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O presente trabalho teve o objetivo de comparar, do ponto de vista psicoucistico, o desempenho dos
aparelhos de amplificagiio sonora individual (AASD analégicos e digitais, utilizando o teste de Identificagio
de Sentengas Sintéticas (SSI) em campo sob mensagem competitivil.

Foram estudados 42 individuos com disacusin neurossensorial de maneirn  comparativa, randomizada e
simples cego. Todos os pacientes foram submetidos o teste SSI sem ¢ com AASI em campo livre, para
as condi¢des MCR +10dB, 0dB, -10dB e -20dB. Os modelos dos dois tipos de AASI tiveram aparéncia
idéntica. A orelha que recebeu a adaptaglo dos AASI foi sempre aquela prescrita pelo médico
otorrinolaringologista. A durago do estudo foi de aproximadamente 2 meses.

Os resultados mostraram que a inteligibilidade da fala sob competigdo foi melhor com AASI quando
comparada 2 condigio sem AASL O desempenho dos individuos com AASI foi melhor nas perdas auditivas
leves em relaglio As perdas auditivas moderadas. O AASI digital ofereceu melhor resultado do que o AASI
analégico quando o valor do fndice de Reconhecimento de Fala Méximo (IRFM) foi <60% ou >71%, porém
nio houve diferenga entre as duas tecnologias com IRFM entre 61 ¢ 70%.

Os individuos com perdas auditivas leves ¢ moderaclas apresentaram melhor desempenho com AASI digital
do que com o analégico. A tecnologia digital permitiu melhor comunicagdo do que a  analdgica nos
pacientes portadores de recrutamento. Quando avaliados pelo teste SSI, os AASI digitais ofereceram melhor
resultado do que o analégico em todas as condigdes de relagdo mensagem-competigio (MCR).

perda auditiva neurossensorial, nivel de percepglo sonord, testes auditivos, amplificadores,
inteligibilidade da fala.

This study aimed to compare the performance of analog and digital hearing aids from a psychoacoustic
point of view, using the SSI test in field under message-competition,

Forty-two patients with sensorineural hearing loss were studied through a comparative, simple blind and
randomized trial. All patients underwent the SSI test unaided and aided in free field, when MCR = +10dB,
0dB, -10dB and -20dB, respecting this order. Both hearing aid models had an identical appearance. The
ear which received the hearing aid was always the one prescribed by the physician, The study lasted
approximately 2 months.

Results showed that the intelligibility of speech under competition is better with hearing aicl and that the
performance with hearing aidl is better in mild than in moderate hearing loss. Regarding the Maximum Vocal
Discrimination (DVM), the digital hearing aid was better than the analog one when it was <60% or >71%,
but there was no difference between both technologies when DVM was between 61-70%.

Subjects with mild and moderate hearing loss presented better performance with digital hearing aidl. The digital
technology allows better communication in patients with recruitment. When evaluated by the $81 test, the digital
hearing aid offers better results than the analog one in the condition of messige-competition ratio (MCR).

central auditory processing, hearing loss, amplifiers, hearing aids, speech inteligibility, speech perception.
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INTRODUGAO

Na adaptacio de aparelhos de amplificagio sonora
individual (AASI) existem duas varidveis que podem bene-
ficiar o deficiente auditivo: a eletroactstica e a psicoacustica.
A eletroacustica preocupa-se com as caracteristicas eletroni-
cas do AASI, enquanto a psicoacstica consiste na forma com
que o paciente, subjetivamente, adapta-se aos estimulos
fornecidos pelo AASI.

FiercHEr (1953)! realizou virios estudos relacionando
energia de fala, faixas de freqiiéncias e inteligibilidade da
fala. Referiu que abaixo de 500 Hz, a contribuicio é de
apenas 5%, embora 60% da energia esteja concentrada nesta
faixa; ja nas frequiéncias de 500 Hz a 1 KHz, tanto a energia
quanto a inteligibilidade situam-se em torno de 35%; final-
mente, acima de 1 KHz, encontra-se apenas 5% de energia
acdstica, mas que € responsivel pelo impacto de 60% da
inteligibilidade da informacio.

SpEaks (1967a)?, considerando a curva de passa-baixos
para sentengas sintéticas, verificou a pequena importancia
da energia acima de 1 KHz. Os dados sugeriram considerével
importancia 2 energia de baixa freqiiéncia de fala.

Haves etal. (1983)* quando compararam os resultados
do teste SSI em campo livre, observaram que na condi¢io
MCR= 0dB, os pacientes comecgavam a ser diferenciados e,
finalmente, na condi¢ao de MCR= -10dB, houve uma nitida
diferenca entre pacientes satisfeitos e insatisfeitos. Os gru-
Pos que referiram ter o uso do AASI “muito til” ou “satisfatorio”
apresentaram escores na condicio de MCR= -10dB, em

média, 30% melhores do que aqueles que estavam menos
satisfeitos.

Caetano (1991)* aplicou o teste SSI (adaptado por
ALMEIDA; CAETANO, 1988)° em individuos deficientes auditivos
¢ observou que a condi¢ao de MCR= 0dB ji mostra uma
relacio sistemdtica com a satisfaciio do paciente, o que nos
permite utilizd-la na nossa clinica como um parimetro
indicativo de melhor AASI ou conjunto de AASI para a lingua
portuguesa.

LeeNan, SOEDE; (1992)° mostraram a relacio sinal-ruido
(SNR) versus a inteligibilidade para ouvintes normais e
deficientes auditivos. Os ouvintes normais alcancaram 50%
de inteligibilidade em aproximadamente —=7 dB de SNR e
100% de inteligibilidade a 0 dB de SNR. Os deficientes
auditivos com disacusia neurossensorial, entretanto, alcanca-
ram 50% de inteligibilidade a 0 dB de SNR e requereram +
10 dB de SNR para alcancgar 100% de inteligibilidade.

KiLuon (1997h)°, usando o teste de fala sob ruido
(SIN), ajustou a relacio sinal-ruido (SNR) até que os ouvintes
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entendessem a fala com 50% de acerto. Os resultados
mostraram que 2 medida que a perda auditiva aumenta, a
SNR requerida para alcangar 50% do desempenho aumenta
também.

TaskL (1998)F alertou que nio importa o quio sofisti-
cado seja o AASI digital, porque o seu desempenho depen-
derd das caracteristicas da deficiéncia auditiva do paciente,
caracterizada pela natureza e extensiio da lesio do seu
sistema auditivo.

VoLt (2000)” mostrou um aumento na SNR de 3dB que
poderia resultar em 40% de melhora na inteligibilidade.

CHrIsTENSEN (2000)" observou que os ouvintes nor-
mais podem identificar 90% das palavras nas sentengas com
uma SNR de + 5dB. Os deficientes auditivos requerem uma
SNR de + 15dB em média para alcancar o mesmo nivel de
desempenho no teste SIN. Com relagio ao tipo de
processamento de sinal utilizado (analégico ou digital), a
perda de SNR permanece. Segundo o autor, nenhum circuito
parece resolver o problema de “escutar sob ruido”, mas
ressaltou que AASI com microfones direcionais podem ser
uma op¢io melhor para muitos pacientes.

Segundo EuserunG et al. (1993)" alguns algoritmos
rendem uma melhora objetiva na SNR, mas raramente é
acompanhado de uma melhora na inteligibilidade da fala e
normalmente com uma qualidade de som artificial.

Zurek (1993)* referiu que promover inteligibilidade
de fala sob ruido pelo aumento da SNR parece ser uma das
tarefas do processador de sinal digital (DSP). O autor relatou
que os deficientes auditivos podem requerer uma SNR de
10dB a 14dB maior do que ouvintes normais requerem para
a percepgio da fala sob ruido.

Kiuon (1997a)" referiu que o uso de microfones
direcionais e a introdu¢ao do DSP nos AASI permitem
técnicas mais sofisticadas que podem ser implementadas,
porém € importante salientar que nao hid nada de inerente
ao DSP que melhore o processamento do sinal por si s6.

O presente trabalho tem o objetivo de comparar, do
ponto de vista psicoacustico, o desempenho dos individuos
com AASI analégicos e digitais, utilizando o teste de SSI
(Identificac¢iio de Sentencas Sintéticas) em campo sob men-
sagem competitiva.

MATERIAL E METODOS

Foram estudados 42 individuos com disacusia
neurossensorial de maneira comparativa, simples cega e
randomizada.
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O protocolo do estudo bem como o Termo de
Consentimento P6s-Informagio foram aprovados pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.

Critérios de inclusio: Homens ¢ mulheres com
mais de 18 anos, portadores de disacusia neurossensorial
leve a severa uni ou bilateral com indicagio médica de uso
de AASI; pacientes sem uso prévio, mas com predisposi¢io
40 uso de AASI, motivagio e satisfagio em participar da
pesquisa; pacientes que compreenderum 0s procedimentos
e concordaram em participar do estudo, dando consenti-
mento por escrito.

Critérios de exclusio: Homens e mulheres com
idade inferiora 18 anos; histéria de otorréia; realizacio prévia
do teste SSI e uso anterior de AASI; histéria de qualquer
doenga que, na opinido do investigador, pudesse confundir
os resultados do estudo ou impor risco adicional i adaptacio
de AASI.

Avaliacao audiologica bésica: Para caracterizar a
perda auditiva quanto a intensidade e localizagio, foram
feitos os seguintes testes auditivos: audiometria tonal liminar
com fones; audiometria tonal em campo livre sem AASI;
indice de reconhecimento de fala miximo (IRFM) com
fones; IRFM em campo livie sem AASI; Limiar de Reconhe-
cimento de Fala (LRF) com fones; LRF em campo livre sem
AASI; Limiar de Detecgio de Voz (LDV) com fones; LDV em

campo livre sem AASI; imitanciometria.

Instruiu-se o individuo para as consultas deretorno, a
fim de repetir os testes audiolégicos. Numa segunda visita,
foi realizada a randomizago que possibilitoua alocagiodo
paciente ao grupo do aparelho 1 ou a0 grupo do aparelho
2 com a mesma chance.

Num primeiro momento, todos os pacientes foram
submetidos a0 teste SSI sem AASI em campo livre, para as
condicoes MCR +10dB, 0dB, -10dB e -20dB, respeitando-se
esta ordem. Posteriormente, O mesmo teste foi realizado
com AASI, também em campo livre. Cada paciente testado
com AASI foi submetido ao teste com aparelho analdgico na
primeira testagem e com digital na segunda testagem ou
vice-versa.

Os modelos dos dois tipos de AASI tiveram aparéncia
idéntica. Foram utilizados 42 AASI analdgicos, que embora
de procedéncias e caracteristicas distintas, foram considera-
dos semelhantes para €sse estudo, por apresentarem em
comum a mesma tecnologia. Quanto 4os modelos, foram
utilizados 21 aparelhos microcanais, 14 intracanais, 2 intra-
auriculares e 5 meia-conchas, com 23 amplificadores classe
D, 3 classe A e 1 classe B, 10 K-AMP e 5 MPO-PC.
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Foram utilizados 42 AASI digitais, dos quais 21 apare-
lhos microcanais, 14 intracanais, 2 intrauriculares e 5 meia-
conchas, sendo todos estes manipulados por programador
manual modelo LP2.

A orelha que recebeu a adaptacio dos AASI foi
sempre aquela prescrita pelo médico otorrinolaringologista.
A duraciio do estudo foi de aproximadamente dois meses
para cada paciente.

Técnica do teste SSI: As sentengas sintéticas foram
apresentadas inicialmente em campo na intensidade de 65 ou
70dBNA i frente do paciente, por meio de uma caixa acustica,
com mensagem competitiva na intensidade de 75 ou 80dBNA
atrds, por intermédio de uma outra caixa acstica.

Os pacientes permaneceram sentados dentro da
cabina acustica de frente a um painel, contendo uma fila de
10 botdes de apertar, dispostos verticalmente, e duas luzes
acima que transmitiram os sinais escritos “escute” e "descan-
se”, respectivamente. Este painel continha uma folha de
papel medindo 20 cm por 17 cm, onde estava impressa uma
lista de 10 sentengas sintéticas (sentengas que apresenta-

-am uma relacio de terceira ordem de aproximagao),
correspondendo a cada botio uma sentenga.

As sentencas utilizadas foram adaptadas a lingua
portuguesa por ALMEIDA, CAETANO (1988)° e sdio as seguintes.

QUE IGNORA O FIM PRINCIPAL E GANHAR

A PORTA LARGA PARA SER MAIS RAPIDO

GOSTA MUITO CRER TE DA MUITO PARA

QUARTO GOLPE DE ESTADO E O CAMPO

SEMPRE E CORRE MUITO MAIS BONITO QUE

CONFIANCA EM MINHA ALMA CAI DENTRO DE

ACAO HUMILDE E BEM CLARO O CEU

SOBRE MINHA CABECA ESTA DE DEUS PAI

GRANDE GENERAL CHEGA JA E NAO CREIAS

ASSISTA A AULA DE PAPEL BRANCO NA

A mensagem competitiva que foi utilizada na pesqui-
sa constitui-se de um discurso continuo na forma de um

trecho de um livro de histéria do Brasil'*,

Primeiramente, a intensidade das sentengas foi de
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TABELA | - Medidas descritivas da porcentagem de acerto obtida no teste SSI para os pacientes com perda auditiva leve,
moderada e moderadamente severa e testes comparativos entre as trés condigdes (sem aparelho, com AASI analégico e com

AAS| digital) e entre todas as condigbes duas a duas.

Perda Auditiva Condigio Média DP N p' p? p’ p’
Leve Sem AASI 67,2 23,6 7 0,011 0.038 0,480 0,024
Analégico 70,0 16,3 7
Digital 80.0 22,4 7
Moderada Sem AASI 39,2 20,2 24 <0,001 0,002 <0,00l <0,001
Analégico 51,1 18,1 24
Digital 58,0 18,7 24
ModSevera Sem AASI 42,2 35,7 9 0.001 0,157  0.017 0,017
Analégico 61,1 27,1 9
Digital 63,3 27,4 9

Legenda: AAS| = Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual; DP = Desvio-Padrao; ModSevera = Moderadamente Severa; N=
ndmero de pacientes; p= nivel de significincia; p' = resultado da comparagdo entre as condigdes sem AASI, com AAS| analdgico e
comAAS| digital; p?= resultado da comparagéo entre as condigdes com AAS| analdgico e digital; p*= resultado da comparagio entre
as condigdes sem AASI e com AAS| analdgico; p*= resultado da comparagéo entre as condi¢des sem AASI e com AASI digital.

63dB ou 70dB NA, conforme o nivel de conforto auditivo do
paciente, e ndo variou durante o procedimento do teste. A
competicao de fala foi de 75dB ou 80dB NA.

Cada combinagio de niveis de intensidade foi definida
como “relagdo mensagem-competigio” (MCR). O procedi-
mento atual do teste comegou na condiciio de +10 dB.

A duragio da testagem teve previsio de 20 minutos.

Avaliacio do Desempenho do Individuo com
AASI por meio das Sentencas Sintéticas: Todos os
pacientes foram submetidos 20s seguintes testes: aplicagio
do teste SSI na presenca de mensagem competitiva sem
AASI em campo livre; aplicagio do teste SSI na presenga de
mensagem competitiva com AASI analégico ou digital em
campo livre; aplicagio do teste SSI na presenca de mensa-
gem competitiva com AASI diferente da primeira testagem.

Anilise estatistica: A comparacio priméria de inte-
resse foi o desempenho de individuos no teste SSI com AASI
digital e analégico. A hipétese esta centrada na equivaléncia
do desempenho do AASI anal6gico versus desempenho do
AASI digital.

Os dados da audiometria e do teste SSI foram repre-
sentados por meio de medidas descritivas: média, desvio-
padrao, mediana e valores minimo e maximo.

Em cada condigfio de MCR (-20, -10, 0 e +10), a
comparagio entre os aparelhos analégico e digital foi reali-
zada a partir do teste ndo paramétrico de Wilcoxon. Além
disto, foi calculado o intervalo de 95% de confianga da
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diferenga entre os valores médios do SSI com AASI digital e
analdgico.

Neste trabalho, foi adotado o nivel de significincia de
5% e o sisterna estatistico SPSS® foi utilizado para os cilculos
estatisticos.

RESULTADOS

Sexo: Dos 42 pacientes estudados, 21 eram do sexo
feminino (50%) e 21 do sexo masculino (50%).

Idade: Observou-se uma média de 54,8 anos e
desvio padrio de 12,4 anos.

Orelhas selecionadas: Foi selecionada apenas uma
orelha para estudo em cada paciente, sendo 20 orelhas
direitas e 22 orelhas esquerdas. O niimero foi semelhante
para excluir a possibilidade de erro devido 2 lateralidade.

Limiares auditivos tonais: Nio houve diferenca
estatisticamente significante entre as orelhas selecionadas e
as contralaterais nas trés freqiiéncias (p=0,874, p=0,633 e
P=0,809). Em média, os valores obtidos na situagio de cabina
sdo maiores que os com fone.

Na Tabela 1, para o subgrupo de sete pacientes com
perda auditiva leve, houve diferenca estatisticamente
significante entre a condigdo com AASI digital e as demais (p
= 0,011, p = 0,038, p = 0,024) que, por sua vez, foram
semelhantes entre si. No subgrupo de 24 pacientes com
perda auditiva moderada, houve diferenca significante (p =
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TABELA 2 - Medidas descritivas da porcentagem de acerto obtida no teste SSI para os pacientes com IRFM <60%, de 60 a
70% e >70% e testes comparativos entre as trés condigdes (sem aparelho, com aparelho analégico e com aparelho digital)

e entre todas as condigdes duas a duas.

IRFM Condigzo Média DP N p' p? P’ p*
> 70% Sem AASI 55,9 24,8 17 <0,001 0,008 0,013 0.007
Analdgico 64,1 18.8 17
Digital 71,2 71,2 17
60-70% Sem AASI 34,4 15,9 9 <0,001 0,096 0,005 0,007
Analdgico 50.0 17,3 9
Digital 567 212 9
< 60% Sem AASI 344 29,7 16 <0,001 0,021 0.001 0,021
Analégico 51,2 22,8 16
Digital 57.5 23,0 16

Legenda: AASI = Aparelho de Amplificagio Sonora Individual; DP = Desvio-Padrio; IRFM = indice de Reconhecimento de Fala
Maximo; N = nimero de pacientes; p = nivel de significincia; p| = resultado da comparagio entre as condi¢des sem AASI, com
AASI analdgico e com AASI digital; p2 = resultado da comparagao entre as condigdes com AAS| analégico e digital; p3 = resultado da
comparagio entre as condigdes sem AAS| e com AASI analégico: p4 = resultado da comparagdo entre as condigdes sem AAS| e

comAAS| digital.

0,002, p < 0,001, p < 0,001) entre os resultados das trés
condi¢coes (comparadas duas a duas).

As condi¢oes com AASI analégico e com AASI digital
nio apresentaram diferenca significante dentro do subgrupo
de nove pacientes com perda moderadamente severa (p =
0,157), mas foram significantemente diferentes da condigio
sem AASI (p = 0,017, p = 0,017).

Na Tabela 2, para o subgrupo de 16 pacientes com
IRFM < 60%, houve diferenga estatisticamente significante
entre AAS] analégicoe digital (p=0,021 ). O mesmo ocorreu
para o subgrupo de individuos com IRFM > 70% (p =0,008).
Para os individuos com IRFM intermedidria, entre 60 e 70%,
esta diferenca no atingiu significincia estatistica (p = 0,096,
embora em média o AASI digital também tenha apresentado
valores maiores que o analogico.

Influéncia dos limiares tonais sobre o desem-
penho dos AASI analégico e digital: Embora estatistica-
mente ndo significante, 0s limiares auditivos tonais em
campo livre foram piores do que o$ obtidos com fone em
cabina, sendo a freqiiéncia de 4KHz mais comprometida que
as demais.

Individuos com perda auditiva leve apresentaram
melhor desempenho com AASI digital do que com AA:“
analdgico e sem AASL (Tabela 1 p". Nestes individuos, nzlf)
houve diferenca entre o desempenho no teste SSIcom AASI
analégico ou sem AASL Por outro lado, o AASI digital
apresentou desempenho significantemente melhor que as

duas condigdes anteriores, o que favorece a indicagio de
AASI digital para individuos com limiares auditivos de 25 a
40dB (Tabela 1 p*).

Independentemente do tipo de AASI, foi observado
melhor desempenho dos individuos com perda auditiva leve
do que os com perda auditiva moderada (Tabela 1 p').

Os individuos com perda auditiva moderada apresen-
taram melhor desempenho com AASI digital quando compa-
rado com AASI analogico e sem AASI (Tabela 1 p").

Para as perdas auditivas moderadamente severas, o
desempenho noteste SSI foi semelhante com AASI analégico
e digital, porém significantemente melhor quando compara-
do com a situagao sem AASI, o que favorece a indicacio de

ambos os tipos de AASI para individuos com limiares auditi-
vos de 55 a 70dB (Tabela 1 p").

Nas perdas moderadamente severas nio houve dife-
renga estatisticamente significante entre os dois tipos de
AASI, embora haja uma tendéncia do AASI digital ser melhor
do que o analégico. Entretanto, pelo pequeno niamero de
casos com este grau de perda (n=9), sugerimos estudos
posteriores com maior populacio de individuos para confir-
mar esta tendéncia (Tabela 1 p").

Importancia do indice de Reconhecimento de
Fala Maximo (IRFM) na sele¢io dos AASI: No presente
estudo, foi observado que individuos com IRFM >70%
apresentam melhor desempenho no teste SSI do que os
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TABELA 3 - Medidas descritivas da porcentagem de acerto obtida no teste SSI, nas condi¢ées da MCR= -20,-10,0e + 10
em campo livre com AAS| analégico, com AASI digital e testes estatisticos comparativos entre os dois AASI (n = 42).

4

MCR Condi¢io Média DpP N p' p? P p
-20 Sem AASI 21,9 27,4 42 <0,001 0,010 <0,00l <0,001
Analégico 30,5 28,0 42
Digital 343 29,0 42
-10 Sem AASI 43,1 27,0 42 <0,001 <0,001 <0,00! <0,001
Analdgico 56,7 21,5 42
Digital 62,9 22,3 42
0 Sem AAS| 61,7 23,6 42 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Analégico 74,0 18,6 42
Digital 81,7 7.8 42
+10 Sem AASI 76,7 18,7 42 <0,001 0.012 <0,001I <0,001
Analdgico 88.6 12,0 42
Digital 92.6 10,6 42

Legenda: AASI = Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual; MCR = Relagdo Mensagem-Competigao; DP = Desvio-Padrio; N
= ndmero de pacientes; p = nivel de significancia; p' = resultado da comparagao entre as condi¢des sem AASI, com AAS| analdgico e
com AASI digital; p?= resultado da comparagao entre as condigbes com AAS| analdgico e digital; p* = resultado da comparagio entre
as condigdes sem AAS| e com AASI analdgico; p*= resultado da comparagao entre as condi¢des sem AASI e com AASI digital.

individuos com IRFM de 60 a 70% e IRFM<G0%, sugerindo
haver relagdo entre os escores de IRFM e os de SSI para
individuos com IRFM>70%, o que nio foi observado nos
individuos com IRFM de 60 a 70% e IRFM<60%.

Sentencas sintéticas: Procuramos utilizar o teste SSI
com mensagem competitiva para estimar o melhor AASI.
Embora tenhamos empregado competicio de fala e nio
ruido, esses estimulos se equivalem quando comparamos
escores de inteligibilidade de fala sob qualquer competicio,
seja fala ou ruido.

Desempenho dos AASI na presenca de recruta-
mento: Quando os individuos se utilizaram de AASI analdgico,
o desempenho dos individuos nao-recrutantes foi
significantemente melhor do que os recrutantes, nio ocor-
rendo 0 mesmo quando se utilizaram de AASI digital.

Nao houve diferenca estatisticamente significante
entre os individuos recrutantes e nao-recrutantes sem AASI
(p =0,103) e com AASI digital (p = 0,198), mas houve para
0 AASI analégico (p = 0,038). Em média, o desempenho no
teste SSI dos individuos nao-recrutantes foi significantemente
maior que o dos individuos recrutantes com AASI analdgico.

Comparaciio entre os AASI analégico ¢ digital
quanto ao desempenho no teste SSI: Em todas as
condicoes de MCR (-20, -10, 0 e +10) foram encontradas
diferencas significantes (p <0,001 e p < 0,01) entre as
respostas dos AASI digitais e analégicos, quanto aos valores
obtidos no teste SSI (Tabela 3).
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Os dois tipos de AASI produziram melhores respostas
que a condi¢io sem AASI, e as médias do AASI digital sio
maiores que as do analégico.

DISCUSSAO

Orclhas selecionadas: Nesta pesquisa, optou-se
por selecionar apenas uma orelha em cada paciente ( pesqui-
sa4 monoaural) porque a maioria ndo apresentou disposicio
para uso de dois AASI e porque as fibricas nio possuiam
disponibilidade de AASI suficiente para viabilizar a pesquisa.

Influéncia dos limiares tonais sobre o desem-
penho dos AASI analégico e digital: A freqiiéncia de
4KHz estd mais comprometida que as demais. Relacionando
esse achado com a informagao de FLETCHER (1953)!, pode
ser entendido que os voluntirios deste trabalho, como uma
amostra da populacio em geral, apresentam diminuicio da
inteligibilidade da fala provocada pela perda auditiva.

Esses achados sao concordantes com os de MUSIEK et
al. (1993)"" quando salientaram que a maioria das disacusias
neurossensoriais apresenta um “déficit” muito menor nas
freqiiéncias baixas (importante para a audibilidade) em
relacio as freqiiéncias altas, ponto critico para a inteligibilidade.

Na literatura, foi relatado que a satisfacao dos indivi-
duos em relacao a diferentes tipos de AASI nio depende do
limiar auditivo que possuem (JerGer et al., 1968)'°, Em
contrapartida, Taser (1998)* lembrou que nao importa quio



sofisticado possa ser um AASI digital porque seu desempe-
nho dependeri das caracteristicas da deficiéncia auditiva do
individuo, acreditando que quanto menos severa for a
deficiéncia auditiva, maior serd a expectativa para corrigi-la
pelo uso de AASIL

Para as perdas moderadamente severas, o desempe-
nho no teste $SI foi semelhante com AASI analégico e
digital, porém significantemente melhor quando compara-
do com a situaciio sem AASI, o que favorece a indicagio de
ambos os tipos de AASI para individuos com limiares
auditivos de 55 a 70dB (Tabela 1 p*). Nio houve diferenc
estatisticamente significante entre os dois tipos de AASI,
embora haja uma tendéncia do AASI digital ser melhor do
que AASI analégico.

Importancia do Indice de Reconhecimento de
Fala M:iximo (IRFM) na scle¢io dos AASI: O AASI digital
foi melhor que o AASI analégico, o que favorece sua
indicacio para os individuos com IRFM>70%. (Tabela 2 pY)

Para os individuos com IRFM de 60 a 70%, o desem-
penho com AASI foi significantemente melhor do que sem
AASI, favorecendo sua indicaciio, independente se analégico
ou digital (Tabela 2).

Para os individuos com IRFM <60%, houve diferenca
significante entre o uso do AASI digital e o analégico,
favorecendo a indicagio do uso do AASI digital para os
individuos com IRFM <60%.

No presente estudo, foi observado que individuos
com IRFM>70% apresentam melhor desempenho no teste
$SIdo que os individuos com IRFM de 60 a 70% ¢ IRFM<60%,
sugerindo haver relagiio entre 08 €5COres de IRFM e os de SS1
para individuos com IRF M>70%, o que ndo foi observado nos
individuos com IREM de 60 a 70% e IRFM<60%. Este fato
sugere que os individuos portadores de IRFM<70% apresen-
tam maior dificuldade de comunicagiao que os demuis e que
essa dificuldade diminui com o uso de AASI analdgico e mais
ainda com os digitais.

Sentencas sintéticas: O uso de sentengas sintéticas
como objeto de testes auditivos permite maior semelhanga
a0s estimulos do dia-a-dia, quando € mais ficil identificar
sentencas do que palavras isoladas, € ndo exige umreconhe-
cimento exato de todos os elementos da frase. Observa-se
que as curvas de identificacio das sentengas sintéticas em
ouvintes normais sio proximas as curvas obtidas pelo LRF
(limiar de reconhecimento de fala) o que colaborou para
optarmos pela escolha do teste paracomparar desempenho
obtido com o uso de AASL

Haves et al. (1983)* aplicaram o teste 881 com mensa-
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gem competitiva € observaram que na condi¢io de MCR= -
10dB houve uma diferenca de 30% entre os individuos
satisfeitos com o seu AASI e os ndo-satisfeitos, o que
favoreceu a utilizagio do teste para diferenciar AASI. Da
mesma forma, Caetano (1991)* quando aplicou o teste SSI
com mensagem competitiva observou jia uma diferenca
entre os grupos de satisfeitos e nao-satisfeitos na condicao de
MCR= 0dB, porém na condi¢io de MCR= -10dB, esta
diferencga se acentuava ainda mais.

LeenaN; SoeDE (1992)° mostram a relaciio sinal-ruido
(SNR) versus a inteligibilidade para ouvintes normais, que
alcancam 50% de inteligibilidade em aproximadamente —
7dB de SNR e 100% a 0dB de SNR. Consideramos a condicio
de MCR= -10dB como a mais apropriada para avaliar o
desempenho do AASI porque mostra uma relacio sistema-
tica com a satisfagiio do paciente, o que nos permite utiliza-
la na clinica como um pardmetro indicativo do melhor AASI
ou conjunto de AASI.

Da mesma forma, KiLuon (1997b)” demonstrou pela
aplicagdo doteste SIN (Fala sob ruido) a SNR necessiria para
o reconhecimento de 50% das palavras relativas 2 audicio
normal. Seus achados s3o concordantes com os de LEENAN;
Sorne (1992)°, referindo uma SNR de 0dB para ouvintes

normais e =7dB para individuos com perda auditiva de
aproximadamente 60dB.

Vol (2000)’ refere que um aumento de 3dB na SNR
pode melhorar a inteligibilidade até em 40% dos individu-
os deficientes auditivos, o que vem ao encontro da
escolha de MCR= -10 neste presente estudo para se testar
AASI, condi¢io considerada dificil. Entretanto, se o defici-
ente auditivo responder bem ao teste, em geral espera-

mos aumento na inteligibilidade de fala de forma signifi-
cativa.

Adicionando a isto, CHRISTENSEN (2000) refere que os
resultados do teste SIN (Fala sob ruido) podem ser usados de
diversas formas. Primeiramente definida pelo autor como a
medida da “perda da SNR”, pode determinar quem sio
candidatos ao uso de microfones direcionais e estimar o
beneficio do uso. Lembrou ainda que os AASI com microfo-
nes direcionais podem aumentar a SNR de 4 a 5dB. Entio,
deficientes auditivos com perda de SNR de 5dB ou menos
podem freqlientemente ter um desempenho semelhante a
ouvintes normais sob condi¢oes de ruido usando AASI com
microfones direcionais.

Speaks (19672) também concordou em utilizar as
sentengas sintéticas, salientando que foi evidente a pouca
importincia de energia acima de 1 KHz, quando considerou
a curva de passa-haixos, o que diferiu substancialmente das
palavras monossildbicas, onde o espectro importante era
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acima de 1 KHz. Esse fato foi observado no presente estudo
quando foram relacionados os escores da IRFM com o
desempenho do teste SSI. (Tabela 2)

A semelhanga, Jercer et al. (1968)'°verificaram queo
teste SSI com mensagem competitiva foi o unico que
conseguiu distinguir com significiincia a eficiéncia do AASI,
possibilitando separar os individuos satisfeitos com o uso de
seu AASI daqueles nao-satisfeitos.

Os argumentos acima mencionados justificam a esco-
lha do teste de SSI com mensagem competitiva para o
método do presente trabalho com a finalidade de avaliar a
eficiéncia dos AASI.

Desempenho dos AASI na presenga de recruta-
mento:

Os dados sugerem que para os individuos portadores
de recrutamento deva ser indicado o uso de AASI digitais,
porque apresentam melhor desempenho que os analégicos.

Tecnologia analégica ¢ digital: Na literatura
observa-se a preocupacio de se avaliar o aproveitamento
do AASI por meio de testes mais sofisticados, em campo.
Ewserunc et al. (1993)" e Curistensen (2000)" foram
céticos em relacdio a possibilidade da melhora da percep-
¢do da fala em ambiente social com ajuda de AASI, outros
como LEENAN; SoEDE(1992)°, Mustek et al, (1993)%, KiLLioN
(1997a), KiLion (1997b) e TaskwL (1998) vém notando
que com os progressos eletrdnicos dos AASI (preocupa-
¢ao em amplificar, selecionar a amplificacio e minimizar
a influéncia do ruido de fundo) o nimero de deficientes
auditivos que alcangam comunicagio satisfatéria estd
aumentando. Entre esses avangos recentes, o aperfeicoa-
mento dos microfones direcionais e a tecnologia digital
foram motivo de otimismo entre os pesquisadores clinicos
que, referindo-se aos seus achados, fizeram comentirios
como: “as estratégias para melhorar o reconhecimento de
fala sob ruido consistem em melhorar a SNR na membrana
timpénica, fazer uso de microfones direcionais e realizar a
adaptagio de AASI binaurais” ( Zurek, 1993) e “defendeu
0 uso de microfones direcionais na concha do AASI
intracanal, possibilitando & auricula o efeito da curva
sombra que naturalmente aumenta as freqtiéncias altas”
(Vour, 2000).

No presente trabalho, o uso de qualquer tipo de AASI
(analogico e digital) produziu desempenho significantemente
melhor quando comparado com aquele sem AASI. Observa-
se, entao, que de alguma forma, o AASI (analdgico ou digital)
melhorou a inteligibilidade da fala sob competi¢io, tendo o
AASI digital apresentado um resultado melhor do que o
analdgico em todas as condicoes de MCR.
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CONCLUSOES

1. A inteligibilidade da fala sob competi¢io foi melhor
com AASI, independentemente se analdgico ou digital,
quando comparada com a condi¢iio sem AASI.

2. O desempenho dos individuos com AASI, indepen-
dentemente se analdgico ou digital, foi melhor nas perdas
auditivas leves em relaciio aos individuos com perdas audi-
tivas moderadas.

3. Em relaciio a0 Indice de Reconhecimento de Fala
Miximo (IRFM), quando > 70% e também quando < 60%, o
AASI digital ofereceu melhor resultado do que o AASI
analégico, porém com IRFM de 60 a 70% nio houve
diferenca significante entre as duas tecnologias.

4. Os individuos com perdas auditivas leves apresen-
taram melhor desempenho com AASI digital do que com o
analdgico.

5. A tecnologia digital permitiu melhor comunicacio
do que a analégica nos pacientes portadores de recrutamen-
to.

6. Quando avaliados pelo teste SSI, os AASI digitais
ofereceram melhor resultado do que o analégico em todas
as condigdes de relagio mensagem-competicio (MCR).
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