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Intelligibility index (SlIl) and variation of speech signal intensity in

hearing impaired children

Renata de Souza Lima Figueiredo’, Beatriz Mendes', Maria Carolina Versolatto Cavanaugh’,

Tatiana Medeiros Deperon’, Beatriz Novaes'

RESUMO

Objetivo: Comparar valores do indice de inteligibilidade de fala amplificado,
para diferentes entradas de sinal de fala (75, 65 ¢ 55 dBNPS), gerados no
processo de verificagdo dos aparelhos de amplificagdo sonora, nos diferentes
graus e configuragdes de perdas auditiva. Métodos: Foram selecionadas
41 criangas com idades entre 3 e 80 meses, totalizando 78 orelhas (quatro
orelhas foram excluidas). As perdas auditivas foram classificadas conforme
grupos de audibilidade e intervalos do indice de inteligibilidade de fala. Foram
analisados 234 valores do indice de inteligibilidade de fala para os estimulos
de fala e estes foram também analisados, em relagio aos grupos e intervalos
de audibilidade. Resultados: Os grupos de audibilidade se deslocaram entre
os intervalos do indice de inteligibilidade de fala, indicando a variagao,
conforme o nivel de apresentagdo do sinal de entrada. Duas equagdes foram
geradas para prever valores do indice de inteligibilidade de fala a partir
do valor deste indice para o sinal de entrada de 65. Conclusdo: Menores
niveis de pressdo sonora do estimulo de fala produzem menores indices
de inteligibilidade de fala. Esta diferenca ¢ mais acentuada nos deficientes
auditivos, que apresentam valores do indice de inteligibilidade de fala de
65 entre 36% e 55%.

Palavras-chave: Inteligibilidade de fala; Auxiliares de audi¢do; Perda
auditiva; Crianga; Reabilitacdo de deficientes auditivos

ABSTRACT

Purpose: To compare aided speech intelligibility index (SII) values in
different speech signal inputs (75, 65, and 55 dBNPS), generated from
the verification process of hearing aids, under different hearing loss
severities and configurations. Methods: 41 children aged between three
and 80 months old were selected, totalizing 78 ears (after exclusion of
four ears). Hearing loss was classified according to audibility groups and
SII intervals. Two hundred and thirty-four (234) SII values were analyzed
as per speech stimulus and with regard to groups and audibility intervals.
Results: Movement of audibility groups along SII intervals was observed,
which indicates variation associated with the input signal intensity, as well as
with the distance between the sound source and the hearing aid microphone.
Two equations were generated to predict SII values from input signal SII65.
Conclusion: Lower levels of speech stimulus sound pressure produce
lower levels of speech intelligibility. This difference is more pronounced
in hearing-impaired persons, who present SII values between 36 and 55%.

Keywords: Speech intelligibility; Hearing aids; Hearing loss; Children;
Rehabilitation of hearing-impaired persons
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INTRODUCAO

Na tltima década, muitas pesquisas tém apontado resultados
favoraveis para o desenvolvimento de linguagem, em programas
de intervengdo em bebés com deficiéncia de audig¢do, que
iniciaram a intervengao no primeiro ano de vida. As pesquisas
confirmam a importancia da adequa¢@o da amplificacdo para
a garantia da audibilidade dos sons de fala como uma das
condigdes para o desenvolvimento de linguagem das criangas
com deficiéncia auditiva®.

O Indice de Inteligibilidade de Fala (SII), do inglés
Speech Intelligibility Index, ¢ um valor que esta altamente
correlacionado com a inteligibilidade de fala sob condi¢des adversas
de escuta, como ruidos mascarantes, filtros e reverberagdo”.

Na area da Audiologia, esse valor ¢ usado como medida
para avaliar a audibilidade do sinal de fala no processo de
seleg@o, durante a verificagdo eletroacustica dos aparelhos
de amplificagdo sonora individual (AASI), como ferramenta
de auxilio na verificag@o alvo-saida para estimulo de fala, em
diferentes niveis de pressio sonora. E utilizado, também, como
uma estratégia de orientagdo a familias e medida preditora de
audibilidade para sons de fala, em diferentes tipos de ambiente
sonoro®,

Tornar todos os sons audiveis pode ndo garantir discriminagao
dos sons. Muitos fatores estdo envolvidos na capacidade de
discriminagao e, em individuos com deficiéncia auditiva, além
de alteragdes do processamento neural do sinal, distor¢des
podem ser causadas pelos AASI, que prejudicam ou tornam
impossivel a discrimina¢do de um sinal de fala®.

Além dos fatores inerentes a deficiéncia auditiva, ha fatores
externos que podem interferir na audibilidade de sons de fala,
prejudicando a integridade do sinal actstico: distancia, ruido,
reverberagdo. Portanto, as condi¢des do ambiente também
precisam ser consideradas, quando lidamos com bebés e criangas
com deficiéncia auditiva.

E importante que a crianca tenha acesso aos sons de fala
em diferentes tipos de situagdo (distancias e ambientes), ja
que grande parte do aprendizado ¢ consequéncia da “escuta
incidental”(?,

A distancia altera o “volume” da voz. Sempre que houver
distancia, a fonte sonora do ouvinte dobra e a intensidade da
voz diminui em 6 dB. Essa relagao entre distancia e intensidade
do sinal de fala é conhecida como a “regra dos 6 dB”(V,

Sendo assim, a distdncia ¢ condi¢do para audibilidade.
Ao longo do crescimento do bebé, isso se torna crucial, ja que
o desenvolvimento motor permite que, naturalmente, a crianca
se distancie cada vez mais do falante. Portanto, o profissional
deve orientar a familia sobre a distdncia em que a crianga tem
audibilidade, para propiciar o aprendizado.

Por conseguinte, estudar a variagao da intensidade do sinal
de fala e audibilidade, na perspectiva de orientar a familia ¢ as
condutas clinico-terapéuticas, logo no inicio do processo de
interven¢do, se torna importante para o desenvolvimento da
linguagem da crianga.

Este estudo teve como objetivo analisar, comparativamente,
os valores de SII amplificado para as diferentes entradas
75, 65 e 55 dBNPS de sinal de fala, gerados no processo de
verificagdo dos AASI ajustados, conforme regra prescritiva
DSL v5.0 (Desired Sensation Level), nos diferentes graus e
configuragdes de perda auditiva sensorioneural. Os achados
buscaram, ainda, relacionar audibilidade e distancia para
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orientar o processo de intervencdo terapéutica e tomadas de
decisdo clinico-terapéuticas, logo nos primeiros meses de uso
da amplificag@o.

METODOS
Local da pesquisa e preceitos éticos

Este estudo foi realizado no Centro Audi¢do na Crianga
(CeAC), ligado a Divisdo de Educagdo e Reabilitacdo dos
Disturbios da Comunicacéo da Pontificia Universidade Catdlica
de Sao Paulo — DERDIC/PUC-SP ¢ ao Programa de Estudos
Pos-Graduados em Fonoaudiologia/Linha de Pesquisa Audigdo
na Crianga, da Faculdade de Ciéncias Humanas e da Saude da
PUC-SP. Parte de um projeto de estudo mais abrangente, sobre
o processo de verificagdo e validacdo da amplifica¢do sonora
em criangas com deficiéncia auditiva, este estudo seguiu os
preceitos estabelecidos no codigo de ética para pesquisa com
seres humanos e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da PUC-SP, conforme protocolo n° 337/2010.

Sujeitos da pesquisa
Critérios de selecao

Foram selecionados 41 pacientes, com idades entre 4 e 80 meses,
com diagnostico de deficiéncia auditiva sensorioneural de
qualquer grau e configuragio, que participaram do processo de
sele¢do de AASI durante o ano de 2011, totalizando 82 orelhas.
Deste total, foram excluidas duas orelhas de sujeitos usuarios de
implante coclear (IC) e duas orelhas de sujeitos com anacusia,
resultando, portanto 78 orelhas para analise. Para todas as
criancas foram indicados AASI ndo lineares.

Classificacao da perda auditiva

As orelhas foram classificadas conforme grupos e intervalos
de SI165?. Foi proposta uma classifica¢ao que considerasse a
dindmica da relagdo entre grau e configurago da perda auditiva.
O Quadro 1 resume o resultado da classificacdo das perdas
auditivas em cinco grupos.

Procedimentos
Determinacédo dos limiares auditivos para analise

Os limiares auditivos utilizados na programacao (LP) dos
aparelhos foram determinados a partir da avaliacao audiologica,
conforme o protocolo estabelecido pela equipe da instituicdo.
Para a analise, foram utilizados os limiares dBNA (LP), nas
frequéncias de 250, 500, 1000, 2000 e 4000 Hz. Quando a resposta
para as frequéncias era ausente, até o limite dos equipamentos,
o valor considerado foi o registrado no software Noah®, para
programacao dos AASI.

Audiol Commun Res. 2018;23:e1733
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Quadro 1. Classificagao das perdas auditivas por grupo e intervalos de SlI65, segundo Figueiredo et al.(®

Grupos

Caracteristicas audiologicas

Intervalos de SlI65
(Intg,)

Gri Grau profundo/configuracdes horizontais

Gr2 Grau profundo/configuragdes descendentes leves

IntSIISﬁS

SlI65 até 35%

Gr3 Grau profundo/configuragdes descendentes acentuadas ou em rampa

Grd Grau severo e profundo até 90 dBNA/ configuragdes horizontais e descendentes leves

S1136-55
SlI65 entre 36 e 55%

Gr5 Grau moderado e severo até 66 dBNA/ configuragdes horizontais e descendentes leves

Imsuzss
Sl1I65 maiores que 55%

Legenda: Sl = Speech Intelligibility Index - indice de Inteligibilidade de Fala; Intg, = Intervalo de indice de Inteligibilidade de fala; Gr = Grupo

Obtencéo valores Sl

A partir dos limiares estabelecidos no processo diagnostico,
foram selecionados e programados AASI, seguindo a regra
prescritiva DSL v5.0. Foram realizadas medidas RECD (real ear
to coupler difference) com os moldes auriculares. Quando
isso nao foi possivel, utilizaram-se os valores preditos pela
referida regra.

Com limiares auditivos ¢ RECD (medido ou predito), os
AASI foram programados por meio do software das respectivas
empresas dos aparelhos. Recursos como compressdao ou
transposigdo de frequéncias, quando disponiveis para o modelo
de AASI, foram desativados. Para outros recursos, como redutor
de ruido, direcionalidade e expansdo seguiu-se a recomendagao
do fabricante para o modo de verificagdo adequado de cada
modelo.

As medidas de verificagdo para sons de fala de 55, 65 ¢ 75 dBNPS
e para saida maxima - maximum power output - MPO (90 dBNPS)
foram realizadas no equipamento Verifit®Audioscan.

Para as medidas de verificagao em acoplador, ou in sifu, a partir
das curvas de respostas dos AASI, em fun¢ao das frequéncias
obtidas com um sinal de entrada de fala, o equipamento calcula
valores de SII em porcentagem, para uma entrada de 65 dBNPS
sem amplificagdo e, com amplificagdo, para diferentes entradas
de estimulo de fala, nos niveis de pressdo sonora de 40 a 75 dB.
O célculo realizado pelo equipamento usa o método de 1/3 de
oitava de frequéncias, descrito pelo American National Standards
Institute (ANSI S3.5-1997), sem considerar a banda de frequéncias
de 160 Hz e sem ruidos mascarantes, ou seja, o equipamento
calcula o SII para um ambiente ideal de escuta. Para o calculo
do SII, o equipamento Verifit®Audioscan considera a area
dindmica do estimulo de fala e efeitos de distor¢ao relativos a
intensidade do sinal de entrada.

Os valores de SII sao representados em uma escala de zero
a 100%, em que zero significa nenhuma audibilidade e 100,
audibilidade para todos os sons de fala.

Os estimulos usados para a verificagao dos AASI foram o
Standard-speech (Speech-std 1) e o Carrot passage e varredura
de tom puro (saida maxima - MPO).

Para a determinacdo dos valores semelhantes entre as
caracteristicas eletroactsticas de ganho e saida, prescritas no
software DSL v5.0, e os valores encontrados nos AASI, foi
utilizada a diferenca de 3 dB positivos ou negativos?.

Foram analisados os valores de SII para estimulo de fala
de 75, 65 e 55 dBNPS, denominados, a partir deste ponto, de
SII75, SII6S e SIISS, respectivamente.

No processo de verificagdo dos AASI, foram obtidos,
portanto, trés valores de SII para cada orelha, totalizando
234 valores de SII.

Audiol Commun Res. 2018;23:¢1733

Analise de dados

Os valores de SII75, SI165 e SII55 foram comparados, para
a analise dos efeitos da distancia no indice de inteligibilidade
de fala. Para tanto, um sinal de entrada de 75 dBNPS pode ser
considerado como uma fonte sonora préxima ao microfone do
AASI; um sinal de entrada de 65 dBNPS ¢é considerado como
uma distancia conversacional e, para a entrada de 55 dBNPS,
podem ser consideradas distancias mais longas, a partir de dois
metros, entre o falante e o microfone do AASI.

Anadlise do comportamento dos valores de SII75, SII65 e
SlI55, em relagcao aos grupos e intervalos de SII65 (Int)

A partir da classificacdo das orelhas, conforme grupos e
intervalos de SII65 sugeridos por Figueiredo et al.('?, foram
analisados, em conjunto, o comportamento dos valores de SII,
conforme a mudanga do nivel de pressdo sonora do sinal de
entrada (75, 65 e 55 dBNPS).

Anadlise das relacoes entre SII75 e 51165 e entre SII55 e
sli65

Para estudar a relagdo das diferengas entre SIIS5 e SII65
e entre SII75 e SII65, foram ajustados modelos de regressao,
a partir dos quais foram derivadas as expressoes da diferenca
entre os dois SII analisados e determinados os valores de SII65,
cujas diferencas sdo maximas, visando analisar a mudanga do
SIT em relag@o ao aumento ¢ diminuigdo do sinal de entrada.

As médias das diferencas entre SII75 e SII65 e entre
SII55 e SII65 foram comparadas nos cinco grupos de orelhas.
Para localizar as diferencas entre as médias, foi adotado o
método de Tukey'». Foram formados grupos com médias iguais,
estimadas as médias e construidos intervalos de confianga de
95% para a média das diferencas.

Nos testes de hipdtese, foi adotado nivel de significancia de 0,05.

RESULTADOS

Analise do comportamento dos valores de SII75, SII65 e
SII55, em relacdo aos grupos e intervalos de Sli (Int)

O comportamento conjunto dos valores de SII75, SI165 e SIISS,
em relagdo a média de frequéncias 500, 1000, 2000 e 4000 Hz,
pode ser visualizado nos diagramas de dispersdo dispostos na
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Figura 1. Foram acrescentadas linhas horizontais, representando
os intervalos (Int, ) estabelecidos a partir das analises do SII65
(conforme Quadro 1).
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Figura 1. Diagrama de dispersao dos valores de SlI75, SlI65 e SlI55
e a média dos limiares nas frequéncias 500, 1000, 2000 e 4000 Hz

(dBNA) e os intervalos estabelecidos a partir da analise do SI165
Legenda: Sll = Speech Intelligibility Index - Indice de Inteligibilidade de Fala
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Foi possivel observar que os grupos se deslocaram entre os
intervalos estabelecidos, indicando que a variagdo do sinal de
entrada, ou a varia¢ao da distancia entre a fonte sonora e microfone
do AASI, afetou diretamente os valores de SII amplificado,
principalmente quando comparados os valores gerados a partir
da entrada de 65 e 55 dBNPS. Notou-se que o grupo que mais
se deslocou entre os intervalos foi o Gr4, composto por criangas
com perdas auditivas de grau severo e profundo, segundo a
classificagdo da World Health Organization — WHO!,

No Gr4, a maioria das orelhas estava agrupada no intervalo
Intg, .. . para os valores de SII65 e, quando se alterou o nivel de
apresentagdo do sinal de entrada para 55 dBNPS, observou-se
que a maioria delas se deslocou para o intervalo Intg, ... Por outro
lado, aproximadamente a metade do grupo subiu para o intervalo
de valores de SII65 maior que 56% (Int,_.), com o0 aumento
do sinal de entrada para 75 dBNPS.

No Gr5, no qual as orelhas com SII65 encontravam-se no
intervalo Intg ., com a diminui¢do do sinal de entrada para
55 dBNPS, ndo se observou grande deslocamento entre os
intervalos de valores de SI165. Apenas algumas orelhas com
valores de SII65 mais proximos de 56% se deslocaram para
o intervalo Intg . ... Pode-se considerar o Gr5 como o grupo
menos afetado pela mudanca do sinal de entrada, ou mudanga
da distancia, quando analisados os valores de SII amplificado.

Observou-se que Grl, Gr2 e Gr3 também foram grupos que
ndo se deslocaram entre os intervalos, com redugdo do sinal de
entrada. Para um sinal de 65 dBNPS, eles ja apresentavam baixos
indices de inteligibilidade de fala. Com o aumento do nivel de
pressdo sonora para 75 dB, verificou-se que apenas parte das

orelhas do Gr3 alcangou valores de SII no intervalo Intg, ...

Relacoes entre SII75 e SII65 e entre SII55 e SI1165

O comportamento conjunto do SII75 e do SII6S (A) e
o comportamento conjunto do SII55 e do SII65 (B) esta
demonstrado na Figura 2.

A equacao da curva representada na Figura 2A, que relaciona
as duas variaveis (SII75 como variavel resposta e SII65 como
variavel explicativa) é:

0,1x 81165 + 0,007 x SI165*— 0,0001 x SI[65°,

SII75 previsto =

()

(A)

(B)

90

80

704

60 4

Sil 75 (%)

SIl 55 (%)
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704

60
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40

304

T T
40 50 60
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4b 50
SI1 65 (%)
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Figura 2. Diagramas de disperséao: (A) do SlI75 e SlI65 com curva ajustada e reta SlI75 = SlI65; e (B) do SlI55 e SlI65 com curva ajustada e

reta SII55 = SII65 )
Legenda: Sl = Speech Intelligibility Index - Indice de Inteligibilidade de Fala

419

Audiol Commun Res. 2018;23:e1733



Indice de inteligibilidade de fala

ou seja, a relacdo entre o SII75 e o SII65 ¢ explicada por um
polinémio do terceiro grau. O valor do SII65, para o qual a
distancia entre os dois SII (SII75 e SI165) ¢ maxima, foi obtido
analiticamente, encontrando-se o valor SII65 igual a 53,3%.

A equacao da curva representada na Figura 2B, que relaciona
as duas variaveis (SII55 como variavel resposta e SI165 como
variavel explicativa) ¢:

SII55 previsto = 0,47 x SII65 + 0,0047 x SII65* , 2)

ou seja, a relagdo entre o SIIS5 e o SII65 ¢ explicada por uma
parabola. Observou-se que a distancia entre as duas curvas
tornou-se maior com o aumento de SII65 até, aproximadamente,
o valor de 55% e, depois, tendeu a diminuir. O valor do SII65,
para o qual a distancia ¢ méaxima, foi obtido analiticamente,
encontrando-se o valor SII65 igual a 56,4%.

Valores de estatisticas descritivas para as diferencas entre
os valores de SII75 e os valores de SII65 e entre os valores de
SII55 e SII65, em cada grupo, sdo encontrados na Tabela 1.

A técnica de analise de variancia foi utilizada para comparar
as médias das diferengas nos cinco grupos, para as relagdes
SII75 e SII65 e SIISS e SI165. Constatou-se que houve variagao
entre as médias das diferengas nos cinco grupos (p<0,001).
O método de Tukey foi, entdo, utilizado para localizar as
diferencas entre as cinco médias. Os resultados obtidos estdo
resumidos na Tabela 2.

Com base nos resultados acima, os grupos com igual média
foram unidos, as médias das diferengas foram reestimadas e
construidos intervalos de confianga para a média das diferengas.
Os resultados obtidos sdo apresentados na Tabela 3.

Tabela 1. Estatisticas descritivas para as diferencas entre SlI75 e SlI65 (SI175 - SII65) e entre SII55 e Sl165 (SI65 - S1155) nos cinco grupos (n=78)

Grupo n média desvio padrao minimo mediana maximo

SII75 - Slie5 Gr1 11 2,1 1,2 0 2 4
Gr2 22 3,8 2,1 1 85 7

Gr3 7 4,7 2,1 1 5 7

Gr4 24 10,2 2,7 6 9 16

Gr5 14 3,8 3,9 -2 3 10

Total (SII75 -SII55) 78 5,6 4,0 -2 5 16

SI165-SI1155 Gr1 11 4,6 2,9 2 4 11
Gr2 22 7,0 2,8 3 7 13

Gr3 7 11,4 4,0 7 12 19

Gr4 24 15,7 2,6 11 15 20

Gr5 14 11,9 4,5 5 11,5 19

Total (SII65 - SII55) 78 10,6 52 2 11 20

Legenda: Sl = Speech Intelligibility Index - indice de Inteligibilidade de Fala; Gr = Grupo

Tabela 2. Resultados obtidos na comparagao das médias da diferenca entre SlI75 e SII65 e entre SlI55 e SlI65 nos cinco grupos, duas a duas,

método de Tukey

Grupo (l) Grupo (J) Diferenca das médias (I-J) Erro padrao valor de p

SII75 e SlI65 Gril Gr2 -1,7 0,96 0,414
Gr3 -2,6 1,26 0,241

Gr4 -8,1 0,95 <0,001

Gr5 -1,7 1,05 0,496

Gr2 Gr3 -0,9 1,13 0,920
Grd -6,4 0,77 <0,001

Gr5 0,0 0,89 1,000

Gr3 Gr4 -5,5 1,12 <0,001
Gr5 0,9 1,21 0,939

Gr4 Gr5 6,4 0,88 <0,001
SII55 e SlI65 Gr1 Gr2 -2,4 1,20 0,270
Gr3 -6,8 1,57 <0,001

Gr4 -111 1,18 <0,001

Grb -7,3 1,31 <0,001

Gr2 Gr3 -4,4 1,41 0,021
Gr4 -8,7 0,96 <0,001

Gr5 -4,9 1,11 <0,001

Gr3 Gr4 -4,3 1,39 0,024
Gr5 -0,5 1,50 0,997

Gr4 Gr5 3,8 1,09 0,008

Legenda: Sl = Speech Intelligibility Index - indice de Inteligibilidade de Fala; Gr = Grupo
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Tabela 3. Médias da diferenca entre SII75 e SlI65 (SI175 - SII65) e entre SII55 e SII65 (SII65 - SII55) nos grupos formados apds a andlise de

variancia e intervalos de confianca de 95%

Grupo Média N Limite inferior Limite superior
SII75 e SlI65 Gr1+Gr2+Gr3+Gr5 3,56 54 2,86 4,26
Gr4 10,17 24 9,13 11,21
SlI55 e Sl165 Gr1+Gr2 6,24 33 5,18 7,35
Gr3+Gr5 11,76 21 10,37 13,15
Gr4 15,71 24 14,41 17,01

Legenda: Sl = Speech Intelligibility Index - indice de Inteligibilidade de Fala; Gr = Grupo

Tabela 4. Coeficientes de correlagao de Pearson das diferengas SlI75 - SlI65 e SlI65 - SlI55 e os limiares auditivos em 250, 500, 1000, 2000 e

4000 Hz (n=78)

250 Hz 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz
SII75 - Slie5 r -0,15 -0,12 -0,19 -0,28 -0,30
p 0,193 0,306 0,098 0,013 0,008
Sl165 - SlI55 r -0,42 -0,42 -0,48 -0,59 -0,59
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Legenda: Sll = Speech Intelligibility Index - indice de Inteligibilidade de Fala; r = valor de correlagdo de Pearson; p = nivel de significancia

Os valores do coeficiente de correlagdo de Pearson da
diferenca SII75 - SI165 e SII65 - SIISS5 e os limiares auditivos em
250,500, 1000, 2000 ¢ 4000 Hz estao apresentados na Tabela 4.

DISCUSSAO

Conhecer as carateristicas audiologicas e os resultados de
uma amplificagdo adequada, permitiu estudar a variabilidade
da audibilidade para sons de diferentes intensidades.

Quando comparados os valores de SII para os niveis de
pressdo sonora de 75, 65 ¢ 55 dBNPS, em relagdo aos trés
intervalos de SII65, notou-se que, com a diminuicao do sinal de
entrada de 65 para 55 dBNPS, as orelhas do Gr4, pertencentes
ao intervalo Intsm_ssy deslocaram-se, em sua maioria, para o
intervalo de valores de SII65 abaixo de 35% (Int,_,.), enquanto,
no Gr5, apenas as que tinham valores de SII65 proximos do
limite inferior deslocaram-se para um intervalo abaixo (Intg, ..).
Ja os grupos Grl, Gr2 e Gr3, todos pertencentes ao intervalo
de menores valores SII65 (Intg, _,.), ndo se deslocaram entre os
intervalos, com a redugdo do nivel do sinal de entrada.

Tal fato esta relacionado com as limitagdes da amplificagdo
inerentes ao campo dindmico da audig@o - faixa compreendida
entre os limiares auditivos e os limiares de desconforto.
Um campo dinamico de, aproximadamente, 45 dB é necessario
para a percepgdo auditiva das mudancgas de intensidade dos
componentes acusticos do sinal de fala®.

Em areas dindmicas da audi¢do menor que 45,dB, entre os
limiares minimos de audibilidade e os limiares maximos de
desconforto, ndo é possivel, portanto, “acomodar” todos os niveis
de apresentacgdo do sinal de fala - do fraco ao forte - para que
a crianga consiga perceber e identificar as diferengas do sinal
acustico. Criangas com caracteristicas audiologicas como as
dos Grl, Gr2 e Gr3 exemplificam os casos com area dinamica
muito reduzida e, por esta razao, nao se observaram mudancas
nos intervalos de SII, com o aumento ou diminui¢@o do sinal
de entrada, ja que, para o sinal de entrada conversacional de
65 dBNPS, os valores de SII obtidos estdo no intervalo de
até 35%.
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Para os casos com as caracteristicas audioldgicas do Gr5,
também ndo se verificou mudancga de intervalo de valores de
SII, quando alterado o sinal de entrada, porém, por razao oposta
aos grupos Grl, Gr2 e Gr3. O Gr5 era o grupo de orelhas com
perda auditiva de grau moderado, portanto, audiogramas com
campo dinamico suficiente para “acomodar” sons de fraca a
forte intensidades, permitindo a percep¢do das mudangas do
nivel de pressao sonora do sinal de entrada. Criangas com perda
auditiva com carateristicas como as do Gr5 e com audibilidade
expressa por valores de SII acima de 55% tém acesso a todos
os sons de fala, até para os niveis de pressao sonora mais fracos
(55 dBNPS).

Ja as criangas do Gr4, com média dos limiares até 90 dBNA,
foram os casos mais afetados com a alteracdo do nivel de
apresenta¢ao do sinal de entrada, pois o campo dinamico € estreito,
ou o minimo suficiente, para “acomodar” os diferentes niveis de
apresentacdo do sinal actistico, o que, consequentemente, com
a diminuigdo do sinal de entrada, leva a uma grande perda, em
termos de audibilidade de fala, passando de um intervalo de
SII de 36% a 55%, para valores menores que 35% (Intg, ., ).

Criangas com caracteristicas audiolégicas como as do
Grl, Gr2 e Gr3, portanto, sdo aquelas que, desde o inicio do
processo de intervengao, precisam de encaminhamento para
indicag@o do IC, para proporcionar audibilidade suficiente
para o desenvolvimento da linguagem oral. As criancas com
as caracteristicas do Gr4 sdo os casos em que a audibilidade
¢ vulneravel, ou seja, fatores externos, como distancia e ruido
podem interferir a ponto de sons de fala de fraca intensidade
nao serem percebidos ou identificados pela crianga. A reducao
do nivel de pressdo sonora do sinal de fala prejudica o acesso
do sinal acustico em diversas situagdes de aprendizagem.

Considerando a Regra dos 6-dB"", que refere que, quando
a distancia entre a fonte sonora e o ouvinte dobra, a intensidade
do som diminui 6 dB, distancia é um fator que pode interferir
no desenvolvimento da linguagem, ja que altera o acesso aos
sons de fala.

Ouvir a distancia esta relacionado ao aprendizado
incidental”. A crianga aprende grande parte da lingua oral de
forma indireta, quando conversas nao estao direcionadas a ela.
O acesso as conversas ocorre a distancia, sem que a crianga
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esteja diretamente atenta a elas. Portanto, qualquer grau de perda
auditiva significa uma barreira para a capacidade da crianga de
receber informagdes do ambiente.

Observou-se, nas analises comparativas entre os valores
de SII e os intervalos de valores estabelecidos a partir das
caracteristicas audioldgicas das orelhas estudadas, que bebés e
criangas com perdas auditivas como as do Gr4 sdo as que mais
perdem em audibilidade, expressa por valores de SII65, com
a diminuigdo do sinal de entrada, e que, para bebés e criangas
com perdas auditivas como as dos grupos Grl, Gr2 ¢ Gr3, a
amplifica¢@o apresenta limitacdes ao acesso a todos os sinais
de fala.

Nesse sentido, desde o inicio do processo de intervengao
fonoaudiolédgica, na sele¢do e indicagdo dos aparelhos de
amplificagdo sonora, o fonoaudidlogo deve conhecer as
limitagdes da amplificacdo de cada caso e orientar as familias
quanto a isso e quanto aos cuidados que devem ser tomados
com relagdo a distancia e outros fatores que possam, também,
interferir na audibilidade dos sons de fala.

Nas analises comparativas entre os valores de SII amplificados
resultantes de estimulos de fala a 75 € 65 dBNPS, observou-se
que as maiores diferencas entre os valores de SII foram para os
valores de SII65 de 53,3%, ou seja, quando, na verificagdo dos
AASI, obtém-se valores de SII65 aproximados a 53,3%, sabe-
se que, com o aumento do nivel de pressao sonora do sinal de
entrada, havera maior aumento na audibilidade de sons de fala.
Além disso, conforme o valor de SII65 aumenta, a diferenca
entre o SII75 e SII65 tende a diminuir gradativamente, até
que, para valores de SII65 proximos a 80%, ¢ observada uma
diferenga minima, ou até negativa, entre os valores. Portanto, o
aumento do nivel de apresentagao do sinal de fala para sujeitos
com audibilidade expressa por valores de SII65 proximos a
80% (perdas auditivas com caracteristicas do Gr5 com intervalo
de SII Int ) ndo implica melhora da audibilidade dos sons
de fala.

Pessoas com perda auditiva do tipo sensorioneural, de
qualquer grau e configuracdo, t€ém a area dinamica da audi¢@o
reduzida, de forma que, o aumento da sensagao de intensidade,
diferentemente do que ocorre com pessoas com audi¢do normal,
ndo ¢ linear. Portanto, aumentar o nivel de pressdo sonora
ndo significa, necessariamente, aumentar a audibilidade e
inteligibilidade da fala®?.

O ANSI? referiu limitagdes do calculo do indice de
inteligibilidade de fala em individuos com perda auditiva. Embora
o limiar auditivo seja uma das variaveis para o calculo do SII,
o escopo da norma SII ¢ limitado aos sujeitos com audig@o
normal. As patologias da audi¢do podem ter efeitos sobre a
inteligibilidade da fala, além do previsto pelos limiares auditivos.

A analise de variancia utilizada para comparar as médias das
diferencas entre os valores de SII75 e SII65, nos cinco grupos,
mostrou que o Gr4, com valores de SII165 no intervalo de 36%
a 55% (Intg,,, .,), teve a maior média das diferengas. Tal fato
implica que a audibilidade de criancas com essas carateristicas
audiologicas se beneficia com o aumento da intensidade do
sinal de entrada, ou com a redugdo da distancia entre a fonte
sonora ¢ o microfone do AASI. Isso ja ndo aconteceu com os
grupos Grl, Gr2 e Gr3, cujo campo dinamico da audigdo era
muito reduzido, em todas as faixas de frequéncias (Grl e Gr2),
ou em algumas faixas de frequéncias (curvas audiométricas
descendentes acentuadas ou em rampa, como as do Gr3).

A correlagdo das as diferengas entre os valores de SI175 e SI165
e os limiares auditivos estudados (250, 500, 1000, 2000 ¢ 4000 Hz)
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resultou negativa para todas as frequéncias, principalmente para
as de 2000 e 4000 Hz. Sendo assim, a medida que os limiares
auditivos aumentam (perdas auditivas de maior grau), as diferengas
entre os valores de SII75 e SII65 diminuem, principalmente
nas frequéncias 2000 e 4000 Hz, indicando a necessidade de
considerar, em conjunto, configuracao e grau da perda auditiva,
na avaliagdo dos indices de inteligibilidade de fala.

Esses achados estdo de acordo com outros estudos!'®2", que
mediram inteligibilidade de fala amplificada em determinadas
faixas de frequéncias e mostraram que o aumento do ganho
para as frequéncias mais altas ¢ benéfico para o reconhecimento
de fala, em perdas auditivas com limiares até 60 a 80 dBNA.
Para perdas auditivas piores que 80 dBNA, o aumento da
intensidade na faixa de frequéncias altas significou, em alguns
casos, piora na inteligibilidade de fala. Esses estudos concluiram,
entdo, que os valores de SII para reconhecimento de fala, em
adultos, s3o menos precisos para perdas auditivas de configuragao
descendente e graus maiores de perda auditiva.

No processo de selegdo e indicagdo de AASI em bebés e
criangas, tais achados indicam a necessidade de cuidados ao
avaliar a audibilidade expressa pelos valores de SII, pois, nos
casos de perda auditiva com configuracao descendente, o indice
de inteligibilidade de fala parece ndo representar bem o que se
espera como resultado para reconhecimento de fala®.

As mesmas analises comparativas realizadas entre os valores
de SII75 e SII65 também foram realizadas entre os valores de
SII55 e SII65. Obteve-se, nestas analises, que, conforme os
valores do SII65 aumentaram, a diferenca entre os valores de
SIISS e SI165 também aumentaram, até, aproximadamente, um
valor de SII65 de 56,4%. Depois, a diferenga tendeu a diminuir,
indicando que, para criangas com audibilidade expressa por
valores de SII65, no intervalo de 36% a 55% (Intg. ), a
diminui¢ao do sinal de entrada para 55 dBNPS implica reducao
dos valores de Sl para o intervalo de valores até 35% (Int,_,.),
significando piora na audibilidade, para todos os sons de fala.

Um estudo relacionou desenvolvimento do balbucio candnico
e audibilidade e comprovou que um valor de SII igual ou
menor que 35% impossibilita o aparecimento das produgdes
das consoantes no balbucio de bebés®®. Portanto, criangas
com valores de SII65 no intervalo Intg, .. t€m o acesso para
sons de fala prejudicado, a medida que a intensidade do sinal
de entrada diminui.

As médias das diferencas entre os valores de SIIS5 e SIT65
mostraram que, para os grupos Grl e Gr2 (menores médias),
a diminui¢do do sinal de entrada pode ndo significar prejuizos
para a audibilidade, visto que, nestes casos, a amplifica¢ao tem
limitagdes, ao proporcionar o acesso a sons de fala, até mesmo
para intensidade conversacional (65 dBNPS), sendo estes os
casos com indicagdo para IC.

Nos grupos Gr3 e Gr5, as médias das diferencas foram
maiores que as dos grupos Grl e Gr2 e similares entre si e,
assim, foram agrupadas, indicando que criangas com essas
caracteristicas audiologicas tendem a perder audibilidade, com a
diminuigao da intensidade do sinal de entrada, mas € necessario
avaliar as caracteristicas das perdas auditivas.

Conforme exposto anteriormente, nas diferencas entre os
valores de SII75 e SII65, as perdas auditivas com configuragéo
descendente acentuada, ou em rampa (Gr3), podem ndo ser bem
representadas, em relagdo a audibilidade e a inteligibilidade
de fala, pelos valores de SII. Na analise de correlagdo entre as
diferengas de SII55 e SII65 e os limiares auditivos nas frequéncias
estudadas, obteve-se que todas as frequéncias tiveram forte
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correlagdo com as diferencas, com maiores coeficientes para
as frequéncias 2000 e 4000 Hz, indicando, mais uma vez, a
importancia da configuracdo da perda auditiva para os indices
de inteligibilidade de fala.

As perdas auditivas do Gr5 foram aquelas com valores
de SII65 no intervalo Int .. Na andlise das diferencas para
a intensidade de 55 dBNPS, observou-se que, a partir de um
valor de SI165 aproximado de 56,4%, as diferencas tenderam a
diminuir, indicando que, para criangas com audibilidade maior
ou igual a 56%, conforme a audibilidade para a intensidade
65 dBNPS melhora, menos se perde, quando a intensidade do
sinal de fala diminui.

As analises comparativas entre os valores de SII75-SII65
e SII55-SI165 geraram, ainda, duas equacdes que permitem
ao fonoaudidlogo prever, a partir do valor de SII65, qual a
audibilidade para o sinal de entrada de 55 dBNPS e 75 dBNPS,
para cada caso, e, assim, orientar a familia quanto aos efeitos da
intensidade do sinal de entrada para a audibilidade da crianga
¢ desenvolvimento de linguagem. Tais equac¢des podem ser de
grande valia durante o processo de intervengdo fonoaudioldgica
para o entendimento da familia em relagdo a audi¢do da crianga.

Nas fases iniciais do desenvolvimento, os bebés estdo no
colo, o que facilita o acesso aos sons de fala, pois a distancia
entre a mae ou quem fala com eles nao prejudica a intensidade
do sinal. No entanto, quando a crianga passa a engatinhar e
depois a andar, a distancia aumenta e grande parte do sinal de
fala ¢ perdido. Nesta fase, a deficiéncia de audicdo torna-se
evidente, pois a falta de resposta a sons de fraca intensidade
reflete no desenvolvimento da linguagem. As primeiras palavras
podem surgir, mas o descompasso entre o desenvolvimento da
linguagem ¢ a idade cronoldgica mostra para os pais o prejuizo
de ndo usar a amplificagdo.

Nesse sentido, o SII pode ser usado para explicar e ilustrar
a deficiéncia de audigdo do bebé durante o inicio do processo
de selec@o e indicagdo dos AASI, para que os pais possam
compreender as consequéncias da perda auditiva e as limitagdes da
amplificagdo para o desenvolvimento de linguagem, em cada caso
e, assim, aderir ao uso da amplificagdo com consisténcia, desde
os primeiros meses do processo de intervencao fonoaudiologica.

Usar o audiograma com a classificacdo tradicional da perda
auditiva - grau leve, moderado - na orientacdo sobre a perda
auditiva faz, consistentemente, que os pais subestimem o impacto
da perda auditiva para o desenvolvimento de linguagem de
seu filho®¥, o que demonstra a importancia dos cuidados e da
sensibilidade que o fonoaudidlogo deve ter ao transmitir para
o0s pais as questdes sobre a perda auditiva.

Buscar maneiras de orientagdo que facilitem a explicagdo
pelo profissional e o entendimento dos pais sobre a relagdo
entre a audi¢@o e o desenvolvimento de linguagem ¢ de grande
valia no inicio do processo terapéutico e contribui para adesao
do uso da amplificagdo®.

CONCLUSAO

Com a alteragdo do nivel de pressdo sonora do sinal de
entrada, os valores de SII mudam e os sujeitos dos grupos se
deslocam entre os intervalos estabelecidos a partir do SII65.
Menores niveis de pressao sonora do estimulo de fala produzem
menores indices de inteligibilidade de fala. Essa diferenca ¢ mais
acentuada nos deficientes auditivos, que apresentam valores de
SII65 entre 36% e 55%.
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