprometi-
mento, sugerindo, assim, um maior período para 
aclimatizar e para alcançar benefícios, e maior EE. 
Além disso, a idade de implantação do grupo com 
perda assimétrica, média de 70 anos, em compara-
ção com o grupo com perda unilateral, média de 50 
anos, pode ter influenciado na aclimatização com 

nuo e numérico), e um dado qualitativo (ordinal e 
categórico) é gerado para a Escala Likert. Sobre 
precisão, considera-se a VAS com maior precisão. 

O esforço e a fadiga relacionados à escuta 
autorrelatados em adultos com deficiência audi-
tiva são preocupações significativas, pois esses 
indivíduos geralmente experimentam maiores 
demandas cognitivas ao processar informações 
auditivas. A Effort Assessment Scale (EAS) é uma 
escala utilizada para medir o esforço percebido em 
determinadas tarefas23-38. 

A EAS mostrou-se sensível para captação de 
mudanças ocorridas ao longo do tempo ao identi-
ficar maior EE em usuários sem IC em relação a 
usuários experientes com IC. Entretanto, após o 
implante coclear a EAS mostrou reduções signi-
ficativas no EE em 2 semanas, e após 3 meses de 
uso de IC não foram observadas diferenças signifi-
cativas entre os usuários novos e os experientes. O 
processo de adaptação parece mitigar esses efeitos 
ao longo do tempo38. 

Achado semelhante foi observado em outro 
estudo no qual foi aplicada a EAS, identificando 
que os indivíduos com deficiência auditiva, in-
cluindo grupos de usuários de aparelhos auditivos 
e IC, revelaram um EE significativamente maior 
do que o grupo controle composto de pessoas com 
limiares auditivos normais23. 

A escala indicou que os níveis de esforço 
eram semelhantes em diferentes tipos de deficiên-
cia auditiva sugerindo que a gravidade da perda 
auditiva pode não predizer o esforço de escuta 
relatado, e uma fraca correlação positiva (r = 0,40) 
foi encontrada entre os escores de esforço e fadi-
ga, indicando alguma relação, mas não uma forte 
ligação preditiva23.

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

A escala ACALES mostra-se de fácil aplicação 
na clínica, tratando-se de um instrumento com alta 
validade e confiabilidade e com menor tempo de 
aplicação quando comparada à execução de uma 
tarefa de medida comportamental41. Dois estu-
dos39-40 avaliaram o EE a partir do acionamento de 
tecnologia para redução de ruído de fundo combi-
nado a ajustes nos microfones. Utilizando a escala 
ACALES identificaram melhora na percepção do 
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objetivando a elaboração de um instrumento ausen-
te na prática clínica até então. O método utilizado 
para fazer este levantamento de informações foi o 
Focus Group Proceedings que se refere ao processo 
e documentação das discussões realizadas em um 
pequeno grupo de pessoas reunido para discutir um 
tema específico sob a orientação de um moderador. 
As ricas descrições obtidas neste método ilustraram 
a natureza complexa e multidimensional do EE, 
sendo descrito como a energia mental necessária 
para atender e processar o sinal auditivo, bem como 
o esforço necessário para se adaptar e compensar 
a perda auditiva25. 

O EE da maioria dos participantes foi mo-
tivado pela necessidade de manter um senso de 
conexão social e mesmo com o IC amenizando 
as dificuldades, foi visto que ele não elimina o 
esforço requerido para escutar. Esses participantes 
relataram um senso restaurado de conexão social 
após o IC e aceitação contínua da necessidade de 
esforço auditivo25.

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 avaliação da perceção do 
EE em pacientes e candidatos ao IC. 

O uso de MRRP na clínica está de encontro 
com a atual era de cuidado centrado no paciente, na 
qual, avaliar os fatores subjacentes são necessários 
se os profissionais de saúde desejam uma aborda-
gem mais holística em relação à perda auditiva, a 
fim de obter dados que apenas são sentidos pelos 
pacientes. Os MRRP são medidas clínicas viáveis, 
estabelecidas na audiologia e são ferramentas de 
autoavaliação que avaliam as perceções de um in-
divíduo sobre a gravidade de sua doença, sintomas, 
funcionamento, qualidade de vida e bem estar17. 

A literatura traz evidências de que os PROMs 
são capazes de capturar dimensões que outras 
medidas não são capazes, em virtude da multidi-
mensionalidade do EE, assim, diferentes formas de 
medidas podem avaliar diferentes aspectos deste 
fenômeno17,51. 

Em uma recente revisão sistemática, diversos 
MRRPs foram identificados avaliando o EE em 
nível de item ou subescala, são 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 evidências limitadas das 

o IC e, portanto, o esforço de escuta necessário em 
situações desafiadoras. 

Diferentemente, um outro estudo não identi-
ficou a variável idade de implantação, significa-
tivamente relacionada ao esforço de escuta, mas 
um fator significativo foi a idade biológica. Idosos 
tendem a experimentar maior EE24.

A utilização de questionários não especifica-
mente relacionados ao EE também foi identificada 
nesta revisão. Um destes questionários foi o Hospi-
tal Anxiety and Depression Scale (HADS) utilizado 
com o objetivo de avaliar a ansiedade e depressão 
associada ao EE de pacientes com IC unilateral35. 
Os pacientes também foram submetidos a ava-
liações objetivas do esforço de escuta por meio 
do paradigma de dupla tarefa (PDT) e de Testes 
de memória. O grupo com perda auditiva relatou 
maior EE com altos níveis de ansiedade e depressão 
e correlação positiva significante entre o HADS e 
a tarefa primária realizada no PDT, demonstrando 
associação entre a perda auditiva e o aumento da 
relação 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 
esforço e concentração quando comparados com 
adultos sem perda auditiva, possuindo mais queixas 
relacionadas à fadiga21. Os autores sugerem que 
medidas de autoavaliação específicas à audição 
são mais sensíveis na identificação da relação 
entre esforço de escuta (EE) e fadiga auditiva em 
usuários de implante coclear, quando comparadas 
a instrumentos genéricos de avaliação de saúde. No 
estudo, observou-se uma correlação significativa 
entre o EE autorrelatado e a fadiga relacionada 
à audição apenas nos participantes com perda 
auditiva. Em contraste, questionários genéricos 
não evidenciaram essa associação, o que pode ter 
limitado a identificação de relações consistentes 
entre medidas subjetivas e os níveis de cortisol ao 
longo do dia29.

Em 2018, um grupo de pesquisadores25 obser-
vando a ausência de medidas clínicas padronizadas 
de EE, incluindo Medidas de Resultados Relatados 
pelo Paciente (MRRP), do inglês PROMs – (Pa-
tient-Reported Outcome Measures), propôs um 
estudo qualitativo explorando as percepções, a 
compreensão e as experiências do esforço de escuta 
em adultos com perda auditiva neurossensorial pro-
funda e severa antes e depois do implante coclear, 



Instrumentos de autoavaliação para mensuração do esforço de escuta em usuários de Implante Coclear: revisão de escopo

A
R

T
IG

O
S

13/15
  
Distúrb Comun, São Paulo, 2025;37(4): e71308

Conclusão

Foram identificados 10 instrumentos na lite-
ratura para medição subjetiva do esforço auditivo, 
sendo 4 questionários 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 é o primeiro e único MRRP desen-
volvido especificamente para medir a percepção de 
esforço de escuta em situações de vida diária em 
adultos usuários e candidatos ao IC. 

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