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RESUMO

Objetivo: avaliar a influéncia do uso de mascara no reconhecimento auditivo-visual de fala, em situacéo
de escuta favoravel, em usuarios de dispositivos eletronicos auxiliares a audigao (DEAA).

Métodos: estudo observacional transversal. Participaram 52 usudrios de dispositivos auxiliares a audigdo
que realizaram avaliagao do reconhecimento de fala com seis listas de frases apresentadas em video
com e sem mascaras. Para comparar as médias dos resultados do teste nas diferentes situagoes, foi
aplicado o Teste de Friedman, com pos-hoc de Bonferroni e nivel de significancia 5%.

Resultados: houve diferenca dos resultados da avaliagdo de reconhecimento de fala entre as diferentes
situagOes, com e sem mascara, assim como entre 0s tipos de mascara, com tamanho de efeito de
pequeno. O post-hoc, com valor de p ajustado pelo método de Bonferroni, mostrou diferenca entre a
mascara transparente e as demais. A mascara transparente apresentou maior média (77,8%) do
reconhecimento auditivo-visual nas sentengas utilizadas entre as situagoes. Foram observadas diferengas
estatisticamente significantes com desempenho superior da mascara transparente em relagao aos outros
tipos de mascaras.

Conclusao: conclui-se que o reconhecimento auditivo-visual para os deficientes auditivos foi melhor com
a mascara transparente.

Descritores: Pessoas com Deficiéncia Auditiva; Comunicagao; Fonoaudiologia; Audiologia

ABSTRACT

Purpose: to assess the influence of wearing a mask on auditory-visual speech recognition, in a favorable
listening situation, in hearing devices users.

Methods: a cross-sectional observational study comprising 52 hearing aid users, whose speech
recognition was assessed with six video-recorded lists of sentences with and without masks. The mean
test results in the various situations were compared using the Friedman test with Bonferroni post hoc, the
significance level being set at 5%.

Results: speech recognition assessment results differed between the situations with and without
masks and between mask types, with a small effect size. The post hoc, with p-values adjusted with the
Bonferroni method, showed a difference between transparent masks and others. The transparent one had
a higher mean (77.8%) of auditory-visual sentence recognition between the various situations. There were
statistically significant differences, as the transparent mask provided a better performance than the others.

Conclusion: the auditory-visual recognition of the hearing-impaired people was better with the transparent
mask.

Keywords: Persons With Hearing Impairments; Communication; Speech, Language and Hearing
Sciences; Audiology
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INTRODUGAO

O enfrentamento da pandemia da Covid-19 exigiu
medidas de seguranga na disseminacao do virus. Uma
das estratégias foi o uso de mascaras, recomendado
por centros internacionais' como um criterioso cuidado
na protecao de doencas respiratérias facilmente trans-
missiveis. No entanto, o uso desse dispositivo tem
sido associado a desafios sociais, de comunicacao
e comportamentais significativos para pessoas com
deficiéncia auditiva2.

Os idosos sdo uma das categorias de pessoas
afetadas pelo uso de mascaras, pois estdo amplamente
expostos a perda auditiva, conforme o estudo de Brotto
et al.’. De acordo com os autores, a pandemia do virus
COVID-19 afetou a comunicacao verbal, especialmente
naquelas pessoas que, mesmo em condi¢des normais,
apresentam maior dificuldade na percepcao da fala.
Outra categoria de pessoas afetadas tem sido a de
usuarios de aparelhos auditivos e implantes cocleares;
esses dispositivos podem, de fato, ser afetados por
uma reducdo da inteligibilidade da fala e podem ser
desconfortaveis se usados juntamente com mascaras
faciais®.

Nessa perspectiva, estudos de revisdo tém sido
feitos para fornecer mais elementos para a pratica
clinica e para apontar tanto as lacunas ainda existentes
no campo da pesquisa, como novas perspectivas para
a investigacao. Um estudo de revisao feito por pesqui-
sadores da Carolina do Norte/ USA [dar preferéncia
para a sigla em portugués e colocar o significado na
primeira aparicao] investigou os desafios enfrentados
pelas pessoas com deficiéncia auditiva durante a
pandemia da COVID-19 e apontou falta de informacao,
comunicacao dificultada pelo uso de mascara facial,
distanciamento social afetando a saude fisica e mental,
estigmas e barreiras relacionadas com o sistema de
saude*.

Em outra revisdo da literatura, realizada por pesqui-
sadores iranianos, foram abordados problemas que
as pessoas com deficiéncia auditiva enfrentaram na
pandemia e, também, algumas solugbes Uteis que
podem ser implementadas por profissionais da saude
e outros membros da sociedade?. Entre os problemas
apontados, destacam-se a auséncia da leitura orofacial
e de expressdes faciais, e a reducao das pistas
acusticas, acarretando maior distanciamento fisico e
social e prejuizos na qualidade de vida2.

O impacto negativo das mascaras na comunicagao
humana também foi apontado na revisdo feita por
Oosthuizen et al.’. Esse estudo pretendia compreender
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como o uso de mascara e o distanciamento afetam
a comunicacéo. Foi possivel constatar que a fala no
ruido é mais afetada em relacdo a fala no siléncio e
que pessoas com perda auditiva sdo mais afetadas do
que as pessoas com audicdo normal. Em relacédo ao
tipo de material das mascaras, as cirdrgicas tiveram
pouco impacto na compreensao da fala, ao contrario
das mascaras de pano/tecido e dos protetores faciais
como escudos. As mascaras transparentes, embora
atenuem mais o som do que mascaras opacas, podem
beneficiar pessoas com perda auditiva®.

Na perspectiva acustica, as mascaras podem
reduzir a transmissdo do sinal de voz com conse-
quéncias para ouvir o sinal de fala, conforme identificou
o estudo de Corey et al. na Universidade de lllinois®.
Esse estudo avaliou a atenuagdo acustica causada
por diferentes mascaras faciais, incluindo cirdrgicas,
de tecido e transparentes, usando um alto-falante em
forma de cabega e um locutor humano ao vivo. Os
resultados sugeriram que todas as mascaras atenuam
frequéncias acima de 1 kHz, que a atenuacdo é maior
na frente do locutor e que ha variagao substancial entre
os tipos de mascaras, especialmente mascaras de
tecido com diferentes materiais e tramas. As mascaras
transparentes tém baixo desempenho acustico em
comparacdo com as mascaras cirlrgicas e de tecido.
A maioria das mascaras tem pouco efeito nos micro-
fones de lapela, sugerindo que os sistemas existentes
de reforco sonoro e de escuta assistida podem ser
eficazes para a comunicacgao verbal com mascaras®.

Esses achados representam um chamado aos
designers industriais e engenheiros acusticos, de
modo que sejam desenhadas e produzidas mascaras
faciais com menor prejuizo na comunicacdo, sem, no
entanto, comprometer a protecdo de doencas. Esses
tipos de mascaras seriam benéficos tanto para profis-
sionais de salude que se comunicam diretamente com
pacientes como para o publico em geral, conforme
foi exposto em um relato de caso de um médico com
deficiéncia auditiva para 0 momento da pandemia, em
uma publicacao cientifica’.

Apesar dos o6rgdos publicos governamentais
competentes na area de salde publica reconhecerem
o tipo de mascara transparente como um facilitador
para comunicacdo oral, uma vez que possibilita
maior visibilidade das expressbdes faciais e leitura
orofacial’®, a mesma nao garante a protecao neces-
saria contra doencas respiratérias contagiosas. Isso
ocorre porque o material vinil, normalmente utilizado


https://www.frontiersin.org/people/u/1368784

nesse tipo de mascara, ndo absorve as particulas dos
microorganismos®.

Tendo em vista a necessidade de novas pesquisas
que explorem o impacto do uso de diferentes tipos
de mascaras na comunicacdo oral de pessoas com
deficiéncia auditiva, este estudo foi delineado com o
objetivo de comparar o reconhecimento auditivo-visual
de fala em situacao de escuta favoravel (no siléncio) na
situacdo sem mascara e com cinco tipos de mascaras
em usuarios de dispositivos eletronicos auxiliares a
audicao, com diferentes graus de perda auditiva.

METODOS

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto,
Sao Paulo, Brasil (CAAE: 52538921.3.0000.5440;
Parecer 5.150.532/Processo HCRP no. 6442).

Trata-se de um estudo observacional de delinea-
mento transversal, com amostra de conveniéncia.

O estudo foi realizado no Ambulatério de Verificagao
dos Dispositivos Eletronicos Auxiliares a Audicao
do Centro Especializado de Otorrinolaringologia e
Fonoaudiologia do Hospital das Clinicas de Ribeirao
Preto, no periodo de maio a setembro de 2022.

Participaram 52 usuarios de Dispositivos Eletronicos
Auxiliares a Audicao (DEAA) que frequentavam o
Programa de Saude Auditiva do referido ambulatério.

Os critérios de inclusdo foram: ser usuéario de
DEAA h4a, pelo menos, cinco meses (no caso do
primeiro dispositivo adquirido); bom funcionamento
dos dispositivos; idade minima de 18 anos; perda
auditiva pés-lingual. Como critérios de exclusdo foram
definidos: presenca de comorbidades (distdrbios
psiquiatricos, neuroldgicos, comportamentais que
impedissem a realizacao do procedimento).

Os participantes do Programa de Saude Auditiva
foram selecionados e convidados a participar da
pesquisa, durante o0 seu retorno, previamente
agendado pelo proprio servigo. Caso demonstrassem
interesse, eram convidados a ler o termo de consenti-
mento livre e esclarecido (TCLE). Caso concordassem,
deveriam assinar o termo.

Os procedimentos para a coleta de dados foram
realizados em um Unico dia com cada participante,
com duracao de 30 minutos, aproximadamente.

Inicialmente, para verificar se os DEAA estavam
com funcionamento adequado, foi realizada uma
pesquisa das respostas auditivas em campo livre, em
sala acustica com estimulo sonoro modulado do tipo
“warble”. Desta forma, verificou-se que os usuarios
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possuiam acesso aos sons de fala e todos estavam
atendendo aos critérios do servico com beneficio do
uso dos dispositivos.

O reconhecimento auditivo-visual no siléncio foi
avaliado por meio da apresentacdo da gravacao em
audio e video de sentencas em portugués brasileiro.
A gravacao foi feita por um pesquisador, com voz
feminina, utilizando um celular marca Samsung, do
modelo Galaxy S20. Apds a gravacao, ocorreu a edicao
do material para tempo de pausas para respostas entre
cada frase.

As sentencas utilizadas foram extraidas do teste
de Lista de Sentencas para o Portugués®, que contem
seis listas, cada uma com 10 sentencas, todas com
0 mesmo grau de dificuldade®. As seis listas foram
gravadas por um dos pesquisadores em duas
situacdes: sem e com mascara, sendo esta Ultima com
cinco diferentes tipos: cirdrgica, KN95, N95, de tecido
(opaca) e transparente (vinil).

Antes de iniciar a coleta de dados, os videos com
as gravacoes de cada sentenca foram apresentados
para trés voluntarios ouvintes e trés voluntarios com
perda auditiva que tinham beneficio com os disposi-
tivos a partir dos resultados das avaliacdes de rotina do
servigo de Audiologia do Programa de Saude Auditiva
em que o estudo foi realizado.

O nivel de intensidade sonora da apresentagao dos
videos foi checado quanto ao alcance em decibels
(deveria ser de 60 dBNPS) com o decibelimetro
calibrado, da marca Instrutemp, modelo ITDEC 4000.

A avaliacao foi individual e realizada em uma sala
bem iluminada e acusticamente tratada. O participante
foi posicionado sentado, com o DEAA, em frente ao
monitor de um computador de 11 polegadas, a uma
distancia de 80 cm, acoplado a uma caixa de som
bluetooth, marca JBL. A apresentacao das videogra-
vagoes, por meio do computador, foram realizadas
de forma randomizada, com intensidade de fala de
60 dBNA (média de intensidade sonora de fala em
conversa espontanea), mensurado com decibelimetro
de aplicativo de celular. Esse aplicativo, na funcao
de decibelimetro, foi testado com um decibelimetro
devidamente calibrado e nédo houve variagdo das
medidas. Cabe esclarecer que as listas de sentencas
eram diferentes para cada situacdo com (todos os
tipos ja identificados) e sem mascara.

Os participantes foram instruidos a repetir cada
sentenca logo apds sua emissdo, sendo, ao final,
calculada a porcentagem de acertos do reconhe-
cimento das sentencas sem ruido. O célculo de
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desempenho dos participantes foi realizado a partir das
recomendacdes de Costa'®, em que foi considerado
maior peso para palavras de conteldo (dois pontos)
e menor para as funcionais (um ponto), seguindo os
valores ja disponibilizados pela validagao das autoras
deste instrumento.

Os pesquisadores elegeram a situacdo sem
mascara como situacao de linha basal pois, segundo
a literatura®'2, a situagdo sem mascara pode ser mais
facilitadora em relagéo ao uso de mascaras.

Os dados foram analisados e organizados
em planilha do Excel e foram apresentados em
tabelas e graficos. A estatistica descritiva, incluindo
média, mediana e desvio-padrao, foi realizada para
demonstrar o desempenho nos testes aplicados em
cada gravacdo, separadamente para as listas das
situagOes de mascara e sem mascara. Para comparar
o0 desempenho do reconhecimento auditivo-visual
com os cinco tipos de méascaras e sem mascara foi
aplicado o Teste de Friedman, teste nao-paramétrico.
Para verificar se houve relacao entre o grau da perda
auditiva e o desempenho na compreensao de fala com

Tabela 1. Tipo de perda auditiva, por orelha (n=52)

os cinco tipos de mascaras e sem mascara foi aplicado
o Teste de Friedman. O tamanho do efeito entre o grau
da perda auditiva e os tipos de mascaras foi medido
pelo método de Dunn. O tamanho do efeito dos tipos
de mascaras entre o reconhecimento auditivo-visual foi
medido pelo método de Bonferroni. Para analise dos
dados, foi adotado nivel de significancia de 5% e todos
os valores de p considerados estatisticamente signifi-
cantes foram assinalados com asterisco (*).

RESULTADOS
Caracterizagao dos participantes

Foram incluidos 52 usuarios de DEAA. Desses, 30
participantes (57,69%) eram do sexo feminino e 22 do
masculino (42,30%). A média de idade foi de 25,76
anos entre os participantes. A maior idade foi de 93
anos e a menor foi de 15 anos.

O tipo de perda auditiva prevalente foi sensorio-
neural bilateral, sendo 24 participantes com esse tipo
de perda auditiva na orelha direita e 25 participantes
com esse tipo de perda auditiva na orelha esquerda
(Tabela 1).

Tipo de perda auditiva 0D OE
Condutiva 1 01
Mista 16 18
Sensorioneural 24 25
Sem perda auditiva 02 0
Total 47 50

Legenda: OD = Orelha Direita; OE = Orelha Esquerda.

0 total nao corresponde ao n=>52, pois foram excluidos os casos com informagoes incompletas no prontudrio.

O grau da perda auditiva mais prevalente foi o grau
severo.

A maioria dos participantes usava Aparelho de
Amplificacdo Sonora Individual (AASI) (Tabela 2).

Tabela 2. Tipos de Dispositivos Eletronicos Auxiliares a Audigéo utilizados pelos pacientes e tipo de adaptagao

Tipos de DEAA 0D OE Bilateral
AASI 08 08 25
IC 05 04 00
PAAQ 01 00 00
Sistema CROSS 01 00 00
Total 15 12 25

Legenda: DEAA = Dispositivo Eletronico Auxiliar 2 Audicao; OD = Orelha Direita; OE = Orelha Esquerda; AASI = Aparelho de Amplificagao Sonora Individual

PAAQ = Protese Auditiva Ancorado no 0sso. IC= Implante Coclear
n= 52 participantes
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Reconhecimento auditivo-visual

Os tipos de mascaras indicaram que a melhor
média de desempenho foi para a mascara transparente

(Tabela 3).
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Tabela 3. Dados descritivos dos valores percentuais do desempenho em relagdo ao tipo de mascara no reconhecimento auditivo-visual

. . . desvio-
MASCARA n min max mediana media padrio
CIRURGICA% 52 2,3 100 80,1 67,9 32
KN95% 52 47 100 79,9 67,3 30,2
N95% 52 0 100 73,2 65,1 30,8
SEM% 52 3,3 100 71 69,5 25,3
TECIDO% 52 0 100 74,4 65,3 30,8
TRANSPARENTE% 52 17,8 100 83,2 77,8 20,9

Legenda: n = numero de participantes; min = minimo; max = maximo; DP = desvio-padrao

Na Figura 1, o teste de Friedman indicou diferenca
entre as mascaras quanto aos valores percentuais de
reconhecimento auditivo-visual das frases e os tipos de
mascara [p<0,001], com tamanho de efeito pequeno

(Kendall W = 0,084). O post-hoc, com valor de p
ajustado pelo método de Bonferroni, mostrou diferenca
entre as comparacdes da mascara transparente e as
demais (Tabela 4).
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Figura 1. Distribuicdo dos valores percentuais do reconhecimento auditivo-visual segundo tipo de mascara
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Tabela 4. Post hoc do teste de Friedman usando mditiplas comparagées Wilcoxon com correcéo de Bonferroni

Tipos de mascaras valor de p
CIRURGICA% KN95% 0,451
CIRURGICA% N95% 0,081
CIRURGICA% SEM% 0,958
CIRURGICA% TECIDO% 0,191
CIRURGICA% TRANSPARENTE% 0,002*
KN95% N95% 0,123
KN95% SEM% 0,828
KN95% TECIDO% 0,161
KN95% TRANSPARENTE% <,0001*
N95% SEM% 0,362
N95% TECIDO% 0,966
N95% TRANSPARENTE% <,0001*
SEM% TECIDO% 0,332
SEM% TRANSPARENTE% 0,002*
TECIDO% TRANSPARENTE% <,0001*

Legenda: em negrito, resultados estatisticamente significantes quando
p<0,005

Foram observadas diferencas estatisticamente
significantes com desempenho superior da mascara
transparente em relacdo aos outros tipos de mascaras:
cirtrgica [p=0,002]; KN95 [p<0,001]; N95 [p<0,001];
tecido [p<0,001]. Também foram observadas
diferencas estaticamente significantes entre o grau
da perda auditiva e os tipos de mascaras para perda
auditiva de grau leve e moderada [p=0,025]; e perda
auditiva de grau severo [p=0,012]. Nao foi observada
diferenca estatisticamente significante para perda
auditiva profunda [p=0,073].

DISCUSSAQ

No presente estudo, foi observado que o desem-
penho do reconhecimento auditivo-visual foi melhor
com a mascara transparente. Esse resultado é consis-
tente com resultados de outros estudos em relacao
ao beneficio significativo do uso de mascaras faciais
transparentes em individuos com perda auditiva'"'2.

Outro aspecto relevante foi observado em relacao
as mascaras opacas que indicaram pior desempenho
no reconhecimento auditivo-visual para os deficientes
auditivos. Evidéncias semelhantes foram relatadas em
outro estudo que indicaram os efeitos adversos das
mascaras cirargicas na inteligibilidade audiovisual da
fala em individuos com perda auditiva'™. As mascaras
cirlrgicas convencionais bloqueiam o acesso visual a
boca e a outras possiveis pistas faciais, o que dificulta
a comunicagdo nao sé para quem nao tem perda
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auditiva, mas mais ainda para individuos com perda
auditiva®.

A mascara transparente também apresentou efeito
positivo para normo-ouvintes, com uma melhora de
30% para o reconhecimento auditivo-visual (nessa
situagdo ha apoio da leitura orofacial) em relacao
ao reconhecimento apenas auditivo'. Esse estudo
destacou os beneficios potenciais de usar a mascara
facial transparente, mesmo para pessoas com audicao
normal®.

Para pesquisadores do Reino Unido', tanto os
grupos de ouvintes quanto os com deficiéncia auditiva
se beneficiaram da entrada visual da mascara trans-
parente. Os achados confirmam a melhora do desem-
penho da percepcao de fala no ruido para ouvintes e
pessoas com deficiéncia auditiva quando a entrada
visual é fornecida usando uma mascara transparente.
Mais importante ainda, o uso da mascara transpa-
rente nao afetou negativamente o desempenho da
percepcao de fala no ruido’.

Assim, a mascara transparente torna-se uma opgao
de maior vantagem e eficiéncia conforme os resultados
demonstrados nesse estudo e em outros”-1216,

Contrariamente aos achados do presente estudo,
Brown et al. '® constataram que a mascara cirdrgica
teve melhor desempenho para o reconhecimento
auditivo, e ndo a transparente. Segundo os autores,
isso pode ser justificado pelo fato de a transparente,
em alguns momentos, poder levar a condensacgao de



ar, obscurecendo a informacao visual. Esse fenbmeno
nao ocorreu no presente estudo.

Os resultados diferem da hipotese inicial de que
o melhor desempenho do reconhecimento auditivo-
-visual seria na situacdo sem mascara. Uma possivel
explicacdo para esse dado pode ser que a situagao
sem mascara, como primeira apresentacao nao tendo
participado da randomizacao das listas de sentencas
nas gravacoes, deve ter interferido no desempenho,
pois acredita-se que a situacao basal inicial fosse facili-
tadora para que o deficiente auditivo compreendesse a
tarefa em repetir cada sentenca com a pista facilitadora
da leitura orofacial como realizava com frequéncia em
seu cotidiano pré-pandemia. Entretanto, parece que,
a partir da primeira apresentagao (sem mascara), seja
pelo fator emocional da avaliacao ou da aprendizagem
do processo, resultados melhores foram encontrados.

Nao foram verificadas na literatura informacdes
da randomizacdo da ordem de apresentagdo das
situacoes para avaliacao do reconhecimento facial.

Um Unico estudo informou no método que, ao
randomizar as listas do Hearing-in-Noise Test (HINT),
nao encontrou diferenca significativa entre elas'.
Dessa forma, a gravacdo sem mascara pode ter sido
um treino para os participantes e a gravagdo com
mascara transparente teve um resultado tanto ou
quanto melhor que a situacdo sem mascara.

Uma outra hipbtese para o resultado encontrado
€ que, segundo a literatura, tanto os ouvintes como
os deficientes auditivos tendem a dar mais atencao
auditiva para situagdo com mascara, pois supoe-se que
0 uso de mascaras pode comprometer a compreensao
oral ao retirar a pista visual da leitura orofacial.

A impossibilidade de leitura orofacial para 55,9%
dos deficientes auditivos entrevistados no sul da Itdlia,
em um servigo de urgéncia de um hospital, representa
um alerta para os profissionais de salde e usuarios do
servico com deficiéncia auditiva'®.

No que se refere a comparacdo dos tipos de
mascara no reconhecimento auditivo-visual para os
diferentes graus de perda auditiva, o presente estudo
corrobora os achados de Atcherson et al.', que verifi-
caram melhor desempenho na mascara transparente
para os pacientes com perda auditiva moderada.

Acredita-se que, principalmente, em atendimentos
de salde, a compreensao oral seja fundamental para
garantir a qualidade do tratamento. Por isso, a leitura
orofacial, garantida pelo uso de mascara transparente,
contribui para melhorar a comunicacao do deficiente
auditivo” 1112,
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Pesquisadores americanos investigaram o uso da
mascara e as dificuldades que elas podem acarretar,
durante a comunicacdo em ambientes de salde,
tanto no que se refere ao esforco auditivo, como em
relagdo a cognigao. Foram feitas perguntas em duas
condicdes: “com uso de mascara” e “sem uso de
mascara”. Foi possivel perceber maior esforco de
escuta, para pacientes e profissionais, bem como
mudancas na eficiéncia clinica dos profissionais ao
utilizar mascaras sendo, geralmente, mais acentuados
com a perda auditiva'®.

Da mesma forma, tem sido descrito que o uso de
mascara pode comprometer a eficiéncia, eficacia,
equidade e seguranca dos servicos de intervencao
terapéutica, tendo em vista que os pacientes relatam
dificuldade em entender as conversas, dificuldade para
lembrar informacoes e esforco de escuta em ambiente
clinico. Assim, o uso de mascara pode ser considerado
como preditor significativo de maior dificuldade em
lembrar informacdes de consultas, 0 que sugere que
o esforco adicional de escuta, provavelmente, pode
aumentar a carga cognitiva, causando dificuldade em
reter informacodes de consultas clinicas’.

Dentre as limitacbes do estudo, destacam-se: a
prevaléncia de perda auditiva sensorioneural de grau
severo, que pode ter influenciado na importancia das
pistas visuais para facilitar o desempenho com as
mascaras transparentes; e a nao inclusao de um grupo
de normo-ouvintes, a fim de comparar com 0s grupos
de pessoas com deficiéncia auditiva.

Por outro lado, este estudo contribuiu para chamar a
atencéo de pesquisadores e de profissionais de saude
sobre a importancia das mascaras transparentes para
melhorar o reconhecimento de fala de pessoas com
deficiéncia auditiva, principalmente de grau severo.

Considerando que ha uma tendéncia mundial em
utilizar mascara como barreira protetora para conta-
minacdo de doencas emergentes, a mascara trans-
parente, como medida preventiva, pode amenizar
os efeitos da dificuldade de comunicacdo oral dos
deficientes auditivos.

CONCLUSAO

Conclui-se que o uso de mascara influencia a
comunicacdo humana no reconhecimento auditi-
vo-visual para os deficientes auditivos, mesmo em
situagdo de escuta favoravel. Dentre os tipos de
mascaras, houve melhor desempenho com a méascara
transparente em usuarios de dispositivos eletrénicos
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auxiliares a audicao. Além disso, o tipo de mascara
influenciou no reconhecimento auditivo-visual nos
graus de perda auditiva leve/moderado e severo.
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