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RESUMO 

 

A escassez de testes de percepção da fala no ruído voltados à população 

infantil limita a avaliação do desempenho de crianças em situações acusticamente 

desfavoráveis, sobretudo as crianças com deficiência auditiva (DA). O Phrases in 

Noise Test (PINT) Brasil pode contribuir com a avaliação da percepção da fala no 

ruído no cenário nacional. Desta forma, torna-se necessário estimar os valores de 

referência para a normalidade. Este trabalho teve como objetivos: (1) determinar os 

valores de referência para o teste PINT Brasil; (2) investigar os efeitos da idade para 

a percepção da fala no silêncio e no ruído e (3) os benefícios da separação espacial 

das fontes de fala e ruído no desempenho da percepção da fala em crianças normo-

ouvintes; (4) verificar se variáveis de gênero, escola, nível socioeconômico e momento 

de avaliação influenciam no desempenho das crianças para o teste; e (5) disponibilizar 

aos fonoaudiólogos, por meio de website, o teste PINT para a avaliação e 

acompanhamento de crianças com DA oralizadas. Pesquisa observacional, 

transversal, descritiva e quantitativa. A amostra foi composta por 50 crianças, com 

idade entre quatro anos a 11 anos e cinco meses, divididas em quatro subgrupos, e 

de 16 adultos jovens, com idade entre 20 anos e 10 meses a 28 anos e seis meses. 

Todos os indivíduos foram submetidos a 1) avaliação audiológica; 2) avaliação da 

percepção da fala no ruído, utilizando os testes PINT Brasil, realizado nas situações 

de silêncio, ruído trás (RT) e ruído frente (RF), e HINT Brasil apenas com os adultos, 

nas situações RT e RF. As crianças e seus familiares também foram submetidos à 

avaliação socioeconômica. Todos os resultados foram analisados estatisticamente 

por testes paramétricos ou não paramétricos, de acordo com a distribuição dos dados. 

As crianças mais novas, na faixa etária dos quatro aos cinco anos de idade, 

apresentaram maior dificuldade para a percepção da fala no ruído para as posições 

RT e RF. A situação RF mostrou-se mais desafiadora para as crianças, corroborando 

com as vantagens da separação espacial da fala e do ruído para a avaliação nesta 

população. No caso dos adultos, estes apresentaram pior desempenho em relação às 

crianças mais velhas. Sugere-se aprofundamento em investigações futuras para os 

resultados encontrados nos testes de percepção da fala no ruído em adultos, uma vez 

que estes não eram a população alvo do estudo.  



  



As variáveis de gênero, escola, nível socioeconômico familiar e momento da avaliação 

não mostraram diferença estatisticamente significante e, portanto, não influenciaram 

no desempenho das crianças para a avaliação. Foram estabelecidos os valores de 

referência para o teste PINT Brasil com crianças dos quatro aos 11 anos e cinco 

meses de idade. Para fins de comparação com os escores obtidos nas crianças 

normo-ouvintes, os valores de referência devem ser considerados de acordo com a 

idade auditiva das crianças com DA. Espera-se que, com a disponibilização do Portal 

PINT Brasil, seja facilitado o acesso ao teste de maneira gratuita e universal, 

contribuindo para a prática clínica da Audiologia no Brasil. 

 

Palavras-chave: Percepção da Fala. Ruído. Criança. 



  



ABSTRACT 

 

Phrases in Noise Test (PINT) Brazil: interpretation of normative data 

 

The scarcity of speech perception in noise’ tests aimed at child population 

limits the evaluation of the performance of children in acoustically unfavorable 

situations, especially children with hearing-impairment (HI). The Phrases in Noise Test 

(PINT) Brazil can contribute to the evaluation of speech perception in noise in the 

national scenario. Thus, it is necessary to estimate the reference values for normality. 

This study aimed to: (1) establish the reference values for the PINT Brazil; (2) to 

investigate the effects of age for speech perception on silence and noise and (3) the 

benefits of spatial separation of speech and noise sources on speech perception 

performance in normal hearing children; (4) to verify if the variables of gender, school, 

socioeconomic level and moment of evaluation influence the children's performance 

for the test; and (5) make available to audiologists, through the website, the PINT Brazil 

for the evaluation and monitoring of oralized hearing impaired children. Observational, 

cross-sectional, descriptive and quantitative research. The sample consisted of 50 

children, aged four years to 11 years and five months, divided into four subgroups, and 

16 young adults, aged 20 years and 10 months to 28 years and six months. All subjects 

underwent 1) audiological evaluation; 2) assessment of speech perception in noise 

using the PINT Brazil, performed in silence, back noise (BN) and front noise (FN), and 

HINT Brazil only with adults, in BN and FN situations. Were the children and their 

families also submitted to the socioeconomic evaluation. All results were statistically 

analyzed by parametric or nonparametric tests, according to the data distribution. 

Younger children, aged four to five years old, had greater difficulty in speech perception 

in noise for BN and FN positions. The FN situation was more challenging for children, 

corroborating the advantages of spatial separation of speech and noise for evaluation 

in this population. In the case of adults, they performed worse compared to older 

children. Further investigations are suggested for the results found in speech 

perception in noise’ tests in adults, since they were not the target population of the 

study. The variables gender, school, family socioeconomic level and moment of the 

evaluation did not show statistically significant difference and, therefore, did not 

influence the children's performance for the evaluation.  

  



  



Were established the reference values for the PINT Brazil with children from four to 11 

years and five months of age. For comparison with the scores obtained in normal 

hearing children, should be considered the reference values according to the hearing 

age of children with HI. It is expected that, with the availability of the PINT Brazil Portal, 

access to the free and universal free trial will be facilitated, contributing to the clinical 

practice of Audiology in Brazil. 

 

Keywords: Speech perception. Noise. Child. 
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23 
Introdução 

1 INTRODUÇÃO 

 

O ruído é uma entidade acústica dinâmica e mutável (SCHWEITZER, 

2003), associado a uma sensação desagradável e sua percepção pelo indivíduo está 

relacionada a condições psicossociais. Desta forma, a diferença entre a definição do 

que é “som” e do que é “ruído” é individual, cultural e subjetiva. 

Atualmente, os indivíduos estão frequentemente inseridos em ambientes 

ruidosos e expostos a poluição sonora. A Organização Mundial da Saúde (OMS) 

atesta que os efeitos nocivos da poluição sonora na saúde abrangem: 1) 

acometimentos físicos (patológicos), como mudanças temporárias no limiar auditivo, 

trauma acústico e a perda auditiva induzida por ruído (PAIR); 2) acometimentos 

fisiológicos, como o aumento da pressão sanguínea; 3) acometimentos sensoriais, 

como o desconforto auditivo, o zumbido e a otalgia. O ruído também está relacionado 

aos distúrbios do sono, incômodo mental, fadiga, dores de cabeça e irritabilidade, 

além de prejudicar a comunicação oral (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2006; 

2011) pois interfere diretamente na percepção dos sons da fala.  

Devido ao ambiente escolar, as crianças são precocemente sujeitas a 

ruídos de intensidade elevada (PERSSON WAYE et al., 2019). Esta população é 

particularmente vulnerável aos efeitos do ruído sobre a percepção da fala (VAN 

KAMP; DAVIES, 2013; DE CARVALHO; NOVELLI; COLELLA-SANTOS, 2017). A 

literatura relata que a exposição ao ruído na primeira infância afeta o desenvolvimento 

de funções básicas da linguagem, interferindo principalmente na aquisição das 

habilidades de leitura. (MAXWELL; EVANS, 2000; KLATTE et al., 2010). Ademais, 

alterações comportamentais, como a redução da memória e da concentração devido 

ao ruído influenciam a aprendizagem e o desempenho escolar (EVANS; LEPORE, 

1993; SHIELD; DOCKRELL, 2003; 2008; CLARK et al., 2006). 

Os programas de triagem auditiva tornaram possível o diagnóstico precoce 

da deficiência auditiva (DA) e da adaptação de dispositivos eletrônicos aplicados à 

surdez, com o objetivo de auxiliar efetivamente no desenvolvimento das habilidades 

auditivas e de linguagem. Entretanto, a dificuldade para percepção dos sons da fala 

no ruído é uma das principais queixas das crianças com DA. 
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Desta forma, a utilização de testes que sejam capazes de identificar as 

dificuldades destes indivíduos frente ao ruído de fundo torna-se imprescindível dentro 

da rotina de avaliação audiológica. Contudo, a escassez de testes de percepção da 

fala no ruído limita as possibilidades do fonoaudiólogo em mensurar o desempenho, 

sobretudo de crianças, em situações acusticamente desfavoráveis (SCHAFER, 2005; 

SCHAFER, 2010). 

No cenário nacional, pode-se citar o Hearing in Noise Test (HINT) Brasil 

(BEVILACQUA et al., 2008) e o teste Lista de Sentenças em Português (LSP) 

(COSTA, 1998), estruturados para a população adulta (JACOB et al., 2011). Diante 

de tal fato, Santos (2015) traduziu, adaptou e validou para o Português Brasileiro o 

Phrases in Noise Test (PINT) (SCHAFER, 2005; SCHAFER; THIBODEAU, 2006; 

SCHAFER et al., 2012), denominado PINT Brasil. Este é único teste com vocabulário 

compatível ao de crianças a partir dos quatro anos de idade (SANTOS et al., 2017) e 

que representa uma tarefa de reconhecimento auditivo em conjunto fechado, sendo 

uma importante ferramenta de avaliação durante o processo de reabilitação auditiva. 

Visto que o PINT Brasil possibilita mensurar as habilidades de percepção 

da fala como um reflexo do desempenho da criança em situações acusticamente 

desfavoráveis, torna-se necessário estimar os valores de referência para a 

normalidade. Obter tais valores contribui para novas pesquisas na área, pois permite 

a avaliação das reais dificuldades de comunicação encontradas no dia a dia 

(HENRIQUES; COSTA, 2011). 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

A revisão de literatura foi dividida em tópicos de acordo com o tema do 

estudo, sendo eles:  

2.1 Percepção da fala no ruído; 

2.2 Ruído e ambiente escolar; 

2.3 Avaliação da percepção da fala no ruído; 

2.4 Normatização de testes na área da saúde; 

2.5 Testes de percepção da fala no ruído em campo-livre com valores normativos 

estabelecidos: revisão integrativa. 

 

2.1 PERCEPÇÃO DA FALA NO RUÍDO 

 

A percepção da fala necessita do funcionamento adequado do sistema 

auditivo periférico, que compreende a orelha externa, a orelha média e a orelha 

interna, até o VIII par de nervos cranianos (nervo vestibulococlear), e do sistema 

auditivo central (Figura 1), que compreende as estruturas acima do VIII par até o 

córtex auditivo primário. Tais estruturas são os núcleos cocleares, os núcleos olivares 

superiores, o lemnisco lateral, o colículo inferior, o corpo geniculado medial, as 

radiações auditivas e o córtex auditivo primário, sendo este localizado no giro temporal 

transverso anterior, ou giro de Heschl (áreas 41 e 42 de Brodmann) (BHATNAGAR, 

2004; TEIXEIRA; GRIZ, 2015). 

Ademais, a percepção da fala envolve determinadas etapas e habilidades 

auditivas, tais como a sensação e a percepção auditiva e as habilidades de 

discriminação, reconhecimento, memória e compreensão. 

No caso da percepção auditiva, são descritos dois processos: o bottom-up 

(processo sensorial) e o top-down (processo cognitivo). O bottom-up ocorre 

primeiramente e é definido como o processamento e a extração das características 

dos sinais acústicos de entrada, referindo-se à percepção do pitch e as variações de 
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frequência e de intensidade do estímulo acústico para o sistema auditivo central. Já o 

top-down ocorre em um estágio posterior da percepção auditiva, e compete ao 

reconhecimento e compreensão do estímulo acústico de acordo com as experiências 

e conhecimento da linguagem, relacionando-se com os processos de memória e 

atenção (TALLUS et al., 2007; HUGDAHL et al., 2008; MOORE, 2012; SHUAI; GONG, 

2014). Leite (2016) afirma que ambos os processos estão diretamente interligados e 

são mutuamente influenciados. 

Duas importantes estruturas auditivas estão envolvidas no processo da 

percepção da fala no ruído: o trato olivococlear medial e a formação reticular. 

O complexo olivar superior (Figura 1) tem como uma de suas funções a 

fisiologia do sistema eferente olivococlear, composto pelo trato olivococlear lateral e 

medial. O trato olivococlear medial é constituído por largas fibras mielinizadas, que se 

projetam ipsi e contralateralmente da região medial do complexo olivar superior até as 

células ciliadas externas (CCE). Além de ser responsável pela modulação das 

contrações lentas das CCE, o trato olivococlear medial também é responsável pela 

habilidade de detectar e discriminar um sinal na presença do ruído, pelo foco de 

atenção para um estímulo acústico e pela habilidade de localização da fonte sonora 

(AZEVEDO, 2003; MOR; AZEVEDO, 2005; PEREIRA et al., 2012).  

A formação reticular é o conjunto de células e fibras nervosas que ocupam 

a região central do tronco encefálico, responsável pela manutenção e controle da 

vigília, da regulação do sono, da motricidade somática, do sistema nervoso autônomo, 

do sistema neuroendócrino e pela integração de reflexos. Dadas tais características, 

a habilidade de ouvir na presença de ruído pode ser atribuída a esta estrutura 

(TEIXEIRA; GRIZ, 2015). 
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Figura 1. Anatomia do sistema auditivo central, indicando sobretudo a localização do complexo olivar 
superior. 
Fonte: FROTA, S.; BALEN, S. A. Anatomia e fisiologia do sistema auditivo. p. 81. In: BALEN, S. A.; 
BRAZOROTTO, J. S. Uso do Sistema de FM no Ambiente Escolar [recurso eletrônico]. 1. ed. Natal: 
SEDISUFRN, 2019. 453 f. 

 

Na presença de ruído competitivo, a percepção da fala exige maior esforço 

auditivo (CRUZ et al., 2019). O esforço auditivo demanda diversos recursos cognitivos 

para a compreensão do discurso; quanto maior o esforço auditivo, menos recursos 

cognitivos ficam acessíveis para a retenção e compreensão da mensagem 

(PICHORA-FULLER, 2006). 

Duncan (2003) afirma que não há consenso sobre os processos etiológicos 

frente a dificuldade da percepção da fala no ruído, entretanto há a hipótese da 

ineficiência do trato olivo-coclear medial eferente para a melhora da relação sinal/ruído 

A dificuldade da audição no ruído também pode ser atribuída aos efeitos 

negativos do ruído na sincronia neural, que resulta em uma representação degradada 

da fala em níveis corticais e subcorticais (ANDERSON et al., 2010a). Tal fato é 

evidenciado em determinadas populações, como em crianças com dificuldades de 

aprendizagem e com dislexia (BRADLOW; KRAUS; HAYES, 2003; ZIEGLER et al., 

2005; ZIEGLER et al., 2009; ANDERSON et al., 2010b). 
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Segundo Quental, Colella-Santos e Couto (2014), indivíduos com limiares 

auditivos dentro dos padrões de normalidade conseguem, frequentemente, distinguir 

sons importantes dentre sons dispensáveis. Porém a percepção da fala ativa diversas 

estruturas cerebrais, incluindo os giros temporais superior e médio bilateral, o córtex 

pré-frontal esquerdo e o córtex temporal inferior e superior (CARDOSO, 2019), 

tornando-se uma tarefa complexa em ambientes ruidosos. O ruído interfere nas 

habilidades de figura-fundo, fechamento auditivo e atenção seletiva (BECKER; 

COSTA; LESSA, 2013).  

Thompson et al. (2017) refere que em adultos e em crianças mais velhas, 

a percepção da fala no ruído é mantida por diferentes processos sensoriais e 

cognitivos, entretanto tais mecanismos nas crianças em idade pré-escolar ainda são 

estudados e debatidos.  

A percepção da fala em crianças é uma tarefa que requer a integração de 

diversos processos sensoriais. É influenciada pelo conhecimento de processos 

linguísticos (fonologia, semântica, morfologia e sintaxe), da experiência linguística de 

cada indivíduo e da memória (GOODMAN; LEE; DEGROOT, 1994; GARADAT; 

LITOVSKY, 2007; ANDERSON et al., 2010b; SONG et al., 2011), os quais estão em 

desenvolvimento nesta população.  

Concomitantemente, as crianças também apresentam maior dificuldade de 

percepção da fala no ruído devido a fatores que dificultam a percepção auditiva, como 

a atenção intrínseca reduzida em comparação aos adultos (WERNER; BOIKE, 2001; 

BUSS; HALL; GROSE, 2006; 2009). White-Schwoch et al. (2015) afirmam que a 

infância é um período crítico para a aprendizagem auditiva, durante a qual as crianças 

estão constantemente atribuindo significado aos sons. 

Ainda de acordo com a literatura, situações acusticamente desfavoráveis, 

como a presença de ruído e a reverberação, são ainda mais prejudiciais para a 

percepção da fala das crianças normo-ouvintes quando comparadas aos adultos; 

espera-se pior desempenho até os 12 anos de idade, de acordo com as variáveis do 

teste utilizado (JACOB et al., 2011; SCHAFER et al., 2012; SANTOS et al., 2017; 

NOVELLI; CARVALHO; COLELLA‐SANTOS, 2018). 
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Neuman et al. (2010) avaliaram nove adultos e 63 crianças com audição 

normal para determinar os efeitos da combinação do ruído e reverberação no 

reconhecimento de fala. Para a mensuração, utilizaram o Bamford-Kowal-Bench 

Speech in Noise Test (BKB-SIN), com variação dos tempos de reverberação (0.3, 0.6 

e 0.8s). Os pesquisadores incluíram nove participantes em cada grupo, distribuídos 

por idade (seis, sete, oito, nove, 10, 11, 12 anos e adultos), e verificaram a relação 

S/R necessária para alcançar 50% e 95% de compreensão. Os resultados 

encontrados foram: a relação S/R reduz com o aumento da idade; a relação S/R 

aumenta com o aumento dos tempos de reverberação; para alcançar 95% de 

compreensão, com um tempo de reverberação de 0.8s, os adultos precisam de, 

aproximadamente, +8dB de relação S/R, enquanto as crianças precisam de, 

aproximadamente, +15dB. 

Leibold e Buss (2013) avaliaram as diferenças entre 62 crianças com 

audição normal (cinco a 13 anos de idade) e 18 adultos na identificação de uma 

consoante em um ruído de fala contínuo e um ruído mascarador de dois locutores. As 

crianças foram separadas em três grupos, de acordo com a idade: (1) cinco a sete 

anos de idade, (2) oito a 10 anos de idade e (3) 11 a 13 anos de idade. As consoantes 

foram identificadas a partir de um conjunto fechado de 12 consoantes e como resposta 

foi solicitado ao participante apontar uma imagem. As crianças menores de 10 anos 

de idade tiveram desempenho inferior aos adultos, que apresentaram resultados 

semelhantes as crianças de 11 a 13 anos. 

Jacob et al. (2011) analisaram a percepção da fala em 21 crianças de sete 

a 14 anos de idade com audição normal, em diferentes situações de ruído. Foram 

aplicadas, aleatoriamente, as listas de sentenças do HINT Brasil nas seguintes 

situações: silêncio (S); ruído de frente (RF); ruído à direita (RD); ruído à esquerda 

(RE); ruído a 180º (RT) e comparado o resultado de ruído Composto (RC) com ruído 

difuso a partir de quatro campos de som em 45º; 135º; 225º e 315º (4CXS). A análise 

estatística revelou diferença significativa entre as seguintes situações: RD com RF; 

RT com RF; sendo pior com 4CXS, onde foi encontrada diferença para RD, RT, RC, 

RE e RF. Para a análise de correlação, houve significância entre a idade em função 

dos valores do HINT apenas para o ruído à frente. O estudo concluiu que as diferenças 

significativas nos resultados de percepção da fala entre as diferentes condições de 

escuta no ruído na população estudada sugerem cautela na escolha do estímulo em 



32 
Revisão de Literatura 

avaliações de percepção da fala no ruído em crianças com DA. Os autores salientam 

a importância do desenvolvimento de pesquisas nessa linha para estabelecer os 

parâmetros e variáveis relacionadas à sua aplicação e a interpretação dos resultados. 

 

2.2 RUÍDO E AMBIENTE ESCOLAR 

 

Nas salas de aula do ensino regular, o aprendizado é dependente da 

comunicação oral. Desta forma, considerando os efeitos negativos do ruído em 

crianças, e que estas estão inseridas em ambientes educacionais ruidosos, há uma 

interferência no rendimento das atividades de ensino, na retenção da informação e 

prejuízos educacionais.  

Jamieson et al. (2004) avaliaram a percepção da fala (monossílabos, 

trissílabos, espondaicos e coros) no ruído em sala de aula em 40 crianças, entre cino 

a oito anos de idade. Os resultados mostraram que crianças do ensino infantil e da 1ª 

série tiveram maior dificuldade em relação as crianças mais velhas. Todas as crianças 

avaliadas apresentaram bom desempenho no silêncio. Tais autores também afirmam 

que a piora do desempenho ocasionado pelo ruído excessivo em sala de aula é ainda 

mais preocupante em crianças menores de cinco anos de idade, uma vez que estas 

apresentam pior desempenho para a percepção da fala no ruído. Desta forma, os 

autores concluíram que as crianças mais novas, cujas salas de aula também tendem 

a estar entre as mais ruidosas, são as mais suscetíveis aos efeitos do ruído. 

Schafer et al. (2013) examinaram o efeito do ruído em sala de aula nas 

cinco áreas da compreensão auditiva em crianças de seis a 11 anos de idade com 

audição normal. A compreensão de uma mensagem é uma tarefa multifacetada, que 

envolve (1) ouvir a ideia principal, (2) identificar os detalhes, (3) inferir informações, 

(4) definir o vocabulário, e (5) determinar qual é a informação mais pertinente dentro 

da mensagem. Para determinar as habilidades de compreensão auditiva, foi utilizado 

o The Listening Comprehension Test 2. O teste consiste de 25 estórias, variando entre 

duas a dez sentenças cada, e três a quatro questões associadas a cada narrativa. 

Neste estudo, o estímulo de fala foi apresentado a 60dBNA em um alto-falante 

localizado a 0º azimute da criança sentada no meio da cabine audiométrica, e o ruído 
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foi apresentado a 65dBNA por meio de três altos-falantes localizados a 90º, 180º e 

270º graus azimute. O ruído foi apresentado durante as narrativas, bem como durante 

as questões. Os autores concluíram que a compreensão auditiva das crianças é 

significativamente afetada pelo ruído excessivo (ou seja, -5dB na relação S/R). As 

crianças apresentaram maior dificuldade nos subtestes que envolviam o raciocínio, a 

identificação dos detalhes e a compreensão da mensagem. 

Persson Waye e colaboradores (2019) investigaram o comportamento e as 

reações emocionais das crianças frente ao ruído ambiental da sala de aula, de acordo 

com a perspectiva dos professores. Os dados foram coletados por meio de um 

questionário, sendo este respondido por 3.986 professores do ensino infantil. Um dos 

resultados mostrou que 82% dos professores consideraram que o comportamento das 

crianças é muito afetado pelo ruído da pré-escola. Dentre os comportamentos mais 

prevalentes destacaram-se a distração, a exaustão, a insegurança, a dificuldade de 

aprendizagem e a presença de emoções negativas. Segundo os autores, tais padrões 

comportamentais dificultam o desenvolvimento das habilidades sociais e de 

linguagem.  

Além do mais, a literatura relata que a exposição ao ruído interfere em 

funções básicas da linguagem, causando prejuízos principalmente para as habilidades 

de leitura, resolução de problemas e memória (EVANS; LEPORE, 1993; MAXWELL; 

EVANS, 2000; KLATTE et al., 2010, KLATTE; LACHMANN; MEIS, 2010; SANTOS; 

SOUZA; SELIGMAN, 2013). 

O potencial de mascaramento de fala pelo ruído é expresso pela relação 

sinal/ruído (S/R). A relação S/R é a diferença, em dB, entre a intensidade do sinal de 

fala e a intensidade de um som competitivo (ruído) em determinado ambiente, 

apresentados simultaneamente. Um dos fatores que interferem na relação S/R é a 

distância entre o falante e o ouvinte. Quanto maior a distância, menor será a 

intensidade de fala, já que o sinal diminui 6 dB a cada vez que se dobra a distância 

entre o falante e o ouvinte (FIDÊNCIO, 2013). 

A OMS refere que, para a criança ser capaz de ouvir e compreender a fala 

em sala de aula, o ruído de fundo não deve exceder 35dB(A) e em áreas externas não 

deve ultrapassar 55dB(A). O tempo de reverberação não deve ser superior a 0.6s, e 

podem ser necessários um nível menor de ruído e tempos de reverberação para 
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crianças com DA (BERGLUND; LINDVALL; SCHWELA, 1999). Ainda, a relação S/R 

deverá ser de no mínimo +15dB para favorecer o estudante (ASHA, 2005). 

A NBR 10.152 de 1987 da Associação Brasileira de Normas Técnicas 

(ABNT) regulariza os níveis de ruído para uma sala de aula entre 40 e 50dB(A). Em 

relação ao tempo de reverberação adequado, o Brasil ainda não possui uma norma 

técnica. É possível encontrar apenas a NBR 11.957, que descreve a forma de análise 

do tempo de reverberação em auditórios. 

Os elevados níveis de ruído em sala de aula sempre despertaram a 

preocupação de estudiosos. Gengel (1971 apud JACOB et al., 2010) afirma que é 

necessário pelo menos +10dB para que a relação S/R seja favorável para crianças 

normo-ouvintes, e +20dB para que crianças com DA participem efetivamente das 

atividades em sala de aula. A recomendação da American Speech-Language-Hearing 

Association (ASHA, 2017) é de uma relação S/R de +15dB para que crianças normo-

ouvintes escutem claramente.  

Neste cenário, Bradley e Sato (2008) descreveram os resultados entre as 

medições acústicas em salas de aula do ensino fundamental e testes de percepção 

da fala. Foi utilizado o Word Identification by Picture Identification (WIPI), composto 

por quatro listas de 25 palavras foneticamente balanceadas. Para a aplicação do teste, 

todos os alunos permaneceram sentados em suas próprias mesas nas salas de aula. 

A avaliação foi realizada com 840 alunos de 12 escolas em Ottawa, Canadá, 

distribuídos em 41 salas de aula divididas igualmente entre as 1ª, 3ª e 6ª séries, com 

idades entre seis, oito e 11 anos de idade. Para a medição acústica durante o WIPI, a 

intensidade da fala e do ruído foi gravada em quatro posições nas salas de aula, que 

se encontravam totalmente ocupadas. A média dos resultados indicaram que os 

alunos da 1ª série, com seis anos de idade, exigem +7dB em comparação aos alunos 

da 6ª série, com 11 anos de idade, para ser obtido o mesmo desempenho entre as 

idades. Ainda, os autores afirmam que a relação S/R de +15dB não é adequada para 

as crianças mais novas. 

Crandell e Smaldino (2010) discutiram os estudos que abordaram os efeitos 

do ruído, da reverberação e da distância entre o falante e o ouvinte sobre a percepção 

da fala em crianças nas salas de aula. Além disso, a discussão examinou os efeitos 

dessas variáveis sobre as habilidades de percepção da fala de crianças normo-
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ouvintes e de crianças com DA. Todos os estudos analisados mostraram que a 

acústica comumente encontrada em sala de aula pode causar prejuízos à percepção 

da fala tanto de crianças normo-ouvintes quanto de crianças com DA. Tais achados 

são alarmantes pois salas de aula com acústica inadequada afetam não apenas a 

percepção da fala, mas também o processo de aprendizagem. Os autores destacam 

urgentemente a necessidade de modificações acústicas no ambiente escolar para 

promover a melhora da percepção da fala em situações desfavoráveis. 

Consonante aos estudos de Bradley e Sato (2008) e de Crandell e 

Smaldino (2010), os autores Crukley, Scollie e Parsa (2011) descreveram as 

propriedades acústicas de três ambientes educacionais durante um dia de aula, sendo 

estes: creche (pré-ensino infantil), escola primária (ensino infantil até a 8ª série) e 

ensino médio (9ª a 12ª séries). Os resultados indicaram que as crianças estão 

expostas a uma ampla variedade de tipos e de intensidades de ruído ao longo do dia 

na escola. Além disso, situações com ruído superior a 80dB(A) e com relações S/R 

desfavoráveis são comuns, prejudicando não só a percepção da fala das crianças 

como também ocasionam esforço vocal por parte dos professores. 

Campos e Delgado-Pinheiro (2014) mensuraram os níveis de ruído em 

duas salas de aula do 1º ano do Ensino Fundamental durante o ano letivo, sendo uma 

escola da rede privada de ensino e outra da rede pública do estado de São Paulo, e 

também analisaram se os níveis de ruídos encontrados estavam de acordo com a 

NBR 10.152. Para a mensuração em ambas as salas de aula, foram realizadas oito 

medidas empregando um dosímetro. Os resultados da mensuração indicaram que os 

níveis de ruído presente na rede pública variaram entre 74,3 e 79 dB(A) e que, na rede 

privada, os níveis de ruído variaram entre 76,1 e 80,9 dB(A), sem diferenças 

estatisticamente significantes entre as redes pública e privada de ensino regular. Os 

dados indicaram elevados índices de ruído em ambiente escolar.  

Bitar, Sobrinho e Simões-Zenari (2018) constataram elevado nível de 

pressão sonora (NPS) em dez instituições de educação infantil na cidade de São 

Paulo, que atendem cerca de 1400 crianças, com idades entre zero a seis anos. As 

médias dos NPS ficaram acima dos valores aceitáveis para o tipo de instituição, tendo 

sido encontrada diferença de mais de +10dB nos valores médios e de mais de +20dB 

nos valores máximos estabelecidos.  



36 
Revisão de Literatura 

Assim sendo, condições acústicas adequadas em sala de aula, capazes de 

promover a percepção da fala adequada, são essenciais para que a aprendizagem 

ocorra de forma adequada (DREOSSI; MOMENSOHN-SANTOS, 2004; CRUZ et al., 

2017). 

 

2.3 AVALIAÇÃO DA PERCEPÇÃO DA FALA NO RUÍDO 

 

Os testes de percepção da fala no ruído podem ser utilizados para o 

acompanhamento de crianças com DA, sobretudo na análise do benefício dos 

dispositivos eletrônicos aplicados à surdez e dos dispositivos auxiliares de audição, 

como o Sistema FM. Em sua maioria, tais testes avaliam 50% do limiar de percepção 

da fala por um procedimento adaptativo, para a obtenção do limiar (relação S/R) como 

o resultado do desempenho do indivíduo frente ao reconhecimento de consoantes, 

palavras ou sentenças mascaradas pelo ruído competitivo.  

Os testes de percepção da fala no ruído comumente utilizados são: o 

Hearing in Noise Test (HINT) (NILSSON; SOLI; SULIVAN, 1994), sendo este traduzido 

e adaptado para vários idiomas, como o Português Brasileiro (BEVILACQUA et al., 

2008); o Hearing in Noise Test for Children (HINT-C) (NILSSON; SOLI; GELNETT, 

1996), adaptado para crianças; o Quick Speech-In-Noise (Quick-SIN) (KILLION et al., 

2004); o Listening In Spatialized Noise Test (LISN) (CAMERON; DILLON; NEWALL, 

2006); o Listening in Spatialized Noise-Sentences Test (LISN-S) (CAMERON; 

DILLON, 2007); e o Bamford-Kowal-Bench Speech-in-Noise Test (BKB-SIN). (NG et 

al., 2011; SCHAFER, 2010; UHLER; ELAM; GIFFORD, 2015).  

Atualmente no cenário nacional, pode-se citar o Brazilian Hearing in Noise 

Test (HINT Brasil) (BEVILACQUA et al., 2008) e o teste Lista de Sentenças em 

Português (LSP) (COSTA, 1998), ambos estruturados para a população adulta 

(JACOB et al., 2011). 

Diversos fatores influenciam a compreensão dos testes de percepção da 

fala no ruído, tais como: o nível de apresentação do material, a qualidade da gravação 

e o pitch da voz do sinal de fala (masculina ou feminina), o tipo de ruído (broadband, 

narrowband, speech-noise, speechbabble, etc), as condições do sistema auditivo e as 
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características do ouvinte, incluindo as habilidades de linguagem, e a maneira pela 

qual o teste é apresentado (fones auriculares ou em campo-livre) (BRONKHORST; 

PLUMP, 1990; BESS; HUMES, 1998; BRADLOW; BENT, 2002).  

Embora a estratégia de aplicação seja a mesma para a apresentação dos 

testes por meio de fones auriculares ou em campo-livre, ressalta-se que a 

apresentação em campo-livre sofre influência das condições acústicas do local de 

avaliação. Desta forma, a interpretação dos testes realizados em tal situação 

demanda maior cautela devido às suas variáveis. As medidas e condições acústicas 

do ambiente, a existência de superfície refletora, o nível de reverberação, a calibração 

do audiômetro, o número de pessoas dentro do ambiente de teste, entre outros 

fatores, influenciam a aplicação e o resultado da avaliação. 

Uma minoria dos testes que apresentam o sinal de fala e o ruído em campo-

livre possuem valores de referência estabelecidos, sendo possível encontrar os 

valores de normalidade para o HINT (SBOMPATO et al., 2015). Entretanto, sua 

utilização na rotina de atendimento é inviável devido ao alto custo do software para o 

equipamento e de sua atual indisponibilidade de comercialização no Brasil. 

Quanto ao sinal de fala, podem ser utilizados fonemas, palavras ou 

sentenças. Sharma, Tripathy e Saxena (2017) afirmam que cada estímulo possui 

diferentes demandas linguísticas, que podem influenciar nos resultados da avaliação. 

Freitas, Lopes e Costa (2005) referem que as sentenças simulam as situações de 

comunicação diária, isto é, são as que mais se aproximam da fala conversacional 

cotidiana, ao mesmo tempo em que é possível controlar a duração e o conteúdo 

semântico do material. Desta forma, recomenda-se o uso de sentenças para a 

avaliação no ruído. 

No Brasil, a avaliação no ruído não integra o protocolo da avaliação 

audiológica convencional (audiometria tonal liminar, logoaudiometria e 

imitanciometria) (GOMES, 2016). Contudo, tais testes têm sido adaptados ou 

desenvolvidos ao longo do tempo para o acompanhamento de indivíduos com DA 

(COSTA, 1998; ARIETA; COUTO; COSTA, 2013; BEVILACQUA et al., 2008). 

Schafer et al. (2012) apontam que, no caso das crianças, uma das 

dificuldades encontradas nos testes de percepção da fala é que estes podem não ser 

sensíveis e nem eficientes por utilizarem níveis fixos de sinal, o que pode resultar em 
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efeito piso e teto (0% ou 100% de acerto) quando a relação S/R é muito difícil ou fácil 

para a criança. Os mesmos autores ainda afirmam que as pesquisas sobre a 

percepção da fala no ruído em crianças pequenas são limitadas devido à falta de 

testes no ruído específicos para a população pediátrica. 

O Phrases in Noise Test (PINT) foi desenvolvido originalmente para 

crianças com IC por Schafer (2005) e Schafer; Thibodeau (2006), revisado e 

modificado por Schafer et al. (2012), sendo a sua metodologia baseada nos mesmos 

parâmetros do HINT. No que se refere ao Phrases in Noise Test (PINT) Brasil 

(SANTOS, 2015) (Figura 2), este foi considerado efetivo para avaliar a percepção da 

fala no ruído em crianças a partir de quatro anos de idade com DA usuárias de IC e 

Sistema de FM (SANTOS, 2017; JACOB et al., 2019). 

 

Figura 2. Ambiente de teste e aplicação do PINT Brasil em criança com DA, adaptada com AASI e 
usuária do Sistema FM. Foto: Denise Guimarães, setor de Tecnologia Educacional da FOB/USP. 

 

2.4 NORMATIZAÇÃO DE TESTES NA ÁREA DA SAÚDE 

 

A padronização de um teste consiste na uniformidade de seus 

procedimentos de aplicação, como as condições de testagem, o controle do grupo 

estudado e a padronização das instruções dadas. Já a normatização diz respeito aos 

padrões de interpretação do escore bruto que o indivíduo recebeu em sua avaliação 

(PASQUALI, 2001). 
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O escore bruto, sendo este o resultado do desempenho do indivíduo, 

necessita ser contextualizado para poder ser interpretado. Qualquer escore deve ser 

referido a alguma norma ou padrão para que o desempenho do sujeito adquira 

sentido. Neste contexto, os escores brutos devem ser convertidos em medidas 

relativas (OTTATI; NORONHA, 2003) e permitem: 1) determinar a posição que o 

sujeito ocupa em relação à amostra normativa, de acordo com o seu desempenho, e; 

2) comparar o escore deste sujeito com o escore de qualquer outro indivíduo 

(PASQUALI, 2001; ANASTASI; URBINA, 2000). De acordo com Anastasi e Urbina 

(2000), a amostra normativa retrata um perfil representativo da população para qual o 

teste foi criado.  

O PINT Brasil é um teste auditivo comportamental e o limiar em dBSR 

obtido ao final do teste representa o escore bruto. Neste caso, diversos fatores 

influenciam este resultado, dentre eles a idade, a atenção e motivação da criança e o 

grau da perda auditiva. 

Almeida, Ribas e Calleros (2017) ressaltam que estabelecer valores de 

referência obtidos em indivíduos normo-ouvintes para poder avaliar as dificuldades 

encontradas pelo indivíduo com DA é extremamente importante na prática 

fonoaudiológica. Portanto, a normatização de um teste viabiliza a sua utilização em 

contexto clínico. 

 

2.5 TESTES DE PERCEPÇÃO DA FALA NO RUÍDO EM CAMPO-LIVRE COM 

VALORES NORMATIVOS ESTABELECIDOS: REVISÃO INTEGRATIVA 

 

De acordo com os objetivos do presente estudo, foi realizada uma revisão 

integrativa de literatura. Primeiramente, foi definida a pergunta norteadora da revisão: 

“Quais são os testes de percepção da fala no ruído em campo-livre com valores 

normativos estabelecidos?”. Em seguida, foram definidos os descritores e as 

palavras-chave, a estratégia de busca, as bases eletrônicas, os critérios de inclusão 

e exclusão dos artigos e o período de levantamento dos estudos. 

Para a seleção dos estudos coletados na literatura, foi realizada a busca 

de artigos que abordassem o tema de normatização de testes de percepção da fala 
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no ruído em campo-livre. Nesta fase, foi realizada a identificação dos termos mais 

utilizados acerca deste assunto, com o estabelecimento dos descritores cadastrados 

no Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e das palavras-chave.  

Os descritores selecionados para a busca foram: 1) em Português: 

percepção da fala, testes auditivos, ruído, razão sinal-ruído; 2) em Inglês: speech 

perception, hearing tests, noise, signal-to-noise ratio. 

As palavras-chave selecionadas para a busca foram: 1) em Português: 

reconhecimento da fala, dados normativos, padronização; 2) em Inglês: speech 

recognition, normative data, standardization. Ressalta-se que tais palavras-chave 

foram selecionadas devido a recorrência destas nos títulos e resumos dos artigos 

estudados. 

Para coletar os estudos pertinentes à pesquisa, foram utilizadas as bases 

de dados eletrônicas internacionais e nacionais de acesso público PubMed, Web of 

Science, EMBASE e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) – Bireme, que engloba as 

bases de dados LILACS, MedLine e Scielo. Também foi realizada a busca dentro da 

literatura cinza nacional por meio da Biblioteca Digital Brasileira de Teses e 

Dissertações (BDTD). 

Para rastrear os artigos de interesse da pesquisa, foram utilizadas como 

estratégias de busca as combinações entre os termos (descritores e palavras-chave) 

em português e em inglês. Os descritores e as palavras-chave foram combinados 

entre si por meio do operador booleano AND. 

Para definir as combinações, foi utilizada a análise combinatória simples 

como sendo um conjunto de possibilidade constituído por elementos finitos. 

Analisando as possibilidades e combinações, determinou-se o número total de 

possibilidade em que os descritores e palavras-chave podem ser combinadas para as 

buscas nas bases de dados. Alguns resultados se repetem; as combinações repetidas 

não foram consideradas. Desta forma, foram obtidas oito possibilidades de 

combinações em português e oito possibilidades de combinações em inglês, conforme 

a Tabela 1. 
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Tabela 1. Quantidade de artigos encontrados e relacionados com o tema nas bases de dados, de 
acordo com a combinação dos descritores e palavras-chave. 

 PubMed EMBASE Web of Science BVS BDTD 

“Percepção da fala” and “Testes 
auditivos” and Ruído and 
“Razão sinal-ruído” 

0 0 0 3 2 

“Percepção da fala” and 
Padronização and 
“Reconhecimento da fala” and 
“Dados normativos” 

0 0 0 0 0 

“Testes auditivos” and 
Padronização and 
“Reconhecimento da fala” and 
“Dados normativos” 

0 0 0 0 0 

Ruído and Padronização and 
“Reconhecimento da fala” and 
“Dados normativos” 

0 0 0 0 0 

“Razão sinal-ruído” and 
Padronização and 
“Reconhecimento da fala” and 
“Dados normativos” 

0 0 0 0 0 

Padronização and “Percepção 
da fala” and “Testes auditivos” 
and Ruído 

0 0 0 0 0 

“Reconhecimento da fala” and 
“Percepção da fala” and 
“Testes auditivos” and Ruído 

0 0 0 3 1 

“Dados normativos” and 
“Percepção da fala” and 
“Testes auditivos” and Ruído 

0 0 0 0 0 

“Speech Perception” and 
“Hearing Tests” and Noise and 
“Signal-To-Noise Ratio” 

54 3 5 58 2 

“Speech Perception” and 
Standardization and “Speech 
Recognition” and “Normative 
Data” 

2 0 0 0 0 

“Hearing tests” and 
Standardization and “Speech 
recognition” and “Normative 
Data” 

0 0 0 0 0 

Noise and Standardization and 
“Speech Recognition” and 
“Normative Data” 

2 0 0 0 0 

“Signal-To-Noise Ratio” and 
Standardization and “Speech 
Recognition” and “Normative 
Data” 

2 0 0 0 0 

Standardization and “Speech 
perception” and “Hearing tests” 
and Noise 

6 3 1 6 0 

“Speech recognition” and 
“Speech perception” and 
“Hearing tests” and Noise 

65 4 5 70 1 

“Normative data” and “Speech 
perception” and “Hearing tests” 
and Noise 

9 0 2 8 0 

TOTAL 140 10 13 148 6 

ARTIGOS RELACIONADOS 17 3 2 19 4 
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Os artigos relacionados com o tema foram analisados de acordo com o 

título e com o resumo identificados na busca. Após a leitura na íntegra dos artigos, 

foram selecionados aqueles que abordaram o tema proposto e que se enquadraram 

nos critérios de inclusão e exclusão estabelecidos. 

Os critérios de inclusão e exclusão foram definidos com base nas perguntas 

que norteiam a revisão, sendo eles: 1) Critérios de inclusão: testes de percepção da 

fala no ruído em campo-livre desenvolvidos em qualquer idioma, que utilizem 

sentenças; avaliação em qualquer faixa etária e que inclua entre as respostas dos 

indivíduos a relação S/R; 2) Critérios de exclusão: artigos de revisão de literatura 

sistemática ou integrativa; artigos repetidos entre as bases eletrônicas e testes 

realizados com fones auriculares. Não houve restrição quanto ao ano de publicação e 

foram analisados os estudos publicados até junho de 2019.  

Após a análise por dois avaliadores, foi encontrado um total de 317 artigos, 

sendo 45 artigos relacionados ao tema. Aplicando os critérios de exclusão e inclusão, 

4 estudos foram incorporados à revisão (Figura 3). 

 

 

Figura 3. Organograma da revisão integrativa. 

 

Os artigos incluídos na revisão integrativa foram apresentados em uma 

ficha protocolar (Quadro 1) e realizada a análise descritiva dos estudos em ordem 

crescente de publicação, do mais antigo para o mais atual, com base nos seguintes 
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itens: ano de publicação, autor, objetivo do estudo, teste utilizado e idioma do teste, 

amostragem e aplicação e principais resultados encontrados.  

Foram encontrados quatro estudos por meio da busca na base de dados, 

com a combinação dos descritores e das palavras-chave.  

O teste de percepção da fala no ruído utilizado em dois estudos foi o 

Hearing in Noise Test (HINT), em Português Brasileiro (ARIETA, 2013; SBOMPATO, 

et al. 2015).  

Arieta (2013) investigou a percepção da fala no ruído em adultos normo-

ouvintes sem e com histórico de exposição ao ruído ocupacional, em indivíduos 

diagnosticados com perda auditiva sensorioneural com histórico de exposição ao 

ruído ocupacional e em indivíduos com perda auditiva sensorioneural adaptados com 

AASI. O pior desempenho encontrado foi na população com perda auditiva e com 

histórico de exposição ao ruído. 

Já Sbompato et al. (2015) tiveram como objetivo estabelecer valores 

normativos para o HINT em adultos, avaliando 79 adultos com idade entre 19 a 44 

anos sem alterações auditivas e cognitivas. Os autores relatam que o pior 

desempenho foi encontrado na situação em que o ruído e a fala são apresentados à 

frente, variando em até 3,27dB das demais situações apresentadas. 

Assim como Sbompato et al. (2015), Canzi et al. (2016) também 

objetivaram os valores normativos para um teste de percepção da fala no ruído no 

idioma italiano, criado com o ruído competitivo do tipo “coquetel” variando de maneira 

adaptativa. A média entre os 50 adultos avaliados para o valor da relação S/R foi de -

13,3dBSR. 

Apenas um estudo (HOLDER; SHEFFIELD; GIFFORD, 2016) realizou a 

normatização para a população pediátrica, com crianças entre os cinco aos 11 anos 

de idade. Foram utilizados os testes BabyBio, QuickSIN e BKB-SIN e os autores 

concluíram que o desempenho das crianças melhorou de acordo com o aumento da 

idade.  
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Quadro 1 – Ficha protocolar dos estudos incluídos na revisão integrativa por meio da busca nas bases de dados, utilizando a combinação dos descritores e 
palavras-chave. 

Ano de 
publicação 

Autor Objetivo do estudo 
Teste utilizado e 

idioma  
Amostragem e aplicação do 

teste 
Principais resultados e 

conclusão 
2013. ARIETA, A. M.  Avaliar o 

reconhecimento da 
fala sem e com ruído 
competitivo, em 
diferentes grupos 
populacionais.  

Hearing in Noise 
Test (HINT) Brasil, 
em Português 
Brasileiro. 

268 indivíduos, 180 do gênero 
masculino e 78 do feminino, 
divididos em: (Grupo 1) 66 
normo-ouvintes; (Grupo 2) 70 
normo-ouvintes com história de 
exposição a ruído ocupacional; 
(Grupo 3) 80 indivíduos com 
perda auditiva sensorioneural, 
com histórico de exposição a 
ruído ocupacional e; (Grupo 4) 
52 indivíduos adaptados com 
AASI. 
Todos os indivíduos foram 
submetidos ao HINT em campo-
livre e com fones auriculares, 
em cinco condições: fala frontal 
e sem ruído (S), fala frontal e 
ruído frontal (RF), ruído à direita 
(RD), ruído à esquerda (RE) e 
ruído composto (RC). 

Resultados em campo-livre: 
Grupo 1: 
14,5dB(A) (S), -3,5dBSR (RF);-
6,2dBSR (RD), -7,8dBSR (RE) e -
5,3dBSR (RC). 
 
Grupo 2: teste realizado apenas 
com fones auriculares. 
 
Grupo 3: teste realizado apenas 
com fones auriculares.  
 
Grupo 4: 
- Sem AASI: 52,2dB(A) (S), 
3,1dBSR (RF), 3,1dBSR (RD); 
0,4dBSR (RE) e 2,2dBSR (RC). 
- Com AASI: 39,4dB(A) (S), 
0,8dBSR (RF), 1,3dBSR (RD), -
1,6dBSR (RE) e 0,4dBSR (RC). 
 
Nos testes com ruído, os valores 
obtidos em campo livre foram 
piores do que os obtidos com 
fones auriculares. O grupo de 
indivíduos com perda auditiva 
sensorioneural apresentou 
respostas piores em todas as 
condições de aplicação do HINT 
Brasil quando comparados aos 
normo-ouvintes com e sem 
histórico de exposição ao ruído. 

2015. SBOMPATO, A. F.; 
JACOB-CORTELETTI, 

Padronizar a 
percepção da fala em 
adultos normo-

Hearing in Noise 
Test (HINT) Brasil, 

79 adultos normo-ouvintes, sem 
alterações cognitivas, entre 19 a 
44 anos. 

10,3dB(A) (S), -3,20dBSR (RF); -
6,46dBSR (RD), -6,47dBSR (RE) 
e -4,83dBSR (RC). 
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L. C. B.; MORET, A. L. 
M.; JACOB, R. T. S.  

ouvintes em campo-
livre no Hearing in 
Noise Test (HINT) 
Brasil. 

em Português 
Brasileiro.  

Cada lista de 20 sentenças do 
HINT foi aplicada nas seguintes 
situações: silêncio (S), ruído à 
frente (RF), ruído à direita (RD), 
ruído à esquerda (RE) e ruído 
composto (RC).  

Os resultados indicaram pior 
desempenho na situação ruído e 
fala à frente.  

2016.  CANZI, P.; MANFRIN, 
M.; LOCATELLI, G.; 
NOPP, P. et al.  

Introduzir um teste de 
percepção da fala com 
ruído adaptativo para 
estabelecer os dados 
normativos em 
indivíduos italianos.  

Lista de Sentenças 
desenvolvidas por 
Cutugno, Prosser e 
Turrini (2005), em 
Italiano. 

50 adultos normo-ouvintes, 
sendo 25 homens e 25 
mulheres, com idade entre 23 a 
50 anos. 
 
O procedimento consistiu em 60 
sentenças apresentadas com 
ruído competitivo; teve duração 
de 14 minutos e foi administrado 
duas vezes com intervalo de 30 
minutos, para obter o valor 
médio. 
O ruído utilizado foi de “efeito 
coquetel”. As sentenças foram 
separadas por uma pausa de 10 
segundos, enquanto o ruído 
permaneceu ininterrupto. 
O material da fala foi 
apresentado a 55, 65 e 75dB.  
No início do teste foi utilizada 
uma relação S/R de +10dBSR, 
que variou de forma adaptativa 
de acordo com a resposta do 
indivíduo.  

A média geral para a relação S/R 
foi de -13,3dBSR, com valores 
individuais variando de -14,6 a -
12,1dBSR. Tais resultados foram 
calculados após o teste e o re-
teste, de acordo com as relações 
S/R para cada intensidade 
avaliada. 
 
Os testes que utilizam o ruído 
variando de forma adaptativa 
podem representar uma 
ferramenta útil para a avaliação 
da percepção da fala no ruído e 
quantificar os benefícios do uso 
dos dispostivos eletrônicos 
aplicados à DA em condições 
acústicas que simulam o dia-a-
dia.  
 

2016. HOLDER, J. T.; 
SHEFFIELD, S. W.; 
GIFFORD, R. H.  

Estabelecer os dados 
normativos em campo 
livre para a versão 
pediátrica do teste 
AzBio (“BabyBio”), 
QuickSIN e BKB-SIN 
para crianças normo-
ouvintes.  

BabyBio, QuickSIN e 
BKB-SIN, em Inglês 
Americano.  

41 crianças normo-ouvintes, 
divididas em quatro grupo de 
acordo com a faixa etária: (1) 
cinco-seis anos, (2) sete-oito 
anos, (3) nove-10 anos e (4) 10-
11.  
As sentenças dos testes AzBio, 
Quick-SIN e BKB-SIN foram 

O reconhecimento de sentenças 
do BabyBio se aproximou do teto 
em todas as relações S/R com 
escores médios variando de 86% 
a -5dBSR a 99,3% a -10dBSR.  
A média para o QuickSIN para a 
relação S/R foi de 6,6dB.  
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avaliadas em quatro relações 
S/R diferentes (silêncio, 
+10dBSR, +5dBSR, 0dBSR, -5 
dBSR, -10dBSR) e 
apresentadas a 60dB(A) com 
exceção do teste Quick-SIN, 
com nível de apresentação a 
70dB(A).  

A média do BKB-SIN para a 
relação S/R foi de 1,6dB, com os 
resultados em campo livre sendo 
compatíveis com os dados 
normativos com fones de inserção 
referenciados no manual do teste. 
O desempenho da casuística 
melhorou de acordo com o 
aumento da idade. 
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2.5.1 Busca manual de artigos 

 

Além da revisão integrativa de literatura, foi incluída a busca manual de 

artigos dada a relevância dos estudos que não foram encontrados por meio da 

combinação dos descritores e palavras-chave. A busca manual também foi 

apresentada por meio de ficha protocolar (Quadro 2) e realizada a análise descritiva 

dos estudos em ordem crescente de publicação, do mais antigo para o mais atual, 

com base nos seguintes itens: ano de publicação, autor, objetivo do estudo, teste 

utilizado e idioma do teste, amostragem e aplicação e principais resultados 

encontrados.  

Dentre os 12 artigos incluídos na busca manual, apenas três estudos 

realizaram a avaliação em crianças. Vaillancourt et al. (2008) incluíram em seu estudo 

56 crianças, divididas em quatro grupos por faixa etária (seis, oito, 10 e 12 anos) para 

a normatização do HINT-C em Francês Canadense. Zheng et al. (2009) avaliaram 93 

crianças normo-ouvintes, com idade entre três a seis anos, por meio do teste Mandarin 

pediatric speech intelligibility (MPSI). Jacob et al. (2011) analisaram a percepção da 

fala no ruído em 21 crianças normo-ouvintes, dos sete aos 14 anos de idade, utilizando 

o HINT. Os três estudos concluíram que a percepção da fala no ruído melhora com o 

aumento da idade e que o pior desempenho é encontrado quando ambos os estímulos 

(fala e ruído) são apresentados na mesma fonte sonora, corroborando com a 

vantagem da separação espacial.  

Concluiu-se, por meio desta revisão integrativa e da busca manual, que 

estabelecer valores de referência em diferentes populações para os testes de 

percepção da fala no ruído permite avaliar as dificuldades encontradas pelo indivíduo 

com DA em situações acusticamente desfavoráveis. Evidencia-se a necessidade de 

normatização de testes destinados às crianças pequenas. Ressalta-se ainda que os 

valores para os testes em campo-livre diferem daqueles encontrados com fones 

auriculares. 

Desta forma, frente ao exposto, o presente estudo tem como objetivo 

determinar os valores normativos para o teste PINT Brasil em crianças normo-

ouvintes, na faixa etária dos quatro a 11 anos e 11 meses de idade, para sua aplicação 

na rotina clínica dos atendimentos de crianças com DA, usuárias de aparelho de 
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amplificação sonora individual (AASI), implante coclear (IC), próteses auditivas por 

condução óssea e de dispositivos auxiliares de audição, como o Sistema FM. 
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Quadro 2 – Ficha protocolar dos estudos incluídos na busca manual.  
Ano de 

publicação 
Autor Objetivo do estudo 

Teste utilizado e 
idioma  

Amostragem e aplicação 
do teste 

Principais resultados e conclusão 

2006.  HENRIQUES, M. O. 1) Determinar as 
relações S/R em que 
são obtidos os limiares 
de reconhecimento de 
sentenças no ruído 
(LRSR) para 
indivíduos normo-
ouvintes e para 
indivíduos com perda 
auditiva 
sensorioneural e; 2) 
estabelecer o índice 
percentual de 
reconhecimento de 
sentenças no ruído 
(IPRSR) e a variação 
ocorrida neste índice 
com a alteração da 
relação S/R, para 
ambos os grupos e 3) 
comparar os 
resultados dos dois 
grupos. 

Listas de Sentenças 
em Português (LSP), 
em Português 
Brasileiro.  

62 indivíduos adultos com 
idade entre 18 a 64 anos, 
sendo 32 normo-ouvintes e 
30 com perda de audição 
sensorioneural de grau leve 
a moderadamente severo.  
 
Para a avaliação, as 
sentenças foram 
apresentadas em campo-
livre, na presença de um 
ruído competitivo, na 
intensidade fixa de 65 dB(A). 
O ângulo de incidência de 
ambos os estímulos foi de 
0°- 0° azimute. Para cada 
indivíduo foi obtido o Limiar 
de Reconhecimento de 
Sentenças no Ruído (LRSR). 
A seguir, verificou-se o 
Índice Percentual de 
Reconhecimento de 
Sentenças no Ruído (IPRSR) 
em intensidade fixa igual ou 
próxima à do LRSR. Em 
seguida, o IPRSR foi 
pesquisado em relações S/R 
2,5dB acima e 2,5dB abaixo 
da intensidade estabelecida 
anteriormente 

Para o grupo de indivíduos normo-
ouvintes, o LRSR foi obtido na 
relação S/R de -7,57dB(A) e o 
IPRSR foi igual a 57,18%. 
Para o grupo com perda auditiva 
sensorioneural, o LRSR foi obtido na 
relação S/R de -2,10dB(A) e o 
IPRSR foi igual a 56%. 
 
Houve diferença estatística entre os 
grupos para os LRSR. Esta diferença 
não foi verificada quando 
comparados os IPRSR de ambos os 
grupos. 
 

2008. HENRIQUES, M. O.; 

MIRANDA, E. C.; 
COSTA, M. J. 

Determinar o valor de 
referência para os 
limiares de 
reconhecimento de 
sentenças no ruído, 

Lista de Sentenças 
em Português (LSP), 
em Português 
Brasileiro. 

150 adultos normo-ouvintes, 
com idade entre 18 e 64 
anos, sendo 70 indivíduos do 
sexo masculino e 80 do sexo 
feminino, para obtenção do 

Foi utilizada a lista 1B do teste, e a 
relação S/R média na qual foi obtido 
o LRSR para os sujeitos avaliados foi 
de -8,14dBSR.  
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em campo livre, para 
indivíduos adultos 
normo-ouvintes. 

Limiar de Reconhecimento 
de Sentenças no Ruído 
(LRSR).  
 
Para a avaliação, as 
sentenças foram 
apresentadas em campo-
livre, na presença de um 
ruído competitivo, na 
intensidade fixa de 65 dB(A). 
O ângulo de incidência de 
ambos os estímulos foi de 
0°- 0° azimute. Para cada 
indivíduo foi obtido o Limiar 
de Reconhecimento de 
Sentenças no Ruído (LRSR). 

Os autores referem que, para a 
aplicação do teste LSP, o 
fonoaudiólogo não deverá comparar 
os resultados obtidos por meio de 
fones a resultados coletados em 
campo livre e vice-versa, a fim de 
evitar equívocos no fechamento de 
suas avaliações. 

2008. VAILLANCOURT, V.; 
LAROCHE, C.; 
GUIGUÈRE, C.; SOLI, 
S. D. 

Estabelecer os dados 
normativos de acordo 
com a faixa etária para 
a versão em Francês 
Canadense do 
Hearing in Noise Test 
for Children (HINT-C), 
a fim de facilitar seu 
uso clínico e permitir a 
comparação do 
desempenho de uma 
criança individual com 
a de crianças com 
audição normal 
pareadas por idade. 

Hearing in Noise 
Test for Children 
(HINT-C), em 
Francês Canadense. 

70 indivíduos normo-
ouvintes, nativos da língua 
francesa. A amostra incluiu 
56 crianças, divididas em 
quatro grupos por faixa etária 
(seis, oito, 10 e 12 anos), e 
14 adultos entre 18 a 30 
anos de idade (média de 24 
anos).  
 
O HINT-C foi apresentado 
por meio de dois alto-
falantes, dispostos a um 
metro da cabeça do 
indivíduo formando um 
ângulo de 90º. Os valores de 
SRT foram obtidos nas 
condições de silêncio, ruído 
à frente (NF), ruído à direita 
(NR) e ruído à esquerda 
(NL), utilizando as listas de 
10 sentenças. A sentença 

Valores médios do desempenho 
para o grupo de adultos (n=15) e 
para o grupo de crianças com 9 
anos de idade (n=13): 
Adultos: 
18,9dB(A) (S), -2,7dBSR (NF), -10,4 
(NR/NL) e 7,8dB para a vantagem da 
separação espacial.  
Crianças: 
18,5dB(A) (S), -1,7dBSR (NF), -7,7 
(NR/NL) e 6,0dB para a vantagem da 
separação espacial.  
 
A análise estatística indicou que o 
valor de SRT reduz com o aumento 
da idade e alcança os valores 
obtidos pelos adultos em crianças 
mais velhas (a partir dos 10 anos de 
idade). A vantagem da separação 
espacial, que representa a melhora 
do SRT quando a fala e o ruído são 
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inicial das listas foi 
apresentada a 20dB(A) no 
silêncio, a 0dBSR na 
condição NF, e a -5dBSR 
nas condições NR e NL. A 
intensidade da fala foi 
reduzida automaticamente 
pelo software após a 
repetição correta da 
sentença e aumentada após 
uma resposta incorreta, 
enquanto a intensidade do 
ruído foi mantido a 65dB(A). 

apresentados em localizações 
distintas, melhorou com a idade. 
Os autores também referem que a 
avaliação da percepção da fala no 
ruído em campo livre é a único 
método confiável em crianças.  

2009. ARIETA, A. M. Verificar o 
desempenho de 
indivíduos normo-
ouvintes e usuários de 
aparelhos de 
amplificação sonora 
individual (AASI) em 
situação competitiva 
por meio da aplicação 
do Hearing in Noise 
Test for (HINT) Brasil.  

Hearing in Noise 
Test (HINT) Brasil, 
em Português 
Brasileiro.  

A casuística foi dividida em 
dois grupos, sendo: (Grupo 
1) 30 indivíduos normo-
ouvintes, com média de 
idade de 31,2 anos, e (Grupo 
2) 30 indivíduos com perda 
auditiva sensorioneural, com 
média de idade de 71,6 
anos, usuários de AASI 
bilateral.  
 
Os dois grupos foram 
submetidos ao HINT em 
campo-livre e com fones 
auriculares, em quatro 
condições: fala frontal e sem 
ruído (S), fala frontal e ruído 
frontal (RF), ruído à direita 
(RD) e ruído à esquerda 
(RE). 

Resultados em campo livre 
Grupo 1: 
13,5dB(A) (S), -3,5dBSR (RF), -
6,5dBSR (RD) e -8,0dBSR (RE). 
 
Grupo 2: 
- Sem AASI: 55,8dB(A) (S), 3,5dBSR 
(RF), 2,2dBSR (RD), 0,4dBSR (RE). 
- Com AASI: 36,5dB(A) (S), 1,5dBSR 
(RF), 0,9dBSR (RD), -1,1dBSR (RE). 
  
A autora sugere que, na falta de 
parâmetros nacionais para testes em 
campo livre, os valores médios 
apresentados são sugeridos como 
referências para futuras 
comparações. 

2009. HSIEH, D. L.; LIN, K. 
N.; HO, J. H.; LIU, T. 
C.  

Investigar a habilidade 
de discriminação da 
fala no ruído em 
indivíduos adultos com 

Mandarin Hearing in 
Noise Test (M-HINT), 
em Mandarim 

Grupo 1: grupo controle com 
20 indivíduos normo-
ouvintes, com média de 
idade de 37,7 anos; Grupo 2: 
17 indivíduos com perda 

Grupo 1 (Grupo controle): 
22,3dB(A) (S), -6,9dBSR (RF), -
15,4dBSR (RD), -12,5dBSR (RE) e -
10,4dBSR (RC). 
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perda auditiva 
condutiva.  

auditiva condutiva unilateral, 
com média de idade de 37,6 
anos e; Grupo 3: 15 
indivíduos com perda 
auditiva condutiva bilateral, 
com média de idade de 40,5 
anos.  
 
O M-HINT foi aplicado nas 
seguintes situações: silêncio 
(S), ruído à frente (RF), ruído 
à direita (RD), ruído à 
esquerda (RE) e ruído 
composto (RC). 

Grupo 2:  
29,9dB(A) (S), -5,7dBSR (RF), -
9,3dBSR (RD), -5,7dBSR (RE) e -
6,6dBSR (RC). 
 
Grupo 3: 
50,2dB(A) (S), -3,1dBSR (RF), -
5,5dBSR (RD), -2,9dBSR (RE) e -
3,7dBSR (RC). 
 
Para o Grupo 3 (perda auditiva 
condutiva bilateral), houve diferença 
estatisticamente significante em 
todas as situações avaliadas em 
relação ao grupo controle e ao grupo 
com perda auditiva unilateral.  
Desta forma, observa-se pior 
desempenho da percepção da fala 
no ruído em sujeitos adultos com 
perda auditiva condutiva unilateral ou 
bilateral.  

2009.  ZHENG, Y.; SOLI, S. 
D.; WANG, K.; MENG, 
J. et al.  

Criar um teste de 
reconhecimento de 
sentenças em 
conjunto fechado 
baseado no teste 
Pediatric Speech 
Intelligibility (PSI) 
(Jerger & Jerger, 
1984) para a avaliação 
da percepção da fala 
em crianças a partir 
dos três anos de 
idade. 

Mandarin pediatric 
speech intelligibility 
(MPSI) test, em 
Mandarim.  

93 crianças normo-ouvintes, 
com idade entre três a seis 
anos, divididas em três 
grupos por faixa etária: 
(Grupo 1) três-quatro anos; 
(Grupo 2) quatro-cinco anos; 
(Grupo 3) cinco-seis anos.  
 
Os indivíduos foram 
avaliados na situação de 
silêncio, fala a +10dBSR, fala 
a +5dBSR, fala a 0dBSR, 
fala a -5dBSR, ruído a -10 
dBSR. 

Porcentagem média de 
desempenho para cada faixa 
etária:  
Grupo 1: 
Silêncio – 100%, +10dBSR – 96,6%, 
+5dBSR – 94,1%, 0dBSR – 79,9%, -
5dBSR – 63,6%, -10dBSR – 42,0%. 
 
Grupo 2: 
Silêncio – 100%, +10dBSR – 96,7%, 
+5dBSR – 95,4%, 0dBSR – 88,9%, -
5dBSR – 69,2%, -10dBSR – 58,4%.  
 
Grupo 3: 
Silêncio – 100%, +10dBSR – 99,8%, 
+5dBSR – 97,9%, 0dBSR – 90,2%, -
5dBSR – 80,7%, -10dBSR – 66,7%. 



53 
Revisão de Literatura 

 
Os autores afirmam que os 
resultados das crianças normo-
ouvintes podem servir como 
referência para comparação com o 
desempenho de crianças com 
DA. Uma vez que a estrutura do 
MPSI é semelhante ao PSI, é 
possível realizar a comparação dos 
resultados utilizando os dois 
diferentes testes.  

2011. HENRIQUES, M. O.; 
COSTA, M. J.  

Determinar e 
comparar os limiares 
de reconhecimento de 
sentenças no ruído, 
em campo livre, na 
presença de ruído 
incidente de diferentes 
ângulos e verificar 
qual a condição de 
escuta mais 
desfavorável, em 
indivíduos normo-
ouvintes. 

Lista de Sentenças 
em Português (LSP), 
em Português 
Brasileiro.  

38 indivíduos normo-
ouvintes, com idade entre 18 
a 35 anos, sendo 18 do 
gênero masculino e 20 do 
gênero feminino.  
 
Foi realizado o teste LSP em 
campo-livre, onde o sinal da 
fala foi apresentado sempre 
na mesma posição, a 0º - 0º 
azimute. O ruído competitivo 
sofreu alterações em sua 
posição de apresentação, 
formando ângulos de 0º - 0º, 
0º - 90º, 0º - 180º e 0º - 270° 
azimute em relação à 
posição da fonte sonora das 
sentenças. 

Resultados de acordo com as 
condições do teste:  
-7,563 (0º - 0º), -11,116 (0º - 90º), -
9,751 (0º - 180º), -10,430 (0º - 270º).  
 
A comparação entre as condições 
avaliadas mostrou que os melhores 
limiares são obtidos com os ângulos 
de incidência de 0º - 90º e 0º - 270º, 
seguidos pela condição de 0º - 180º 
e, por último, 0º - 0º. 
A condição de escuta no ruído mais 
desfavorável é aquela na qual o 
ruído encontra-se no mesmo ângulo 
de incidência da fala, na posição 
frontal do indivíduo avaliado. 

2011. JACOB, R. T. S.; 
MONTEIRO, N. F. G.; 
MOLINA, S. V.; 
BEVILACQUA, M. C. 
et al.  

Analisar a percepção 
da fala em crianças 
com audição normal 
em diferentes 
situações de ruído.  

Hearing in Noise 
Test (HINT) Brasil, 
em Português 
Brasileiro.  

21 crianças normo-ouvintes, 
dos sete aos 14 anos de 
idade. 
 
Foram aplicadas, 
aleatoriamente, as listas de 
sentenças nas situações: 
silêncio (S); ruído de frente 
(RF); ruído à direita (RD); 

Os valores médios encontrados 
foram: 11,9dB (S); -4,6dBSR (RF); -
6,5dBSR (RD); -5,8dBSR (RE); -
6,2dBSR (RT); -5,9dBSR (RC) e 
1,4dBSR (4CXS). 
 
As diferenças significativas nos 
resultados de percepção da fala 
entre as diferentes condições de 



54 
Revisão de Literatura 

ruído à esquerda (RE); ruído 
a 180º (RT) e comparado o 
resultado de ruído composto 
(RC) com ruído difuso a 
partir de quatro campos de 
som em 45º, 135º, 225º e 
315º (4CXS). 

escuta no ruído sugerem cautela na 
escolha do estímulo em avaliações 
de percepção da fala no ruído em 
crianças com DA. Assim, pesquisas 
nessa linha são necessárias para 
estabelecer os parâmetros e 
variáveis relacionadas à sua 
aplicação e a interpretação dos 
resultados. 

2012. LESSA, A. H.; 
PADILHA, C. B.; 
SANTOS, S. N.; 
COSTA, M. J.  

Determinar os limiares 
de reconhecimento de 
sentenças em campo-
livre, com a presença 
e ausência de ruído 
competitivo, em 
indivíduos com perda 
auditiva 
sensorioneural 
bilateral e simétrica de 
grau moderado. 
 

Lista de Sentenças 
em Português (LSP), 
em Português 
Brasileiro.  

50 indivíduos, sendo 16 
adultos com média de idade 
de 57,94 anos, e 34 idosos, 
com média de idade de 
67,21 anos.  
 
Todos os indivíduos 
apresentaram limiares 
audiométricos classificados 
como perda auditiva 
sensorioneural bilateral e 
simétrica de grau moderado 
(com média tritonal entre 41 
e 55 dB NA) e sem 
experiência com uso de 
próteses auditivas. Foi 
realizada a pesquisa do 
Limiar de Reconhecimento 
de Sentenças no Silêncio 
(LRSS) e o Limiar de 
Reconhecimento de 
Sentenças no Ruído (LRSR), 
com um nível fixo de ruído 
de 65dB(A). O sinal de fala e 
o ruído competitivo foram 
apresentados a 0º azimute. 

O LRSR médio obtido para todos os 
sujeitos foi de 60,90dBNPS(A), e a 
média das relações S/R foi de 
+3,20dBNPS(A).  
 
A análise das variáveis permitiu 
concluir que o LRSS teve correlação 
com a média tritonal da melhor 
orelha avaliada, o que o limiar de 
audibilidade parece ser o único 
parâmetro a influenciar o 
reconhecimento no silêncio. Além 
disso, concluiu-se que a média das 
relações S/R demonstra a dificuldade 
que o sujeito com perda auditiva 
apresenta na comunicação diária, 
quando em ambientes ruidosos. 
 

2012. SCHAFER, E. C.; 
POGUE, J.; MILRANY, 
T.  

Examinar a 
equivalência das listas 
do AzBio Sentence 

AzBio Sentence Test 
in Noise, em Inglês 
Americano.  

(1) 14 indivíduos normo-
ouvintes, com média de 
idade de 21 a 26 anos, e (2) 

Resultados de acordo com as 15 
listas do AzBio Sentence: (1) Para 
os normo-ouvintes, as pontuações 
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Test in Noise em duas 
diferentes relações 
S/R em normo-
ouvintes e em 
indivíduos com 
Implante Coclear (IC). 
Também foram 
realizadas análises 
para estabelecer a 
confiabilidade, a 
validade e os dados 
normativos 
preliminares para o 
AzBio Sentence Test 
em normo-ouvintes e 
em indivíduos com IC.  

oito adultos, entre 20 a 76 
anos, e quatro adolescentes, 
entre 14 a 17 anos, usuários 
de IC unilateral ou bilateral.  
 
Para os indivíduos normo-
ouvintes, as sentenças foram 
apresentadas a 0 e a -
3dBSR, com a intensidade 
de fala fixa a 73dBSPL. Para 
os usuários de IC, as 
sentenças foram 
apresentadas a +10dBSR, 
também com a intensidade 
de fala fixa a 73dBSPL.  

individuais para as relações S/R de 0 
a –3dBSR variaram de 41,2 a 91,9% 
e 21 a 79,7%, respectivamente. A 
média foi de 72% para 0dBSR e de 
48% para -3dBSR. Nenhum dos 
participantes apresentou efeito teto 
ou chão em qualquer das listas; (2) 
Para os usuários de IC, na relação 
S/R de +10dBSR, as pontuações 
individuais variaram de 18,2 a 
97,8%. A média da relação S/R a -
10dBSR foi de 58,7%. Nenhum dos 
participantes apresentou efeito teto 
ou chão em qualquer das listas. 
 
Os autores referem que os dados 
normativos preliminares fornecidos 
neste estudo estabelecem um ponto 
de partida para a criação de dados 
normativos abrangentes para o teste 
AzBio. 

2016. D’ALESSANDRO, H. 
D.; BALLANTYNE, D.; 
SETA, E.; 
MUSACCHIO, A.; 
MANCINI, P.  

Introduzir a versão 
italiana do teste 
STARR, baseado no 
método de ruído 
adaptativo a fim de 
simular condições 
acusticamente 
desfavoráveis para 
usuários de 
dispositivos 
eletrônicos aplicados à 
DA. Desta forma, o 
teste STARR 
foi adaptado para a 
língua italiana e os 
dados normativos 
foram coletados em 

Italian Sentence Test 
with Adaptive 
Randomized Roving 
level (STARR), em 
Italiano.  

32 adultos normo-ouvintes, 
sendo 17 homens e 15 
mulheres, com idade entre 
18 a 53 anos (média de 32 
anos de idade).  
 
Foram utilizadas 10 listas de 
sentenças para cada 
indivíduo. 
O teste foi iniciado com uma 
relação S/R de +20dBSR e 
variou de forma adaptativa 
de acordo com a resposta do 
indivíduo. A relação S/R 
variou de acordo com a 
intensidade do ruído, 
mantendo a intensidade da 

Os SRTs entre os indivíduos 
variaram entre -5,8 a – 9,7dBSR. 
Desta forma, o limiar médio da 
percepção da fala (SRT) para 
indivíduos normo-ouvintes foi de -
8,4dBSR. A variabilidade dos 
resultados nas listas de teste foi 
pequena (<1dB para todas as listas 
do teste).  
Os resultados deste estudo sugerem 
que o teste STARR na versão 
italiana pode ser uma importante 
ferramenta para avaliação da 
percepção da fala no ruído.  
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uma população de 
indivíduos adultos. 

fala em 50, 65 e 80dBNPS e 
utilizando a mesma relação 
S/R para as três 
intensidades. 

2018.  HOLDER, J. T.; 
LEVIN, L. M.; 
GIFFORD, R. H.  

Caracterizar o 
desempenho de 
adultos normo-
ouvintes, com idade 
entre 20 a 79 anos, 
nas tarefas dos testes 
AzBio, Bamford–
Kowal–Bench speech-
in-noise (BKB-SIN), 
quick speech-in noise 
(QuickSIN), e Acoustic 
Quick Spectral 
Modulation Detection 
(QSMD), em campo-
livre.  

AzBio Sentence Test 
in Noise, quick 
speech-in noise 
(QuickSIN), 
Bamford–Kowal–
Bench speech-in-
noise (BKB-SIN), e 
Acoustic Quick 
Spectral Modulation 
Detection (QSMD), 
em Inglês 
Americano.  

81 indivíduos normo-
ouvintes, com função 
cognitiva adequada, foram 
divididos em quatro grupos, 
de acordo com a faixa etária: 
(Grupo 1) 20-49 anos, 
(Grupo 2) 50-59 anos, 
(Grupo 3) 60-69 anos e 
(Grupo 4) 70-79 anos.  
AzBio Sentence Test in 
Noise: as sentenças foram 
apresentadas no silêncio e 
em cinco relações S/R: 
+10dBSR, +5dBSR, 0dBSR, 
-5dBSR, -10dBSR. 
QuickSIN: teste apresentado 
a 60dB(A) e a 70dB(A) para 
indivíduos com média tritonal 
menor que 45dBNA. 

Resultados com a média dos 
escores para cada teste.  
Grupo 1:  
AzBio Sentence Test in Noise: 
99,85% (Silêncio), 99,35% 
(+10dBSR), 98,80% (-5dBSR), 
90,80% (0dBSR), 51,63% (-5dBSR) 
e 9,03% (-10dBSR). 
QuickSIN: 
-0,92 a 60dB(A) e -0,92 a 70dB(A).  
BKB-SIN: 
0,24 
QSMD: 
93,95% 
 
Grupo 2:  
AzBio Sentence Test in Noise: 
99,05% (Silêncio), 99,05% 
(+10dBSR), 97,31% (-5dBSR), 
83,55% (0dBSR), 35,98% (-5dBSR) 
e 2,81% (-10dBSR).  
QuickSIN: 
0,30 a 60dB(A) e -0,05 a 70dB(A).  
BKB-SIN: 
1,18 
QSMD: 
88,43% 
 
Grupo 3:  
AzBio Sentence Test in Noise: 
99,63% (Silêncio), 99,15% 
(+10dBSR), 96,40% (-5dBSR), 
78,30% (0dBSR), 26,33% (-5dBSR) 
e 1,45% (-10dBSR).  
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QuickSIN: 
-0,51 a 60dB(A) e -0,66 a 70dB(A).  
BKB-SIN: 
1,41 
QSMD: 
83,65% 
 
Grupo 4:  
AzBio Sentence Test in Noise: 
99,05% (Silêncio), 98,38% 
(+10dBSR), 95,03% (-5dBSR), 
74,58% (0dBSR), 24,53% (-5dBSR) 
e 0,73% (-10dBSR).  
QuickSIN: 
0,19 a 60dB(A) e 0,57 a 70dB(A).  
BKB-SIN: 
1,91 
QSMD: 
86,25% 
 
Em todos os resultados, foi 
observado um efeito significativo da 
idade sobre o desempenho da 
percepção da fala no ruído, que 
covariou com a perda auditiva. O 
estudo corroborou com a literatura 
atual, de modo que indivíduos mais 
velhos apresentam maiores 
dificudades em situações 
acusticamente desfavoráveis em 
relação aos indivíduos mais jovens. 
O efeito da idade na variabilidade 
para as pontuações dos testes 
sugere uma investigação mais 
aprofundada.  
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 OBJETIVO GERAL 

 

Determinar os valores de referência para o teste Phrases in Noise Test 

(PINT) Brasil.  

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Investigar os efeitos da idade para a percepção da fala no silêncio e no 

ruído; 

 Investigar os benefícios da separação espacial das fontes de fala e ruído 

no desempenho da percepção da fala em crianças normo-ouvintes; 

 Verificar se as variáveis de gênero, escola, nível socioeconômico e 

momento de avaliação influenciam no desempenho das crianças para o teste; 

 Disponibilizar aos fonoaudiólogos, por meio de website, o teste PINT 

Brasil para a avaliação e acompanhamento de crianças com DA oralizadas. 
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4 MÉTODOS 

 

4.1 DESENHO DO ESTUDO 

 

O presente estudo trata-se de uma pesquisa observacional, transversal, 

descritiva e quantitativa. 

 

4.2 ASPECTOS ÉTICOS 

 

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

(CEP) em Seres Humanos da Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade 

de São Paulo (FOB/USP), sob o número CAAE: 90561018.9.0000.5417 (Anexo A). 

Os pais ou responsáveis das crianças e os adultos que concordaram em 

participar deste estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) (Anexo B e C), conforme modelos aprovados pela Comissão de Ética em 

Pesquisa, atestando sua permissão para publicação dos dados obtidos. 

As crianças foram orientadas quanto aos procedimentos aos quais foram 

submetidas e aos objetivos da pesquisa que estão contidos no Termo de 

Assentimento Livre e Esclarecido (Anexo D). Os pais ou responsáveis também 

assinaram o termo de assentimento livre e esclarecido apresentado aos seus filhos. 

Todos os critérios éticos foram seguidos respeitando a resolução 466/12 

que versa sobre Ética em Pesquisa com seres humanos da Comissão Nacional de 

Ética em Pesquisa (CONEP). 
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4.3 LOCAL E PERÍODO DA PESQUISA 

 

Esta pesquisa foi realizada na Clínica de Fonoaudiologia da FOB/USP, no 

setor de Audiologia e no laboratório de Audiologia Educacional, no período de 

setembro de 2018 a novembro de 2019. 

 

4.4 CASUÍSTICA 

 

Para a amostra de conveniência, as crianças foram recrutadas na 

comunidade por meio de contato aleatório com os pais, por divulgação em mídias 

sociais e em meios de comunicação (rádio e jornal) do município de Bauru/SP. No 

caso dos adultos jovens, o recrutamento foi realizado por meio de contato aleatório no 

campus da FOB/USP.  

 

4.4.1 Delimitação da casuística 

 

Para a delimitação da casuística, foram considerados os seguintes critérios 

de elegibilidade: 

 

Foram incluídas no estudo as crianças que apresentaram: 

a) Idade entre quatro anos a 11 anos e 11 meses de idade, de acordo com 

a adaptação e validação do teste PINT Brasil por Santos (2015); 

b) Condutos auditivos externos (CAEs) sem impedimentos; 

c) Emissões otoacústicas evocadas por estímulo transiente (EOAt) 

presentes em ambas as orelhas; 
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d) Limiares audiométricos inferiores a 15dBNA nas frequências de 500 a 

4000 Hz em ambas as orelhas, com resultados correspondentes para a 

logoaudiometria; 

e) Medida da imitância acústica dentro dos padrões da normalidade e 

presença do reflexo estapediano ipsi e contralateral em ambas as orelhas; 

f) Ter o Português Brasileiro como primeira língua; 

g) Desenvolvimento de linguagem dentro do esperado para a idade, sem 

encaminhamento para avaliações fonoaudiológicas, queixas dos pais e da escola. 

 

Foram incluídos no estudo os adultos que apresentaram: 

a) Idade entre 18 a 30 anos e 11 meses de idade. A faixa etária foi 

selecionada pela menor possibilidade de ocorrência de déficits auditivos oriundos da 

idade (presbiacusia), por doenças metabólicas ou comprometimentos neurológicos; 

b) CAEs sem impedimentos; 

c) EOAt presentes em ambas as orelhas; 

d) Limiares audiométricos inferiores a 20dBNA nas frequências de 250 a 

8000Hz em ambas as orelhas, com resultados correspondentes para a 

logoaudiometria; 

e) Medida da imitância acústica dentro dos padrões da normalidade e 

presença do reflexo estapediano ipsi e contralateral em ambas as orelhas; 

f) Mínimo de oito horas de sono na noite anterior à avaliação; 

g) Ter o Português Brasileiro como primeira língua. 

 

Foram excluídas da amostra as crianças que apresentaram: 

a) Histórico de otite média recorrente; 

b) Alteração de orelha média, detectada pelas alterações nos resultados 

das EOAt e dos valores da imitância acústica; 
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c) Limiares audiométricos superiores a 15dBNA nas frequências de 500 a 

4000 Hz em alguma das orelhas avaliadas; 

d) Queixa autorreferida ou por parte dos pais de zumbido esporádico ou de 

alterações vestibulares; 

e) Atraso no desenvolvimento da linguagem, considerando os indivíduos 

que começaram a falar após os dois anos de idade e/ou não compreendiam ordens 

simples aos 18 meses de idade; 

f) Trocas na fala não esperadas para a idade, com queixa dos pais ou 

observação pela pesquisadora durante a avaliação; 

g) Dificuldade de leitura e/ou escrita, com queixa atual referida pelos pais 

e/ou pela escola. Foram consideradas troca de letras na escrita, dificuldade na leitura 

e na elaboração de textos; 

h) Queixa por parte dos pais e/ou da escola de memória e atenção 

reduzida; 

i) Queixa por parte dos pais e/ou da escola de hiperatividade. 

 

Foram excluídos da amostra os adultos que apresentaram: 

a) Queixa de dificuldade para entender a fala no ruído; 

b) Histórico de otite média recorrente; 

c) Alteração de orelha média, detectada pelas alterações nos resultados 

das EOAt e dos valores da imitância acústica; 

d) Limiares audiométricos superiores a 20dBNA nas frequências de 250 a 

8000 Hz em alguma das orelhas avaliadas; 

e) Queixa de zumbido frequente ou de alterações vestibulares; 

f) Histórico de exposição ao ruído ocupacional sem o uso de equipamento 

de proteção individual (EPI), com tempo de exposição maior que oito horas diárias por 

um período igual ou maior a um ano (ARIETA; COUTO; COSTA, 2013); 
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g) Uso de fones de ouvido intra-auriculares, com intensidade maior ou igual 

a 85dB(A), com tempo de exposição maior que cinco horas diárias (OLIVEIRA et al., 

2017). 

 

Foram avaliadas 65 crianças para o estudo. Contudo, aplicando os critérios 

de elegibilidade, foram incluídas 50 crianças na amostra final (Figura 4). Todos os 16 

adultos avaliados enquadraram-se nos critérios de inclusão previamente 

estabelecidos.  

 

 

EOAt= emissões otoacústicas por estímulo transiente; MIA= medidas da imitância acústica. 

Figura 4. Fluxograma das crianças participantes do estudo.  

 

Desta forma, a amostra foi constituída por 50 crianças hígidas, com idade 

entre quatro anos a 11 anos e cinco meses, de ambos os gêneros, sem distinção de 

nível socioeconômico (Tabela 2). O número total de crianças foi dividido em quatro 

subgrupos, conforme a faixa etária: 
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G1: composto por 14 crianças, sete do gênero masculino e sete do gênero 

feminino, com idade entre quatro anos a cinco anos e 11 meses (média: 4,78 e DP ± 

0,42); 

G2: composto por 12 crianças, cinco do gênero masculino e sete do gênero 

feminino, com idade entre seis anos e um mês a sete anos e 10 meses (média: 6,58 

e DP ± 0,51); 

G3: composto por 12 crianças, seis do gênero masculino e seis do gênero 

feminino, com idade entre oito anos e um mês a nove anos e 11 meses (média: 8,75 

e DP ± 0,45); 

G4: composto por 14 crianças, oito do gênero masculino e quatro do gênero 

feminino, com idade entre 10 anos e um mês a 11 anos e cinco meses (média: 10,16 

e DP ± 0,38). 

 

Tabela 2. Descrição do grupo de crianças, divididas por faixa etária e gênero. 
 Idade (anos) 

Gênero G1 [4-5) G2 [6-7) G3 [8-9) G4 [10-11) Total 

Masculino 7 5 6 8 26 

Feminino 7 7 6 4 24 

Total 14 12 12 12 50 

[ = maior ou igual. 
) = menor. 

 

A amostra também foi constituída por 16 adultos jovens, com idade entre 

20 anos e 10 meses a 28 anos e seis meses (média: 24,18 e DP ± 2,61), de ambos 

os gêneros. Os adultos compuseram o grupo comparativo em relação ao desempenho 

das crianças, como preconizado no estudo de Schafer et al. (2012). 
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4.5 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTOS 

 

4.5.1 Ambiente e equipamentos 

 

Todos os procedimentos foram realizados na Clínica de Fonoaudiologia da 

FOB/USP. 

 

4.5.2 Anamnese dirigida 

 

Foi aplicada a anamnese dirigida aos pais das crianças (Apêndice A) e aos 

adultos (Apêndice B), ambos baseados nos estudos de Balen (2001) e Frederigue 

(2006), para auxiliar e balizar os critérios de inclusão e exclusão da amostra em 

conjunto com a avaliação audiológica. 

As questões presentes em ambos os questionários abordaram informações 

sobre a saúde atual e pregressa do indivíduo, assim como o histórico de problemas 

fonoaudiológicos e/ou otológicos. 

 

4.5.3 Avaliação audiológica 

 

A avaliação audiológica para ambos os grupos foi composta por: 

a) Meatoscopia: a inspeção do conduto auditivo externo foi realizada por 

meio do otoscópio da marca Heine. O procedimento teve como objetivo verificar a 

presença de cerúmen excessivo ou de corpo estranho, uma vez que a integridade do 

conduto auditivo externo é estabelecida como condição necessária para a realização 

da avaliação audiológica. 

b) Pesquisa das EOAt: a avaliação das EOAt teve como objetivo avaliar a 

integridade das CCE. A presença das EOAt também indica função de orelha média 

normal (MOMENSOHN-SANTOS et al., 2011). Foram pesquisadas as bandas de 
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frequências de 1000, 1500, 2000, 3000 e 4000 Hz, com critério para passa-falha a 

presença de EOAt em no mínimo três bandas de frequência. Foi utilizado o 

equipamento ILO V6 (Otodynamics). 

c) Audiometria tonal liminar (ATL): a ATL foi realizada em cabine 

audiométrica por meio do audiômetro Astera (Otometrics), calibrado segundo a norma 

ANSI 69, com fone de ouvido TDH39. Para as crianças, foram investigados os limiares 

aéreos das frequências de 500 a 4000 Hz em ambas as orelhas por meio da 

audiometria tonal condicionada ou convencional, sendo adotado o limiar inferior a 

15dBNA para todas as frequências avaliadas (SILMAN; SILVERMAN, 1997). No caso 

dos adultos, foram investigadas as frequências de 500 a 8000 Hz em ambas as 

orelhas, sobretudo para descartar a presença de entalhes audiômetricos nas altas 

frequências (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015). Foi adotado o limiar inferior 

a 20dBNA para todas as frequências avaliadas.  

d) Logoaudiometria: para o Limiar de Reconhecimento de Fala (LRF), 

foram utilizadas palavras dissílabas. No caso das crianças com dificuldade para a 

avaliação, foram utilizadas perguntas com ordens simples. Também foi pesquisado o 

Índice de Reconhecimento de Fala (IRF), com resultado esperado de 100% a 92% 

para palavras monossílabas. 

e) Medidas da imitância acústica com sonda de 226 Hz e pesquisa do 

reflexo estapediano: por meio do equipamento AT235 (Interacoustics), a 

imitanciometria foi realizada com o objetivo de verificar as condições tímpano-

ossiculares, as condições da orelha média e da condução do estímulo acústico 

(JERGER 1970; 1975; RUSSO et al., 2011). 

 

Os exames foram realizados em ordem aleatória em conjunto com os testes 

de percepção da fala no ruído com o objetivo de reduzir as variáveis relacionadas ao 

cansaço e desatenção do indivíduo, sempre iniciando a avaliação pela pesquisa das 

EOAt. 
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4.5.4 Testes de percepção da fala no ruído 

 

4.5.4.1 Phrases in Noise Test (PINT) Brasil 

 

Foi aplicado o teste PINT Brasil (Santos, 2015) em sala tratada 

acusticamente. 

As gravações contendo a faixa de calibração e as listas de sentenças 

estavam no notebook Acer Aspire ES1-411, conectado ao audiômetro pelo cabo de 

áudio. O sinal da fala e do ruído foram controlados por meio do audiômetro de dois 

canais AC40 (Clinical Audiometer - Interacoustics), versão 1.69 USA, e apresentados 

por meio de um sistema de amplificação com duas caixas estéreo de campo-livre (alto-

falantes).  

Os participantes estavam sentados em uma cadeira posicionada no meio 

da sala, a um metro de distância dos alto-falantes, com um ângulo de incidência a 0° 

(zero grau) azimute e 180° (cento e oitenta graus) azimute (Figura 5) conforme 

recomendação da American Academy of Audiology (2011) a fim de simular as fontes 

de fala e ruído do ambiente típico de sala de aula. 
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Figura 5. Cenário de aplicação do PINT Brasil. 

Fonte: Jacob et al., 2019. 

 

O teste PINT Brasil é composto por 20 sentenças de ordens simples 

referentes às partes do corpo, com duração de 1,2 segundos cada. Foram criadas 

seis listas na versão em Português Brasileiro, sendo que cada frase é repetida duas 

vezes por lista de forma pseudorrandomizada. As sentenças foram gravadas por uma 

locutora feminina; ressalta-se que, além de garantir a inteligibilidade do discurso, a 

maioria das crianças possui maior familiaridade com a voz feminina em relação a voz 

masculina devido a comunicação do dia-a-dia com as mães, cuidadoras e professoras 

(SCHAFER, 2005; SCHAFER; THIBODEAU, 2006; CAMERON; DILLON, 2007; VAN 

DEUN; WIERINGEN; WOUTERS, 2010; LESSA et al., 2012; SCHAFER et al. 2012). 

O ruído contido na apresentação do teste foi desenvolvido no estudo de 

Fidêncio (2013), onde foram gravados ruídos ambientais de quatro salas de aula de 

ensino fundamental durante o período de aula, com cerca de 25 crianças cada. 

Obteve-se amostras de conversas entre crianças, a movimentação de cadeiras e 

papéis e livros sendo folheados, sendo que tais amostras foram editadas por meio de 

programas específicos de edição de áudio, com o objetivo de reduzir a amplitude da 
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modulação entre as gravações e manter as características espectrais do ruído das 

salas de aula. 

As quatro amostras foram combinadas em uma só onda de quatro minutos 

de duração, sendo que a amostra final possui comprimento de três minutos e dois 

segundos devido a exclusão de outros ruídos, como cadeiras caindo e portas 

fechando. A amostra final do ruído foi igualada ao longo prazo, pela média da raiz 

média quadrática do sinal ou room mean squared (RMS) das sentenças, tornando-o 

efetivo para mascarar o sinal de fala. 

Sendo assim, o ruído do PINT Brasil foi classificado como “ruído de várias 

salas de aula (multiclassroom)”. Este tipo de ruído se aproxima da realidade 

vivenciada pela maioria das crianças em idade escolar, sendo mais desafiador do que 

outros ruídos não significativos (SPERRY; WILEY; CHIAL, 1997). 

 

Protocolo de aplicação 

Para a calibração do canal das sentenças e do ruído, foi utilizado como 

referência o tom puro de 1kHz. A saída de cada canal do audiômetro foi calibrada 

usando o medidor de Volume de Áudio (VU – volume unit) do equipamento, que foram 

igualados no nível zero. 

Após a calibração do equipamento, o teste foi iniciado de forma 

descendente numa relação sinal/ruído (S/R) de +15dBSR a -12dBSR e finalizado de 

forma ascendente da relação -12dBSR para +15dBSR, com o sinal de fala em 

intensidade fixa em 60dBNPS e o ruído variando de forma adaptativa, em escalas de 

3dB. 

Antes de iniciar o teste, foi realizado o treinamento no silêncio, ou seja, 

foram apresentadas as sentenças para o conhecimento e compreensão das ordens 

destas, antes de realizar o teste com a presença do ruído. 

É importante ressaltar que a sequência de aplicação das listas utilizadas 

nas diferentes situações foi feita de forma aleatória, delineado pelo quadrado latino 

(Quadro 3), a fim de eliminar variáveis relacionadas ao cansaço, atenção dos 

participantes, da memorização das sentenças e do fenômeno de aprendizagem. 
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Sujeitos Condições de apresentação 

1 5 9 Lista 4 Lista 1 Lista 2 Lista 3 

2 6 10 Lista 1 Lista 2 Lista 3 Lista 4 

3 7 11 Lista 2 Lista 3 Lista 4 Lista 1 

4 8 12 Lista 3 Lista 4 Lista 1 Lista 2 

Quadro 3. Design do quadrado latino. 

 

Após a apresentação de cada sentença, foi solicitado que a criança ouvisse 

a frase, compreendesse e encenasse a ação solicitada em um boneco ou repetisse 

oralmente a sentença, conforme livre escolha da criança. Foi disposta uma mesa com 

dois bonecos e os objetos de apoio do teste (uma escova de dentes, um pente e uma 

toalha) (Figura 6). 

 

 
Figura 6. Mesa com os bonecos e objetos de apoio. 

 

No caso dos adultos, o teste foi aplicado sob as mesmas condições. Os 

indivíduos foram instruídos a repetir oralmente a ordem solicitada. 

Desta forma, seis listas de sentenças foram apresentadas nas seguintes 

situações: a) uma lista no silêncio, b) uma lista a +15dBSR, c) duas listas 

randomizadas com o ruído frente (RF) e d) duas listas randomizadas com o ruído trás 

(RT).  
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Pontuação do PINT Brasil 

Os níveis de apresentação de cada sentença foram anotados em um 

protocolo específico (Figura 7). As regras de pontuação do teste foram determinadas 

por Schafer (2005) e Schafer e Thibodeau (2006) e aplicadas para o PINT Brasil. 

Conforme preconizado pelas autoras, o teste é suspenso quando a criança obtém três 

respostas corretas consecutivas no lado ascendente do formulário de resposta. 

Para calcular o desempenho do indivíduo, é realizado o seguinte cálculo: 

(1) do lado descendente: considera-se a última resposta correta seguida de duas 

respostas incorretas e (2) do lado ascendente: considera-se a primeira resposta 

correta seguida de mais duas respostas corretas consecutivas. Soma-se os dois 

valores (dBSR) e, em seguida, divide-se o valor por 2 para obter a média dos escores. 

Caso o indivíduo não apresente três respostas corretas consecutivas no 

lado ascendente, é considerado o valor de +15dBSR. No caso de 100% de respostas 

corretas para todas as sentenças do teste ou apenas uma sentença incorreta, é 

adotado o limiar S/R –12dBSR. Na Figura 7 há o exemplo de folha de resposta 

preenchida de acordo com as regras de pontuação do PINT Brasil. 
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Figura 7. Exemplo de folha de resposta do PINT Brasil. 

Fonte: Jacob et al., 2019. 

 

4.5.4.2 Hearing in Noise Test (HINT) Brasil 

 

O HINT Brasil (BEVILACQUA et al., 2008) foi realizado apenas na 

população adulta. As relações S/R obtidas no HINT foram comparadas com os 

resultados do PINT Brasil.  

O HINT é um teste de percepção da fala no ruído destinado aos adultos e, 

conforme a hierarquia das habilidades auditivas, espera-se que este seja um teste de 

maior complexidade por tratar-se de reconhecimento em conjunto aberto. 
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O teste possui 12 listas com material de fala gravado por voz masculina, 

sendo que cada lista possui 20 sentenças com nível de apresentação inicial de 

65dB(A), variando de 4 a 2dB conforme a repetição correta de cada sentença. As listas 

de sentenças foram selecionadas de forma pseudorandomizada pelo próprio software. 

O ruído competitivo utilizado no teste é o speech-weighted noise, elaborado 

com o próprio material de fala, e foi apresentado com intensidade fixa de 65dB(A). O 

resultado final foi expresso em dBSR como sendo o limiar da relação S/R. 

Desta forma, a avaliação também foi realizada em campo-livre nas mesmas 

condições do PINT Brasil, nas seguintes situações: 1) duas listas randomizadas com 

o ruído à frente (RF) e 2) duas listas randomizadas com o ruído trás (RT). 

A avaliação foi realizada em conjunto com os demais procedimentos 

supracitados e foram utilizados os seguintes equipamentos: HINTPro 7.2 Audiometric 

System, duas caixas estéreo de campo-livre, computador e sala tratada 

acusticamente, conforme instruções do manual do HINTPro 7.2 Audiometric System.  

O HINTPro 7.2 Audiometric System é o equipamento com interface 

conectada ao computador que possibilita a aplicação do HINT. É necessária a 

instalação do software específico do teste no computador com as caixas estéreo de 

campo-livre acopladas ao HINTPro 7.2. 

 

4.5.5 Classificação socioeconômica 

 

A classificação socioeconômica foi realizada por meio de protocolo 

específico (Apêndice C), aplicado e pontuado por uma profissional assistente social. 

O protocolo foi adaptado de acordo com os instrumentais propostos pelos 

estudos de Graciano e Lehfeld (2010) e Graciano (2013). 
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4.6 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

A análise estatística foi realizada por um estatístico profissional. Todos os 

dados foram avaliados pelo critério de normalidade de Kolmogorov-Smirnov, que 

determinou a escolha do teste estatístico para cada condição estudada de acordo com 

a distribuição das variáveis.  

Ao constatar distribuição normal dos dados, foram utilizados testes 

paramétricos; ao constatar distribuição não normal, foram utilizados testes não 

paramétricos. 

Em todos os testes foi adotado nível de significância de 5% (p<0,05). 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5 
 

Resultados 



 

 

 

 



83 
Resultados 

5 RESULTADOS 

 

Para facilitar a apresentação dos dados, os resultados serão expostos em 

subseções de acordo com o objetivo geral e os objetivos específicos elencados para 

o estudo. 

 

5.1 Desempenho no silêncio e a +15dBSR 

 

Para as 50 crianças e 16 adultos avaliados, todos os indivíduos 

reconheceram as sentenças no silêncio e a +15dBSR. 

 

5.2 Dados normativos 

 

A Figura 8 apresenta os resultados no ruído. O cálculo do escore em dBSR 

foi feito de acordo com a média das duas listas aplicadas em ambas as posições. As 

quatro primeiras listas do PINT Brasil foram apresentadas de maneira randomizada, 

de acordo com o quadrado latino. 

De acordo com o teste não-paramétrico de Wilcoxon, não houve diferença 

estatística significativa entre as listas apresentadas, indicando resultados confiáveis 

por parte das 50 crianças avaliadas e eliminando os fatores de cansaço, desatenção 

e memorização das sentenças. 
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Figura 8. Gráfico box-plot com os valores de média, mediana, mínimo, máximo, 1º e 3º quartis e outliers 
entre as apresentações com diferentes listas de sentenças, para as posições RT e RF. 
n=50 crianças. 
RT: ruído trás; RF: ruído frente. 

 

Os dados normativos em relação a idade dos participantes, com os valores 

de média, desvio padrão e valores mínimo e máximo estão descritos na Tabela 3 para 

a posição RT e na Tabela 4 para a posição RF. 

 

Tabela 3. Dados normativos para a posição RT, em relação a idade e as características da amostra.  

Idade (anos)     n 
Gênero Relação S/R (dBSR) 

Masc. Fem. Média ± DP Min – Max 

(4-5] 14 7 7 -9,21 ± 2,02 -12,00 - -5,30 

(6-7] 12 5 7 -10,68 ± 2,21 -12,00 - -6,00 

(8-9] 12 6 6 -10,81 ± 1,84 -12,00 - -6,75 

(10-11] 12 8 4 -11,62 ± 0,93 -12,00 - -9,00 

Geral 50 26 24 -10,53 ± 1,99 -12,00 - -5,25 

RT: ruído trás; n: número de indivíduos; Masc: masculino; Fem: feminino; Relação S/R: relação 
sinal/ruído; DP: desvio padrão; Min: valor mínimo; Max: valor máximo. 
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Tabela 4. Dados normativos para a posição RF, em relação a idade e as características da amostra. 

Idade (anos)     n 
Gênero Relação S/R (dBSR) 

Masc. Fem. Média ± DP Min - Max 

(4-5] 14 7 7 -4,66 ± 1,47 -7,50 - -3,00 

(6-7] 12 5 7 -6,93 ± 2,30 -10,50 - -3,00 

(8-9] 12 6 6 -6,00 ± 1,86 -9,00 - -2,25 

(10-11] 12 8 4 -6,43 ± 1,29 -9,00 - -4,50 

Geral 50 26 24 -5,95 ± 1,92 -10,50 - -2,25 

RF: ruído frente; n: número de indivíduos; Masc: masculino; Fem: feminino; Relação S/R: relação 
sinal/ruído; DP: desvio padrão; Min: valor mínimo; Max: valor máximo. 

 

5.3 Desempenho em função da idade 

 

A análise estatística foi executada pelo teste não-paramétrico de Kruskall-

Wallis. Para a posição RT (Figura 9), os resultados evidenciaram que houve melhora 

do desempenho no ruído para as crianças à medida que a idade aumenta. Houve 

diferença estatisticamente significante (p<0,05) entre os seguintes grupos: (4-5] - (8-

9] e (4-5] - (10-11], indicando que as crianças mais novas possuem maior dificuldade 

para a tarefa no ruído em relação às crianças mais velhas. 

Os resultados também indicaram diferença estatisticamente significante 

(p<0,05) entre o grupo de adultos e as crianças na faixa etária (6-7]. 
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Figura 9. Gráfico box-plot com os valores de média, mediana, mínimo, máximo, 1º e 3º quartis e outliers 
para todos os grupos para a posição RT. 
*;**: diferenças estatisticamente significantes (p<0,05) entre si 

 

Para a posição RF (Figura 10), houve diferença estatisticamente 

significante (p<0,05) entre os seguintes grupos: (4-5] - (6-7], (4-5] - (8-9] e (4-5] - (10-

11], indicando também que as crianças mais novas possuem maior dificuldade para a 

tarefa no ruído em relação às crianças mais velhas, assim como em RT. 

Além disso, os resultados também indicaram diferença estatisticamente 

significante (p<0,05) entre o grupo de adultos e as crianças na faixa etária (6-7] e (10-

11]. 
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Figura 10. Gráfico box-plot com os valores de média, mediana, mínimo, máximo, 1º e 3º quartis e 
outliers para todos os grupos avaliados para a posição RF. 
*;**: diferenças estatisticamente significantes (p<0,05) entre si 
 

Ainda em relação a posição RF (Figura 11), os resultados demonstraram 

que tal condição é mais desafiadora em relação a posição RT. Considerando o 

resultado obtido dentre as 50 crianças da amostra, houve diferença estatisticamente 

significante (p<0,05) para o teste não-paramétrico de Wilcoxon. Houve melhor 

desempenho da percepção da fala para o PINT Brasil com a separação dos estímulos 

de fala e ruído. 

 

 
Figura 11. Gráfico box-plot com os valores de média, mediana, mínimo, máximo, 1º e 3º quartis e 
outliers entre os valores encontrados para as posições RT e RF para o grupo de crianças. n=50 
crianças. 
*: diferenças estatisticamente significantes (p<0,05) 
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5.4 Desempenho em função do gênero 

 

A avaliação entre os gêneros foi feita por meio do teste não-paramétrico de 

Mann-Whitney. Não houve diferença estatisticamente significativa entre as variáveis 

(Tabela 5). 

 

Tabela 5. Avaliação do desempenho em função do gênero. 

Ruído 
Masculino (n=26) Feminino (n=24) 

p 

Média ± DP Min – Max Média ± DP Min - Max 

RT (dBSR) -10,64 ± 2,19 -12,00 - -5,25 -10,40 ± 1,78 -12,00 - -6,75 0,340 

RF (dBSR) -6,30 ±1,59 -9,00 - -3,00 -5,50 ± 2,17 -10,50 - -2,25 0,117 

RT: ruído trás; RF: ruído frente; n: número de indivíduos; DP: desvio padrão; Min: valor mínimo; Max: 
valor máximo. 

 

5.5 Desempenho em função da escola 

 

De acordo com o teste não-paramétrico de Mann-Whitney, não houve 

diferença estatisticamente significativa entre as crianças que frequentavam a escola 

pública e as crianças que frequentavam a escola privada (Tabela 6). 

Apenas uma criança não frequentava a escola no momento de avaliação 

(faixa etária (4-5]), não entrando para o cálculo dos resultados. 

 

Tabela 6. Avaliação do desempenho em função da escola. 

Ruído 
Pública (n=30) Privada (n=19) 

p 

Média ± DP Min – Max Média ± DP Min - Max 

RT (dBSR) -10,47 ± 2,20 -12,00 - -5,25 -10,65 ± 1,70 -12,00 - -6,75 0,927 

RF (dBSR) -6,05 ±1,93 -10,50 - -3,00 -5,96 ± 1,87 -9,00 - -2,25 0,893 

RT: ruído trás; RF: ruído frente; n: número de indivíduos; DP: desvio padrão; Min: valor mínimo; Max: 
valor máximo. 
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5.6 Correlação do desempenho em função do nível socioeconômico 

 

Após a aplicação e pontuação do protocolo pela profissional assistente 

social, as 50 crianças foram classificadas em quatro níveis socioeconômicos (Tabela 

7): baixa inferior, baixa superior, média inferior e média. 

Para verificar se tal variável exerce influência no desempenho da criança 

para a compreensão e desempenho no teste, a estatística foi executada pelo 

Coeficiente de Correlação de Spearman. 

 

Tabela 7. Correlação do desempenho em função do nível socioeconômico. 

Classificação 

socioeconômica 
n 

RT RF 

Média ± DP Média ± DP 

Baixa inferior 01 -9,00 -7,50 

Baixa superior 24 -10,78 ± 2,10 -6,28 ± 2,06 

Média inferior 23 -10,20 ± 1,92 -5,44 ± 1,78 

Média 02 -12,00 ± 0,00 -7,12 ± 0,53 

R 

P 

0,072 0,170 

0,618 0,239 

RT: ruído trás; RF: ruído frente; n: número de indivíduos; DP: desvio padrão. 

 

Considerando que a correlação é significativa no nível 0,01 (rô de 

Spearman), as correlações entre a classificação socioeconômica e o desempenho nas 

posições RT e RF apresentaram tendências fracas, não havendo correlação 

significativa. Desta forma, o nível socioeconômico familiar não interferiu no 

desempenho das crianças para ambas as posições avaliadas. 
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5.7 Desempenho em função do momento da avaliação 

 

A avaliação entre as 50 crianças pôde ser realizada em três momentos 

distintos, de acordo com a disponibilidade dos pais e das crianças: em dias que não 

haviam aula, antes da aula (período da manhã) e após a aula (período da tarde). 

A única criança que não frequentava a escola (faixa etária (4-5]) foi incluída 

na classificação “não houve aula”. Nesta classificação também foram incluídas as 

crianças que estavam em período de férias ou que foram avaliadas durante os 

sábados. 

A estatística foi executada por meio do teste não paramétrico de Kruskall-

Wallis, demonstrando que não houve diferença significante entre os três períodos de 

avaliação para ambas as posições do teste (Tabela 8). 

 

Tabela 8. Desempenho em função do momento de avaliação. 

Momento de 

avaliação 
n 

RT RF 

Média ± DP Média ± DP 

Não houve aula 17 -10,76 ± 1,75 -5,42 ± 1,74 

Antes da aula 08 -9,93 ± 2,68 -6,28 ± 1,44 

Após a aula 25 -10,56 ± 1,94 -6,21 ± 2,14 

P 0,810 0,325 

RT: ruído trás; RF: ruído frente; n: número de indivíduos; DP: desvio padrão. 

 

5.8 Avaliação da percepção da fala no ruído em adultos 

 

Para avaliar a percepção da fala no ruído nos adultos, foram aplicados os 

testes PINT Brasil e HINT Brasil.  

Na Tabela 9 estão descritos os resultados para o PINT Brasil. A estatística 

foi executada por meio do teste t pareado para ambas as posições avaliadas, sendo 
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encontrada diferença estatisticamente significante entre RT e RF, com melhor 

desempenho para RT assim como no grupo das crianças. 

 

Tabela 9. Resultados para o PINT Brasil no grupo de adultos.  

Ruído 
PINT Brasil 

p 

Média ± DP Min - Max 

RT (dBSR) -7,17 ± 2,12 -9,75 - -2,25 
0,003* 

RF (dBSR) -5,20 ±1,20 -9,00 - -3,75 

RT: ruído trás; RF: ruído frente; DP: desvio padrão; Min: valor mínimo; Max: valor máximo. 
*p<0,05 estatisticamente significante. 

 

Para o HINT Brasil, foi realizado o mesmo raciocínio para o PINT. Para os 

resultados, o cálculo do escore em dBSR foi feito de acordo com a média das duas 

listas aplicadas em ambas as posições, selecionadas no software do equipamento. 

Na Tabela 10 estão descritos os resultados para o HINT Brasil. A estatística 

também foi executada por meio do teste t pareado para ambas as posições avaliadas. 

 

Tabela 10. Resultados para o HINT Brasil no grupo de adultos.  

Ruído 
HINT Brasil 

p 
Média ± DP Min - Max 

RT (dBSR) -0,94 ± 1,80 -4,40 - 2,25 
0,011* 

RF (dBSR) -2,28 ± 0,98 -4,20 - -0,55 

RT: ruído trás; RF: ruído frente; DP: desvio padrão; Min: valor mínimo; Max: valor máximo. 
*p<0,05 estatisticamente significante. 

 

Para a comparação dos resultados entre ambos os testes de percepção da 

fala, a análise estatística foi realizada pelo teste t pareado para a posição RT e pelo 

teste não-paramétrico de Wilcoxon para a posição RF. Houve diferença 

estatisticamente significante entre o PINT Brasil e HINT Brasil para RT e RF, com 

melhor desempenho para o teste PINT em ambas as posições conforme a Figura 11.  
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Figura 12. Gráfico box-plot com os valores de média, mediana, mínimo, máximo, 1º e 3º quartis e 
outliers para o grupo de adultos, nos testes PINT e HINT. 
*;**;***;****: diferenças estatisticamente significantes (p<0,05) entre si 

 

5.9 Portal PINT Brasil 

 

Após a tradução, adaptação, validação (Santos, 2015) e normatização do 

teste, o presente trabalho também teve como objetivo disponibilizar o PINT Brasil aos 

fonoaudiólogos que atuam em reabilitação auditiva e/ou pesquisa. 

Este tópico apresenta o resultado da localização do Portal PINT Brasil e foi 

subdividido de acordo com os módulos que compõe o website, que pode ser acessado 

pelo endereço eletrônico “http://pintbrasil.fob.usp.br”. 

Os Módulos 2, 3, 4 e 5 foram elaborados em Portable Document Format 

(PDF) e possuem hiperlinks para facilitar os downloads das mídias e documentos 

disponibilizados no website.  

 

5.9.1 Início (Módulo 1) 

 

A página inicial (Módulo 1: Início) (Figura 13) possui uma barra de 

navegação superior à direita com os links que direcionam para as outras páginas do 

website. Na sequência, o banner interativo (Figuras 14-18) apresenta de modo 
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alternado as imagens de cada módulo, sendo que ao clicar, o indivíduo é direcionado 

para a página do respectivo módulo.  

O texto introdutório do website explana sucintamente o diagnóstico da 

criança com DA, a importância da adaptação dos dispositivos eletrônicos aplicados à 

surdez e dos microfones remotos e os efeitos prejudiciais do ruído na percepção da 

fala, principalmente em sala de aula. Também são apresentados os objetivos do PINT 

Brasil e as referências dos estudos que guiaram o conteúdo teórico do material.  

Ao final da página encontram-se os logos das entidades que possibilitaram 

o desenvolvimento do site e das pesquisas que envolveram o PINT Brasil.  
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Figura 13. Captura de tela da página Início (Módulo 1) do Portal PINT Brasil. 
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Figura 14. Imagem para a página “Início: Módulo 1” no banner interativo. 

 

 

Figura 15. Imagem para a página “Módulo 2” no banner interativo. 

 

 

Figura 16. Imagem para a página “Módulo 3” no banner interativo. 

 

 

Figura 17. Imagem para a página “Módulo 4” no banner interativo. 
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Figura 18. Imagem para a página “Módulo 5” no banner interativo. 

 

5.9.2 Módulo 2: Como avaliar? 

 

O Módulo 2 é composto por cinco páginas (Figura 19) e apresenta a 

aplicação do teste. Foram explicitados os equipamentos e materiais necessários para 

a avaliação, as instruções que a serem dadas para a criança, a descrição do ambiente 

do teste e o posicionamento do indivíduo e dos estímulos da fala e do ruído.  

Ainda, foi disponibilizado um vídeo com a aplicação do teste para auxiliar o 

avaliador. No Módulo 2 também se encontram dois tutoriais nos audiômetros AC40 

(Clinical Audiometer – Interacoustics) e Astera (Madsen), sendo estes equipamentos 

utilizados por alunos, residentes e profissionais durante a prática clínica da FOB/USP 

e do Hospital de Reabilitação de Anomalias Craniofaciais da Universidade de São 

Paulo (HRAC/USP). 
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Figura 19. Páginas do documento PDF do Módulo 2. 

 

5.9.3 Módulo 3: Como pontuar? 

 

O Módulo 3 é composto por quatro páginas (Figura 20), com as regras de 

pontuação do PINT Brasil. A terceira página é a folha de resposta, com um exemplo 

para auxiliar o avaliador.  
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Figura 20. Páginas do documento PDF do Módulo 3. 

 

5.9.4 Módulo 4: Downloads 

 

O Módulo 4 é composto por quatro páginas (Figura 21). Os áudios para a 

faixa de calibração e das listas de sentenças (lista em silêncio, lista a +15dBSR e lista 

1 a 5) foram disponibilizados por meio de hiperlink para download, assim como as 

folhas de respostas (lista em silêncio, lista a +15dBSR e lista 1 a 5) para anotar a 

pontuação e o desempenho da criança no teste. 
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Figura 21. Páginas do documento PDF do Módulo 4. 

 

5.9.5 Módulo 5: Sobre nós 

 

O Módulo 5 é composto por seis páginas (Figura 22). Na página do website 

há o endereço para contato (pintbrasil.usp@gmail.com) no caso de dúvidas na 

aplicação do teste ou sugestões. 

O Módulo apresenta uma breve descrição sobre o PINT Brasil e o 

desenvolvimento do website, tal como o resumo curricular dos autores e endereço de 

e-mail para contato. 
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Figura 22. Páginas do documento PDF do Módulo 5 

.
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6 DISCUSSÃO 

 

Durante o processo de seleção dos participantes para o estudo, foi 

realizada a avaliação audiológica em 65 crianças, entretanto 15 não foram incluídas 

na amostra devido aos critérios de elegibilidade. Destas 15 crianças, sete 

apresentaram alteração em algum dos procedimentos realizados, como falha nas 

EOAt, na imitanciometria e/ou na audiometria tonal liminar, o que demonstra a 

importância da avaliação audiológica na infância. A avaliação é capaz de detectar 

alterações auditivas que acarretam prejuízos de atenção e memória e trocas na fala e 

na escrita, dificultando o período de alfabetização. 

Dentre as sete crianças, três (4,6% das crianças avaliadas) foram 

diagnosticadas com perda auditiva condutiva de grau leve como resultado de otites 

médias secretoras em evolução ou involução. Na anamnese dirigida, a queixa inicial 

dos pais foi de desatenção e dificuldade escolar, acompanhada pela queixa 

autorreferida pelas crianças de desconforto otológico. 

Em uma revisão bibliográfica, Teixeira (2016) observou que a otite média 

está relacionada à perda auditiva leve e flutuante e que as principais consequências 

de tal condição são as dificuldades para as habilidades de leitura e escrita e para a 

percepção e discriminação dos sons da fala em ambientes ruidosos. 

Uma vez que a audição está intrinsecamente relacionada com a atenção e 

a memória, a otite média pode ocasionar diagnósticos equívocos, como o Transtorno 

de Déficit de Atenção (TDAH). Nestes casos, a avaliação audiológica é de extrema 

importância para o diagnóstico diferencial entre as diferentes condições. 

Outro dado importante foi que quatro crianças falharam nas EOAt e 

apresentaram alterações na imitanciometria, com curva timpanométrica do tipo B ou 

C e ausência do reflexo acústico, entretanto com limiares aéreos de até 15dB para a 

audiometria tonal liminar. Apesar dos resultados da audiometria, tais crianças também 

foram excluídas da amostra. Tamanini et al. (2015) afirmam que a combinação de 

procedimentos para a identificação de comprometimentos auditivos em crianças é 

recomendada (princípio cross-check), pois na maioria das vezes a criança falha em 

apenas um dos procedimentos, não ocasionando o rebaixamento dos limiares 
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auditivos. Contudo, a conduta clínica e o acompanhamento do médico 

otorrinolaringologista (ORL) é indispensável nestes casos.  

Dado que a amostra de conveniência foi composta por recrutamento na 

comunidade, as crianças que apresentaram queixas escolares, de fala, de memória 

e/ou atenção foram encaminhadas para triagem e intervenção na Clínica de 

Fonoaudiologia da FOB/USP. Os pais ou familiares das crianças com rolha de 

cerúmen e alterações auditivas foram orientadas e receberam o encaminhamento ao 

médico ORL do plano de saúde, uma vez que estas crianças possuíam tal recurso. 

Nenhum dos adultos avaliados apresentou alterações auditivas ou queixas 

passíveis de encaminhamento, entretanto todos os indivíduos receberam orientações 

quanto a sua saúde auditiva. 

A seguir serão apresentados os seguintes tópicos para discussão, 

conforme a descrição dos resultados no capítulo anterior: valores de referência e 

processo de normatização, desempenho em função da idade, desempenho em função 

da posição do ruído, desempenho em função das variáveis avaliadas, avaliação da 

percepção da fala no ruído em adultos e elaboração do Portal PINT Brasil. 

 

6.1 Valores de referência e processo de normatização 

 

Pereira (2012) afirma que, para a normatização de procedimentos de 

avaliação em crianças, é fundamental que a amostra seja composta por indivíduos 

que apresentem desenvolvimento típico. É imprescindível que, ao se estabelecerem 

valores de referência para a normalidade, a população estudada não sofra 

interferências de outros fatores que não sejam aqueles em que o teste se propõe a 

avaliar.  

Posto que o PINT Brasil é um teste que além das habilidades auditivas 

também envolve as habilidades de atenção e memória, os critérios de elegibilidade 

foram cuidadosamente analisados de forma a assegurar que os indivíduos incluídos 

no estudo não apresentassem alterações auditivas ou queixas de linguagem e/ou 

aprendizagem, alterando assim os resultados esperados para a percepção da fala no 

ruído. 
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Dentre os testes de fala no ruído em campo-livre, poucos estudos tiveram 

como objetivo determinar os valores de referência em crianças, conforme apresentado 

na Tabela 11. 

 

Tabela 11. Estudos com os valores de referência para a avaliação da percepção da fala no ruído em 
campo-livre, em crianças normo-ouvintes.  

Autor e ano de 
publicação 

Teste 
utilizado 

n 
Faixa etária 

(anos) 

Vaillancourt et al. 
(2008) 

HINT-C 56 
Seis aos 12 

anos 

Zheng et al. (2009) MPSI 93 
Três aos seis 

anos 

Jacob et al. (2011) HINT Brasil 21 
Sete aos 14 

anos 

Holder, Sheffield e 
Gifford (2016) 

BabyBio, 
QuickSIN e 
BKB-SIN 

41 
Cinco aos 11 

anos 

n: número de indivíduos. 

 

Analisando o número de indivíduos envolvidos e as faixas etárias, observa-

se que a quantidade de indivíduos e as idades variaram conforme a pesquisa. Assim 

sendo, as 50 crianças incluídas no presente estudo constituem uma amostra 

satisfatória, sobretudo de acordo com a análise estatística. A faixa etária dos quatro 

aos 11 anos de idade para o PINT Brasil é abrangente e possui os valores de 

referência para todos os subgrupos, com diferença de dois anos entre si. Desta forma, 

o PINT Brasil foi traduzido, adaptado, validado (SANTOS, 2015) e normatizado para 

sua aplicação em campo-livre. 

 

6.2 Desempenho em função da idade 

 

Quanto aos resultados do PINT Brasil, todas as crianças e adultos 

identificaram corretamente 100% das sentenças no silêncio e a +15dBSR. O material 

de fala do teste é composto por ordens simples e palavras referentes às partes do 

corpo, ou seja, vocabulário comum a todas as crianças no processo de aquisição de 

linguagem. Portanto, o PINT Brasil pode ser considerado um teste de fácil 
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compreensão, assegurando que o fator determinante para a avaliação é a presença 

do ruído competitivo. 

Similar a outros estudos (SCHAFER, 2005; SCHAFER; THIBODEAU 2006, 

SCHAFER et al. 2012), as duas listas randomizadas aplicadas em cada posição não 

demonstraram diferença estatisticamente significativa entre si, concluindo que não 

houve o efeito de aprendizagem das sentenças e nem a influência do cansaço e 

desatenção no desempenho dos participantes (Figura 8). 

A dificuldade para a percepção da fala no ruído encontrada para as 

crianças dos quatro aos cinco anos de idade em relação às demais faixas etárias 

(Figura 9 e Figura 10), em ambas as posições do ruído, corrobora com os achados de 

Jamieson et al. (2004) ao avaliarem monossílabos, trissílabos, espondaicos e coros 

no ruído em sala de aula. Os autores também encontraram resultados semelhantes 

ao do presente estudo e que indicaram pior desempenho para as crianças com cinco 

anos de idade. Ainda segundo os autores, tais resultados indicam a necessidade de 

melhorias nas condições acústicas em sala de aula, principalmente no ensino infantil, 

por meio da conscientização dos educadores e das legislações.  

Nos resultados de Schafer (2012) utilizando o PINT, ao avaliar crianças dos 

três aos seis anos de idade e adultos, os resultados também foram equivalentes ao 

do presente estudo (Tabela 3 e Tabela 4). As crianças mais novas, dos três aos quatro 

anos de idade, obtiveram um desempenho inferior comparado ao de crianças mais 

velhas, tanto na posição RT quanto na posição RF. 

Novelli et al. (2018) analisou o desempenho de crianças normo-ouvintes 

dos oito aos 10 anos de idade utilizando o HINT Brasil, sendo os estímulos 

apresentados por fones auriculares. Os resultados indicaram que a faixa etária de 10 

anos apresentou melhor desempenho em comparação a faixa etária de oito anos, mas 

não houve diferença estatisticamente significante das crianças com nove anos para 

as demais faixas etárias. 

Outro estudo que também utilizou o HINT adaptado para o Francês 

Canadense e voltado para crianças, denominado HINT-C, encontrou variação 

significativa na relação S/R em campo-livre dentro da amostra de 56 crianças, dos 

seis aos 12 anos de idade, evidenciando a diminuição dos valores da relação S/R 

conforme o aumento da idade (VAILLANCOURT et al., 2008). 



107 
Discussão 

Desta forma, em conjunto com a literatura (NEUMAN et al., 2010; ZHEN et 

al., 2009), os achados do presente estudo concluíram que, conforme o aumento da 

idade em crianças, há a melhora do desempenho para a percepção da fala no ruído 

devido a maturação dos processos cognitivos.  

Ressalta-se que, para fins de comparação com os escores obtidos em 

crianças normo-ouvintes, os valores de referência do PINT Brasil devem ser 

considerados de acordo com a idade auditiva das crianças com DA.  

Em salas do ensino infantil, de acordo com as recomendações da American 

Speech-Language-Hearing Association (ASHA) (2005) e da American National 

Standards Institute (ANSI) (2002), espera-se que a voz do professor atinja +15dB em 

relação a intensidade do ruído presente no ambiente. Considerando as crianças com 

DA de origem coclear, tal fato é ainda mais preocupante visto que estas requerem até 

+20dB para que a relação S/R seja favorável para a percepção da fala, 

independentemente do recurso de amplificação utilizado (HICKS; THARPE, 2002; 

KILLION, 1997; LEWIS et al., 2004; LUTS et al., 2004). 

Desta forma, o uso do Sistema FM promove a melhora da percepção da 

fala em ambientes acusticamente desfavoráveis e é considerado uma importante 

ferramenta educacional para crianças com DA (BERTACHINI et al., 2015; JACOB et 

al., 2012). Entretanto, de acordo com a Portaria nº 1.274 que prescreve o Sistema FM 

pelo âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS), a concessão é feita somente para 

crianças que já estejam matriculadas no primeiro ano do Ensino Fundamental. 

Considerando os dados do presente estudo e dos resultados apresentados 

pela literatura, onde a dificuldade para a percepção da fala no ruído é ainda maior em 

crianças mais novas e que o desenvolvimento pleno das habilidades de linguagem 

ocorre na primeira infância, é fundamental considerar a ampliação da concessão do 

Sistema FM às crianças com DA, independentemente do nível acadêmico em que 

estejam matriculadas. Tal proposta foi realizada no mês de dezembro de 2019 por 

meio da consulta pública (SCTIE 69/2019) da Comissão Nacional de Incorporação de 

Tecnologias no SUS (CONITEC), vinculada ao Ministério da Saúde. 
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6.3 Desempenho em função da posição do ruído 

 

Quanto a realização do PINT Brasil em campo-livre, esta é a condição que 

mais se aproxima do ambiente acústico em sala de aula, permitindo diferentes 

arranjos para as posições de apresentação do ruído. Apesar da avaliação ser 

realizada em uma sala com a acústica ideal, ressalta-se que o PINT pode ser realizado 

em um ambiente de escuta realista, desde que com condições de reverberação 

padrões. 

As posições de apresentação do ruído para o PINT foram primeiramente 

testadas e avaliadas por Schafer et al. (2012). A posição onde o ruído é apresentado 

atrás da criança, denominada RT nesta pesquisa, foi utilizada para simular as 

condições de escuta em sala de aula e reduzir o número de apresentações do teste, 

dado que as crianças apresentam um tempo de atenção reduzido em relação a outras 

populações. Ainda, tal posição pode ser mais efetiva para a avaliação em crianças 

com perda auditiva unilateral, usuárias de AASI ou IC e do Sistema FM. 

Comumente utilizada em outros testes de percepção da fala no ruído, a 

posição a 90º (noventa graus) azimute em cada orelha podem dispersar a criança. 

Segundo Schafer (2005) e Schafer e Thibodeau (2006), apenas uma posição do ruído 

simulando um ambiente de escuta desfavorável é viável para a avaliação.  

No PINT Brasil, para todos os grupos avaliados, a posição RF (Figura 10) 

mostrou-se mais desafiadora sobretudo para as crianças (Figura 11), com diferenças 

de 3,75dB a 5,19dB, dependendo da faixa etária, quando comparadas a posição RT. 

A literatura aponta que, quando a percepção da fala é avaliada no ruído em posições 

espaciais separadas, a variação pode alcançar até 10dB em indivíduos normo-

ouvintes (Jacob et al., 2011), sendo consenso que o pior limiar ocorra quando os 

estímulos de fala e ruído são apresentados na mesma posição, justificando os 

resultados encontrados para RF (Figura 10). 

Jacob et al. (2011) encontraram diferença quanto à idade em função dos 

resultados do HINT Brasil apenas na situação RF, onde crianças de três a cinco anos 

de idade tiveram um desempenho pior. Sbompato et al. (2015), ao avaliarem 79 

adultos normo-ouvintes também utilizando o HINT Brasil, concluíram que o pior 
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desempenho dentro da amostra foi encontrado na situação em que o ruído e a fala 

são apresentados à frente. 

No presente estudo, a diferença estatística significativa da faixa etária dos 

quatro aos cinco anos para todas as demais crianças, como pode ser observado na 

Figura 11, corrobora com as vantagens da separação espacial da fala e do ruído para 

a avaliação nesta população. 

 

6.4 Desempenho em função das variáveis avaliadas 

 

As variáveis avaliadas para verificar se houve influência sobre o 

desempenho no teste foram: gênero (Tabela 5), escola (Tabela 6), nível 

socioeconômico familiar (Tabela 7) e momento da avaliação (Tabela 8). 

Como é possível observar, nenhuma das variáveis envolvidas apresentou 

significância em ambas as posições de ruído, o que demonstra que o teste pode ser 

realizado considerando as habilidades auditivas da criança, seu vocabulário básico, 

sua atenção e memória, sem outro fator extrínseco interferindo em seu desempenho. 

Em relação a associação com o nível socioeconômico familiar, o presente 

estudo se contrapõe com os achados de Becker, Costa e Lessa (2013). Os autores 

pesquisaram e compararam a percepção da fala em escolares de sete a 10 anos de 

idade, de nível socioeconômico médio-alto e do nível médio-baixo. Para a avaliação 

no ruído foi utilizado o teste LSP, voltado para a população adulta, que apontou 

diferença significante entre os grupos sendo que as crianças com nível 

socioeconômico-cultural médio-baixo demonstraram desempenho inferior.  

Pode-se inferir que, por utilizar palavras simples e de alta recorrência no 

cotidiano das crianças, o material de fala do PINT Brasil independe do vocabulário e 

da condição sociocultural da família da criança avaliada.  

É importante ressaltar que, para a avaliação das crianças com DA 

oralizadas, o PINT avalia a habilidade auditiva de reconhecimento em conjunto 

fechado, sendo necessário que a criança já esteja reconhecendo e memorizando as 

ordens e palavras do teste. Além de que, o teste também pode ser utilizado como uma 
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ferramenta de acompanhamento do processo de reabilitação, indicando a evolução 

terapêutica. 

Uma das limitações encontradas foi que, a partir da faixa etária dos seis 

anos de idade, as crianças repetiram as sentenças do teste. Na maioria das vezes, 

quando solicitadas a realizar a ação no boneco, a maioria se negou a participar da 

atividade, sobretudo os meninos. Sendo assim, recomenda-se que ambas as opções 

sejam dadas para a criança, para que a mesma se sinta confortável durante o 

processo de avaliação.  

As vantagens em executar a ação solicitada, sobretudo no caso das 

crianças com DA, é a exclusão de fatores como trocas na fala, distúrbios expressivos 

de linguagem e da timidez. A utilização do boneco e dos objetos de apoio contribuiu 

para que a avaliação se torne uma atividade lúdica e prazerosa para a criança. 

Segundo Schafer et al. (2012), é provável que o PINT incorpore um nível 

elevado para o reconhecimento auditivo, uma vez que o teste também requer da 

criança o seu planejamento motor e execução. Outro teste de percepção da fala no 

ruído similar ao PINT é o WIPI, em que a criança também pode executar uma ação 

motora (Bradley; Sato, 2008). 

 

6.5 Avaliação da percepção da fala no ruído em adultos 

 

No caso dos adultos jovens, mesmo sem alterações na avaliação 

audiológica e sem queixas autorreferidas, este grupo apresentou maior dificuldade 

para a percepção da fala no ruído em relação às crianças mais velhas para o PINT 

Brasil em RT (Figura 9) e RF (Figura 10).  

O HINT confirmou os resultados desfavoráveis apresentados pela amostra, 

demonstrando que o desempenho em ambos os testes foi dependente do sujeito e 

não do instrumento de avaliação. Houve, inclusive, piores resultados para o HINT em 

relação ao PINT devido à complexidade do material de fala, que exige a habilidade 

auditiva de reconhecimento de sentenças em conjunto aberto. 
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Todas as publicações brasileiras que avaliaram adultos normo-ouvintes, 

com resultados similares ao HINT para a posição RF, estão apresentadas na Tabela 

12, enfatizando que o último estudo publicado foi no ano de 2015. 

 

Tabela 12. Estudos com o HINT Brasil em campo-livre para adultos normo-ouvintes. 
Autor e ano de 

publicação 
Teste 

utilizado 
n 

Média de 
idade (anos) 

Média (dBSR) ± DP 

Sbompato et al. (2015) HINT Brasil 79 24 -3,2 ± 0,9 

Arieta (2013) HINT Brasil 10 30,9 -3,5 ± 1,2 

Arieta (2009) HINT Brasil 30 31,2 -3,5 ± 1,1 

n: número de indivíduos; DP: desvio padrão. 

 

O único estudo em que o ruído foi apresentado em campo-livre nas 

posições RT e RF foi o de Henriques e Costa (2011). O teste LSP foi realizado em 38 

adultos normo-ouvintes, com idade entre 18 e 35 anos. Os resultados encontrados 

foram: RT com média -9,75dBSR e desvio padrão de ± 2,13, e RF com média -

7,56dBSR e desvio padrão de ± 1,79. 

Ao compararmos tais resultados com os achados do PINT Brasil (Tabela 

9), observa-se valores semelhantes, com diferença de 2,58dB para RT e de 2,38dB 

para RF.  

A dificuldade encontrada pelos adultos durante a avaliação do PINT Brasil 

pode ser justificada pelos seguintes fatores: o tipo de ruído utilizado (multiclassroom), 

o tempo de atenção e a exposição frequente ao ruído ambiental, cada vez mais 

comum na faixa etária estudada. 

Pode-se inferir que os adultos jovens, mesmo com a delimitação da 

amostra a partir dos critérios de elegibilidade, estão comumente inseridos em 

atividades ruidosas (Rabinowitz, 2012). Atualmente, o uso frequente de fones de 

ouvido e da recreação em ambientes com música em intensidade elevada estão se 

tornando hábitos extremamente prejudiciais à saúde auditiva.  

Neitzel e Fligor (2019) afirmam que, embora a perda auditiva pelo ruído 

ocupacional tenha sido suficientemente comprovada, ainda não há evidências sólidas 

dos prejuízos das fontes de ruído recreativo sobre a audição (Fernandez et al., 2015).  



112 
Discussão 

No que se refere a sinaptopatia coclear, também conhecida como hidden 

hearing loss (perda auditiva oculta), Dewey et al. (2020) referem que a hipótese de 

que a exposição ao ruído durante toda a vida afete a função auditiva em humanos 

com limiares audiométricos normais ainda não foi confirmada.  

Segundo Plack, Barker e Prendergast (2014) e Weisz et al. (2006), a perda 

auditiva oculta não é detectada por meio da audiometria tonal liminar, uma vez que os 

limiares audiométricos refletem os danos causados às células ciliadas e não aos 

neurônios sensoriais responsáveis por suas inervações (Fernandez et al., 2015). Uma 

das manifestações clínicas deste processo é a dificuldade em tarefas psicoacústicas, 

como a percepção da fala no ruído (HUANG et al. 2007; RYU et al., 2012).  

Fernandez et al. (2015) afirmam que na perda auditiva oculta, a exposição 

ao ruído pode destruir as sinapses cocleares e reduzir as respostas neurais sem que 

haja a perda das células ciliadas internas.  

Portanto, sugere-se aprofundamento em investigações futuras para os 

resultados encontrados nos testes de percepção da fala no ruído em adultos, uma vez 

que estes não eram a população alvo do estudo. 

 

6.6 Portal PINT Brasil 

 

A elaboração do Portal PINT Brasil (Figura 13) possibilitará o acesso ao 

teste de maneira gratuita e universal. A disponibilização e a facilidade de acesso a um 

novo material de fala, que possibilite a avaliação no ruído, pode contribuir 

enormemente para a prática clínica no Brasil. 

De acordo com Santos (2015), o PINT Brasil é um teste de fácil aplicação 

pelos fonoaudiólogos da área da Audiologia, com tempo curto de duração. Os 

equipamentos são comuns aos utilizados para a avaliação audiológica convencional, 

sendo necessário apenas um audiômetro de dois canais, um sistema de amplificação 

com duas caixas estéreo de campo-livre, bonecos e acessórios de baixo custo. 

Destaca-se ainda que o HINT Brasil (BEVILACQUA et al., 2008) e o LSP 

(COSTA, 1998) não são testes adaptados para crianças e não possuem vocabulário 
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compatível e adequado para esta faixa etária, apesar de serem utilizados em 

pesquisas por serem os únicos disponíveis no cenário nacional. 

No caso do HINT, mesmo tendo sido adaptado para o Português Brasileiro, 

as caixas de som para a apresentação do estímulo são específicas para o teste, e o 

software e a interface HINTPro 7.2 não possuem distribuidor nacional, o que inviabiliza 

a sua aquisição pelos profissionais da área. Além disso, atualmente a interface 

também não está sendo comercializada, o que dificulta até mesmo a sua utilização 

em pesquisas.  

O único instrumento criado e validado no Brasil é o LSP (COSTA, 1998), 

originalmente voltado para a avaliação dos indivíduos com DA e usuários de AASI, 

com o objetivo de simular situações diárias de comunicação. O LSP foi utilizado para 

investigar os valores de referência para a normalidade e sua variabilidade e 

confiabilidade foram avaliadas por meio de diferentes grupos amostrais e faixas 

etárias. Após o desenvolvimento das listas de sentenças, do ruído competitivo e da 

gravação digital, o material foi disponibilizado em CD-ROM. Entretanto, o CD-ROM 

também não está mais disponível para aquisição. 

Diante de tais fatos, torna-se evidente a necessidade do desenvolvimento 

ou da tradução e adaptação de outros materiais, como o PINT Brasil, que sejam 

acessíveis a todos os profissionais e pesquisadores e que possam dimensionar a 

capacidade de percepção da fala do indivíduo em situações desfavoráveis de escuta. 

A importância da disponibilização do PINT Brasil e o desenvolvimento de pesquisas 

utilizando o material é justificada pela escassez de testes no Brasil. 
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7 CONCLUSÕES 

 

Foram estabelecidos os valores de referência para o teste PINT Brasil com 

crianças dos quatro aos 11 anos e cinco meses de idade.  

As crianças mais novas, na faixa etária dos quatro aos cinco anos de idade, 

apresentaram maior dificuldade para a percepção da fala no ruído. Para fins de 

comparação com os escores obtidos nas crianças normo-ouvintes, os valores de 

referência do PINT Brasil devem ser considerados de acordo com a idade auditiva das 

crianças com DA.  

Para as crianças, a situação RF mostrou-se mais desafiadora, 

corroborando com as vantagens da separação espacial da fala e do ruído para a 

avaliação nesta população. 

As variáveis de gênero, nível socioeconômico, escola e momento de 

avaliação não influenciaram no desempenho das crianças no teste. 

No caso dos adultos jovens, estes apresentaram pior desempenho para a 

percepção da fala no ruído em relação às crianças mais velhas.  

O Portal PINT Brasil foi disponibilizado no endereço eletrônico 

“http://pintbrasil.fob.usp.br” e espera-se com isso facilitar o acesso ao teste de maneira 

gratuita e universal, contribuindo para a prática clínica da Audiologia no Brasil. 
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