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Avaliação da percepção de fala em usuários de próteses 
auditivas após ajuste fino via mapeamento de fala com 
estímulo em Português

Speech perception evaluation in hearing aid users after fine 

tuning with speech mapping in Brazilian Portuguese

Carla Fonseca Moraes Tonelini1, Luciana Paula Garolla1, Maria Cecília Martinelli Iório1

RESUMO

Objetivo: Avaliar a percepção de fala de adultos usuários de próteses 
auditivas, antes e depois do ajuste fino realizado com base nos resultados 
obtidos no Mapeamento de Fala com Estímulo em Português (MFP). 
Métodos: Participaram desta pesquisa 20 adultos, com idades entre 
18 e 60 anos, com perda auditiva neurossensorial bilateral simétrica de 
grau moderado a severo, usuários de próteses auditivas digitais, com no 
mínimo, seis meses de experiência e programadas de acordo com a regra 
prescritiva National Acoustics Labs, Non-Linear, version 1 (NAL-NL1).
Para avaliação da percepção de fala, foi aplicado o Teste Listas de Sen-
tenças em Português (LSP) em dois momentos distintos: T1, antes do 
ajuste fino realizado com base no MFPe T2, após ajuste fino realizado 
com base no MFP. O teste Lista de Sentenças em Português (LSP) 
possibilitou a pesquisa do Limiar de Reconhecimento de Sentenças 
no Silêncio (LRSS) e do Limiar de Reconhecimento de Sentenças no 
Ruído (LRSR), bem como a Relação Sinal/Ruído (S/R) necessária para 
compreensão das sentenças do teste. Resultados: Verificou-se melhora 
significativa dos LRSS e LRSR no momento T2, ou seja, após o ajuste 
fino para alcance dos alvos prescritos. Em ambas as medidas, houve 
redução dos valores: o LRSS médio caiu de 39,60 dB para 34,41 dB e a 
relação sinal/ruído, de 5,82 dB para 3,34 dB. Conclusão: Foi possível 
estabelecer uma relação nítida entre o alcance dos alvos prescritos e a 
melhora na percepção de fala. Usuários de próteses auditivas apresenta-
ram melhor desempenho em testes verbais após o ajuste das característi-
cas eletroacústicas de suas próteses auditivas, por meio do procedimento 
de mapeamento de fala. 

Descritores: Auxiliares de audição; Perda auditiva; Protocolos; Ava-
liação; Audição

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the speech perception of adult hearing aid us-
ers pre and post fine tuning based on Speech Mapping in Brazilian 
Portuguese (SMBP). Methods: Twenty adults aged 18 to 60 years old 
presenting moderate to severe bilateral symmetrical sensorineural hear-
ing loss and wearing digital hearing aids programmed according to the 
prescriptive formula National Acoustics Labs, Non-Linear, version 1 
(NAL- NL1) for at least six months participated in this study. The test 
Lists of Sentences in Portuguese (LSP) has been used to evaluate speech 
perception. The test was applied in two different moments: T1 - before 
hearing aid fine tuning based on the SMBP and T2 – after fine tuning 
based on SMBP. The LSP test allowed the Sentence Recognition in 
Silence (SRTS) and in Noise (SRTN) Threshold calculation and the 
minimal signal to noise ratio (SNR) required to understand the sentences. 
Results: There was significant improvement of SRTS and SRTN in mo-
ment T2, or after hearing aid fine-tuning, to reach the prescribed targets. 
In both tests decreased values could be observed; the average SRTS fell 
from 39.60 dB to 34.41 dB and the signal to noise ratio (SNR) fell from 
5.82 dB to 3.34 dB. Conclusion: It was possible to establish a clear link 
between achieving the prescribed targets and the improvement in speech 
perception. Hearing aid users performed better on speech perception tests 
after adjustments of the electroacoustic characteristics of their hearing 
aids based on the Speech Mapping procedure.

Keywords: Hearing aids; Hearing loss; Protocols; Evaluation; Hearing
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INTRODUÇÃO

As próteses auditivas são o meio primário de reabilitação 
para deficientes auditivos para os quais não há tratamento 
médico ou cirúrgico possível. Os principais objetivos do uso 
da prótese auditiva são: corrigir ou amenizar a perda da sensi-
bilidade auditiva, garantindo a audibilidade dos sinais menos 
intensos e o conforto daqueles de moderada e forte intensidade, 
reduzir ou eliminar as limitações causadas pela perda auditiva 
e restaurar ou expandir o envolvimento social do indivíduo(1).

Uma vez que o objetivo principal da amplificação é fazer 
com que todas as características da fala sejam audíveis em 
níveis médios de conversação, procedimentos de verificação 
que forneçam esse tipo de informação devem ser priorizados(2). 

A verificação in situ é o método mais eficaz para averiguar 
se os alvos fornecidos pela regra prescritiva foram atingidos. 
Recomenda-se que os testes sejam feitos em, pelo menos, três 
níveis diferentes de entrada, correspondentes a sons de fraca, 
média e forte intensidade, de modo que todos os sons de fala 
possam ser audíveis e confortáveis ao paciente(3). 

Como o foco principal da amplificação é a fala, nada melhor 
do que usar um sinal de fala, ou um espectro acústico semelhan-
te ao da fala, para avaliação das características eletroacústicas 
de próteses auditivas(4,5). Vários são os sinais utilizados em 
equipamentos de verificação eletroacústica capazes de forne-
cer uma resposta precisa sobre amplificação da fala, sendo os 
mais comuns os ruídos originários do International Collegium 
of Rehabilitative Audiology (ICRA - ICRA Noises)(6),  
o International Speech Test Signal (ISTS) e os sinais inteligíveis 
na língua inglesa(7). 

Recentemente, foi desenvolvido um estímulo de fala em 
Português Brasileiro, que permite a avaliação eletroacústica da 
prótese auditiva com um sinal de fala na língua Portuguesa(2). 
Essa avaliação é chamada de Mapeamento de Fala com 
Estímulo em Português (MFP) e consiste no registro, em nível 
de pressão sonora por frequência, dos níveis de saída do sinal 
de fala amplificado, fornecido pela prótese auditiva(8).

O mapeamento de fala proporciona, também, um melhor 
aconselhamento ao usuário de prótese auditiva, uma vez que 
possibilita maior compreensão dos benefícios da amplifica-
ção, ajustes mais precisos e maior envolvimento do paciente 
no processo, assim como o conhecimento sobre as possíveis 
limitações inerentes ao caso(9), além de ser um método de fácil 
e rápida aplicação(10). 

O uso de procedimentos objetivos para verificação da am-
plificação é de extrema importância para se garantir que todos 
os sons da fala estejam audíveis dentro do campo dinâmico de 
audição do indivíduo. Entretanto, este é apenas o primeiro pas-
so, uma vez que a verificação não fornece referências de como 
o indivíduo está recebendo ou interpretando as informações 
acústicas, ou, em outras palavras, de como ele escuta e responde 
aos estímulos sonoros. Daí a importância da utilização de testes 
de percepção de fala na etapa de validação da amplificação, 

cujos resultados ajudam a caracterizar a percepção da fala 
amplificada, obtida pelo usuário de próteses auditivas(2). 

No Brasil, o teste Listas de Sentenças em Português 
(LSP) desenvolvido por Costa (1998) já foi estudado em di-
ferentes populações, para avaliar a habilidade dos indivíduos 
em reconhecer a fala no silêncio e no ruído(11,12,13). Testes de 
reconhecimento de sentenças no ruído são considerados fer-
ramentas essenciais na avaliação audiológica, por avaliarem 
as habilidades auditivas em condições que se aproximam das 
experiências auditivas cotidianas(14) e fornecerem uma medida 
direta sobre a capacidade do indivíduo de participar de uma 
conversação, além de evidenciarem melhoras advindas do uso 
da amplificação(15). 

A hipótese que fundamentou a realização da presente pes-
quisa foi a de que a verificação da amplificação com estímulo 
de fala – mapeamento de fala – traz contribuições importantes 
para a audibilidade do sinal de fala e consequente melhora da 
comunicação. Assim, o objetivo deste estudo foi verificar o 
desempenho de adultos usuários de próteses auditivas em tes-
tes de percepção de fala com e sem ruído competitivo, antes e 
depois do ajuste fino realizado com base nos resultados obtidos 
no Mapeamento de Fala com Estímulo em Português.

MÉTODOS

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Federal de São Paulo, sob o parecer no 706.839.

Antes da realização da pesquisa, todos os participantes le-
ram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

Participantes 

Participaram desta pesquisa 20 indivíduos adultos, sendo 12 
(60%) do gênero feminino e oito (40%) do gênero masculino, 
com média de idade de 50,4 anos e que atenderam aos seguintes 
critérios de inclusão: perda auditiva neurossensorial bilateral 
simétrica de grau moderado a severo (média quadritonal de 
500 Hz, 1000 Hz e 2000 Hz e 4000 Hz); idade entre 18 e 60 
anos; mínimo de seis meses de experiência de adaptação bi-
naural de próteses auditivas digitais, modelo retroauricular ou 
intracanal, das marcas Phonak® e Oticon®, com tecnologia 
básica (tipo A) ou intermediária (tipo B), disponibilizadas para 
dispensação pela Portaria de Saúde Auditiva(16,17). As próteses 
auditivas foram programadas de acordo com a regra de pres-
crição validada NAL-NL1 e os procedimentos para a seleção 
das características eletroacústicas obedeceram ao protocolo do 
Programa de Saúde Auditiva(16,17). 

Caracterização da amostra

Em relação ao grau de perda auditiva, 85% (17) apresen-
taram grau moderado bilateral, 5% (1), grau moderadamente 
severo e, em 10% (2) da amostra, a perda auditiva foi de grau 
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severo bilateral. A configuração plana de perda auditiva estava 
presente em 35% (7) dos pacientes e a configuração descen-
dente foi a mais prevalente 65% (13).

Procedimentos 

O protocolo de avaliação da presente pesquisa constituiu-se 
na aplicação do teste de percepção de fala Lista de Sentenças em 
Português (LSP)(11) e da verificação eletroacústica das próteses 
auditivas, por meio do Mapeamento de Fala com Estímulo em 
Português(2). O teste LSP foi elaborado por Costa (1997) para 
avaliação da habilidade de reconhecer a fala no silêncio e na 
presença de ruído competitivo. 

O LSP foi aplicado em dois momentos distintos: T1: pré-ve-
rificação eletroacústica das próteses auditivas, via mapeamento 
de fala em português, ou seja, mantendo-se as características 
iniciais de uso das próteses auditivas, e T2: dois meses após 
modificação dos ajustes para melhor alcance dos alvos propos-
tos pela regra NAL-NL1, via mapeamento de fala. Os testes 
foram realizados em cabina acusticamente tratada, utilizando-se 
um audiômetro digital de dois canais, modelo AC33, da marca 
Interacoustics®, com um sistema de amplificação para audio-
metria em campo livre. O teste LSP foi apresentado por meio 
de um compact disc (CD) acoplado ao audiômetro.

Aplicação do teste LSP

O teste LSP é composto por oito listas (1A, 1B, 2B, 3B, 
4B, 5B, 6B e 7B) de sentenças em Português Brasileiro, fo-
neticamente balanceadas, e de um ruído com espectro de fala. 
Foi aplicado em campo livre, com os participantes fazendo 
uso de suas próteses auditivas, para obtenção do Limiar de 
Reconhecimento de Sentenças no Silêncio (LRSS) e do Limiar 
de Reconhecimento de Sentenças no Ruído (LRSR), expresso 
pela Relação Sinal/Ruído (S/R) nos momentos T1 e T2. 

Os pacientes foram posicionados a um metro de distância da 
caixa de som, a 0º grau azimute, e instruídos a repetir as frases 
do teste, primeiramente sem a presença de ruído competitivo 
(LRSS) e, posteriormente, na presença de ruído competitivo 
(LRSR). O nível do ruído apresentado para obtenção do LRSR 
foi de 65 dB NPS. 

A estratégia utilizada para pesquisar o LRSS e LRSR foi 
a sequencial, ou adaptativa(18), que permite mensurar o nível 
necessário para os indivíduos identificarem, de forma correta, 
aproximadamente 50% dos estímulos de fala apresentados em 
uma determinada relação S/R. Seguindo essa estratégia, quando 
os indivíduos foram capazes de reconhecer corretamente o 
estímulo de fala apresentado, a intensidade do estímulo foi 
diminuída. Caso contrário, a intensidade foi aumentada. Foi 
considerada resposta correta a repetição de toda a sentença 
apresentada, sem nenhum erro ou omissão. 

As listas utilizadas foram a 1B, 2B, 3B, 4B, 5B e 6B, apre-
sentadas aleatoriamente, a fim de evitar resultados tendenciosos 

devido à exposição de uma mesma lista nos diferentes momen-
tos de avaliação.

Os níveis de apresentação de cada sentença foram anotados, 
durante a avaliação. A média desses valores foi calculada a 
partir do nível de apresentação da sentença em que ocorreu a 
primeira mudança de resposta, até o nível de apresentação da 
última sentença da lista.

Para o cálculo da relação S/R em que foi obtido o LRSR, o 
valor do LRSR foi subtraído do nível de ruído apresentado, ou 
seja, 65 dB(A). Desta forma, fica caracterizado que a relação 
S/R corresponde à diferença, em dB, entre o valor do LRSR e o 
valor do ruído competitivo utilizado. É importante ressaltar que 
a obtenção do LRSS e do LRSR foi realizada nos dois momentos 
(T1 e T2), sempre com o uso de próteses auditivas, uma vez que 
o objetivo deste estudo foi verificar se haveria ou não melhora 
do limiar de reconhecimento de fala em função dos ajustes 
realizados nas próteses auditivas, por meio do mapeamento de 
fala. Sendo assim, os índices obtidos não foram correlacionados 
com o Índice Percentual de Reconhecimento de Fala (IPRF) dos 
indvíduos avaliados, medida esta obtida via fone supra-aural sem 
o uso de próteses auditivas e não corrrelata com o LRSS e LRSR, 
medidas obtidas em campo livre, com uso de próteses auditivas.

Verificação eletroacústica – mapeamento de fala em 
Português

O mapeamento de fala foi realizado utilizando-se o sinal 
teste de fala em Português Brasileiro(2), por meio do equipa-
mento Audioscan - Verifit®. 

Antes de iniciar a mensuração, foi realizada a calibração, 
com a extremidade do tubo sonda colocada próxima ao mi-
crofone de referência, posicionado a uma distância de 20 cm 
do alto-falante. 

O mapeamento de fala foi realizado em uma sala com nível 
de ruído controlado, com os participantes posicionados a uma 
distância de 50 cm do alto-falante, a 0o Azimute e orientados 
a permanecerem imóveis, sem movimentar a cabeça, durante 
o teste.

Para realização do mapeamento de fala, é necessário o 
registro dos limiares tonais do paciente (dB NA), que são 
automaticamente convertidos em níveis de pressão sonora (dB 
NPS) pelo equipamento de verificação eletroacústica. As infor-
mações sobre a regra prescritiva utilizada para a programação 
e o tipo da prótese auditiva (retroauricular ou intrauricular) 
também foram incluídos no equipamento, para cálculo correto 
dos níveis de saída e níveis de desconforto em NPS.

A prótese auditiva foi, então, ligada e posicionada na orelha 
dos pacientes, junto com o microfone sonda, para registro do 
NPS no meato acústico externo, após amplificação do sinal de 
fala. O mapeamento de fala foi obtido após apresentação do 
sinal em três diferentes níveis: 55 dB NPS – sons fracos de fala, 
65 dB NPS – sons médios e 75 dB NPS – sons fortes. O sinal 
foi mensurado nas frequências de 250 Hz a 6000 Hz.
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Foi aferido, também, o nível máximo de saída (MPO) da 
prótese auditiva, utilizando-se uma varredura de tons puros a 
85 dB NPS. A prótese auditiva foi ajustada para que a curva 
de saída não ultrapassasse o valor do nível de desconforto, 
calculado pela regra prescritiva para as diferentes perdas de 
audição. As próteses auditivas foram, então, ajustadas para 
o melhor alcance possível dos alvos prescritos pela regra 
NAL-NL1, respeitando-se os níveis máximos de amplificação 
permitidos pela prótese em uso, por meio dos softwares dos 
próprios fabricantes. Dois meses após esse ajuste, no momento 
T2 deste estudo, os participantes repetiram o teste LSP, para 
obtenção do LRSS e LRSR. 

Método estatístico

Para análise dos dados foi utilizado o teste não paramétrico 
de Wilcoxon, com nível de significância de 0,05 (5%). 

RESULTADOS

Mapeamento de fala

Para comparação entre os resultados pré e pós-mensuração 
do mapeamento de fala, foi calculada a diferença entre o valor 
obtido na mensuração e o alvo a ser alcançado. Assim, valo-
res negativos estariam abaixo dos alvos prescritos e valores 
positivos iguais ou superiores ao alvo prescrito por frequência. 

Observou-se que, para o estímulo de 55 dB, as diferenças 
médias entre o ganho prescrito e o obtido foram menores após 
ajuste da regulagem via mapeamento de fala, com exceção da 

frequência de 250 Hz (p=0,899), em que a diferença não foi 
significativa (Figura 1).

Para o estímulo de 65 dB, as diferenças médias entre o 
ganho prescrito e o obtido foram menores após ajuste da re-
gulagem via mapeamento de fala, com diferença significativa 
(p<0,001) nas frequências de 500 Hz à 6000Hz e tendência à 
significância (p=0,083) na frequência de 250 Hz (Figura 2). 

Para o estímulo de 75 dB, as diferenças médias entre o 
ganho prescrito e o obtido foram menores após ajuste da regu-
lagem via mapeamento de fala, com diferença estatisticamente 
significativa (p<0,001), ou seja, os níveis de saída das próteses 
auditivas se aproximaram do alvo prescrito no momento T2 
(Figura 3). 

Verificou-se que, em praticamente todos os resultados, 
houve diferença significativa (p<0,001) entre os dois momentos. 

Avaliação da percepção de fala

Verificou-se melhora significativa dos LRSS e LRSR no 
momento T2, ou seja, após o ajuste fino para alcance dos alvos 
prescritos. Em ambas as medidas, houve redução dos valores. O 
LRSS médio caiu de 39,60 dB para 34,41 dB, com p<0,001, e 
a relação S/R, de 5,82 dB para 3,34 dB com p=0,010 (Figuras 
4 e 5). 

DISCUSSÃO 

Na prática clínica, muitas vezes os métodos prescritivos 
validados não são verificados na adaptação das próteses audi-
tivas em adultos. É comum os fonoaudiólogos programarem o 

Legenda: T1 = antes do ajuste fino das próteses auditivas, realizado com base no mapeamento de fala; T2 = após ajuste fino das próteses auditivas, realizado com 
base no mapeamento de fala

Figura 1. Diferenças médias entre o ganho prescrito e o obtido (dB) por frequência (Hz) no mapeamento de fala, para o estímulo de 55 dB NPS
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ganho e a saída usando as medidas prescritas pelo software dos 
fabricantes(19). No Brasil, uma pesquisa realizada com 72 fonoau-
diólogos que atuam na área de próteses auditivas, demonstrou 
que apenas nove (12,5%) desses profissionais utilizam o método 
de verificação com microfone sonda na rotina clínica(20). 

Um estudo(21) avaliou 31 usuários bimodais (prótese audi-
tiva e implante coclear), nos quais as próteses auditivas foram 
ajustadas com a regra NAL-NL1, seguindo ganho simulado 
do software de programação. No entanto, após verificação 
com mapeamento de fala, 25 (81%) dos sujeitos estavam com 

Legenda: T1 = antes do ajuste fino das próteses auditivas, realizado com base no mapeamento de fala; T2 = após ajuste fino das próteses auditivas, realizado com 
base no mapeamento de fala

Figura 2. Diferenças médias entre o ganho prescrito e o obtido (dB) por frequência (Hz) no mapeamento de fala, para o estímulo de 65 dB NPS

Legenda: T1 = antes do ajuste fino das próteses auditivas, realizado com base no mapeamento de fala; T2 = após ajuste fino das próteses auditivas, realizado com 
base no mapeamento de fala

Figura 3. Diferenças médias entre o ganho prescrito e o obtido (dB) por frequência (Hz) no mapeamento de fala, para o estímulo de 75 dB NPS
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suas próteses fora do alvo prescrito. Após ajuste e reavalição, 
19 participantes (61%) atingiram o alvo no mapeamento(21).

O ganho simulado pelos softwares de programação é sig-
nificativamente maior do que o ganho medido em orelha real 
e, apesar da maior sofisticação dos softwares de programação 
das próteses auditivas, os dados de simulação não substituem 
a realização da verificação com as medidas com microfone 
sonda(22).

 Possíveis queixas em relação ao uso de próteses auditivas 
podem estar relacionadas ao fato dos ajustes serem feitos 
a partir de valores simulados e não com o uso das medidas 

com microfone sonda. Também é importante ressaltar que os 
algoritmos dos softwares são embasados em dados referentes 
à média dos dados científicos e sempre baseados no acoplador 
de 2cc, o que pode não corresponder ao paciente em questão(23).

Na presente pesquisa, a diferença entre o ganho prescrito e 
o obtido (dB) foi menor no momento T2. Para o estímulo de 55 
dB NPS, não houve diferença significativa em 250 Hz (Figura 
1) e, para o sinal de fala em 65 dB NPS, observou-se tendência 
à significância em 250 Hz e diferença significativa para todas 
as outras frequências (Figura 2). Em 75 dB NPS, todas as fre-
quências obtiveram essa diferença com significância (Figura 3). 

Legenda: T1 = antes do ajuste fino das próteses auditivas, realizado com base no mapeamento de fala; T2 = após ajuste fino das próteses auditivas, realizado com 
base no mapeamento de fala

Figura 4. Limiares de reconhecimento de sentenças no silêncio nos momentos T1 e T2

Legenda: T1 = antes do ajuste fino das próteses auditivas, realizado com base no mapeamento de fala; T2 = após ajuste fino das próteses auditivas, realizado com 
base no mapeamento de fala

Figura 5. Limiares de reconhecimento de sentenças no ruído, expressos pela relação sinal/ruído nos momentos T1 e T2
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Estímulo de fala modulada foi utilizado em estudo de 
2011(24) para mensurar o ganho nas intensidades de 50 dB NPS, 
65 dB NPS e 80 dB NPS, em 15 usuários de próteses auditivas. 
Verificou-se que as frequências nas quais foram obtidos os 
valores de ganho próximos ao alvo prescrito foram: 500 Hz, 
1000 Hz e 2000 Hz, respectivamente, sendo que nas frequências 
de 3000 Hz e 4000 Hz, em média, metade dos indivíduos não 
atingiu o valor prescrito(24).

Foi possível observar que, mesmo após o ajuste das próteses 
auditivas, a variação do ganho (dB) em 250 Hz foi menor em 
relação às outras frequências (Figuras 1, 2 e 3). Isso pode ter 
ocorrido em razão de que, na amostra estudada, a configuração 
da perda auditiva foi descendente na maioria dos adultos. 

Nas perdas auditivas neurossensoriais descendentes leves, 
ocorre piora entre 5 a 10 dB entre as oitavas, em direção às 
frequências altas e, nas perdas auditivas descendentes acen-
tuadas, a variação é de 10 dB a 15 dB(25). Portanto, nesse tipo 
de configuração, a frequência de 250 Hz é, geralmente, a mais 
preservada, necessitando de pouco ganho para alcançar o alvo.

A frequência de 6000 Hz, apesar de ter se aproximado do 
valor prescrito no momento T2 em relação ao momento T1, 
com variação estatisticamente significativa, foi a que demons-
trou ser a mais difícil de alcançar o alvo (Figuras 1, 2 e 3). 
Nas intensidades 55 dB NPS, 65 dB NPS e 75 dB NPS, essa 
frequência esteve, em média, 11,35 dB NPS, 9,83 dB NPS e 
15,71 dB NPS abaixo dos alvos prescritos, respectivamente. 
Entretanto, é sabido que, mesmo as próteses auditivas atuais 
de tecnologia avançada, podem não ser capazes de amplificar 
efetivamente as frequências acima de 4000 Hz(26), fator que 
pode justificar a dificuldade encontrada para ajuste dos alvos 
na frequência de 6 kHz.

Avaliação da percepção de fala

Verificou-se que, tanto para o Limiar de Reconhecimento 
de Sentenças no Silêncio (LRSS), quanto para a Relação Sinal/
Ruído (S/R), a melhora dos resultados, após a regulagem das 
próteses auditivas, foi significativa. Tanto no silêncio, como no 
ruído, houve redução dos valores (Figuras 4 e 5). 

É esperado que a partir do primeiro mês de adaptação da 
prótese auditiva, ocorra melhora progressiva das habilidades 
de fala no teste LSP, durante o período de aclimatização(27,28). 
Após dois meses de adaptação, não é necessário uma relação 
S/R tão favorável como no início da protetização(27). No entanto, 
os indivíduos da presente pesquisa já eram usuários experien-
tes, o que demonstra que, se a regulagem de suas próteses 
auditivas não estiver dentro dos parâmetros eletroacústicos 
prescritos, eles não aproveitarão o máximo desempenho de 
sua habilidade em reconhecer a fala nas situações de silêncio 
e de ruído competitivo. 

Testes de reconhecimento de fala em campo livre (valida-
ção) combinados com o uso de mapeamento da fala (verificação 
eletroacústica) proporcionam melhor orientação, ajuste para 

obtenção da expectativa real e aconselhamento quanto ao uso 
da prótese auditiva, favorecendo, desta maneira, o máximo 
desempenho auditivo, associado à satisfação e ao benefício 
do indivíduo(29), resultando, ainda, em significativa diminuição 
de retornos do usuário para ajuste, o que demonstra que tais 
procedimentos deveriam ser considerados padrão nos serviços 
de audiologia(30). 

Considerações finais

Com a presente pesquisa, constatou-se que se a verifi-
cação não for realizada com medidas objetivas, o ajuste das 
características eletroacústicas da prótese auditiva pode ficar 
comprometido, pois os valores divergem dos valores-alvo 
prescritos, ocasionando prejuízo ao deficiente auditivo, no que 
diz respeito à recepção e compreensão da fala no silêncio e no 
ruído competitivo. 

O processo de verificação é crucial, pois é possível quan-
tificar a amplificação que está sendo fornecida. É importante 
ressaltar a necessidade de realizar, na prática clínica, a ve-
rificação da amplificação por meio das mensurações in situ, 
especialmente o mapeamento de fala.

 Informações objetivas, em conjunto com as informações 
subjetivas do paciente, poderão definir a melhor conduta do 
fonoaudiólogo, em relação ao processo de adaptação de pró-
teses auditivas.

Sugere-se a realização de novos estudos, com casuística 
maior, para dar continuidade às investigações a respeito dos 
fatores que abordam o máximo aproveitamento da amplificação 
em adultos com perdas auditivas neurossensoriais.

CONCLUSÃO

Pacientes com experiência no uso de próteses auditivas 
apresentaram desempenho significativamente melhor em testes 
de percepção de fala com e sem ruído, após o ajuste fino das 
características eletroacústicas de suas próteses auditivas, reali-
zado por meio do procedimento de verificação eletroacústica, 
denominado mapeamento de fala.
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