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RESUMO

A escassez de testes de percepcao da fala no ruido voltados a populacao
infantil limita a avaliacdo do desempenho de criangas em situagdes acusticamente
desfavoraveis, sobretudo as criangas com deficiéncia auditiva (DA). O Phrases in
Noise Test (PINT) Brasil pode contribuir com a avaliagdo da percepg¢ao da fala no
ruido no cenario nacional. Desta forma, torna-se necessario estimar os valores de
referéncia para a normalidade. Este trabalho teve como objetivos: (1) determinar os
valores de referéncia para o teste PINT Brasil; (2) investigar os efeitos da idade para
a percepg¢ao da fala no siléncio e no ruido e (3) os beneficios da separacao espacial
das fontes de fala e ruido no desempenho da percepcao da fala em criangas normo-
ouvintes; (4) verificar se variaveis de género, escola, nivel socioecondémico e momento
de avaliagao influenciam no desempenho das criangas para o teste; e (5) disponibilizar
aos fonoaudidlogos, por meio de website, o teste PINT para a avaliacdo e
acompanhamento de criancas com DA oralizadas. Pesquisa observacional,
transversal, descritiva e quantitativa. A amostra foi composta por 50 criangas, 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 individuos foram submetidos a 1) avaliagao audiolégica; 2) avaliagdo da
percepcao da fala no ruido, utilizando os testes PINT Brasil, realizado nas situacoes
de siléncio, ruido tras (RT) e ruido frente (RF), e HINT Brasil apenas com os adultos,
nas situagdes RT e RF. As criangas e seus familiares também foram submetidos a
avaliacdo socioeconémica. Todos os resultados foram analisados estatisticamente
por testes paramétricos ou nao paramétricos, de acordo com a distribuicio dos dados.
As criangas mais novas, na faixa etaria dos quatro aos cinco anos de idade,
apresentaram maior dificuldade para a percepc¢ao da fala no ruido para as posigcoes
RT e RF. A situacdo RF mostrou-se mais desafiadora para as criangas, corroborando
com as vantagens da separacao espacial da fala e do ruido para a avaliagdo nesta
populacdo. No caso dos adultos, estes apresentaram pior desempenho em relagéo as
criangas mais velhas. Sugere-se aprofundamento em investigacdes futuras para os
resultados encontrados nos testes de percepgao da fala no ruido em adultos, uma vez

que estes ndo eram a populagao alvo do estudo.






As variaveis de género, escola, nivel socioecondmico familiar e momento da avaliagao
nao mostraram diferenca estatisticamente significante e, portanto, n&do influenciaram
no desempenho das criangas para a avaliacdo. Foram estabelecidos os valores de
referéncia para o teste PINT Brasil com criangas dos quatro aos 11 anos e cinco
meses de idade. Para fins de comparagao com os escores obtidos nas criancas
normo-ouvintes, os valores de referéncia devem ser considerados de acordo com a
idade auditiva das criancas com DA. Espera-se que, com a disponibilizacdo do Portal
PINT Brasil, seja facilitado o acesso ao teste de maneira gratuita e universal,

contribuindo para a pratica clinica da Audiologia no Brasil.

Palavras-chave: Percepcao da Fala. Ruido. Crianga.






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
Introducdo

1 INTRODUGAO

O ruido é uma entidade acustica dinamica e mutavel (SCHWEITZER,
2003), associado a uma sensagao desagradavel e sua percepgao pelo individuo esta
relacionada a condigdes psicossociais. Desta forma, a diferenca entre a definicdo do

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

Atualmente, os individuos estao frequentemente inseridos em ambientes
ruidosos e expostos a poluigdo sonora. A Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
atesta que os efeitos nocivos da poluicdo sonora na saude abrangem: 1)
acometimentos fisicos (patolégicos), como mudangas temporarias no limiar auditivo,
trauma acustico e a perda auditiva induzida por ruido (PAIR); 2) acometimentos
fisiolégicos, como o aumento da pressao sanguinea; 3) acometimentos sensoriais,
como o desconforto auditivo, o zumbido e a otalgia. O ruido também esta relacionado
aos disturbios do sono, incbmodo mental, fadiga, dores de cabecga e irritabilidade,
além de prejudicar a comunicacgao oral (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2006;

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

Devido ao ambiente escolar, as criangas sao precocemente sujeitas a
ruidos de intensidade elevada (PERSSON WAYE et al., 2019). Esta populagao é
particularmente vulneravel aos efeitos do ruido sobre a percepgédo da fala (VAN
KAMP; DAVIES, 2013; DE CARVALHO; NOVELLI; COLELLA-SANTOS, 2017). A
literatura relata que a exposi¢éo ao ruido na primeira infancia afeta o desenvolvimento
de fungdes basicas da linguagem, interferindo principalmente na aquisicao das
habilidades de leitura. (MAXWELL; EVANS, 2000; KLATTE et al., 2010). Ademais,
alteragcbes comportamentais, como a redu¢do da memoria e da concentragdo devido
ao ruido influenciam a aprendizagem e o desempenho escolar (EVANS; LEPORE,
1993; SHIELD; DOCKRELL, 2003; 2008; CLARK et al., 2006).

Os programas de triagem auditiva tornaram possivel o diagndstico precoce
da deficiéncia auditiva (DA) e da adaptagao de dispositivos eletrbnicos aplicados a
surdez, com o objetivo de auxiliar efetivamente no desenvolvimento das habilidades
auditivas e de linguagem. Entretanto, a dificuldade para percepgao dos sons da fala

no ruido € uma das principais queixas das criangas com DA.
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Desta forma, a utilizagdo de testes que sejam capazes de identificar as
dificuldades destes individuos frente ao ruido de fundo torna-se imprescindivel dentro
da rotina de avaliagado audiologica. Contudo, a escassez de testes de percepgéo da
fala no ruido limita as possibilidades do fonoaudiélogo em mensurar o desempenho,
sobretudo de criangas, em situagdes acusticamente desfavoraveis (SCHAFER, 2005;
SCHAFER, 2010).

No cenario nacional, pode-se citar o Hearing in Noise Test (HINT) Brasil
(BEVILACQUA et al.,, 2008) e o teste Lista de Sentengas em Portugués (LSP)
(COSTA, 1998), estruturados para a populagao adulta (JACOB et al., 2011). Diante
de tal fato, Santos (2015) traduziu, adaptou e validou para o Portugués Brasileiro o
Phrases in Noise Test (PINT) (SCHAFER, 2005; SCHAFER; THIBODEAU, 2006;
SCHAFER et al., 2012), denominado PINT Brasil. Este é unico teste com vocabulario
compativel ao de criangas a partir dos quatro anos de idade (SANTOS et al., 2017) e
qgue representa uma tarefa de reconhecimento auditivo em conjunto fechado, sendo

uma importante ferramenta de avaliacdo durante o processo de reabilitagcao auditiva.

Visto que o PINT Brasil possibilita mensurar as habilidades de percep¢ao
da fala como um reflexo do desempenho da crianca em situagdes acusticamente
desfavoraveis, torna-se necessario estimar os valores de referéncia para a
normalidade. Obter tais valores contribui para novas pesquisas na area, pois permite
a avaliagao das reais dificuldades de comunicacao encontradas no dia a dia
(HENRIQUES; COSTA, 2011).
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2 REVISAO DE LITERATURA

A revisao de literatura foi dividida em topicos de acordo com o tema do

estudo, sendo eles:

2.1 Percepgao da fala no ruido;

2.2 Ruido e ambiente escolar;

2.3 Avaliacao da percepcgao da fala no ruido;
2.4 Normatizacio de testes na area da saude;

2.5 Testes de percepgao da fala no ruido em campo-livre com valores normativos
estabelecidos: reviséo integrativa.

2.1 PERCEPGAO DA FALA NO RUIDO

A percepcao 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 VIl par até o
cortex auditivo primario. Tais estruturas sao os nucleos cocleares, os nucleos olivares
superiores, o lemnisco lateral, o coliculo inferior, 0 corpo geniculado medial, as
radiagcbes auditivas e o cortex auditivo primario, sendo este localizado no giro temporal
transverso anterior, ou giro de Heschl (areas 41 e 42 de Brodmann) (BHATNAGAR,
2004; TEIXEIRA; GRIZ, 2015).

Ademais, a percepcao da fala envolve determinadas etapas e habilidades
auditivas, tais como a sensagdo e a percepg¢ao auditiva e as habilidades de

discriminacéo, reconhecimento, memaoria e compreensao.

No caso da percepc¢ao auditiva, sdo 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 extragdo das caracteristicas

dos sinais acusticos de entrada, referindo-se a percepcgéao do pitch e as variagbes de
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frequéncia e de intensidade do estimulo acustico para o sistema auditivo central. Ja o
top-down ocorre em um estagio posterior da percepg¢ao auditiva, e compete ao
reconhecimento e compreensio do estimulo acustico de acordo com as experiéncias
e conhecimento da linguagem, relacionando-se com os processos de memoéria e
atencdo (TALLUS et al., 2007; HUGDAHL et al., 2008; MOORE, 2012; SHUAI; GONG,
2014). Leite (2016) afirma que ambos os processos estao diretamente interligados e

sao mutuamente influenciados.

Duas importantes estruturas auditivas estdo envolvidas no processo da

percepcao da fala no ruido: o trato olivococlear medial e a formacéo reticular.

O complexo olivar superior (Figura 1) tem como uma de suas fung¢des a
fisiologia do sistema eferente olivococlear, composto pelo trato olivococlear lateral e
medial. O trato olivococlear medial é constituido por largas fibras mielinizadas, que se
projetam ipsi e contralateralmente da regido medial do complexo olivar superior até as
células ciliadas externas (CCE). Além de ser responsavel pela modulagdo das
contragdes lentas das CCE, o trato olivococlear medial também é responsavel pela
habilidade de detectar e discriminar um sinal na presenca do ruido, pelo foco de
atencdo para um estimulo acustico e pela habilidade de localizagdo da fonte sonora
(AZEVEDO, 2003; MOR; AZEVEDO, 2005; PEREIRA et al., 2012).

A formacao reticular € o conjunto de células e fibras nervosas que ocupam
a regiao central do tronco encefalico, responsavel pela manutengao e controle da
vigilia, da regulacao do sono, da motricidade somatica, do sistema nervoso autbnomo,
do sistema neuroenddcrino e pela integragao de reflexos. Dadas tais caracteristicas,
a habilidade de ouvir na presenga de ruido pode ser atribuida a esta estrutura
(TEIXEIRA; GRIZ, 2015).
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Figura 1. Anatomia do sistema auditivo central, indicando sobretudo a localizagdo 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 eletrdnico]. 1. ed. Natal:
SEDISUFRN, 2019. 453 f.

Na presenca de ruido competitivo, a percepcgéo da fala exige maior esforgo
auditivo (CRUZ et al., 2019). O esforgo auditivo demanda diversos recursos cognitivos
para a compreensao do discurso; quanto maior o esfor¢co auditivo, menos recursos
cognitivos ficam acessiveis para a retengdo e compreensdo da mensagem
(PICHORA-FULLER, 2006).

Duncan (2003) afirma que nao ha consenso sobre os processos etioldgicos
frente a dificuldade da percepg¢ao da fala no ruido, entretanto ha a hipétese da

ineficiéncia do trato olivo-coclear medial eferente para a melhora da relagao sinal/ruido

A dificuldade da audicdo no ruido também pode ser atribuida aos efeitos
negativos do ruido na sincronia neural, que resulta em uma representagao degradada
da fala em niveis corticais e subcorticais (ANDERSON et al., 2010a). Tal fato é
evidenciado em determinadas populagcdes, como em criangas 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), individuos com limiares
auditivos dentro dos padrbes de normalidade conseguem, frequentemente, distinguir
sons importantes dentre sons dispensaveis. Porém a percepc¢ao da fala ativa diversas
estruturas cerebrais, incluindo os giros temporais superior e médio bilateral, o cortex
pré-frontal esquerdo e o cértex temporal inferior e superior (CARDOSO, 2019),
tornando-se uma tarefa complexa em ambientes ruidosos. O ruido interfere nas
habilidades de figura-fundo, fechamento auditivo e atencdo seletiva (BECKER,;
COSTA; LESSA, 2013).

Thompson et al. (2017) refere que em adultos e em criangcas mais velhas,
a percepg¢ao da fala no ruido € mantida por diferentes processos sensoriais e
cognitivos, entretanto tais mecanismos nas criangas em idade pré-escolar ainda sao

estudados e debatidos.

A percepcéao da fala em criangas € uma tarefa que requer a integragcao de
diversos processos sensoriais. E influenciada pelo conhecimento de processos
linguisticos (fonologia, semantica, morfologia e sintaxe), da experiéncia linguistica de
cada individuo e da memodria (GOODMAN; LEE; DEGROOT, 1994; GARADAT;
LITOVSKY, 2007; ANDERSON et al., 2010b; SONG et al., 2011), os quais estdo em

desenvolvimento nesta populagao.

Concomitantemente, as criangas também apresentam maior dificuldade de
percepcéao da fala no ruido devido a fatores que dificultam a percepcgéo auditiva, como
a atengdo intrinseca reduzida em comparagao aos adultos (WERNER; BOIKE, 2001;
BUSS; HALL; GROSE, 2006; 2009). White-Schwoch et al. (2015) afirmam que a
infancia € um periodo critico para a aprendizagem auditiva, durante a qual as criancas

estdo constantemente atribuindo significado aos sons.

Ainda de acordo com a literatura, situacbes acusticamente desfavoraveis,
como a presenca de ruido e a reverberagdo, sdo ainda mais prejudiciais para a
percepcao da fala das criancas normo-ouvintes quando comparadas aos adultos;
espera-se pior desempenho até os 12 anos de idade, de acordo com as variaveis 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 criangas com audi¢ao
normal para determinar os efeitos da combinagdo do ruido e reverberagdo no
reconhecimento de fala. Para a mensuragao, utilizaram o Bamford-Kowal-Bench
Speech in Noise Test (BKB-SIN), com variagao dos tempos de reverberagao (0.3, 0.6
e 0.8s). Os pesquisadores incluiram nove participantes em cada grupo, distribuidos
por idade (seis, sete, oito, nove, 10, 11, 12 anos e adultos), e verificaram a relagao
S/R necessaria para alcangcar 50% e 95% de compreensdo. Os resultados
encontrados foram: a relacdo S/R reduz com o aumento da idade; a relagdo S/R
aumenta com o aumento dos tempos de reverberacdo; para alcancar 95% de
compreensao, com um tempo de reverberacdo de 0.8s, os adultos precisam de,
aproximadamente, +8dB de relagdo S/R, enquanto as criancas precisam de,

aproximadamente, +15dB.

Leibold e Buss (2013) avaliaram as diferengas entre 62 criangas com
audicdo normal (cinco a 13 anos de idade) e 18 adultos na identificagdo de uma
consoante em um ruido de fala continuo e um ruido mascarador de dois locutores. As
criangas foram separadas em trés 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 criangas menores de 10 anos
de idade tiveram desempenho inferior aos adultos, que apresentaram resultados

semelhantes as criangas de 11 a 13 anos.

Jacob et al. (2011) analisaram a percepgéao da fala em 21 criangas de sete
a 14 anos de idade com audicdo normal, em diferentes situagdes de ruido. Foram
aplicadas, aleatoriamente, as listas de sentencas do HINT Brasil nas seguintes
situacdes: siléncio (S); ruido de frente (RF); ruido a direita (RD); ruido a esquerda
(RE); ruido a 180° (RT) e comparado o resultado de ruido Composto (RC) com ruido
difuso a partir de quatro campos de som em 45°; 135°; 225° e 315° (4CXS). A analise
estatistica revelou diferenga significativa entre as seguintes situagcdes: RD com RF;
RT com RF; sendo pior com 4CXS, onde foi encontrada diferenga para RD, RT, RC,
RE e RF. Para a analise de correlagcéo, houve significancia entre a idade em funcéo
dos valores do HINT apenas para o ruido a frente. O estudo concluiu que as diferencas
significativas nos resultados de percepgao da fala entre as diferentes condigbes de

escuta no ruido na populagao estudada sugerem cautela na escolha do estimulo em
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avaliagdes de percepc¢ao da fala no ruido em criancas com DA. Os autores salientam
a importancia do desenvolvimento de pesquisas nessa linha para estabelecer os

parametros e variaveis relacionadas a sua aplicagao e a interpretacao dos resultados.

2.2 RUIDO E AMBIENTE ESCOLAR

Nas salas de aula do ensino regular, o aprendizado é dependente da
comunicacao oral. Desta forma, considerando os efeitos negativos do ruido em
criangas, e que estas estdo inseridas em ambientes educacionais ruidosos, ha uma
interferéncia no rendimento das atividades de ensino, na reteng¢ao da informacao e

prejuizos educacionais.

Jamieson et al. (2004) avaliaram a percepgdo da fala (monossilabos,
trissilabos, espondaicos e coros) no ruido em sala de aula em 40 criangas, entre cino
a oito anos de idade. Os resultados mostraram que criangas do ensino infantil e da 12
série tiveram maior dificuldade em relagao as criancas mais velhas. Todas as criancas
avaliadas apresentaram bom desempenho no siléncio. Tais autores também afirmam
que a piora do desempenho ocasionado pelo ruido excessivo em sala de aula é ainda
mais preocupante em criangas menores de cinco anos de idade, uma vez que estas
apresentam pior desempenho para a percep¢ao da fala no ruido. Desta forma, os
autores concluiram que as criangas mais novas, cujas salas de aula também tendem

a estar entre as mais ruidosas, sdo as mais suscetiveis aos efeitos do ruido.

Schafer et al. (2013) examinaram o efeito do ruido em sala de aula nas
cinco areas da compreensdo auditiva em criancas de seis a 11 anos de idade com
audicao normal. A compreensao de uma mensagem é uma tarefa multifacetada, que
envolve (1) ouvir a ideia principal, (2) identificar os detalhes, (3) inferir informacoes,
(4) definir o vocabulario, e (5) determinar qual é a informagao mais pertinente dentro
da mensagem. Para determinar as habilidades de compreensao auditiva, foi utilizado
o The Listening Comprehension Test 2. O teste consiste de 25 estorias, variando entre
duas a dez sentencas cada, e trés a quatro questdes associadas a cada narrativa.
Neste estudo, o estimulo de fala foi apresentado a 60dBNA em um alto-falante

localizado a 0° azimute da crianca sentada no meio da cabine audiométrica, e o ruido
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foi apresentado a 65dBNA por meio de trés altos-falantes localizados a 90°, 180° e
270° graus azimute. O ruido foi apresentado durante as narrativas, bem como durante
as questdes. Os autores concluiram que a compreensao auditiva das criancas é
significativamente afetada pelo ruido excessivo (ou seja, -5dB na relagdo S/R). As
criangcas apresentaram maior dificuldade nos subtestes que envolviam o raciocinio, a

identificacao dos detalhes e a compreensédo da mensagem.

Persson Waye e colaboradores (2019) investigaram o comportamento e as
reacdes emocionais das criancas frente ao ruido ambiental da sala de aula, de acordo
com a perspectiva dos professores. Os dados foram coletados por meio de um
questionario, sendo este respondido por 3.986 professores do ensino infantil. Um dos
resultados mostrou que 82% dos professores consideraram que o comportamento das
criancas € muito afetado pelo ruido da pré-escola. Dentre os comportamentos mais
prevalentes destacaram-se a distragdo, a exaustado, a insegurancga, a dificuldade de
aprendizagem e a presenca de emocgdes negativas. Segundo os autores, tais padrées
comportamentais dificultam o desenvolvimento das habilidades sociais e de

linguagem.

Além do mais, a literatura relata que a exposicdo ao ruido interfere em
fungdes basicas da linguagem, causando prejuizos principalmente para as habilidades
de leitura, resolugéo de problemas e memadria (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 ruido é expresso pela relagcéo
sinal/ruido (S/R). A relacédo S/R é a diferenga, em dB, entre a intensidade do sinal de
fala e a intensidade de um som competitivo (ruido) em determinado ambiente,
apresentados simultaneamente. Um dos fatores que interferem na relacdo S/R é a
distdncia entre o falante e o ouvinte. Quanto maior a distancia, menor sera a
intensidade de fala, ja que o sinal diminui 6 dB a cada vez que se dobra a distancia
entre o falante e o ouvinte (FIDENCIO, 2013).

A OMS refere que, para a crianga ser capaz de ouvir e compreender a fala
em sala de aula, o ruido de fundo n&o deve exceder 35dB(A) e em areas externas nao
deve ultrapassar 55dB(A). O tempo de reverberagao nao deve ser superior a 0.6s, e

podem ser necessarios um nivel menor de ruido e tempos de reverberagdo para
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criangas com DA (BERGLUND; LINDVALL; SCHWELA, 1999). Ainda, a relagédo S/R
devera ser de no minimo +15dB para favorecer o estudante (ASHA, 2005).

A NBR 10.152 de 1987 da Associacao Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT) regulariza os niveis de ruido para uma sala de aula entre 40 e 50dB(A). Em
relagdo ao tempo de reverberacdo adequado, o Brasil ainda ndo possui uma norma
técnica. E possivel encontrar apenas a NBR 11.957, que descreve a forma de anélise

do tempo de reverberacdo em auditérios.

Os elevados niveis de ruido em sala de aula sempre despertaram a
preocupacao de estudiosos. Gengel (1971 apud JACOB et al., 2010) afirma que é
necessario pelo menos +10dB para que a relagcao S/R seja favoravel para criangas
normo-ouvintes, e +20dB para que criangcas com DA participem efetivamente das
atividades em sala de aula. A recomendacao da American Speech-Language-Hearing
Association (ASHA, 2017) é de uma relagdo S/R de +15dB para que criangas normo-

ouvintes escutem claramente.

Neste cenario, Bradley e Sato (2008) descreveram os resultados entre as
medicdes acusticas em salas de aula do ensino fundamental e testes de percepcéao
da fala. Foi utilizado o Word Identification by Picture Identification (WIPI), composto
por quatro listas de 25 palavras foneticamente balanceadas. Para a aplicacao do teste,
todos os alunos permaneceram sentados em suas proprias mesas nas salas de aula.
A avaliagao foi realizada com 840 alunos de 12 escolas em Ottawa, Canada,
distribuidos em 41 salas de aula divididas igualmente entre as 12, 3% e 62 séries, com
idades entre seis, oito e 11 anos de idade. Para a medigao acustica durante o WIPI, a
intensidade da fala e do ruido foi gravada em quatro posi¢cdes nas salas de aula, que
se encontravam totalmente ocupadas. A média dos resultados indicaram que os
alunos da 12 série, com seis anos de idade, exigem +7dB em comparacgao aos alunos
da 62 série, com 11 anos de idade, para ser obtido 0 mesmo desempenho entre as
idades. Ainda, os autores afirmam que a relagao S/R de +15dB nao é adequada para

as criangcas mais novas.

Crandell e Smaldino (2010) discutiram os estudos que abordaram os efeitos
do ruido, da reverberacgao e da distancia entre o falante e o ouvinte sobre a percepcao
da fala em criangas nas salas de aula. Além disso, a discussao examinou os efeitos

dessas variaveis sobre as habilidades de percepcao da fala de criangcas normo-



35
Revisdo de Literatura

ouvintes e de criangas com DA. Todos os estudos analisados mostraram que a
acustica comumente encontrada em sala de aula pode causar prejuizos a percepgao
da fala tanto de criangas normo-ouvintes quanto de criangas com DA. Tais achados
sao alarmantes pois salas de aula com acustica inadequada afetam nao apenas a
percepcao da fala, mas também o processo de aprendizagem. Os autores destacam
urgentemente a necessidade de modificagbes acusticas no ambiente escolar para

promover a melhora da percepcéao da fala em situagcdes desfavoraveis.

Consonante aos estudos de Bradley e Sato (2008) e de Crandell e
Smaldino (2010), os autores Crukley, Scollie e Parsa (2011) descreveram as
propriedades acusticas de trés ambientes educacionais durante um dia de aula, sendo
estes: creche (pré-ensino infantil), escola primaria (ensino infantil até a 82 série) e
ensino médio (92 a 122 séries). Os resultados indicaram que as criangas estédo
expostas a uma ampla variedade de tipos e de intensidades de ruido ao longo do dia
na escola. Além disso, situagdes com ruido superior a 80dB(A) e com relagbes S/R
desfavoraveis sdo comuns, prejudicando ndo s6 a percepgéo da fala das criangas

como também ocasionam esforgo vocal por parte dos professores.

Campos e Delgado-Pinheiro (2014) mensuraram os niveis de ruido em
duas salas de aula do 1° ano do Ensino Fundamental durante o ano letivo, sendo uma
escola da rede privada de ensino e outra da rede publica do estado de Sao Paulo, e
também analisaram se os niveis de ruidos encontrados estavam de acordo com a
NBR 10.152. Para a mensuracao em ambas as salas de aula, foram realizadas oito
medidas empregando um dosimetro. Os resultados da mensuragao indicaram que os
niveis de ruido presente na rede publica variaram entre 74,3 e 79 dB(A) e que, narede
privada, os niveis de ruido variaram entre 76,1 e 80,9 dB(A), sem diferencas
estatisticamente significantes entre as redes publica e privada de ensino regular. Os

dados indicaram elevados indices de ruido em ambiente escolar.

Bitar, Sobrinho e Simdes-Zenari (2018) constataram elevado nivel de
pressao sonora (NPS) em dez instituicbes de educacgédo infantil na cidade de Sao
Paulo, que atendem cerca de 1400 criangas, com idades entre zero a seis anos. As
médias dos NPS ficaram acima dos valores aceitaveis para o tipo de instituicao, tendo
sido encontrada diferenca de mais de +10dB nos valores médios e de mais de +20dB

nos valores maximos estabelecidos.
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Assim sendo, condi¢cdes acusticas adequadas em sala de aula, capazes de
promover a percepg¢ao da fala adequada, sdo essenciais para que a aprendizagem
ocorra de forma adequada (DREOSSI; MOMENSOHN-SANTOS, 2004; CRUZ et al.,
2017).

2.3 AVALIAGAO DA PERCEPGAO DA FALA NO RUIDO

Os testes de percepcao da fala no ruido podem ser utilizados para o
acompanhamento de criancas com DA, sobretudo na analise do beneficio dos
dispositivos eletrénicos aplicados a surdez e dos dispositivos auxiliares de audicao,
como o Sistema FM. Em sua maioria, tais testes avaliam 50% do limiar de percepcao
da fala por um procedimento adaptativo, para a obtengao do limiar (relagdo S/R) como
o resultado do desempenho do individuo frente ao reconhecimento de consoantes,

palavras ou sentencas mascaradas pelo ruido competitivo.

Os testes de percepcao da fala no ruido comumente utilizados sdo: o
Hearing in Noise Test (HINT) (NILSSON; SOLI; SULIVAN, 1994), sendo este traduzido
e adaptado para varios idiomas, como o Portugués Brasileiro (BEVILACQUA et al.,
2008); o Hearing in Noise Test for Children (HINT-C) (NILSSON; SOLI; GELNETT,
1996), adaptado para criangas; 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 cenario nacional, pode-se citar o Brazilian Hearing in Noise
Test (HINT Brasil) (BEVILACQUA et al., 2008) e o teste Lista de Sentengcas em
Portugués (LSP) (COSTA, 1998), ambos estruturados para a populagdo adulta
(JACOB et al., 2011).

Diversos fatores influenciam a compreenséao dos testes de percepgao da
fala no ruido, tais como: o nivel de apresentacdo do material, a qualidade da gravacéao
e o pitch da voz do sinal de fala (masculina ou feminina), o tipo de ruido (broadband,

narrowband, speech-noise, speechbabble, etc), as condi¢cdes do sistema auditivo e as
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caracteristicas 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 aplicagéo seja a mesma para a apresentagéo dos
testes por meio de fones auriculares ou em campo-livre, ressalta-se que a
apresentagao em campo-livre sofre influéncia das condicdes acusticas do local de
avaliacdo. Desta forma, a interpretacao dos testes realizados em tal situagao
demanda maior cautela devido as suas variaveis. As medidas e condi¢des acusticas
do ambiente, a existéncia de superficie refletora, o nivel de reverberacgao, a calibragao
do audidbmetro, o numero de pessoas dentro do ambiente de teste, entre outros

fatores, influenciam a aplicagao e o resultado da avaliacao.

Uma minoria dos testes que apresentam o sinal de fala e o ruido em campo-
livre possuem valores de referéncia estabelecidos, sendo possivel encontrar os
valores de normalidade para o HINT (SBOMPATO et al.,, 2015). Entretanto, sua
utilizagao na rotina de atendimento é inviavel devido ao alto custo do software para o

equipamento e de sua atual indisponibilidade de comercializagdo no Brasil.

Quanto ao sinal de fala, podem ser utilizados fonemas, palavras ou
sentencas. Sharma, Tripathy e Saxena (2017) afirmam que cada estimulo possui
diferentes demandas linguisticas, que podem influenciar nos resultados da avaliagao.
Freitas, Lopes e Costa (2005) referem que as sentengas simulam as situagbes de
comunicacao didria, isto é, sdo as que mais se aproximam da fala conversacional
cotidiana, ao mesmo tempo em que € possivel controlar a duragédo e o conteudo
semantico do material. Desta forma, recomenda-se o0 uso de sentengas para a

avaliacdo no ruido.

No Brasil, a avaliagdo no ruido ndo integra o protocolo da avaliagéo
audiolégica convencional (audiometria tonal liminar, logoaudiometria e
imitanciometria) (GOMES, 2016). Contudo, tais testes tém sido adaptados ou
desenvolvidos ao longo do tempo para o acompanhamento de individuos com DA
(COSTA, 1998; ARIETA; COUTO; COSTA, 2013; BEVILACQUA et al., 2008).

Schafer et al. (2012) apontam que, no caso das criangas, uma das
dificuldades encontradas nos testes de percepcao da fala é que estes podem nao ser

sensiveis e nem eficientes por utilizarem niveis fixos de sinal, o que pode resultar em
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efeito piso e teto (0% ou 100% de acerto) quando a relagédo S/R é muito dificil ou facil
para a crianga. Os mesmos autores ainda afirmam que as pesquisas sobre a
percepcao da fala no ruido em criangas pequenas sao limitadas devido a falta de

testes no ruido especificos para a populagao pediatrica.

O Phrases in Noise Test (PINT) foi desenvolvido originalmente para
criangas com IC por Schafer (2005) e Schafer; Thibodeau (2006), revisado e
modificado por Schafer et al. (2012), sendo a sua metodologia baseada nos mesmos
parametros do HINT. No que se refere ao Phrases in Noise Test (PINT) Brasil
(SANTOS, 2015) (Figura 2), este foi considerado efetivo para avaliar a percepgéo da
fala no ruido em criangas a partir de quatro anos de idade com DA usuarias de IC e
Sistema de FM (SANTOS, 2017; JACOB et al., 2019).

Figura 2. Ambiente de teste e aplicacado do PINT Brasil em crianca com DA, adaptada com AASI e
usudria do Sistema FM. Foto: Denise Guimaraes, setor de Tecnologia Educacional da FOB/USP.

2.4 NORMATIZAGAO DE TESTES NA AREA DA SAUDE

A padronizacdo de um teste consiste na uniformidade de seus
procedimentos de aplicagdo, como as condi¢cdes de testagem, o controle do grupo
estudado e a padronizacao das instru¢cdes dadas. Ja a normatizacdo diz respeito aos
padrdes de interpretacdo do escore bruto que o individuo recebeu em sua avaliagcéo
(PASQUALI, 2001).
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O escore bruto, sendo este o resultado do desempenho do individuo,
necessita ser contextualizado para poder ser interpretado. Qualquer escore deve ser
referido a alguma norma ou padréo 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 posi¢cdo que o
sujeito ocupa em relagéo a amostra normativa, de acordo com o seu desempenho, e;
2) comparar o escore deste sujeito com o escore de qualquer outro individuo
(PASQUALI, 2001; ANASTASI; URBINA, 2000). De acordo com Anastasi e Urbina
(2000), a amostra normativa retrata um perfil representativo da populagao 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 atencédo e motivacao da crianca e o

grau da perda auditiva.

Almeida, Ribas e Calleros (2017) ressaltam que estabelecer valores de
referéncia obtidos em individuos normo-ouvintes para poder avaliar as dificuldades
encontradas pelo individuo com DA ¢é extremamente importante na pratica
fonoaudiolégica. Portanto, a normatizagdo de um teste viabiliza a sua utilizagdo em

contexto clinico.

2.5 TESTES DE PERCEPGAO DA FALA NO RUIDO EM CAMPO-LIVRE COM
VALORES NORMATIVOS ESTABELECIDOS: REVISAO INTEGRATIVA

De acordo com os objetivos do presente estudo, foi realizada uma revisao
integrativa de literatura. Primeiramente, foi definida a pergunta norteadora da revisao:
“Quais sao os testes de percepcgao da fala no ruido em campo-livre com valores
normativos estabelecidos?”. Em seguida, foram definidos os descritores e as
palavras-chave, a estratégia de busca, as bases eletronicas, os critérios de inclusdo

e exclusao dos artigos e o periodo de levantamento dos estudos.

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

de artigos que abordassem o tema de normatizacao de testes de percepcao da fala
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no ruido em campo-livre. Nesta fase, foi realizada a identificacdo dos termos mais
utilizados acerca deste assunto, com o estabelecimento dos descritores cadastrados

no Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e das palavras-chave.

Os descritores selecionados para a busca foram: 1) em Portugués:
percepcao da fala, testes auditivos, ruido, razdo sinal-ruido; 2) em Inglés: speech

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

As palavras-chave selecionadas para a busca foram: 1) em Portugués:
reconhecimento da fala, dados normativos, padronizagcdo; 2) em Inglés: speech
recognition, normative data, standardization. Ressalta-se que tais palavras-chave
foram selecionadas devido a recorréncia destas nos titulos e resumos dos artigos

estudados.

Para coletar os estudos pertinentes a pesquisa, foram utilizadas as bases
de dados eletrénicas internacionais e nacionais de acesso publico PubMed, Web of
Science, EMBASE e Biblioteca Virtual em Saude (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
Dissertagdes (BDTD).

Para rastrear os artigos de interesse da pesquisa, foram utilizadas como
estratégias de busca as combinagbes entre os termos (descritores e palavras-chave)
em portugués e em inglés. Os descritores e as palavras-chave foram combinados

entre si por meio do operador booleano AND.

Para definir as combinagdes, foi utilizada a analise combinatéria simples
como sendo um conjunto de possibilidade constituido por elementos finitos.
Analisando as possibilidades e combinagdes, determinou-se o numero 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 combinacgdes repetidas
nao foram consideradas. Desta forma, foram obtidas oito possibilidades de
combinagdes em portugués e oito possibilidades de combinagdes em inglés, 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 combinagdo dos descritores e palavras-chave.

PubMed EMBASE Web of Science  BVS BDTD

“Percepgao da fala” and “Testes
auditivos” and Ruido and 0 0 0 3 2
“Razao sinal-ruido”

“Percepgao da fala” and
Padronizagao and

“Reconhecimento da fala” and 0 0 0 0 0
“Dados normativos”

“Testes auditivos” and

Padronizagao and 0 0 0 0 0

“Reconhecimento da fala” and
“Dados normativos”

Ruido and Padronizagao and
“Reconhecimento da fala” and 0 0 0 0 0
“Dados normativos”

“Razao sinal-ruido” and
Padronizagao and

“Reconhecimento da fala” and 0 0 0 0 0
“Dados normativos”

Padronizagao and “Percepgao

da fala” and “Testes auditivos” 0 0 0 0 0
and Ruido

“Reconhecimento da fala” and

“Percepgao da fala” and 0 0 0 3 1

“Testes auditivos” and Ruido

“Dados normativos” and
“Percepgao da fala” and 0 0 0 0 0
“Testes auditivos” and Ruido

“Speech Perception” and
“Hearing Tests” and Noise and 54 3 5 58 2
“Signal-To-Noise Ratio”

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

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

Noise and Standardization and
“Speech Recognition” and 2 0 0 0 0
“Normative Data”

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

Standardization and “Speech
perception” and “Hearing tests” 6 3 1 6 0
and Noise

“Speech recognition” and
“Speech perception” and 65 4 5 70 1
“Hearing tests” and Noise

“Normative data” and “Speech
perception” and “Hearing tests” 9 0 2 8 0
and Noise

TOTAL 140 10 13 148

»

ARTIGOS RELACIONADOS 17 3 2 19 4
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Os artigos relacionados com o tema foram analisados de acordo com o
titulo e com o resumo identificados na busca. Apds a leitura na integra dos artigos,
foram selecionados aqueles que abordaram o tema proposto e que se enquadraram

nos critérios de inclusao e exclusio estabelecidos.

Os critérios de incluséo e exclusao foram definidos com base nas perguntas
qgue norteiam a revisdo, sendo eles: 1) Critérios de inclusao: testes de percepgao da
fala no ruido em campo-livre desenvolvidos em qualquer idioma, que utilizem
sentencgas; avaliagdo em qualquer faixa etaria e que inclua entre as respostas dos
individuos a relagao S/R; 2) Critérios de exclusao: artigos de revisdo de literatura
sistematica ou integrativa; artigos repetidos entre as bases eletronicas e testes
realizados com fones auriculares. Nao houve restricdo quanto ao ano de publicacio e

foram analisados os estudos publicados até junho de 2019.

Apos a analise por dois avaliadores, foi encontrado um total de 317 artigos,
sendo 45 artigos relacionados ao tema. Aplicando os critérios de exclusdo e inclusao,

4 estudos foram incorporados a revisao (Figura 3).

Estudos encontrados
(n=317)

Estudos relacionados Estudos excluidos de

acordo com os critérios
com Dli’[;ma de inclusio e exclusio
(n=45) (n=41) |

Artigos incluidos na
revisdo integrativa
(n=4)

Figura 3. Organograma da reviséo integrativa.

Os artigos incluidos na revisdo integrativa foram apresentados em uma
ficha protocolar (Quadro 1) e realizada a andlise descritiva dos estudos em ordem

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

amostragem e aplicagao e principais resultados encontrados.

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

com a combinacao dos descritores e das palavras-chave.

O teste de percepcéo da fala no ruido utilizado em dois estudos foi o
Hearing in Noise Test (HINT), em Portugués Brasileiro (ARIETA, 2013; SBOMPATO,
et al. 2015).

Arieta (2013) investigou a percep¢ao da fala no ruido em adultos normo-
ouvintes sem e com histérico de exposicdo ao ruido ocupacional, em individuos
diagnosticados com perda auditiva sensorioneural com histérico de exposi¢ao ao
ruido ocupacional e em individuos com perda auditiva sensorioneural adaptados com
AASI. O pior desempenho encontrado foi na populagdo com perda auditiva e com

histérico de exposig¢ao ao ruido.

Ja 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 alteracbes auditivas e cognitivas. Os autores relatam que o pior
desempenho foi encontrado na situagdo em que o ruido e a fala sdo apresentados a

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

Assim como Sbompato et al. (2015), Canzi et al. (2016) também
objetivaram os valores normativos para um teste de percepg¢ao da fala no ruido no
idioma italiano, criado com o ruido competitivo do tipo “coquetel” variando de maneira
adaptativa. A média entre os 50 adultos avaliados para o valor da relacdao S/R foi de -
13,3dBSR.

Apenas um estudo (HOLDER; SHEFFIELD; GIFFORD, 2016) realizou a
normatizacdo para a populagao pediatrica, com criangas entre os cinco aos 11 anos
de idade. Foram utilizados os testes BabyBio, QuickSIN e BKB-SIN e os autores
concluiram que o desempenho das criangas melhorou de acordo com o aumento da
idade.
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Quadro 1 - Ficha protocolar dos estudos incluidos na reviséo integrativa por meio da busca nas bases de dados, utilizando a combinagao dos descritores e
palavras-chave.

An-o de~ Autor Objetivo do estudo Testg t{tilizado e Amostragem e aplicag¢ao do Principais resu~ltados e
publicagao idioma teste conclusao
2013. ARIETA, A. M. Avaliar o Hearing in Noise 268 individuos, 180 do género Resultados em campo-livre:
reconhecimento da Test (HINT) Brasil, masculino e 78 do feminino, Grupo 1:
fala sem e com ruido em Portugués divididos em: (Grupo 1) 66 14,5dB(A) (S), -3,5dBSR (RF);-
competitivo, em Brasileiro. normo-ouvintes; (Grupo 2) 70 6,2dBSR (RD), -7,8dBSR (RE) e -
diferentes grupos normo-ouvintes com histéria de | 5,3dBSR (RC).
populacionais. exposigdo a ruido ocupacional;
(Grupo 3) 80 individuos com Grupo 2: teste realizado apenas
perda auditiva sensorioneural, com fones auriculares.
com historico de exposigao a
ruido ocupacional e; (Grupo 4) Grupo 3: teste realizado apenas
52 individuos adaptados com com fones auriculares.
AASI.
Todos os individuos foram Grupo 4:
submetidos ao HINT em campo- | - Sem AASI: 52,2dB(A) (S),
livre e com fones auriculares, 3,1dBSR (RF), 3,1dBSR (RD);
em cinco condigdes: fala frontal | 0,4dBSR (RE) e 2,2dBSR (RC).
e sem ruido (S), fala frontal e - Com AASI: 39,4dB(A) (S),
ruido frontal (RF), ruido a direita | 0,8dBSR (RF), 1,3dBSR (RD), -
(RD), ruido a esquerda (RE) e 1,6dBSR (RE) e 0,4dBSR (RC).
ruido composto (RC).
Nos testes com ruido, os valores
obtidos em campo livre foram
piores do que os obtidos com
fones auriculares. O grupo de
individuos com perda auditiva
sensorioneural apresentou
respostas piores em todas as
condicdes de aplicagdo do HINT
Brasil quando comparados aos
normo-ouvintes com e sem
histérico de exposig¢éo ao ruido.
2015. SBOMPATO, A. F.; Padronizar a Hearing in Noise 79 adultos normo-ouvintes, sem | 10,3dB(A) (S), -3,20dBSR (RF); -

JACOB-CORTELETTI,

percepcao da fala em
adultos normo-

Test (HINT) Brasil,

alteragbes cognitivas, entre 19 a
44 anos.

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 Portugués
Brasileiro.

Cada lista de 20 sentencas do
HINT foi aplicada nas seguintes
situagdes: siléncio (S), ruido a
frente (RF), ruido a direita (RD),
ruido a esquerda (RE) e ruido
composto (RC).

Os resultados indicaram pior
desempenho na situagéo ruido e
fala a frente.

2016. CANZI, P.; MANFRIN, | Introduzir um teste de Lista de Sentencas 50 adultos normo-ouvintes, A média geral para a relagdo S/R
M.; LOCATELLI, G; percepgao da fala com | desenvolvidas por sendo 25 homens e 25 foi de -13,3dBSR, com valores
NOPP, P. et al. ruido adaptativo para Cutugno, Prosser e mulheres, com idade entre 23 a | individuais variando de -14,6 a -

estabelecer os dados Turrini (2005), em 50 anos. 12,1dBSR. Tais resultados foram
normativos em Italiano. calculados apds o teste e o re-
individuos italianos. O procedimento consistiu em 60 | teste, de acordo com as relacdes
sentengas apresentadas com S/R para cada intensidade
ruido competitivo; teve duracdo | avaliada.
de 14 minutos e foi administrado
duas vezes com intervalo de 30 | Os testes que utilizam o ruido
minutos, para obter o valor variando de forma adaptativa
médio. podem representar uma
O ruido utilizado foi de “efeito ferramenta util para a avaliagédo
coquetel”. As sentengas foram da percepgao da fala no ruido e
separadas por uma pausa de 10 | quantificar os beneficios do uso
segundos, enquanto o ruido dos dispostivos eletrénicos
permaneceu ininterrupto. aplicados a DA em condigdes
O material da fala foi acusticas que simulam o dia-a-
apresentado a 55, 65 e 75dB. dia.
No inicio do teste foi utilizada
uma relagdo S/R de +10dBSR,
que variou de forma adaptativa
de acordo com a resposta do
individuo.

2016. HOLDER, J. T.; Estabelecer os dados BabyBio, QuickSIN e | 41 criangas normo-ouvintes, O reconhecimento de sentencas
SHEFFIELD, S. W,; normativos em campo | BKB-SIN, em Inglés | divididas em quatro grupo de do BabyBio se aproximou do teto
GIFFORD, R. H. livre para a versao Americano. acordo com a faixa etaria: (1) em todas as relagdes S/R com

pediatrica do teste
AzBio (“BabyBio”),
QuickSIN e BKB-SIN
para criangas normo-
ouvintes.

cinco-seis anos, (2) sete-oito
anos, (3) nove-10 anos e (4) 10-
11.

As sentencas dos testes AzBio,
Quick-SIN e BKB-SIN foram

escores médios variando de 86%
a -5dBSR a 99,3% a -10dBSR.

A média para o QuickSIN para a
relacéo S/R foi de 6,6dB.
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avaliadas em quatro relagdes
S/R diferentes (siléncio,
+10dBSR, +5dBSR, 0dBSR, -5
dBSR, -10dBSR) e
apresentadas a 60dB(A) com
excecgao do teste Quick-SIN,
com nivel de apresentacéo a
70dB(A).

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

Além da revisdo integrativa de literatura, foi incluida a busca manual de
artigos dada a relevancia dos estudos que ndo foram encontrados por meio da
combinagdo dos descritores e palavras-chave. A busca manual também foi
apresentada por meio de ficha protocolar (Quadro 2) e realizada a analise descritiva
dos estudos em ordem crescente de publicagdo, do mais antigo para o mais atual,
com base nos seguintes itens: ano de publicagdo, autor, objetivo do estudo, teste
utilizado e idioma do teste, amostragem e aplicacdo e principais resultados

encontrados.

Dentre os 12 artigos incluidos na busca manual, apenas trés estudos
realizaram a avaliagdo em criangas. Vaillancourt et al. (2008) incluiram em seu estudo
56 criangas, divididas em quatro grupos por faixa etaria (seis, oito, 10 e 12 anos) para
a normatizagao do HINT-C em Francés Canadense. Zheng et al. (2009) avaliaram 93
criangcas normo-ouvintes, com idade entre trés a seis anos, por meio do teste Mandarin
pediatric speech intelligibility (MPSI). Jacob et al. (2011) analisaram a percepcéo da
fala no ruido em 21 criangas normo-ouvintes, dos sete aos 14 anos de idade, utilizando
o HINT. Os trés estudos concluiram que a percepc¢éao da fala no ruido melhora com o
aumento da idade e que o pior desempenho é encontrado quando ambos os estimulos
(fala e ruido) sao apresentados na mesma fonte sonora, corroborando com a

vantagem da separagao espacial.

Concluiu-se, por meio desta revisdo integrativa e da busca manual, que
estabelecer valores de referéncia em diferentes populacbes para os testes de
percepcao da fala no ruido permite avaliar as dificuldades encontradas pelo individuo
com DA em situagdes acusticamente desfavoraveis. Evidencia-se a necessidade de
normatizacdo de testes destinados as criancas 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 criangas normo-
ouvintes, na faixa etaria dos quatro a 11 anos e 11 meses de idade, para sua aplicagao

na rotina clinica dos atendimentos de criancas com DA, usuarias de aparelho de
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amplificagdo sonora individual (AASI), implante coclear (IC), proteses auditivas por

conducgao 6ssea e de dispositivos auxiliares de audigao, como o Sistema FM.
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Quadro 2 — Ficha protocolar dos estudos incluidos na busca manual.
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An_o de~ Autor Objetivo do estudo Testg l._ltl|lzad0 e Amostragem e aplicacao Principais resultados e conclusao
publicagao idioma do teste
2006. HENRIQUES, M. O. 1) Determinar as Listas de Sentencas | 62 individuos adultos com Para o grupo de individuos normo-
relagbes S/R em que em Portugués (LSP), | idade entre 18 a 64 anos, ouvintes, o LRSR foi obtido na
s&o obtidos os limiares | em Portugués sendo 32 normo-ouvintes e relagéo S/R de -7,57dB(A) e o
de reconhecimento de | Brasileiro. 30 com perda de audigéo IPRSR foi igual a 57,18%.
sentencgas no ruido sensorioneural de grau leve Para o grupo com perda auditiva
(LRSR) para a moderadamente severo. sensorioneural, o LRSR foi obtido na
individuos normo- relagéo S/R de -2,10dB(A) e o
ouvintes e para Para a avaliacao, as IPRSR foi igual a 56%.
individuos com perda sentengas foram
auditiva apresentadas em campo- Houve diferenca estatistica entre os
sensorioneural e; 2) livre, na presencga de um grupos para os LRSR. Esta diferenca
estabelecer o indice ruido competitivo, na nao foi verificada quando
percentual de intensidade fixa de 65 dB(A). | comparados os IPRSR de ambos os
reconhecimento de O angulo de incidéncia de grupos.
sentencgas no ruido ambos os estimulos foi de
(IPRSR) e a variagao 0°- 0° azimute. Para cada
ocorrida neste indice individuo foi obtido o Limiar
com a alteragéo da de Reconhecimento de
relacdo S/R, para Sentengas no Ruido (LRSR).
ambos os grupos e 3) A seguir, verificou-se o
comparar os indice Percentual de
resultados dos dois Reconhecimento de
grupos. Sentengas no Ruido (IPRSR)
em intensidade fixa igual ou
préxima a do LRSR. Em
seguida, o IPRSR foi
pesquisado em relagdes S/R
2,5dB acima e 2,5dB abaixo
da intensidade estabelecida
anteriormente
2008. HENRIQUES, M. O.; Determinar o valor de Lista de Sentencas 150 adultos normo-ouvintes, | Foi utilizada a lista 1B do teste, e a

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

referéncia para os
limiares de
reconhecimento de
sentencgas no ruido,

em Portugués (LSP),
em Portugués
Brasileiro.

com idade entre 18 e 64
anos, sendo 70 individuos do
sexo masculino e 80 do sexo
feminino, para obtengdo do

relagdo S/R média na qual foi obtido
0 LRSR para os sujeitos avaliados foi
de -8,14dBSR.
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em campo livre, para
individuos adultos
normo-ouvintes.

Limiar de Reconhecimento
de Sentencgas no Ruido
(LRSR).

Para a avaliagéo, as
sentengas foram
apresentadas em campo-
livre, na presenga de um
ruido competitivo, na
intensidade fixa de 65 dB(A).
O angulo de incidéncia de
ambos os estimulos foi de
0°- 0° azimute. Para cada
individuo foi obtido o Limiar
de Reconhecimento de
Sentengas no Ruido (LRSR).

Os autores referem que, para a
aplicagéo do teste LSP, o
fonoaudidlogo n&o devera comparar
os resultados obtidos por meio de
fones a resultados coletados em
campo livre e vice-versa, a fim de
evitar equivocos no fechamento de
suas avaliagoes.

2008.

VAILLANCOURT, V.;
LAROCHE, C.;
GUIGUERE, C.; SOLI,
S.D.

Estabelecer os dados
normativos de acordo
com a faixa etaria para
a versao em Francés
Canadense do
Hearing in Noise Test
for Children (HINT-C),
a fim de facilitar seu
uso clinico e permitir a
comparagao do
desempenho de uma
crianga individual com
a de criangas com
audi¢ao normal
pareadas por idade.

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

70 individuos normo-
ouvintes, nativos da lingua
francesa. A amostra incluiu
56 criancgas, divididas em
quatro grupos por faixa etaria
(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 cabega do
individuo formando um
angulo de 90°. Os valores de
SRT foram obtidos nas
condig¢des de siléncio, ruido
a frente (NF), ruido a direita
(NR) e ruido a esquerda
(NL), utilizando as listas de
10 sentengas. A sentenca

Valores médios do desempenho

para o grupo de adultos (n=15) e

para o grupo de criancas 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
separagao espacial.

Criancgas:

18,5dB(A) (S), -1,7dBSR (NF), -7,7
(NR/NL) e 6,0dB para a vantagem da
separacao espacial.

A analise estatistica indicou que o
valor de SRT reduz com o aumento
da idade e alcancga os valores
obtidos pelos adultos em criangas
mais velhas (a partir dos 10 anos de
idade). A vantagem da separacéo
espacial, que representa a melhora
do SRT quando a fala e o ruido séo
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inicial das listas foi
apresentada a 20dB(A) no
siléncio, a 0dBSR na
condicao NF, e a -5dBSR
nas condi¢cdes NR e NL. A
intensidade da fala foi
reduzida automaticamente
pelo software apds a
repeticdo correta da
sentenga e aumentada apds
uma resposta incorreta,
enquanto a intensidade do
ruido foi mantido a 65dB(A).

apresentados em localizagbes
distintas, melhorou com a idade.
Os autores também referem que a
avaliagdo da percepcgao da fala no
ruido em campo livre € a Unico
método confiavel em criangas.

20009. ARIETA, A. M. Verificar o Hearing in Noise A casuistica foi dividida em Resultados em campo livre
desempenho de Test (HINT) Brasil, dois grupos, sendo: (Grupo Grupo 1:
individuos normo- em Portugués 1) 30 individuos normo- 13,5dB(A) (S), -3,5dBSR (RF), -
ouvintes e usuarios de | Brasileiro. ouvintes, com média de 6,5dBSR (RD) e -8,0dBSR (RE).
aparelhos de idade de 31,2 anos, e (Grupo
amplificagdo sonora 2) 30 individuos com perda Grupo 2:
individual (AASI) em auditiva sensorioneural, com | - Sem AASI: 55,8dB(A) (S), 3,5dBSR
situagdo competitiva média de idade de 71,6 (RF), 2,2dBSR (RD), 0,4dBSR (RE).
por meio da aplicagao anos, usuarios de AASI - Com AASI: 36,5dB(A) (S), 1,5dBSR
do Hearing in Noise bilateral. (RF), 0,9dBSR (RD), -1,1dBSR (RE).
Test for (HINT) Brasil.
Os dois grupos foram A autora sugere que, na falta de
submetidos ao HINT em parametros nacionais para testes em
campo-livre e com fones campo livre, os valores médios
auriculares, em quatro apresentados s&o sugeridos como
condicoes: fala frontal e sem | referéncias para futuras
ruido (S), fala frontal e ruido | comparagdes.
frontal (RF), ruido a direita
(RD) e ruido a esquerda
(RE).
20009. HSIEH, D. L.; LIN, K. Investigar a habilidade | Mandarin Hearing in | Grupo 1: grupo controle com | Grupo 1 (Grupo controle):

N.; HO, J. H.; LIU, T.
C.

de discriminacao da
fala no ruido em
individuos adultos com

Noise Test (M-HINT),
em Mandarim

20 individuos normo-
ouvintes, com média de
idade de 37,7 anos; Grupo 2:
17 individuos com perda

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
individuos com perda
auditiva condutiva bilateral,
com média de idade de 40,5
anos.

O M-HINT foi aplicado nas
seguintes situagdes: siléncio
(S), ruido a frente (RF), ruido
a direita (RD), ruido a
esquerda (RE) e ruido
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 diferenga
estatisticamente significante em
todas as situagdes avaliadas em
relacdo ao grupo controle e ao grupo
com perda auditiva unilateral.

Desta forma, observa-se pior
desempenho da percepgao da fala
no ruido em sujeitos adultos com
perda auditiva condutiva unilateral ou
bilateral.

2009.

ZHENG, Y.; SOLI, S.
D.; WANG, K.; MENG,
J.etal.

Criar um teste de
reconhecimento de
sentengas em
conjunto fechado
baseado no teste
Pediatric Speech
Intelligibility (PSI)
(Jerger & Jerger,
1984) para a avaliagao
da percepcao da fala
em criangas a partir
dos trés anos de
idade.

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

93 criangas normo-ouvintes,
com idade entre trés a seis
anos, divididas em trés
grupos por faixa etaria:
(Grupo 1) trés-quatro anos;
(Grupo 2) quatro-cinco anos;
(Grupo 3) cinco-seis anos.

Os individuos foram
avaliados na situagao de
siléncio, fala a +10dBSR, fala
a +5dBSR, fala a 0dBSR,
fala a -5dBSR, ruido a -10
dBSR.

Porcentagem média de
desempenho para cada faixa
etaria:

Grupo 1:

Siléncio — 100%, +10dBSR — 96,6%,
+5dBSR - 94,1%, 0dBSR - 79,9%, -
5dBSR - 63,6%, -10dBSR - 42,0%.

Grupo 2:

Siléncio — 100%, +10dBSR — 96,7%,
+5dBSR - 95,4%, 0dBSR — 88,9%, -
5dBSR - 69,2%, -10dBSR - 58,4%.

Grupo 3:

Siléncio — 100%, +10dBSR — 99,8%,
+5dBSR - 97,9%, 0dBSR - 90,2%, -
5dBSR - 80,7%, -10dBSR — 66,7 %.
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Os autores afirmam que os
resultados das criangas normo-
ouvintes podem servir como
referéncia para comparag¢do com o
desempenho de criangas com

DA. Uma vez que a estrutura do
MPSI é semelhante ao PSI, é
possivel realizar a comparagéo dos
resultados utilizando os dois
diferentes testes.

2011. HENRIQUES, M. O.; Determinar e Lista de Sentencas 38 individuos normo- Resultados de acordo com as
COSTA, M. J. comparar os limiares em Portugués (LSP), | ouvintes, com idade entre 18 | condi¢cdes do teste:
de reconhecimento de | em Portugués a 35 anos, sendo 18 do -7,563 (0° - 0°), -11,116 (0° - 90°), -
sentengas no ruido, Brasileiro. género masculino e 20 do 9,751 (0° - 180°), -10,430 (0° - 270°).
em campo livre, na género feminino.
presencga de ruido A comparacéao entre as condigdes
incidente de diferentes Foi realizado o teste LSP em | avaliadas mostrou que os melhores
angulos e verificar campo-livre, onde o sinal da | limiares séo obtidos com os angulos
qual a condicdo de fala foi apresentado sempre | de incidéncia de 0° - 90° e 0° - 270°,
escuta mais na mesma posic¢ao, a 0° - 0° | seguidos pela condigédo de 0° - 180°
desfavoravel, em azimute. O ruido competitivo | e, por ultimo, 0° - 0°.
individuos normo- sofreu alteragdes em sua A condigdo de escuta no ruido mais
ouvintes. posicao de apresentacgao, desfavoravel é aquela na qual o
formando angulos de 0° - 0°, | ruido encontra-se no mesmo angulo
0°-90° 0°-180°e 0°-270° | de incidéncia da fala, na posigéao
azimute em relagéo a frontal do individuo avaliado.
posicao da fonte sonora das
sentencgas.
2011. JACOB,R.T. S Analisar a percepgao Hearing in Noise 21 criangas normo-ouvintes, | Os valores médios encontrados
MONTEIRO, N. F. G;; da fala em criangas Test (HINT) Brasil, dos sete aos 14 anos de foram: 11,9dB (S); -4,6dBSR (RF); -
MOLINA, S. V.; com audi¢do normal em Portugués idade. 6,5dBSR (RD); -5,8dBSR (RE); -

BEVILACQUA, M. C.
et al.

em diferentes
situacoes de ruido.

Brasileiro.

Foram aplicadas,
aleatoriamente, as listas de
sentengas nas situagdes:
siléncio (S); ruido de frente
(RF); ruido a direita (RD);

6,2dBSR (RT); -5,9dBSR (RC) e
1,4dBSR (4CXS).

As diferencas significativas nos
resultados de percepgéo da fala
entre as diferentes condigbes de
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ruido a esquerda (RE); ruido
a 180° (RT) e comparado o
resultado de ruido composto
(RC) com ruido difuso a
partir de quatro campos de
som em 45°, 135°, 225° e
315° (4CXS).

escuta no ruido sugerem cautela na
escolha do estimulo em avaliagdes
de percepgao da fala no ruido em
criangas com DA. Assim, pesquisas
nessa linha s&o necessarias para
estabelecer os parametros e
variaveis relacionadas a sua
aplicagéo e a interpretacéo dos
resultados.

2012. LESSA, A. H; Determinar os limiares | Lista de Sentencgas 50 individuos, sendo 16 O LRSR médio obtido para todos os
PADILHA, C. B,; de reconhecimento de | em Portugués (LSP), | adultos com média de idade | sujeitos foi de 60,90dBNPS(A), e a
SANTOS, S. N.; sentengas em campo- | em Portugués de 57,94 anos, e 34 idosos, média das relagdes S/R foi de
COSTA, M. J. livre, com a presenga Brasileiro. com meédia de idade de +3,20dBNPS(A).

e auséncia de ruido 67,21 anos.
competitivo, em A analise das variaveis permitiu
individuos com perda Todos os individuos concluir que o LRSS teve correlagao
auditiva apresentaram limiares com a média tritonal da melhor
sensorioneural audiométricos classificados orelha avaliada, o que o limiar de
bilateral e simétrica de como perda auditiva audibilidade parece ser o Unico
grau moderado. sensorioneural bilateral e parametro a influenciar o
simétrica de grau moderado | reconhecimento no siléncio. Além
(com média tritonal entre 41 disso, concluiu-se que a média das
e 55 dB NA) e sem relagdes S/R demonstra a dificuldade
experiéncia com uso de que o sujeito com perda auditiva
préteses auditivas. Foi apresenta na comunicagéao diaria,
realizada a pesquisa do quando em ambientes ruidosos.
Limiar de Reconhecimento
de Sentencas no Siléncio
(LRSS) e o Limiar de
Reconhecimento de
Sentengas no Ruido (LRSR),
com um nivel fixo de ruido
de 65dB(A). O sinal de fala e
o ruido competitivo foram
apresentados a 0° azimute.
2012. SCHAFER, E. C,; Examinar a AzBio Sentence Test | (1) 14 individuos normo- Resultados de acordo com as 15

POGUE, J.; MILRANY,
T.

equivaléncia das listas
do AzBio Sentence

in Noise, em Inglés
Americano.

ouvintes, com média de
idade de 21 a 26 anos, e (2)

listas do AzBio Sentence: (1) Para
0s normo-ouvintes, as pontuagdes
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Test in Noise em duas
diferentes relagbes
S/R em normo-
ouvintes e em
individuos com
Implante Coclear (IC).
Também foram
realizadas analises
para estabelecer a
confiabilidade, a
validade e os dados
normativos
preliminares para o
AzBio Sentence Test
em normo-ouvintes e
em individuos com IC.

oito adultos, entre 20 a 76
anos, e quatro adolescentes,
entre 14 a 17 anos, usuarios
de IC unilateral ou bilateral.

Para os individuos normo-
ouvintes, as sentengas foram
apresentadasaOe a -
3dBSR, com a intensidade
de fala fixa a 73dBSPL. Para
os usuarios de IC, as
sentengas foram
apresentadas a +10dBSR,
também com a intensidade
de fala fixa a 73dBSPL.

individuais para as relacdes 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 chao em qualquer das listas; (2)
Para os usuarios de IC, na relagéo
S/R de +10dBSR, as pontuagdes
individuais variaram de 18,2 a
97,8%. A média da relacdo S/R a -
10dBSR foi de 58,7%. Nenhum dos
participantes apresentou efeito teto
ou chao em qualquer das listas.

Os autores referem que os dados
normativos preliminares fornecidos
neste estudo estabelecem um ponto
de partida para a criagado de dados
normativos abrangentes para o teste
AzBio.

2016.

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

Introduzir a versao
italiana do teste
STARR, baseado no
método de ruido
adaptativo a fim de
simular condicdes
acusticamente
desfavoraveis para
usuarios de
dispositivos
eletrénicos aplicados a
DA. Desta forma, o
teste STARR

foi adaptado para a
lingua 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
sentengas para cada
individuo.

O teste foi iniciado com uma
relacdo S/R de +20dBSR e
variou de forma adaptativa
de acordo com a resposta do
individuo. A relagao S/R
variou de acordo com a
intensidade do ruido,
mantendo a intensidade da

Os SRTs entre os individuos
variaram entre -5,8 a — 9,7dBSR.
Desta forma, o limiar médio da
percepgao da fala (SRT) para
individuos 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 verséo
italiana pode ser uma importante
ferramenta para avaliacao da
percepc¢ao da fala no ruido.
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uma populagéo de
individuos adultos.

fala em 50, 65 e 80dBNPS e
utilizando a mesma relagao
S/R para as trés
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 Inglés
Americano.

81 individuos normo-
ouvintes, com fungéo
cognitiva adequada, foram
divididos em quatro grupos,
de acordo com a faixa etaria:
(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 sentengas foram
apresentadas no siléncio e
em cinco relagbes S/R:
+10dBSR, +5dBSR, 0dBSR,
-5dBSR, -10dBSR.
QuickSIN: teste apresentado
a 60dB(A) e a 70dB(A) para
individuos com média tritonal
menor que 45dBNA.

Resultados com a média dos

escores para cada teste.

Grupo 1:
AzBio Sentence Test in Noise:

99,85% (Siléncio), 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% (Siléncio), 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% (Siléncio), 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% (Siléncio), 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
percepcao da fala no ruido, que
covariou com a perda auditiva. O
estudo corroborou com a literatura
atual, de modo que individuos mais
velhos apresentam maiores
dificudades em situagdes
acusticamente desfavoraveis em
relagéo aos individuos mais jovens.
O efeito da idade na variabilidade
para as pontuacgdes dos testes
sugere uma investigagdo mais
aprofundada.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Determinar os valores de referéncia para o teste Phrases in Noise Test
(PINT) Brasil.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Investigar os efeitos da idade para a percepcgéao da fala no siléncio e no

ruido;

v' Investigar os beneficios da separagao espacial das fontes de fala e ruido

no desempenho da percepg¢ao da fala em criangas normo-ouvintes;

v’ Verificar se as variaveis de género, escola, nivel socioecondmico e

momento de avaliagao influenciam no desempenho das criangas para o teste;

v" Disponibilizar aos fonoaudiélogos, por meio de website, o teste PINT

Brasil para a avaliagdo e acompanhamento de criangas com DA oralizadas.
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4 METODOS

4.1 DESENHO DO ESTUDO

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

descritiva e quantitativa.

4.2 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) em Seres Humanos da Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade
de Sao Paulo (FOB/USP), sob o numero CAAE: 90561018.9.0000.5417 (Anexo A).

Os pais ou responsaveis das criangas 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 Comissdo de Etica em

Pesquisa, atestando sua permissao para publicagao dos dados obtidos.

As criangas foram orientadas quanto aos procedimentos aos quais foram
submetidas e aos objetivos da pesquisa que estdo contidos no Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (Anexo D). Os pais ou responsaveis também

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

Todos os critérios éticos foram seguidos respeitando a resolugéo 466/12
que versa sobre Etica em Pesquisa com seres humanos da Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP).
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4.3 LOCAL E PERIODO DA PESQUISA

Esta pesquisa foi realizada na Clinica de Fonoaudiologia da FOB/USP, no
setor de Audiologia e no laboratorio de Audiologia Educacional, no periodo de

setembro de 2018 a novembro de 2019.

4.4 CASUISTICA

Para a amostra de conveniéncia, as criangas foram recrutadas na
comunidade por meio de contato aleatério com os pais, por divulgagdo em midias
sociais € em meios de comunicagéo (radio e jornal) do municipio de Bauru/SP. No
caso dos adultos jovens, o recrutamento foi realizado por meio de contato aleatério no
campus da FOB/USP.

4.4.1 Delimitagdo da casuistica

Para a delimitacdo da casuistica, foram considerados os seguintes critérios

de elegibilidade:

Foram incluidas no estudo as criangas que apresentaram:

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

a adaptacgao e validagao do teste PINT Brasil por Santos (2015);
b) Condutos auditivos externos (CAEs) sem impedimentos;

c) Emissdes otoacusticas evocadas por estimulo transiente (EOAL)

presentes em ambas as orelhas;
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d) Limiares audiométricos inferiores a 15dBNA nas frequéncias de 500 a
4000 Hz em ambas as orelhas, com resultados correspondentes para a

logoaudiometria;

e) Medida da imitdncia acustica dentro dos padrbes da normalidade e

presenca do reflexo estapediano ipsi e contralateral em ambas as orelhas;
f) Ter o Portugués Brasileiro como primeira lingua;

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

encaminhamento para avaliagdes fonoaudiolégicas, queixas dos pais e da escola.

Foram incluidos no estudo os adultos que apresentaram:

a) ldade entre 18 a 30 anos e 11 meses de idade. A faixa etaria foi
selecionada pela menor possibilidade de ocorréncia de déficits auditivos oriundos da

idade (presbiacusia), por doengas metabdlicas ou comprometimentos neurolégicos;
b) CAEs sem impedimentos;
c) EOAt presentes em ambas as orelhas;

d) Limiares audiométricos inferiores a 20dBNA nas frequéncias de 250 a
8000Hz em ambas as orelhas, com resultados correspondentes para a

logoaudiometria;

e) Medida da imitancia acustica dentro dos padrées da normalidade e

presenca do reflexo estapediano ipsi e contralateral em ambas as orelhas;
f) Minimo de oito horas de sono na noite anterior a avaliagao;

g) Ter o Portugués Brasileiro como primeira lingua.

Foram excluidas da amostra as criangas que apresentaram:
a) Histoérico de otite média recorrente;

b) Alteracdo de orelha média, detectada pelas alteracées nos resultados

das EOALt e dos valores da imitancia acustica;
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c¢) Limiares audiométricos superiores a 15dBNA nas frequéncias de 500 a

4000 Hz em alguma das orelhas avaliadas;

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

alteracdes vestibulares;

e) Atraso no desenvolvimento da linguagem, considerando os individuos
gue comecaram a falar apdés os dois anos de idade e/ou ndo compreendiam ordens

simples aos 18 meses de idade;

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

observacgao pela pesquisadora durante a avaliacao;

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 elaboragao de textos;

h) Queixa por parte dos pais e/ou da escola de memodria e atengao

reduzida;

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

Foram excluidos da amostra os adultos que apresentaram:
a) Queixa de dificuldade para entender a fala no ruido;
b) Historico de otite média recorrente;

c) Alteracao de orelha média, detectada pelas alteragbes nos resultados
das EOALt e dos valores da imitancia acustica,;

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

8000 Hz em alguma das orelhas avaliadas;
e) Queixa de zumbido frequente ou de alteragdes vestibulares;

f) Historico de exposigao ao ruido ocupacional sem o uso de equipamento
de protegao individual (EPI), com tempo de exposigado maior que oito horas diarias por
um periodo 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 exposi¢gao maior que cinco horas diarias (OLIVEIRA et al.,
2017).

Foram avaliadas 65 criangas para o estudo. Contudo, aplicando os critérios
de elegibilidade, foram incluidas 50 criangas na amostra final (Figura 4). Todos os 16
adultos avaliados enquadraram-se nos critérios de inclusdo previamente

estabelecidos.

Criancas avaliadas Critérios de elegibilidade
(n=65)

Hiperatividade (n=2)
Atencdo e/ou meméria (n=2)
Queixas escolares (n=2)
Trocas na fala (n=1)

Presenca de rolha de cerimen (n=1)

Falha nas EQAL, alteracao nas MIA, sem
rebaixamento dos limiares auditivos (n=4)

Perda auditiva do tipo condutiva (principio
cross-checr) (n=3)

Criancas excluidas do estudo

Criancas selecionadas
. (n=15)

(n=50)

EOAt= emissdes otoacusticas por estimulo transiente; MIA= medidas da imitancia acustica.

Figura 4. Fluxograma das criangas participantes do estudo.

Desta forma, a amostra foi constituida por 50 criangas higidas, com idade
entre quatro anos a 11 anos e cinco meses, de ambos os géneros, sem distincdo de
nivel socioeconémico (Tabela 2). O numero total de criangas foi dividido em quatro

subgrupos, conforme a faixa etaria:
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G1: composto por 14 criangas, sete do género masculino e sete do género
feminino, com idade entre quatro anos a cinco anos e 11 meses (média: 4,78 e DP %
0,42);

G2: composto por 12 criangas, cinco do género masculino e sete do género
feminino, com idade entre seis anos e um més a sete anos e 10 meses (média: 6,58
e DP + 0,51);

G3: composto por 12 criangas, seis do género masculino e seis do género
feminino, com idade entre oito anos e um més a nove anos e 11 meses (média: 8,75
e DP + 0,45);

G4: composto por 14 criangas, oito do género masculino e quatro do género
feminino, com idade entre 10 anos e um més a 11 anos e cinco meses (média: 10,16
e DP £ 0,38).

Tabela 2. Descrigdo do grupo de criangas, divididas por faixa etaria e género.
Idade (anos)

Género 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 constituida 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 géneros. Os adultos compuseram o grupo comparativo em relacdo ao desempenho

das criangas, 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 Clinica de Fonoaudiologia da
FOB/USP.

4.5.2 Anamnese dirigida

Foi aplicada a anamnese dirigida aos pais das criangas (Apéndice A) e aos
adultos (Apéndice B), ambos baseados nos estudos de Balen (2001) e Frederigue
(2006), para auxiliar e balizar os critérios de inclusdo e exclusdo da amostra em

conjunto com a avaliagdo audiolégica.

As questdes presentes em ambos o0s questionarios abordaram informagdes
sobre a saude atual e pregressa do individuo, assim como o historico de problemas

fonoaudiolégicos e/ou otologicos.

4.5.3 Avaliagao audiolégica

A avaliagao audiolégica para ambos os grupos foi composta por:

a) Meatoscopia: a inspegao do conduto auditivo externo foi realizada por
meio do otoscopio da marca Heine. O procedimento teve como objetivo verificar a
presenca de cerumen excessivo ou de corpo estranho, uma vez que a integridade do
conduto auditivo externo é estabelecida como condi¢cao necessaria para a realizagao

da avaliagao audioldgica.

b) Pesquisa das EOALt: a avaliagdo das EOALt teve como objetivo avaliar a
integridade das CCE. A presencga das EOAt também indica funcédo de orelha média
normal (MOMENSOHN-SANTOS et al., 2011). Foram pesquisadas as bandas de
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frequéncias de 1000, 1500, 2000, 3000 e 4000 Hz, com critério para passa-falha a
presenca de EOAt em no minimo trés bandas de frequéncia. Foi utilizado o

equipamento ILO V6 (Otodynamics).

c) Audiometria tonal liminar (ATL): a ATL foi realizada em cabine
audiométrica por meio do audiémetro Astera (Otometrics), calibrado segundo a norma
ANSI 69, com fone de ouvido TDH39. Para as criangas, foram investigados os limiares
aéreos das frequéncias 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 frequéncias avaliadas (SILMAN; SILVERMAN, 1997). No caso
dos adultos, foram investigadas as frequéncias de 500 a 8000 Hz em ambas as
orelhas, sobretudo para descartar a presenca de entalhes audibmetricos nas altas
frequéncias (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015). Foi adotado o limiar inferior

a 20dBNA para todas as frequéncias avaliadas.

d) Logoaudiometria: para o Limiar de Reconhecimento de Fala (LRF),
foram utilizadas palavras dissilabas. No caso das criancas com dificuldade para a
avaliagao, foram utilizadas perguntas com ordens simples. Também foi pesquisado o
indice de Reconhecimento de Fala (IRF), com resultado esperado de 100% a 92%

para palavras monossilabas.

e) Medidas da imiténcia acustica 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 condigdes timpano-
ossiculares, as condi¢gdes da orelha média e da conducdo do estimulo acustico
(JERGER 1970; 1975; RUSSO et al., 2011).

Os exames foram realizados em ordem aleatdria em conjunto com os testes
de percepgao da fala no ruido com o objetivo de reduzir as variaveis relacionadas ao
cansaco e desatencdo do individuo, sempre iniciando a avaliacdo pela pesquisa das
EOAL.
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4.5.4 Testes de percepcgao da fala no ruido

4.5.4.1 Phrases in Noise Test (PINT) Brasil

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

acusticamente.

As gravagdes contendo a faixa de calibragdo e as listas de sentencgas
estavam no notebook Acer Aspire ES1-411, conectado ao audidmetro pelo cabo de
audio. O sinal da fala e do ruido foram controlados por meio do audidmetro de dois
canais AC40 (Clinical Audiometer - Interacoustics), versao 1.69 USA, e apresentados
por meio de um sistema de amplificagdo 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 distancia dos alto-falantes, com um angulo de incidéncia a 0°
(zero grau) azimute e 180° (cento e oitenta graus) azimute (Figura 5) conforme
recomendacgédo da American Academy of Audiology (2011) a fim de simular as fontes

de fala e ruido do ambiente tipico de sala de aula.
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Figura 5. Cenario de aplicagédo do PINT Brasil.
Fonte: Jacob et al., 2019.

O teste PINT Brasil € composto por 20 sentencas de ordens simples
referentes as partes do corpo, com duracédo de 1,2 segundos cada. Foram criadas
seis listas na versao em Portugués Brasileiro, sendo que cada frase é repetida duas
vezes por lista de forma pseudorrandomizada. As sentengas foram gravadas por uma
locutora feminina; ressalta-se que, além de garantir a inteligibilidade do discurso, a
maioria das criangas possui maior familiaridade com a voz feminina em relagao a voz

masculina devido a comunicagao do dia-a-dia com as méaes, 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 ruido contido na apresentacédo do teste foi desenvolvido no estudo de

Fidéncio (2013), onde foram gravados ruidos ambientais de quatro salas de aula de
ensino fundamental durante o periodo de aula, com cerca de 25 criangcas cada.
Obteve-se amostras de conversas entre criangas, a movimentacao de cadeiras e
papéis e livros sendo folheados, sendo que tais amostras foram editadas por meio de

programas especificos de edicdo de audio, com o objetivo de reduzir a amplitude da
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modulagdo entre as gravagdes e manter as caracteristicas espectrais do ruido das

salas de aula.

As quatro amostras foram combinadas em uma s6 onda de quatro minutos
de duracdo, sendo que a amostra final possui comprimento de trés minutos e dois
segundos devido a exclusdo de outros ruidos, como cadeiras caindo e portas
fechando. A amostra final do ruido foi igualada ao longo prazo, pela média da raiz
média quadratica do sinal ou room mean squared (RMS) das sentengas, tornando-o

efetivo para mascarar o sinal de fala.

Sendo assim, o ruido do PINT Brasil foi classificado como “ruido de varias
salas de aula (multiclassroom)’. Este tipo de ruido se aproxima da realidade
vivenciada pela maioria das criangas em idade escolar, sendo mais desafiador do que
outros ruidos nao significativos (SPERRY; WILEY; CHIAL, 1997).

Protocolo de aplicagao

Para a calibracao do canal das sentencas e do ruido, foi utilizado como
referéncia o tom puro de 1kHz. A saida de cada canal do audidmetro foi calibrada
usando o medidor de Volume de Audio (VU — volume unit) do equipamento, que foram

igualados no nivel zero.

Apds a calibragcdo do equipamento, o teste foi iniciado de forma
descendente numa relagéo sinal/ruido (S/R) de +15dBSR a -12dBSR e finalizado de
forma ascendente da relagdo -12dBSR para +15dBSR, com o sinal de fala em
intensidade fixa em 60dBNPS e o ruido variando de forma adaptativa, em escalas de
3dB.

Antes de iniciar o teste, foi realizado o treinamento no siléncio, ou seja,
foram apresentadas as sentencas para o conhecimento e compreensao das ordens

destas, antes de realizar o teste com a presenca do ruido.

E importante ressaltar que a sequéncia de aplicagdo das listas utilizadas
nas diferentes situacdes foi feita de forma aleatéria, delineado pelo quadrado latino
(Quadro 3), a fim de eliminar variaveis relacionadas ao cansago, atengcdo dos

participantes, da memorizacao das sentengas e do fenébmeno de aprendizagem.
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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.

Apds a apresentagao de cada sentenga, foi solicitado que a crianga ouvisse
a frase, compreendesse e encenasse a acgao solicitada em um boneco ou repetisse
oralmente a sentenca, conforme livre escolha da crianga. Foi disposta uma mesa com
dois bonecos e 0s 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 condi¢des. Os

individuos foram instruidos a repetir oralmente a ordem solicitada.

Desta forma, seis listas de sentengas foram apresentadas nas seguintes
situagbes: a) uma lista no siléncio, b) uma lista a +15dBSR, c) duas listas
randomizadas com o ruido frente (RF) e d) duas listas randomizadas com o ruido tras
(RT).
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Pontuagéao do PINT Brasil

Os niveis de apresentacdo de cada sentenca foram anotados em um
protocolo especifico (Figura 7). As regras de pontuagao do teste foram determinadas
por Schafer (2005) e Schafer e Thibodeau (2006) e aplicadas para o PINT Brasil.
Conforme preconizado pelas autoras, o teste € suspenso quando a crianca obtém trés

respostas corretas consecutivas no lado ascendente do formulario de resposta.

Para calcular o desempenho do individuo, é realizado o seguinte calculo:
(1) do lado descendente: considera-se a ultima 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 individuo ndo apresente trés respostas corretas consecutivas no
lado ascendente, é considerado o valor de +15dBSR. No caso de 100% de respostas
corretas para todas as sentengas do teste ou apenas uma sentenca incorreta, é
adotado o limiar S/R —12dBSR. Na Figura 7 ha o exemplo de folha de resposta

preenchida de acordo com as regras de pontuagao 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
populacdo adulta. As relagcdes S/R obtidas no HINT foram comparadas com os
resultados do PINT Brasil.

O HINT é um teste de percepcao da fala no ruido 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 sentengas com nivel de apresentagao inicial de
65dB(A), variando de 4 a 2dB conforme a repeti¢cao correta de cada sentencga. As listas

de sentencas foram selecionadas de forma pseudorandomizada pelo préprio software.

O ruido competitivo utilizado no teste é o speech-weighted noise, elaborado
com o proprio material de fala, e foi apresentado com intensidade fixa de 65dB(A). O

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

Desta forma, a avaliagdo também foi realizada em campo-livre nas mesmas
condi¢des do PINT Brasil, nas seguintes situagdes: 1) duas listas randomizadas com

o ruido a frente (RF) e 2) duas listas randomizadas com o ruido tras (RT).

A avaliagdo 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 instru¢ées 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 aplicacdo do HINT. E necessaria a
instalacéo do software especifico do teste no computador com as caixas estéreo de

campo-livre acopladas ao HINTPro 7.2.

4.5.5 Classificagao socioecondémica

A classificacdo socioecondbmica foi realizada por meio de protocolo

especifico (Apéndice 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 ANALISE ESTATISTICA

A analise estatistica foi realizada por um estatistico profissional. Todos os
dados foram avaliados pelo critério de normalidade de Kolmogorov-Smirnov, que
determinou a escolha do teste estatistico para cada condi¢ao estudada de acordo com

a distribuicao das variaveis.

Ao constatar distribuicdo normal dos dados, foram utilizados testes
paramétricos; ao constatar distribuicio ndao normal, foram utilizados testes nao

paramétricos.

Em todos os testes foi adotado nivel de significancia de 5% (p<0,05).
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5 RESULTADOS

Para facilitar a apresentagdo dos dados, os resultados serdo expostos em
subsec¢des de acordo com o objetivo geral e os objetivos especificos elencados para

o estudo.

5.1 Desempenho no siléncio e a +15dBSR

Para as 50 criangcas e 16 adultos avaliados, todos os individuos

reconheceram as sentencas no siléncio e a +15dBSR.

5.2 Dados normativos

A Figura 8 apresenta os resultados no ruido. O calculo do escore em dBSR
foi feito de acordo com a média das duas listas aplicadas em ambas as posi¢oes. As
quatro primeiras listas do PINT Brasil foram apresentadas de maneira randomizada,

de acordo com o quadrado latino.

De acordo com o teste ndo-paramétrico de Wilcoxon, ndo houve diferenga
estatistica significativa entre as listas apresentadas, indicando resultados confiaveis
por parte das 50 criangas avaliadas e eliminando os fatores de cansaco, desatencao

e memorizagao das sentencgas.
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Figura 8. Grafico box-plot com os valores de média, mediana, minimo, maximo, 1° e 3° quartis e outliers
entre as apresentagdes com diferentes listas de sentencas, para as posicoes RT e RF.

n=50 criangas.

RT: ruido tras; RF: ruido frente.

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

de média, desvio padrao e valores minimo e maximo estédo descritos na Tabela 3 para

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

Tabela 3. Dados normativos para a posicao RT, em relacao a idade e as caracteristicas da amostra.

Género Relacao S/R (dBSR)
Idade (anos) n
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: ruido tras; n: ndmero de individuos; Masc: masculino; Fem: feminino; Relagdao S/R: relagao
sinal/ruido; DP: desvio padréo; Min: valor minimo; Max: valor maximo.
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Tabela 4. Dados normativos para a posicdo RF, em relacdo a idade e as caracteristicas da amostra.

Género Relagao S/R (dBSR)
Idade (anos) n
Masc. Fem. Média = DP Min - Max

(4-5] 14 7 7 -4,66 + 1,47 -7,50 - -3,00

(6-71 12 5 7 -6,93 £ 2,30 -10,50 - -3,00

(8-91 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: ruido frente; n: nimero de individuos; Masc: masculino; Fem: feminino; Relagao S/R: relagdo
sinal/ruido; DP: desvio padréo; Min: valor minimo; Max: valor maximo.

5.3 Desempenho em fungao da idade

A analise estatistica foi executada pelo teste ndo-paramétrico de Kruskall-
Walllis. Para a posi¢cao RT (Figura 9), os resultados evidenciaram que houve melhora
do desempenho no ruido para as criancas a medida que a idade aumenta. Houve
diferencga estatisticamente significante (p<0,05) entre os seguintes grupos: (4-5] - (8-
9] e (4-5] - (10-11], indicando que as criangas mais novas possuem maior dificuldade

para a tarefa no ruido em relagéo as criangcas mais velhas.

Os resultados também indicaram diferenga estatisticamente significante

(p<0,05) entre o grupo de adultos e as criangas na faixa etaria (6-7].
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Figura 9. Grafico box-plot com os valores de média, mediana, minimo, maximo, 1° e 3° quartis e outliers
para todos os grupos para a posigéao RT.
*;**: diferengas estatisticamente significantes (p<0,05) entre si

Para a posicdo RF (Figura 10), houve diferenga 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 criangas mais novas possuem maior dificuldade para a

tarefa no ruido em relacéo as criangas mais velhas, assim como em RT.

Além disso, os resultados também indicaram diferenca estatisticamente
significante (p<0,05) entre o grupo de adultos e as criangas na faixa etaria (6-7] e (10-
11].
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Figura 10. Grafico box-plot com os valores de média, mediana, minimo, maximo, 1° e 3° quartis e
outliers para todos os grupos avaliados para a posicao RF.
*;**: diferencas estatisticamente significantes (p<0,05) entre si

Ainda em relagéo a posigao RF (Figura 11), os resultados demonstraram
que tal condicdo é mais desafiadora em relacido a posicdo RT. Considerando o
resultado obtido dentre as 50 criangas da amostra, houve diferenga estatisticamente
significante (p<0,05) para o teste ndo-paramétrico de Wilcoxon. Houve melhor
desempenho da percepcgao da fala para o PINT Brasil com a separagao dos estimulos

de fala e ruido.

dBSR

RT RF
Figura 11. Grafico box-plot com os valores de média, mediana, minimo, maximo, 1° e 3° quartis e
outliers entre os valores encontrados para as posi¢des RT e RF para o grupo de criangas. n=50

criangas.
*: diferengas estatisticamente significantes (p<0,05)
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5.4 Desempenho em fungao do género

A avaliagao entre os géneros foi feita por meio do teste ndo-paramétrico de
Mann-Whitney. Nao houve diferenga estatisticamente significativa entre as variaveis
(Tabela 5).

Tabela 5. Avaliacdo do desempenho em fungéo do género.

Masculino (n=26) Feminino (n=24)
Ruido 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 -550+2,17 -10,50 - -2,25 0,117

RT: ruido tras; RF: ruido frente; n: nimero de individuos; DP: desvio padréao; Min: valor minimo; Max:
valor maximo.

5.5 Desempenho em fungao da escola

De acordo com o teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney, ndo houve
diferenca estatisticamente significativa entre as criancas que frequentavam a escola

publica e as criangas que frequentavam a escola privada (Tabela 6).

Apenas uma crianga nao frequentava a escola no momento de avaliagao

(faixa etéria (4-5]), ndo entrando para o calculo dos resultados.

Tabela 6. Avaliagdo do desempenho em fungdo da escola.

Publica (n=30) Privada (n=19)
Ruido o]
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: ruido tras; RF: ruido frente; n: nimero de individuos; DP: desvio padréo; Min: valor minimo; Max:
valor maximo.
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5.6 Correlacao do desempenho em fungao do nivel socioeconémico

Apods a aplicagado e pontuagdo do protocolo pela profissional assistente
social, as 50 criangas foram classificadas em quatro niveis socioeconémicos (Tabela

7): baixa inferior, baixa superior, média inferior e média.

Para verificar se tal variavel exerce influéncia no desempenho da crianga
para a compreensao e desempenho no teste, a estatistica foi executada pelo

Coeficiente de Correlacdo de Spearman.

Tabela 7. Correlagéo do desempenho em fun¢do do nivel socioecondmico.

Classificagao RT RF
n

socloecondmica 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

0,072 0,170

0,618 0,239

RT: ruido tras; RF: ruido frente; n: nimero de individuos; DP: desvio padrao.

Considerando que a correlacao é significativa no nivel 0,01 (r6 de
Spearman), as correlagdes entre a classificagdo socioecondmica e o desempenho nas
posicdes RT e RF apresentaram tendéncias fracas, ndao havendo correlagédo
significativa. Desta forma, o nivel socioeconémico familiar n&o interferiu no

desempenho das criangas para ambas as posi¢cdes avaliadas.



a0
Resultados

5.7 Desempenho em fungao do momento da avaliagao

A avaliagdo entre as 50 criangas pbde ser realizada em trés momentos
distintos, de acordo com a disponibilidade dos pais e das criancas: em dias que néo

haviam aula, antes da aula (periodo da manha) e apds a aula (periodo da tarde).

A Unica crianga que nao frequentava a escola (faixa etaria (4-5]) foi incluida
na classificacdo “ndo houve aula”. Nesta classificagdo também foram incluidas as
criangcas que estavam em periodo de férias ou que foram avaliadas durante os

sabados.

A estatistica foi executada por meio do teste ndo paramétrico de Kruskall-
Wallis, demonstrando que n&o houve diferenga significante entre os trés periodos de

avaliagcao para ambas as posi¢des do teste (Tabela 8).

Tabela 8. Desempenho em fun¢gdo do momento de avaliagao.

Momento de 0 RT RF
avaliagdo Média + DP Média £ DP
Nao houve aula 17 -10,76 £ 1,75 5,42 +1,74
Antes da aula 08 -9,93 £ 2,68 -6,28 + 1,44
Apos a aula 25 -10,56 + 1,94 -6,21+£2,14
P 0,810 0,325

RT: ruido tras; RF: ruido frente; n: nimero de individuos; DP: desvio padrao.

5.8 Avaliagao da percepgao da fala no ruido em adultos

Para avaliar a percepc¢ao da fala no ruido nos adultos, foram aplicados os
testes PINT Brasil e HINT Brasil.

Na Tabela 9 estao descritos os resultados para o PINT Brasil. A estatistica

foi executada por meio do teste t pareado para ambas as posi¢gées avaliadas, sendo
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encontrada diferenga estatisticamente significante entre RT e RF, com melhor

desempenho para RT assim como no grupo das criangas.

Tabela 9. Resultados para o PINT Brasil no grupo de adultos.

PINT Brasil
Ruido o]
Média £ DP Min - Max
RT (dBSR) 7117 +212 -9,75--2,25
0,003*
RF (dBSR) -5,20 #1,20 -9,00 - -3,75

RT: ruido tras; RF: ruido frente; DP: desvio padrao; Min: valor minimo; Max: valor maximo.
*p<0,05 estatisticamente significante.

Para o HINT Brasil, foi realizado o mesmo raciocinio para o PINT. Para os
resultados, o calculo do escore em dBSR foi feito de acordo com a média das duas

listas aplicadas em ambas as posicdes, selecionadas no software do equipamento.

Na Tabela 10 estdo descritos os resultados para o HINT Brasil. A estatistica

também foi executada por meio do teste t pareado para ambas as posi¢coes avaliadas.

Tabela 10. Resultados para o HINT Brasil no grupo de adultos.
HINT Brasil
Ruido p
Média * DP Min - Max
RT (dBSR) -0,94 + 1,80 -4,40 - 2,25

RF (dBSR) -2,28+0,98 -4,20--0,55

0,011*

RT: ruido tras; RF: ruido frente; DP: desvio padréo; Min: valor minimo; Max: valor maximo.
*p<0,05 estatisticamente significante.

Para a comparacéao dos resultados entre ambos os testes de percepcao da
fala, a analise estatistica foi realizada pelo teste t pareado para a posicao RT e pelo
teste nao-paramétrico de Wilcoxon para a posicdo RF. Houve diferenca
estatisticamente significante entre o PINT Brasil e HINT Brasil para RT e RF, com

melhor desempenho para o teste PINT em ambas as posi¢coes conforme a Figura 11.
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Figura 12. Grafico box-plot com os valores de média, mediana, minimo, maximo, 1° e 3° quartis e
outliers para o grupo de adultos, nos testes PINT e HINT.
*yxx ek diferengas estatisticamente significantes (p<0,05) entre si

5.9 Portal PINT Brasil

Apds a tradugdo, adaptagao, validagao (Santos, 2015) e normatizagéo do
teste, o presente trabalho também teve como objetivo disponibilizar o PINT Brasil aos

fonoaudidlogos que atuam em reabilitagdo auditiva e/ou pesquisa.

Este topico apresenta o resultado da localizagao do Portal PINT Brasil e foi
subdividido de acordo com os médulos que compde o website, que pode ser acessado

pelo enderecgo eletrénico “http://pintbrasil.fob.usp.br”.

Os Modulos 2, 3, 4 e 5 foram elaborados em Portable Document Format
(PDF) e possuem hiperlinks para facilitar os downloads das midias e documentos

disponibilizados no website.

5.9.1 Inicio (Médulo 1)

A pagina inicial (Médulo 1: Inicio) (Figura 13) possui uma barra de
navegacgao superior a direita com os links que direcionam para as outras paginas do

website. Na sequéncia, o banner interativo (Figuras 14-18) apresenta de modo
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alternado as imagens de cada modulo, sendo que ao clicar, o individuo é direcionado

para a pagina do respectivo médulo.

O texto introdutdrio do website explana sucintamente o diagndstico da
crianca com DA, a importancia da adaptagao dos dispositivos eletronicos aplicados a
surdez e dos microfones remotos e os efeitos prejudiciais do ruido na percepg¢ao da
fala, principalmente em sala de aula. Também s&o apresentados os objetivos do PINT

Brasil e as referéncias dos estudos que guiaram o conteudo teérico do material.

Ao final da pagina 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 pagina Inicio (Médulo 1) do Portal PINT Brasil.
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Figura 15. Imagem para a pagina “Modulo 2” no banner interativo.

MODULD 3
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MODULD 4

DOWNLOADS
DAS LISTAS DE
SENTENCAS

Figura 17. Imagem para a pagina “Modulo 4” no banner interativo.
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MODULO §

SOBRE
NOS

Figura 18. Imagem para a pagina “Modulo 5” no banner interativo.

5.9.2 M6dulo 2: Como avaliar?

O Mobdulo 2 é composto por cinco paginas (Figura 19) e apresenta a
aplicacéo do teste. Foram explicitados os equipamentos e materiais necessarios para
a avaliacao, as instru¢des que a serem dadas para a crianga, a descrigdo do ambiente

do teste e o posicionamento do individuo e dos estimulos da fala e do ruido.

Ainda, foi disponibilizado um video com a aplicacao do teste para auxiliar o
avaliador. No Médulo 2 também se encontram dois tutoriais nos audidmetros AC40
(Clinical Audiometer — Interacoustics) e Astera (Madsen), sendo estes equipamentos
utilizados por alunos, residentes e profissionais durante a pratica clinica da FOB/USP
e do Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais da Universidade de Sao
Paulo (HRAC/USP).
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Figura 19. Paginas do documento PDF do Mddulo 2.

5.9.3 Médulo 3: Como pontuar?

O Mddulo 3 é composto por quatro paginas (Figura 20), com as regras de
pontuagédo do PINT Brasil. A terceira pagina € a folha de resposta, com um exemplo

para auxiliar o avaliador.
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Figura 20. P4ginas do documento PDF do Md&dulo 3.

5.9.4 M6dulo 4: Downloads

O Moddulo 4 é composto por quatro paginas (Figura 21). Os audios para a
faixa de calibragéo e das listas de sentencgas (lista em siléncio, lista a +15dBSR e lista
1 a 5) foram disponibilizados por meio de hiperlink para download, assim como as
folhas de respostas (lista em siléncio, lista a +15dBSR e lista 1 a 5) para anotar a

pontuacao e o desempenho da crianga no teste.
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Figura 21. Paginas do documento PDF do Mddulo 4.

5.9.5 Modulo 5: Sobre noés

O Mddulo 5 é composto por seis paginas (Figura 22). Na pagina do website
ha o enderego para contato (pintbrasil.usp@gmail.com) no caso de duvidas na

aplicacao do teste ou sugestdes.

O Moddulo apresenta uma breve descrigdo sobre o PINT Brasil e o
desenvolvimento do website, tal como o resumo curricular dos autores e endereco de

e-mail para contato.
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Figura 22. Paginas do documento PDF do Mdédulo 5
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6 DISCUSSAO

Durante o processo de selegdo dos participantes para o estudo, foi
realizada a avaliagdo audioldgica em 65 criangas, entretanto 15 nao foram incluidas
na amostra devido aos critérios de elegibilidade. Destas 15 criangas, sete
apresentaram alteragdo em algum dos procedimentos realizados, como falha nas
EOAt, na imitanciometria e/ou na audiometria tonal liminar, o que demonstra a
importancia da avaliagdo audioldgica na infancia. A avaliagdo é capaz de detectar
alteragdes auditivas que acarretam prejuizos de atengcao e memoaria e trocas na fala e

na escrita, dificultando o periodo de alfabetizagao.

Dentre as sete criangas, trés (4,6% das criangas avaliadas) foram
diagnosticadas com perda auditiva condutiva de grau leve como resultado de otites
médias secretoras em evolugao ou involugdo. Na anamnese dirigida, a queixa inicial
dos pais foi de desatencdo e dificuldade escolar, acompanhada pela queixa

autorreferida pelas criancas de desconforto otoldgico.

Em uma revisao bibliografica, Teixeira (2016) observou que a otite média
esta relacionada a perda auditiva leve e flutuante e que as principais consequéncias
de tal condicdo sao as dificuldades para as habilidades de leitura e escrita e para a

percepcao e discriminagao dos sons da fala em ambientes ruidosos.

Uma vez que a audigao esta intrinsecamente relacionada com a atengéo e
a memoria, a otite média pode ocasionar diagnésticos equivocos, como o Transtorno
de Déficit de Atengao (TDAH). Nestes casos, a avaliagdo audiologica é de extrema

importancia para o diagndstico diferencial entre as diferentes condigcdes.

Outro dado importante foi que quatro criangas falharam nas EOAt e
apresentaram alteragdes na imitanciometria, com curva timpanométrica do tipo B ou
C e auséncia do reflexo acustico, entretanto com limiares aéreos de até 15dB para a
audiometria tonal liminar. Apesar dos resultados da audiometria, tais criangas também
foram excluidas da amostra. Tamanini et al. (2015) afirmam que a combinagao de
procedimentos para a identificacdo de comprometimentos auditivos em criangas é
recomendada (principio cross-check), pois na maioria das vezes a crianga falha em

apenas um dos procedimentos, ndo ocasionando o rebaixamento dos limiares
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auditivos. Contudo, a conduta clinica e o acompanhamento do médico

otorrinolaringologista (ORL) é indispensavel nestes casos.

Dado que a amostra de conveniéncia foi composta por recrutamento na
comunidade, as criangas que apresentaram queixas escolares, de fala, de memodria
e/ou atencao foram encaminhadas para triagem e intervencdo na Clinica de
Fonoaudiologia da FOB/USP. Os pais ou familiares das criangas com rolha de
cerumen e alteragdes auditivas foram orientadas e receberam o encaminhamento ao

médico ORL do plano de saude, uma vez que estas criangas possuiam tal recurso.

Nenhum dos adultos avaliados apresentou alteragdes auditivas ou queixas
passiveis de encaminhamento, entretanto todos os individuos receberam orientacdes

guanto a sua saude auditiva.

A seguir serdo apresentados o0s seguintes topicos para discussao,
conforme a descricdo dos resultados no capitulo anterior: valores de referéncia e
processo de normatizagao, desempenho em funcao da idade, desempenho em funcao
da posicéo do ruido, desempenho em funcao das variaveis avaliadas, avaliagdo da

percepcao da fala no ruido em adultos e elaboracido do Portal PINT Brasil.

6.1 Valores de referéncia e processo de normatizagao

Pereira (2012) afirma que, para a normatizagdo de procedimentos de
avaliagdo em criangas, € fundamental que a amostra seja composta por individuos
que apresentem desenvolvimento tipico. E imprescindivel que, ao se estabelecerem
valores de referéncia para a normalidade, a populacdo estudada nao sofra
interferéncias de outros fatores que ndo sejam aqueles em que o teste se propde a

avaliar.

Posto que o PINT Brasil € um teste que além das habilidades auditivas
também envolve as habilidades de atencdo e memodria, os critérios de elegibilidade
foram cuidadosamente analisados de forma a assegurar que os individuos incluidos
no estudo ndo apresentassem alteracbes auditivas ou queixas de linguagem e/ou
aprendizagem, alterando assim os resultados esperados para a percepc¢éao da fala no

ruido.
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Dentre os testes de fala no ruido em campo-livre, poucos estudos tiveram
como objetivo determinar os valores de referéncia em criangas, conforme apresentado

na Tabela 11.

Tabela 11. Estudos com os valores de referéncia para a avaliagdo da percepc¢éo da fala no ruido em
campo-livre, em criangas normo-ouvintes.

Autor e ano de Teste Faixa etaria
C ™ n
publicagao utilizado (anos)
Vaillancourt et al. Seis aos 12
(2008) HINT-C 56 anos
Zheng et al. (2009) MPSI 93  |'ésaosseis
anos
Jacob et al. (2011) HINT Brasil 21 Sete aos 14
anos
) BabyBio, ;
g(i;:‘g?é, (20?2§zfﬂeld e QuIckSIN e 41 Clncgnizs 1M
BKB-SIN

n: numero de individuos.

Analisando o numero de individuos envolvidos e as faixas etarias, observa-
se que a quantidade de individuos e as idades variaram conforme a pesquisa. Assim
sendo, as 50 criancas incluidas no presente estudo constituem uma amostra
satisfatéria, sobretudo de acordo com a analise estatistica. A faixa etaria dos quatro
aos 11 anos de idade para o PINT Brasil é abrangente e possui os valores de
referéncia para todos os subgrupos, com diferenga de dois anos entre si. Desta forma,
o PINT Brasil foi traduzido, adaptado, validado (SANTOS, 2015) e normatizado para

sua aplicacdo em campo-livre.

6.2 Desempenho em fungao da idade

Quanto aos resultados do PINT Brasil, todas as criancas e adultos
identificaram corretamente 100% das sentengas no siléncio e a +15dBSR. O material
de fala do teste é composto por ordens simples e palavras referentes as partes do
COrpo, ou seja, vocabulario comum a todas as criangas no processo de aquisi¢cao de

linguagem. Portanto, o PINT Brasil pode ser considerado um teste de facil
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compreensao, assegurando que o fator determinante para a avaliagao é a presencga

do ruido competitivo.

Similar a outros estudos (SCHAFER, 2005; SCHAFER; THIBODEAU 2006,
SCHAFER et al. 2012), as duas listas randomizadas aplicadas em cada posi¢gdo nao
demonstraram diferenca estatisticamente significativa entre si, concluindo que nao
houve o efeito de aprendizagem das sentencas e nem a influéncia do cansacgo e

desatencdo no desempenho dos participantes (Figura 8).

A dificuldade para a percepcido da fala no ruido encontrada para as
criangas dos quatro aos cinco anos de idade em relacdo as demais faixas etarias
(Figura 9 e Figura 10), em ambas as posi¢des do ruido, corrobora com os achados de
Jamieson et al. (2004) ao avaliarem monossilabos, trissilabos, espondaicos e coros
no ruido em sala de aula. Os autores também encontraram resultados semelhantes
ao do presente estudo e que indicaram pior desempenho para as criangas com cinco
anos de idade. Ainda segundo os autores, tais resultados indicam a necessidade de
melhorias nas condi¢cdes acusticas em sala de aula, principalmente no ensino infantil,

por meio da conscientizagdo dos educadores e das legislagdes.

Nos resultados de Schafer (2012) utilizando o PINT, ao avaliar criangas dos
trés aos seis anos de idade e adultos, os resultados também foram equivalentes ao
do presente estudo (Tabela 3 e Tabela 4). As criangas mais novas, dos trés aos quatro
anos de idade, obtiveram um desempenho inferior comparado ao de criangas mais

velhas, tanto na posi¢cao RT quanto na posi¢cao RF.

Novelli et al. (2018) analisou o desempenho de criangas normo-ouvintes
dos oito aos 10 anos de idade utilizando o HINT Brasil, sendo os estimulos
apresentados por fones auriculares. Os resultados indicaram que a faixa etaria de 10
anos apresentou melhor desempenho em comparacao a faixa etaria de oito anos, mas
nao houve diferenca estatisticamente significante das criangas com nove anos para

as demais faixas etarias.

Outro estudo que também utilizou o HINT adaptado para o Francés
Canadense e voltado para criancas, denominado HINT-C, encontrou variagao
significativa na relagcdao S/R em campo-livre dentro da amostra de 56 criancas, dos
seis aos 12 anos de idade, evidenciando a diminuicdo dos valores da relacdo S/R
conforme o aumento da idade (VAILLANCOURT et al., 2008).
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Desta forma, em conjunto com a literatura (NEUMAN et al., 2010; ZHEN et
al., 2009), os achados do presente estudo concluiram que, conforme o aumento da
idade em criangas, ha a melhora do desempenho para a percepcéo da fala no ruido

devido a maturag&o dos processos cognitivos.

Ressalta-se que, para fins de comparagdo com os escores obtidos em
criangas normo-ouvintes, os valores de referéncia do PINT Brasil devem ser

considerados de acordo com a idade auditiva das criangas com DA.

Em salas do ensino infantil, de acordo com as recomendag¢des 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
relacéo a intensidade do ruido presente no ambiente. Considerando as criangas com
DA de origem coclear, tal fato € ainda mais preocupante visto que estas requerem até
+20dB para que a relacdo S/R seja favoravel para a percepgao da fala,
independentemente do recurso de amplificagdo 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 percepcao da
fala em ambientes acusticamente desfavoraveis e é considerado uma importante
ferramenta educacional para criangas com DA (BERTACHINI et al., 2015; JACOB et
al., 2012). Entretanto, de acordo com a Portaria n® 1.274 que prescreve o Sistema FM
pelo ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), a concesséo é feita somente para

criangas que ja 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 percep¢ao da fala no ruido é ainda maior em
criangas mais novas e que o desenvolvimento pleno das habilidades de linguagem
ocorre na primeira infancia, € fundamental considerar a ampliacido da concessao do
Sistema FM as criancas com DA, independentemente do nivel académico em que
estejam matriculadas. Tal proposta foi realizada no més de dezembro de 2019 por
meio da consulta publica (SCTIE 69/2019) da Comisséo Nacional de Incorporagéo de

Tecnologias no SUS (CONITEC), vinculada ao Ministério da Saude.
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6.3 Desempenho em fungao da posicao do ruido

Quanto a realizagao do PINT Brasil em campo-livre, esta € a condigdo que
mais se aproxima do ambiente acustico em sala de aula, permitindo diferentes
arranjos para as posi¢cdes de apresentagdo do ruido. Apesar da avaliagdo ser
realizada em uma sala com a acustica ideal, ressalta-se que o PINT pode ser realizado
em um ambiente de escuta realista, desde que com condicbes de reverberagao

padroes.

As posicoes de apresentacao do ruido para o PINT foram primeiramente
testadas e avaliadas por Schafer et al. (2012). A posigéo onde o ruido € apresentado
atras da crianca, denominada RT nesta pesquisa, foi utilizada para simular as
condicdes de escuta em sala de aula e reduzir o numero de apresentagdes do teste,
dado que as criancas apresentam um tempo de atencao reduzido em relacio a outras
populacdes. Ainda, tal posi¢cao pode ser mais efetiva para a avaliagdo em criancas

com perda auditiva unilateral, usuarias de AASI ou IC e do Sistema FM.

Comumente utilizada em outros testes de percepcéo da fala no ruido, a
posicdo a 90° (noventa graus) azimute em cada orelha podem dispersar a crianga.
Segundo Schafer (2005) e Schafer e Thibodeau (2006), apenas uma posigao do ruido

simulando um ambiente de escuta desfavoravel é viavel para a avaliagao.

No PINT Brasil, para todos os grupos avaliados, a posigao RF (Figura 10)
mostrou-se mais desafiadora sobretudo para as criangas (Figura 11), com diferencas
de 3,75dB a 5,19dB, dependendo da faixa etaria, quando comparadas a posi¢ao RT.
A literatura aponta que, quando a percepcao da fala é avaliada no ruido em posicdes
espaciais separadas, a variacdo pode alcancar até 10dB em individuos normo-
ouvintes (Jacob et al., 2011), sendo consenso que o pior limiar ocorra quando os
estimulos de fala e ruido sdo apresentados na mesma posicao, justificando os

resultados encontrados para RF (Figura 10).

Jacob et al. (2011) encontraram diferenga quanto a idade em fungéo dos
resultados do HINT Brasil apenas na situacdo RF, onde criancas de trés a cinco anos
de idade tiveram um desempenho pior. Sbompato et al. (2015), ao avaliarem 79

adultos normo-ouvintes também utilizando o HINT Brasil, concluiram que o pior
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desempenho dentro da amostra foi encontrado na situagdo em que o ruido e a fala

sao apresentados a frente.

No presente estudo, a diferenca estatistica significativa da faixa etaria dos
quatro aos cinco anos para todas as demais criangas, como pode ser observado na
Figura 11, corrobora com as vantagens da separacao espacial da fala e do ruido para

a avaliagao nesta populagéao.

6.4 Desempenho em funcgao das variaveis avaliadas

As variaveis avaliadas para verificar se houve influéncia sobre o
desempenho no teste foram: género (Tabela 5), escola (Tabela 6), nivel

socioecondmico familiar (Tabela 7) e momento da avaliagao (Tabela 8).

Como é possivel observar, nenhuma das variaveis envolvidas apresentou
significancia em ambas as posi¢des de ruido, o que demonstra que o teste pode ser
realizado considerando as habilidades auditivas da crianca, seu vocabulario basico,

sua atengao e memoria, sem outro fator extrinseco interferindo em seu desempenho.

Em relagdo a associagdo com o nivel socioeconémico familiar, o presente
estudo se contrapde com os achados de Becker, Costa e Lessa (2013). Os autores
pesquisaram e compararam a percepc¢ao da fala em escolares de sete a 10 anos de
idade, de nivel socioecondmico médio-alto e do nivel médio-baixo. Para a avaliacao
no ruido foi utilizado o teste LSP, voltado para a populagdo adulta, que apontou
diferenga significante entre os grupos sendo que as criangas com nivel

socioecondmico-cultural médio-baixo demonstraram desempenho inferior.

Pode-se inferir que, por utilizar palavras simples e de alta recorréncia no
cotidiano das criancas, o material de fala do PINT Brasil independe do vocabulario e

da condicao sociocultural da familia da crianga avaliada.

E importante ressaltar que, para a avaliagdo das criancas com DA
oralizadas, o PINT avalia a habilidade auditiva de reconhecimento em conjunto
fechado, sendo necessario que a crianga ja 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 reabilitagédo, indicando a evolugao

terapéutica.

Uma das limitagdes encontradas foi que, a partir da faixa etaria dos seis
anos de idade, as criancas repetiram as sentencas do teste. Na maioria das vezes,
guando solicitadas a realizar a agdo no boneco, a maioria se negou a participar da
atividade, sobretudo os meninos. Sendo assim, recomenda-se que ambas as opg¢oes
sejam dadas para a crianga, para que a mesma se sinta confortavel durante o

processo de avaliagao.

As vantagens em executar a acdo solicitada, sobretudo no caso das
criangas com DA, é a excluséo de fatores como trocas na fala, disturbios expressivos
de linguagem e da timidez. A utilizacdo do boneco e dos objetos de apoio contribuiu

para que a avaliacdo se torne uma atividade ludica e prazerosa para a crianga.

Segundo Schafer et al. (2012), é provavel que o PINT incorpore um nivel
elevado para o reconhecimento auditivo, uma vez que o teste também requer da
crianga o seu planejamento motor e execugao. Outro teste de percepcao da fala no
ruido similar ao PINT é o WIPI, em que a crianca também pode executar uma acao
motora (Bradley; Sato, 2008).

6.5 Avaliagao da percepgao da fala no ruido em adultos

No caso dos adultos jovens, mesmo sem alteracbes na avaliagdo
audiologica e sem queixas autorreferidas, este grupo apresentou maior dificuldade
para a percepc¢ao da fala no ruido em relagcido as criancas mais velhas para o PINT
Brasil em RT (Figura 9) e RF (Figura 10).

O HINT confirmou os resultados desfavoraveis apresentados pela amostra,
demonstrando que o desempenho em ambos os testes foi dependente do sujeito e
nao do instrumento de avaliagdo. Houve, inclusive, piores resultados para o HINT em
relacdo ao PINT devido a complexidade do material de fala, que exige a habilidade

auditiva de reconhecimento de sentencas em conjunto aberto.
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Todas as publicagdes brasileiras que avaliaram adultos normo-ouvintes,
com resultados similares ao HINT para a posigao RF, estao apresentadas na Tabela

12, enfatizando que o ultimo estudo publicado foi no ano de 2015.

Tabela 12. Estudos com o HINT Brasil em campo-livre para adultos normo-ouvintes.

Moublcagso . utiizade " idade(ancs) 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
Avrieta (2009) HINT Brasil 30 31,2 -3,5+1,1

n: numero de individuos; DP: desvio padrao.

O Unico estudo em que o ruido foi apresentado em campo-livre nas
posi¢cdes 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 padrao de + 2,13, e RF com média -
7,56dBSR e desvio padrao de + 1,79.

Ao compararmos tais resultados com os achados do PINT Brasil (Tabela
9), observa-se valores semelhantes, com diferenca de 2,58dB para RT e de 2,38dB

para RF.

A dificuldade encontrada pelos adultos durante a avaliagdo do PINT Brasil
pode ser justificada pelos seguintes fatores: o tipo de ruido utilizado (multiclassroom),
o tempo de atencdo e a exposicao frequente ao ruido ambiental, cada vez mais

comum na faixa etaria estudada.

Pode-se inferir que os adultos jovens, mesmo com a delimitagdo da
amostra a partir dos critérios de elegibilidade, estdo comumente inseridos em
atividades ruidosas (Rabinowitz, 2012). Atualmente, o uso frequente de fones de
ouvido e da recreacdo em ambientes com musica em intensidade elevada estao se

tornando habitos extremamente prejudiciais a saude auditiva.

Neitzel e Fligor (2019) afirmam que, embora a perda auditiva pelo ruido
ocupacional tenha sido suficientemente comprovada, ainda ndo ha evidéncias sdlidas

dos prejuizos das fontes de ruido recreativo sobre a audi¢cdo (Fernandez et al., 2015).
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No que se refere a sinaptopatia coclear, também conhecida como hidden
hearing loss (perda auditiva oculta), Dewey et al. (2020) referem que a hipétese de
gue a exposicao ao ruido durante toda a vida afete a funcédo auditiva em humanos

com limiares audiométricos normais ainda nao foi confirmada.

Segundo Plack, Barker e Prendergast (2014) e Weisz et al. (2006), a perda
auditiva oculta ndo é detectada por meio da audiometria tonal liminar, uma vez que os
limiares audiométricos refletem os danos causados as células ciliadas e ndo aos
neurdnios sensoriais responsaveis por suas inervagdes (Fernandez et al., 2015). Uma
das manifestacodes clinicas deste processo € a dificuldade em tarefas psicoacusticas,
como a percepgao da fala no ruido (HUANG et al. 2007; RYU et al., 2012).

Fernandez et al. (2015) afirmam que na perda auditiva oculta, a exposigéo
ao ruido pode destruir as sinapses cocleares e reduzir as respostas neurais sem que

haja a perda das células ciliadas internas.

Portanto, sugere-se aprofundamento em investigagdes futuras para os
resultados encontrados nos testes de percepcéao da fala no ruido em adultos, uma vez

que estes ndo eram a populagao alvo do estudo.

6.6 Portal PINT Brasil

A elaboragédo do Portal PINT Brasil (Figura 13) possibilitara o acesso ao
teste de maneira gratuita e universal. A disponibilizacao e a facilidade de acesso a um
novo material de fala, que possibilite a avaliagdo no ruido, pode contribuir

enormemente para a pratica clinica no Brasil.

De acordo com Santos (2015), o PINT Brasil é um teste de facil aplicagao
pelos fonoaudidlogos da area da Audiologia, com tempo curto de duragédo. Os
equipamentos sdo comuns aos utilizados para a avaliagdo audioldégica convencional,
sendo necessario apenas um audidmetro de dois canais, um sistema de amplificagao

com duas caixas estéreo de campo-livre, bonecos e acessorios de baixo custo.

Destaca-se ainda que o HINT Brasil (BEVILACQUA et al., 2008) e o LSP

(COSTA, 1998) ndo séo testes adaptados para criangas e ndo possuem vocabulario
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compativel e adequado para esta faixa etaria, apesar de serem utilizados em

pesquisas por serem 0s Unicos disponiveis no cenario nacional.

No caso do HINT, mesmo tendo sido adaptado para o Portugués Brasileiro,
as caixas de som para a apresentacao do estimulo sdo especificas para o teste, e o
software e a interface HINTPro 7.2 nao possuem distribuidor nacional, o que inviabiliza
a sua aquisicdo pelos profissionais da area. Além disso, atualmente a interface
também nao esta sendo comercializada, o que dificulta até mesmo a sua utilizacao

em pesquisas.

O unico instrumento criado e validado no Brasil € o LSP (COSTA, 1998),
originalmente voltado para a avaliagdo dos individuos com DA e usuarios de AASI,
com o objetivo de simular situagdes diarias de comunicacéo. O LSP foi utilizado para
investigar os valores de referéncia para a normalidade e sua variabilidade e
confiabilidade foram avaliadas por meio de diferentes grupos amostrais e faixas
etarias. Apos o desenvolvimento das listas de sentencgas, do ruido competitivo e da
gravagao digital, o material foi disponibilizado em CD-ROM. Entretanto, o CD-ROM

também nao esta mais disponivel para aquisicao.

Diante de tais fatos, torna-se evidente a necessidade do desenvolvimento
ou da tradugdo e adaptacdo de outros materiais, como o PINT Brasil, que sejam
acessiveis a todos os profissionais e pesquisadores e que possam dimensionar a
capacidade de percepc¢ao da fala do individuo em situagdes desfavoraveis de escuta.
A importancia da disponibilizagdo do PINT Brasil e o desenvolvimento de pesquisas

utilizando o material é justificada pela escassez de testes no Brasil.
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7 CONCLUSOES

Foram estabelecidos os valores de referéncia para o teste PINT Brasil com

criancas dos quatro aos 11 anos e cinco meses de idade.

As criangas mais novas, na faixa etaria dos quatro aos cinco anos de idade,
apresentaram maior dificuldade para a percepcao da fala no ruido. Para fins de
comparagdo com 0s escores obtidos nas criangcas normo-ouvintes, os valores de
referéncia do PINT Brasil devem ser considerados de acordo com a idade auditiva das

criancas com DA.

Para as criancas, a situacdo RF mostrou-se mais desafiadora,
corroborando com as vantagens da separagao espacial da fala e do ruido para a

avaliacio nesta populagao.

As variadveis de género, nivel socioecondmico, escola e momento de

avaliagao nao influenciaram no desempenho das criangas no teste.

No caso dos adultos jovens, estes apresentaram pior desempenho para a

percepc¢ao da fala no ruido em relagao as criancas mais velhas.

O Portal PINT Brasil foi disponibilizado no endereco eletronico
“http://pintbrasil.fob.usp.br” e espera-se com isso facilitar o acesso ao teste de maneira

gratuita e universal, contribuindo para a pratica clinica da Audiologia no Brasil.
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APENDICE A - Anamnese dirigida aos pais ou responsaveis das criangas

QUESTIONARIO ADS PAIS OU RESPONSAVEIS
Baseado em Balen (2001) e Frederigue (2006)

DADOS DE IDENTIFICACAO DA CRIANCA:
1). Nome:

2). Data de nascimento: __ f /| Idade: Género: M ) F{ )
3). Nome do pai:

4). Nome da mae:
5). Telefone para contato:
6). Escola:
Série: Turno:
7). A crianga ja@ teve repetdéncia escolar? CQuantas vezes e em que série?

B). Cuem  passa a  maior parte do dia com a crianga?

IMPORTANTE:

As informagbBes fornecidas por vocé me auxiliarBo a realizar uma melhor
avaliagdo audioldgica em sua crianga.

Caso ndo se lembre de alguma das questfes abaixo, pode escrever ao lado que
“néo se lembra”. Caso tenha diivida sobre alguma pergunta, sinta-se & vontade para me
perguntar e respondé-la.

Obrigadal

A — INFORMACOES SOBRE A GRAVIDEZ E PARTO DA CRIANCA:

1). Durante a gestagBo a mae apresentou algum problema de sadde?

Em €aso afirmativo, em que época da gestagao ocorreu?

Foi necessaria a hospitalizagdo da mae?

2). Durante a gestacio a mée ingeriu algum dos itens citados abaixo?

{ }alcool ( )cigarro ( )drogas { )medicamentos
{ ) outros:
3). Qual foi o] tipo de parto da crianga?

4). A crianca nasceu com guanto tempo de gestagdo?




5). Se houver alguma outra informagdo relacionada ao periodo de gestagio e parto que
voce considere relevante, por favor, exponha nesse espaco:

B — INFORMACOES SOBRE AS CONDICOES GERAIS DE SAUDE DA CRIANCA AOQ
NASCIMENTO:

1}). Qual era o peso da crianga ao nascimento?
2). A crianga necessitou ficar intemada no hospital?
Em caso afimativo descreva o motivo e o tempo de internagio:

3). Durante as duas primeiras semanas de vida da crianga ocorreu algum dos itens
abaixo?

}ictericia ao nascer ( )ictericia com 2 a 3 dias

) transfusdo sanguinea () dificuldade para respirar

) dificuldade alimentar  { ) alimentacio por sonda

) necessidade de oxigénio { )utilizagio de medicamentos

} hemorragia { )convulsGes

} necessidade de ficar em incubadora mais de 7 dias

) outros:

S —

C — INFORMACOES SOBRE ANTECEDENTES FISIOPATOLOGICOS DA CRIANCA:

1). A crianga apresentou alguma das doencas citadas abaixo?

{ ) meningite { )rubéola { )sarampo { )caxumba
{ )catapora [ )asma { )alergia ( )convulsGes
{ ) outros:

Qual a idade da crianga na época em que apresentou a doenga?

Mecessitou ser hospitalizada para tratamento? Quanto tempo?

2). A crianca realiza ou realizou algum tratamento? { ) Sim { )MNao
Caso sua resposta tenha sido afirmativa, assinale ofs) tratamento(s) que a crianga
realiza ou realizou:

{ ) otorrinolaringolégico ( ) psicologico { ) psiguiatrico
{ ) neurclogista ( ) fonoaudioldgico { ) psicopedagogico
( ) outros

Qual foi o motivo do tratamento realizado?

3). A crianga apresenta ou apresentou algum problema de ouvido? {  }Sim { ) Mao
Caso sim, que tipo de problema?

{ )dordeouvido { )infecgio de ouvido { )secrecdo no ouvido

{ )outros:
Qual ouvido apresenta ou apresentou problema? ( ) direito { )esquerdo ( )ambos
Fez algum tratamento? { ) Sim { JMNao




139
Apéndice

Esse tratamento foi: { ) com um médico pediatra

{ )com um médico otorrinolaringologista { ) com medicago sem receita médica
{ )oufros:
O(s) problemals) de ouvido ocorreu (ocorreram):

{ JdeOa12meses ( })13e2dmeses ( JentreZedanos ( )entre 3edanos
{ Jentrede5anos { )apds5anos

Quantos episddios de problema de ouvido a crianga apresentou?

{ )1porano { )2 porano { )3porano { )+de4 porano
4). A crianga ja realizou algum exame da audigio? { )Sim { ) Mao

Caso sim, com que idade a crianga realizou o exame?
Qual foi 0 exame realizado?

E — INFORMACOES SOBRE O DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA:

1). Quando a crianga sentou sem apoio?
2). Quando a crianga comegou a andar?
3). Quando a crianga comegou a falar palavras?
4). Quando a crianga comegou a falar frases?
Dé exemplos de como a crianga falava:

5). Quando a crianga comegou a entender as seguintes expressbes? "Cadg a mamae?,
Cadé o papai?, Da tchau!, Manda um beijo!, Cadé a m3o?", entre outras.

F — INFORMAGOES ATUAIS DA CRIANGA:

1). Atlualmente, a crianga apresenta alguma dificuldade? ( ) Sim { )MNao
Caso sim, assinale a area em que a crianga apresenta dificuldade:

{ )leitura ( )Matematica { )JEscrita ( )Fala { )Desenho

{ )Audigdo ( )Compreender a fala

{ )Outro:
Exemplifique as dificuldades que a crianca apresenta:

2). Em sala de aula, a professora relata que o comportamento da crianga é:

{ ) Obediente { JAtento ( )Agitade { )Bagunceiro

{ ) Desatento { )Quieto ( )Lentonas atividades  ( )Isocla-se

{ ) Outros:

3). Vocé acha que a crianga ouve adequadamente? { )Sim { )Mao

Caso o item anterior seja negativo, numere em ordem de importincia trés itens que
justifiquem a sua suspeita sobre a audigio da crianga.

{ ) M&o atende quando & chamada

{ ) Constantemente pede para repetir a informagio, perguntando "0 qué? Ha?"
{ ) Tem dificuldade para entender a conversagio ao telefone

{ ) Fala errado



{ ) Apresenta infecgdes de ouvido frequentemente

{ ) E muito desatenta

{ ) Apresenta dificuldade para entender em sala de aula
{ ) N&o compreende uma seguéncia de ordens

{ ) Mao entende quando a fala é rapida

{ ) OQOutros:

Se desejar, escreva alguma informacgao sobre a crianga que vocé considere importante:

As questdes foram respondidas por:

MNome:
Parentesco com a crianga:
Data: ! !

OBRIGADA PELAS INFDRMAGEIEE!
Fga. Camila Oliveira e Souza
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APENDICE B - Anamnese dirigida aos adultos

QUESTIONARIO AOS ADULTOS
Baseado em Balen (2001) e Frederigue {2006)

DADOS DE IDENTIFICACAD:

1). Nome:
2). Data de nascimento: __{ /| Idade: Género: M ) F( )

3). Telefone para contato:
4). Escolaridade:

IMPORTANTE:

As informagdes fornecidas me auxiliaro a realizar uma melhor avaliagdo
audioldgica. Caso ndo se lembre de alguma das guestfes abaixo, pode escrever ao lado
que "ndo se lembra". Caso tenha divida sobre alguma pergunta, sinta-se a vontade para
me perguntar e respondé-la.

Obrigadal

A — INFORMACOES SOBRE ANTECEDENTES FISIOPATOLOGICOS E SAUDE

ATUAL:
1). Vocé ja apresentou alguma das doencas citadas abaixo?

{ ) meningite ( )rubéola ( )sarampo { }caxumba

{ ) catapora { )asma { )alergia ( )convulsGes

{ )outros:

Em qual idade vocé apresentou a doenca?

MNecessitou ser hospitalizado{a) para tratamento? Quanto tempa?

2). Vocé realiza ou realizou algum tratamento? { ) Sim ({ ) Nao
Caso sua resposta tenha sido afirmativa, assinale ofs) tratamento(s) que vocé realiza
ou realizou:

{ ) otorrinolaringolégico { ) psicolégico { ) psiguiatrico
{ ) neurologista ( ) fonoaudioldgico { ) psicopedagégico
{ )outros

Qual foi o motivo do tratamento realizado?

3). Vocé apresenta alguma doenga crénica, como: hipertensado, diabetes, problemas
renais ou problemas na tirecide?

4). Vocé ingere algum medicamento de uso continuo? { ) Sim { ) MNao
Em caso afirmativo, qual & o medicamento?

B — INFORMAGOES SOBRE A SAUDE AUDITIVA:
1). Vocé apresenta ou apresentou algum problema de ouvido?
{ )Sim { )Mao




Em caso afirmativo, qual foi o problema?

{ )dordeouvido ( )infecgSo de ouvido { ) secrecao no ouvido
{ )outros:
Qual cuvido apresenta ou apresentou problema? { ) direitoe { )esquerdo ( )ambos
Fez algum tratamento? { ) Sim { )MNio

Esse tratamento fol: { ) com um clinico geral

{ )com um médico otomrinolaringologista [ )com medicacdo sem receita médica
{ ) outros:
Quantos episodios de problema de ouvido vocé ja apresentou?

{ )1 porano { )2 porano ( )3 porano { )+ ded4 porano

2). Vocé ja realizou algum exame da audi¢io? { )Sim ( )Mao
Em caso afirmativo, com que idade vocé realizou o exame?

Qual fol o exame realizado?

3). Vocé ja realizou alguma cirurgia na orelha? () Sim ( )Mao
Em caso afirmative, com que idade wvocg realizou a  cirurgia?

Qual foi a cirurgia realizado?

4). Vocé tem a sensac3o de barulho nos ouvidos (zumbido)?

( )Sim { YN3o

Em caso afirmativo, em qual ouvido vocé percebe o zumbido?

{ )Direito ( )Esquerdo { )Ambos

Qual a frequéncia do zumbido? ( ) Sempre ( )Asvezes ( )Raramente
Com qual barulho seu zumbido se assemelha?

{ )Apito { )Chiado { )*Cigarra" ({ )outro. Descreva:

5). Vocé fica ou ja ficou frequentemente exposto a barulhos muito altos?
( )Sim ( )Nao
Em caso afimativo, a qual barulho wvocé fica ou ficou exposto?

Qual a frequéncia de exposigdo ao barulho? ( ) Sempre ( ) Asvezes ( )Raramente

6). Vocé se sente zonzo(a) ou tem tontura? { ) Sim ( ) MNao

Em caso afirmativo, qual a frequéncia do problema?

( )Sempre ( )Asvezes ( )Raramente

A tontura te atrapalha nas realizagdes de afividades diarias? { )Sim ( ) MNao

Se desejar, escreva alguma informagio que vocg considere importante:

Data: / /

OEBRIGADA PELAS INFCIRMAGEIEE!
Fga. Camila Oliveira e Souza
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APENDICE C - Protocolo de classificagdo socioeconémica

PROTOCOLO DE CLASSIFICACAO SOCIOECONOMICA

(GRACIANG; LEHFELD, 2010; GRACIANG, 2013)

Nome Vinculo Escolaridade Ocupagao/Cargo

R%

RENDA FAMILIAR TOTAL

NUMERO DE SALARIOS MINIMOS (SALARIO MINIMO ATUAL R$ 954,00)

CASA N° DE COMODOS
{ ) PROPRIA { ) QUARTOS
( ) FINANCIADA ( )SALA
( ) ALUGADA ( ) COZINHA
( ) CEDIDA ( ) BANHEIRO

ZONA { ) URBANA { ) RURAL

INFRA-ESTRUTURA ( ) AGUAENCANADA ( )MINA ( )POGO

( )ESGOTO ( ) FOSSA

MAIOR NIVEL EDUCACIONAL DO RESPONSAVEL COM RENDA

)} POS-GRADUAGAO
) SUPERIOR
) SUPERIOR INCOMPLETO OU MEDIO COMPLETO

)} FUNDAMENTAL — CICLO | INCOMPLETO
)} ALFABETILZADO
)} ANALFABETO/ENSINOG INFANTIL OU ESPECIAL

L o e
R ——

) MEDIO INCOMPLETO OU FUNDAMENTAL — CICLO | COMPLETO
) FUNDAMENTAL — CICLO Il INCOMPLETO OU CICLO | COMPLETO
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ANEXO A — Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da FOB/USP

USP - FACULDADE DE
ODONTOLOGIA DE BAURU DA GRgrand -
usP

DADODS DA EMENDA

Thulo da Pesquisa: Phrases in Noisa Tes| [PINT) Brasd: interprelacio dos valores de nomnakdads
Pesquisador: Carmsla Oliveira & Souza

Area Temdtica:

Versio: §

CAAE: 90581018.0.0000.5417

Instituicho Proponente: Faculdade de Odoninlogia die Bauru

Patrocinador Principal: Financiamento Priprio

DADOS DO PARECER

Nimers do Parecer: 3.717.951

Apresentagio do Projeto;

05 pasquisadores scbciam uma emanda para alleragdo na metodologia. 1 -Dantre o5 procedimentos da
avaliacho audiobigica, serd incluida a reakiragdo do Polencisl Auditive de Tronco Encaldlico (PEATE)
apenas na populacio adults. O PEATE berd como objetvo avalar 3 integndade da via suditiva & descariar
allerardes de ongem ceniral, o que pode resullar em resultados de relacio SR deslavordvels devido &
dificuldade de percapgdo da fala na presenca de ruido competitiva,

2 - Para o avalingho da percepclio da fala no ruldo sen induido dentre o5 procedimenos o Hearing in Noise
Test (HINT) Brasil. O tesie serd realizado apanas na populagdo adulta o lerd como objelivo a validacio
conwergenta. As relactes S5/R oblidas no PINT Brasll serdo comparadas com os resultados do HIMT.

Objelivo da Pesquisa:

Aleracdo da matodologia, acrescentando mais duas analises am adullos.
Awaliacio dos Riscos @ Beneficlos:

em ao pamecer anberior

Comantiries e Conslderagdes sobre a Pesqulsa;

ndo se aplca

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
O TCLE fod apresantada eom o acrescimo dos duss avalkaches,

Enderngo:  DOUTOR OCTAVID PINSERD BRISOLLA TS CUADRA R
Bairro:  VILA WOVA CIDADE UNIVERETARIA CEP: 17002801
uF: 5F Municipéa: BAURLU

Teiwfona: (14712358256 Fax: (143235 0355 E-mail:  copdilot usp.br

Pagra 0 o 0



USP - FACULDADE DE

ODONTOLOGIA DE BAURU DA

UsP

Caniruiido 08 Parensr 1717 851

Conclusdes ou Pendénecias & Lista de Inadequacies:
Aprovado
Conslderagdes Finals a critério do CEP:

Rrani ™

A emenda apresentada peloda) pesquisacon(a) foi considerada APROVADA na reunido ordindria do CEP de
13112019, com base nas normas dlicas da Resalucho CHNS 486012, Ao lérming da pesquiza o CEP-
FOBMUSP exige a apresentacho de relabdrio final, Os relattrios parciaks deverdo estar de acardo com o
Sronograma elou parecer emilido pels CEP, Alleracies na melodologia, luls, nclusde ou excluzdo de
auiores, COROQrama & quaisquer outras modancas que sejam significativas deverlo ser previaments
comunicadas & este CEP sob risco de nio aprovagio do relatono final. Ouando da apresentaclo dests,
daverdo ser incluidos lodos e TCLES efou lermos de doaclo assinados e rubricados, s& perineniss,

Este parecor {ol alaborado basesdo nos documantos abalvo relaclonasdos:

Tipo Documenta | Arguiva Pestagam Audor Sitsaghio

IHMMIH_IMFEHMM; CAS_1 orn20e Acailn

Chiiress Oficio_Pendancias_ Outubm20 19 pdl Ornorang | Camda Obveira & Agailn
21:07:58  |Sours

Progato Detalhade ! | Projabo_EmandaCuiubra? (15, pdi OTM2019 |Camila Oliveira o Aceiln

Bnohura 21:07:34 | Sours

TCLE / Tenmos de | TermoConsentimentolivieEsclarecidoAd 071072018 |Camila Clivelra & Aceiln

Assantimenio | {ulto_oububro2019.pdf 21:06:51 |Souza

Justificativa de

ALEEnCE

Foiha de Rosio FolhaDeRosto pdl FAOSI018 |Camda Olvera & Aceiln
19:38:08  |Souzs

Situagio do Parecer:

Aprovado

Hacessiia Apreciacio da CONEP:

MNaa

Enterege;  DOUTOR OCTAVIO PINHEIRD BERISOLLA TS QUADAA S

Bairo:  VILA HOVA CIDADE UNIVERSITARL CEP: 17.0013-807

UF: 5P Mumizipen:  BALTRL

Tolotorse: 14701563250 Fax: (14RF30-E08 E-mail: cop@iohuspbr

P B ae 53
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ConSmusile & Paretee 3 717 547

BAURL, 21 de Novembro de 2019

Assinado por:
Ana Licia Pompéia Fraga de Almeddn
(Coordenadoria))

Endarega:  DOUTOR OCTAVIO) FINHEIRD BRISOULA, 75 OUADRA &
Badro:  WILA MOVA CIDADE UMVERSITARE CEP: 1701280
LFF: 5P Bunicipdo: BALIRL

Talefona: |14 JAZ35-8356 Fax: [14}3235- 8355 E-mail: copifob.ssp b
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ANEXO B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aos pais ou responsaveis
pelas criangas

Pigra 1 dud
Universidade de Sio Paulo

Faculdade de Odontologia de Bauru

Departamanto de Fonoaudislogia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDOD — PAIS E/OU RESPONSAVEIS
Projolo de pesquisa: “Phrases in Moise Test [PINT) Brasil: interpretacso das valores de
rarmalidads®

Prezados pais alou Msponsivais,

Convidamos ofa) seu(sua) filhofa) a paricipar volunteiamenie da pesquisa; “Flyases n
Medea Test (PINT) Brasidl: imlerpealagho dos valores de nommalidade”, realizads pala foncaudidiogs &
estudanba de pos-graduacis Camila Qliveim e Souza, CRFa 2 = 19747 sob odentaglio da Profa. Dra.
Regina Tangerino de Sours Jecob, CRFa 2 - BT

Esta pesquisa rafere-se o0 estuda da sealisgho das habilidades comunicatvas ¢ auditivas de
criargas com gudicdo nomal Os resullades desta pesquise confiburdo pars aprimoamanie de
MMMMWEMWH“WMMMW @ que esin

& o premein lpo especifica de leabe de avalisglo de percepcdo da fala na presenca de ruido no
Brasd
D acardo com o8 Wpicos ds Resolugio 466, 12.12.2012, publicads em 13 de junhe de 2013,

Rutirica o Pesquisidor Resporaeel:

paragrafo IV.3;
8) Cano sidorize & paricipapio de m;ua}m;,mm pela Aealiacho audicddgica,
pela avaliagio da audicdo no baruho & pelo estudo socioecondmico, que serldo realizadas na Clinica

da Fonoaudiclogia da Feculdsds de Odonbologla de Beunu da Universidade da S8o Faulo

: &l = Avatacks sudislbgica: serd realzada & 1) inspecdo das orelkas para verlicar 85 suss
condiphies, Como prasencs de cem oo aljum copo esimabo que impeca & malkzacko dos owims
exames: 2) avaliscdo da audcSo daniro da cabina, onde & crianga deverd Bvankar & mio ou encaizsr
o brinquedo no local comelo oda vez que cuvir um apifo, que dminui ce wolume alé verdicarmes o
Minemo qua & criancs cormegue ouvido, desde oF SO MaE grossos sk o Sont mais finos; 3)
avalingdio da audicda com uma paguena pecinha de bomacha em cada orefha, uma de cada ver,
onca 8 ofianca praciaarnd Gear em sildncis. Esie exame & o mesmo do “Tesis da Orelbinha®, realizado
atualmande nas matemidades quands &8 oriancas nascam; 4) svalagio da sudigo com um fone de
ouvida &m uma arelha & na culra uma pecinha de borracha, que A ver se estd tudo bem com as
oreihas (Hmpano & orelhn média). & crianca ik owdr alguns apiios & deverd ficer parada. A peca de
barracha pode fazer chcepas & uma pequena pressla, mas caso incomode ou coude dor iremos
parar esle exame. O lempo eslimado para 8 realizacko da owalisclo asdicldgica & de ceca de 30
minulos.

all = Apicagio do tesle PINT em wn ambiente com banlho, composto por 10 frases, onde o
parficipante deverd demonsirar as ondens soliciiadas, como exemplo: aponlar o nariz, periear o
cabely, el O wele serd malizedo em dols momentas: no shiinco @ no baulha, © lempe estimado
para esta aplicacio & de 20 minulos,

. il = Avaliagho do eshudo sociosconimico; por melo de eninnists ROS PAES U MepOnsives
pala erianca, com apbcacdo de probocols especifics. O tempo estimado para & enlrevisia & da 10
minisns

a W = Ousslioniddio destinads aos & ok LT mederenias As
mmmum:mmﬁ Wmnmmmml
preenchiments do questiondria & de 10 minulos,

b} Sa howuyer alerscio apdioligica em algum exame realizade duranle § pesquisa, o SERIGD
de saibde serd resporsivel pela condula @ ser adobsda de acoido com cada caso, como o
diagniatico, mtamento, acompanhamonio afou orenlagio.

) Tas procedimentos ndo =io measives, ndo csusam dar & ndo olerecem riscos & sadde do
pariicipante. Mo antanio, durantes & pesquisa, & criancs pode CaRGar-s0.

Fubvie oo Flisgo mideil gl Panicipamis

A Ov. Octindo Pinhero Binsola, 578 = Bauns5P = CEP 17012801 = C 2. T3
Bl S p-lencFisbonp by - Foie Q4] 3288232 | 3Z35-B05T - Fas lecl4) 325500
Rt S uep b
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d) Serdo dedos pequencs inlervalos enlre cada procediments pars prevenic O cansaco da
aiian;a duranie & sxecufdo dos exames. A eriangs poderd daf conlimodade sos procedimanios am
oulrn dia, caso soj@ NeCEsEATID

&) Aoa pesticipantes da pasgquisa, os beneficios apraseniados competem com a avaliacio da
awdicio o das habBdedes sudidvas renbs ao barnulho. A audicha & imporiants para o convivio social &
pam o desempenho de tarefas em ambientes educacionais, prindpalmente em aiangas. Desta forma,
o acompanhaments peritdico da audichn & o diagndstico de alleracies auditivas confribuem para &
melhora da gualidade de vida do individea.

i} A particpacio & vokinldria, sends pemmitida & destabdnoia am gualguer mamanio, sam
qualquer prajulzn,

mmwmmumrumtsamqmupir:{a]u-hgﬁmu:mdﬂ:.su'dnw
somenie s leremos acesso 8 edlss nlormagies, Os resullados da pesquisa serSo divulgados com
sigils da identidade dos paricipanies.

h) O responsdval lagal recebarh uma cépla do Termo de Consentimenio Livie & Esclarecido
dieclarando astar de acordo oom o8 procedimanios gus ssrlo realzades & aulohzsr seufsua filhoda) &
paricipar da pesquisa. Ofa) seufsus filhola) serd onenlada pela pasqussdons & adsinard um Termo
dis AssenBmanin concordands em paricipar ou ndo da

I!Mh:mﬂmhmﬂnﬁudmwﬂm-hiﬁﬂlmhm = FOBUSP
poderis ser redsarcidas de acondo com o valor vigente do transpone piblice mumicipal de Baura. Sa
niscesairio, lambdm poderd sar fomecida alimentagso dumanis & reaizachs dos procadimanios ds

1) Ha garantia de indanizagio disnte de eveniuals denos decomentes da pesquiza por paria
dos pesquisadores & dos participanies.

Pare esclarecimenios o8 dividas, procure & aluna Camila Ofiveira & Souza, belefone [14)
959111568598, e-mait camila fobuspifgmai com ou procune Profa, Ome Regina (14) 32358332, e
mail: reginatangerinaiusp by & enderego: Depatamenio de Fonoaudiologla da Faculdade de
Odoninlogia de BaumuUSP, Alameds O Octive Finheiro Orisolla 9-75. Pera dendncias & fou
mdm:m“mm“nﬂuﬂh%mPMlemﬂmhﬂdmﬂhﬂldi

Alampda Or. Octiwio Pinhedro Brisolla 5-75, telefone [14) 323058358 ou e-mad

Agredecemas & parbcipacdo oa seu(sen) Ghola) & cclocamo-nos 4 sus disposicio posa
wwmmﬁnmuhgnmﬂ
presenle  instrumenio  que alende As  exighncias  begais, o S (a)

ponador da cédula da idenlidsde - Bpos laliura mnuscosa das infommacdes
constanies nesie TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDOD, devidamente euplicada
pelos profissionais em s&us minimos detalhes, cients dos seniges & procedimenics 108 quais serd
submetids, nko restando quaisquer dinidas a reapailo do lido & axplicads, DECLARA & FIRMA seu
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCILARECIDD concordando em pariicipar da pesquiss proposin. Fica
claro que o participante da pesquisa, pode a qualquer momenio refirar sey CONSENTIMENTO LIVRE
E ESCLARECIDD & deizar de participar 84t pesquiss & ciente de que todss s inlormacdes
prosisdas omar-se-Go confidenciais o gusrdedas por forga de sigilo profissional (Cap. IV, A 23 do
Cihoigo de Enica da Fonoaudiologla (Res. CFFa n® 48002016)).

Por lim, como pesquisador(a) responsivel pela pesquisa, DECLARO o cumgrimenio da
disposio na Resolepio CNE n* 466 de 2012, conlidos nos Rens IV_3 conbidos nos (ars V. 3.8 Bem IV,
5.8 o na inlegra com & resolucso CHS n® 466 de dezembro de 2012,

Al D, Deldwior Pinhsing Brigalia, §-75 - Beu-3P = CEP 17012901 =GP, T3
-l dea-forsioboump e — Foe (D 14) 32258232 § 2358332 - Fae ([ooa VE) 32352300
it Mervew Sok cmp br

Ehgics do Pawguinst Resorsdosl
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Por estarmos de acordo com o presente iemo o fimamos em duas vias iqualments validas
{uma via para o particpante da pesquisa & culrp para o pesquisador] que serdo rubricadas em iodas
&8 sugs pdgnas & assinadas 80 seu rmeno, conforme o deposio pela Resolucio CHS n® 466 de
2012, itens V.31 e V.54,

Baurn, 5P, da de

Hmtﬁﬁpﬂﬂﬁw

Pesqusador respansavel. Camila liveira & Soura

Oneoreadoray; Prola. Dra, Regna Tangenino de Souza Jacch

O Comité de Etica am Pesquisa - CEP, arganizado & criado pela FOB-UBP, em J9/06/08
(Portaria GDOESIAFOB), previaio no item Vil da Resolucio CHE n* 466012 do Consalhas Ksconal da
Eaide do Ministéno da Sadde (publicada no DOU de 108/2013), & um Colegindo inlerdisciplinar &
independanie, de releviincia pdblica, de cardler consuliivo, deliberative e educativo, criado pama
defender o8 interesses dos participanies da pesguisa em sua inbagndade & dignidade e para
confnbusl no deservolvimenio da pesquisa denbro de padrdes 8licos,

Qualpuer darincs afou reclamagbe sobie sua paticpacio na pesguEsa poder Ser raporada
a este CEP:

Mduguum!’mhl

Facuidads de Odontologia de Bauru=LUSP - Prédis da Pos-Graduagio (biace E - pavimenta superiar),
da segunds & sexis-feira (em diss i%eis), no hordio das 1dha &8 1Th30.

Alameda Dr, Octivio Pinheiro Brisolla, 9.75

Vila Universitifia = Baur = 5P - CEP 17012-901

Telafons/FAX[1413235-0356

e-mail; cepiifob uepbr

&1 Dr. Octio Pinhoiro Brisola, 515 = Baoru-5P = CEP 17012901 = CP. T3
i gag-fonoEiob up br — Fore (o & | 3888000 1 5002 - Fa (Do 14 RS-0
igchvienres Tob. s b

Riubirca oo Pesoulsaicd R sgon sl

Futricn cia Rempeenien| poln Fasicgarin
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ANEXO C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aos adultos

Universidade de Sao Paulo I
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Departamento de Fonoaudiclogia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDOD

Projelo de pesquisa: “Phrases fn Noise Test (FINT) Sresil: intepretacio des wvalores de
slidade”

Pracados participanbs,

Te convidamos para participar voluntamamenie da pesguisa; “Phrases in Mose Tes! (PINT)
Brasd: intarprelacis dos valores de normaldnde”, realizada pela lonoaudidlogs & estudanis de pos-
graduagio Camila Ofwim & Souza, CRFa 2 = 19747 sob onentacho da Profa. Dra. Regine: Tangerino
de Soura Jecoh, CRFa 2 - B2TI.

Esta pesquisa refene-so a0 estudo da avallagio das hablidades comanicalivas & auditivas de
crangas com audicho nomal. Os resullados desta pesquisa conirbuirko para apAmoramento de
prolocolios pars avalisgio das habilidadss sudilivas de orisngas com defickéncea sucifva, j& que esie
it o primain lpe espacifico de lests da svaliagdo de percepcio da lala na presanca de nuido o

Brasi.

De scomde com os Wopicos da Resolucho 466, 12.12.5012, publicads em 13 de junho de 3013,
paragrato V.3

&) Caso concorde am parbopar do estude, vocs passard pala avaliacio sudioligica & pala
aealingio da audicao no bantho, que serio realizacas na Clinka de Fonoaudislogla da Faculdade de

ia da Baunu da Unbrersidade de S20 Paulo [FOBALISP)

al = Avaliagho audiclbgica: serd realiraca & 1) nspeaclo das omelhas para verlicer &5 suas
condipgdes, coma pressnca de camm ou Biguem corpo estranho qua mpeca & realizacio dos outros
exames; 2) avaliacho da audicho dentro da cabine, onde vook deverd levantar a mio ioda ver gue
ouvir uim Bpito, gue dimenulcd de volume 518 veribcarmos o minimo que vool consegue ouvi-lo, desde
05 5Ons mals grossos at on sans mais fnos; 3) avalagio da audicho com uma pequena pacinha de
borracha am cada oeefha, uma de cada ver, onde vooh preciasrd ficar em sildncio. Esis exams & o
masma do "Teste da Orelhinha®, realizado alualmenis nas matermidades quando a5 criangas nascem;
4} avaliacho da audicko com um lone de ouvido em uma orebha & na cutra uma pecinha de baracha,
Ul il ver B8 BS1A o bam oom as onehas (limpans & onstha média). Vool i ouvir alguns apios &
daverd ficar paradoda). A paga de borrecha pode fazer cicegas & uma poguUEnd (AEsSEo, MAs CASD
incomode ou cause dor iremos parar esle examd; 5) PEATE, caso haja resullados desfavorivess nos
tesles da avalacks no barulbs. O lempo esimado para & realizacdo da avabacso audiolégics & da
oA de 30 minuios.

a ll - Aplicagda do beste FINT am um ambanie com bandho, compasts por 20 rases, ende o
paridpanie deverd repelr as ordens cu salicitadas, como exemplo; apontar o nariz
penear o cabelo, eic, O lesie serd realizado em dois momenlos; no siénco e no bandho. O lempo
eafimads para esta aplicacio & de 30 minubas.

a Il = Aplicachio do tesie HINT am om ambisnle com baného, composto por 20 frases, onde o
paricpanis deverd repatic as ordens ou senlengas solicitadas. O 1empo esSimado para esta aplcagio
& g 20 minsos.

a. IV = QuesSaondrio com quesites referenies & suas informagbes atunis, de Sua saltds geral
e da sus sedde andiliva. O lempo eaimado para o presnchimanto do questionano & de 10 minulos.

b Sa houver ataracio sudiodigica am Elguem exams realizado duranis & pasquisa, o servico
de salbde serd responsivel pela conduta @ ser adofada de ecordo com cada casg, como o

ico, tralsmanin, soompanhamenio alou L

c] Tais procedimentos ndo s invasives, ndo causam dor & ndo olercoem riscas & salde do
paricpanis. No entanio, dursnis & pesquiss, voolk pode cansar-se.

dy Gerlo dades paquenas inlervalos entre cada procedimanto pada prevenir 55U o CoNEaco
duranie a ex=cucho dos exames, Vool poderd dar continuidade ags procedimentos. em oulro dia,
Cas0 S8j0 HECHESEED,

&, Dr. Octdvio Pinhming Brisolla, 575 = Bauns-5P = CEP 17012801 = CP. T3
w-mat dep-onoifobuplor — Form jfbocl4) 39050002 12358033 - Fao (o 4 IR0
It ivrvr ol i pr b
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&} Aos participantas. da o5 beneficios apresentados compelem com a avaliaco da
Buticao & das habildades sudivas 80 baruiho. A B30 & imporiants para o convivio social @
para o desempenho de larefas em amblenles educacionals. Desta forma, o acompanhamento
pariddico da sudicho & o diagnistico de alieractes suditheas coninbuam para & melhors da qualideds
de vida do individuo,

M) A pafcpachs & voluntiea, sendo panmitida 8 desisbbneia em qialguer momenio, sam

prejuizg.
urhmkﬁmmgﬂdumuﬂb.m“mmhumm
a estas informactes. Os resultados da pesguisa serdo diviigades com sigilo da identidade dos
panicipanies.

h} Woc# recebent uma copla do Termo de Consentimento Livie e Esclarecido declaranda
estar de aconds com o8 pracadmentss que Sardo malzados nesls pesquisa.

() A= despesas com locomocio dos partidpanies abté & Clinica de Fonoaudiologla - FORUSP
podardo ser ressadcides de acorde com o valer vigenta da ranspone plbkes municipal da Baurn. Se
necEssinio, lambdm podend sor omecida alimeniacio dumnle & realizacio dos procedimentos da

H.HI garantia de indenizacio dianle de cvenluals danos decomentns da pesquisa por parte
dos pedquitadares & dot participantes.

Para esclarecimentos de dividas, procwre & suna Camils Ofvers & Sours, lelslons |14)
£91115-6508, e-malk camila fobuspiEgmad com ou procure Profa. Dra. Regina {14) 32358332, &
mail: a . Dapanamnems de Foncaudislogia da Feculdsde de
Odonicloga de BaunuUSP, Alameda Ov. Oclivio Pinhairo Brisclia 5-T5. Pars dendncias a fou
reclamacfes enlras em contalo com Comité de Elica em Pesguiss, da Facuidade de Odeniolagia de
BaunaU5P, Alameda O Octivio Finhedo Briscla 6-T5, Iefafora (14) 32350355 ou e-mald

eeniiob. usp b
Agradecemas & sus parlicipatio & colocamo-nos & sua dispessclio pars qualguer infarmagio
presenle  instrumenls  gque  abende  As exigBnesas  begais, o 2 Sr (&)

pariador da cedula de idenbdade . apas lefra minuoasa das nlomagies
constanies nesls TERMO DE CONSENTIMENTO LVRE E ESCLARECIDD, devidamenie asplicada
pelos profissionais am seus minmos detalhes, cende dos servipos & procedimentos aos quais serd
suabmelldo, ndo restando quaisquer dividas a reapeibo do fido & expicado, DECLARA & FIRMA seu
COMSENTIMENTO LIWRE E ESCLARECIDD concardandn em parbcpsr da pesquiss proposts. Fica
claro que o paficipents da pesquisa. pode B qualquer momenso reliar sey CONSENTIMENTO LIVRE
E ESCLARECIDD & deixar de participer desia pesquisa & denfe de que Indas as inflomapies
presindas lomar-sa-Bo confidancials & guerdadas por forca do sigdo profissional (Cep. IV, Anl 23, do
Cidign de Elica da Fonoaudiclagia (Res. CFFa n® 400/2018))

Por fim. como pesquisador{a) responedivel pela pesquisa, DECLARD o cumprimenio do
disposio na Resolugio CNS n* 466 de 2012, contdos nos ians V.3 conlidos nos flens IV, 3 iam 1Y,
5.2 & na inlegra com a resolucio CHS n® 466 de dezembiro de 2012,

AL DOr. Octivit Pinheino Brisola. 575 = Baune5P = CEP 17012.601 =C.P. T3
u-mad: dap-lonoioh usp b - Fone [ 4) 3035 8230 | 3235 B339 - Fas [T 14) 12358350
RiAp e b anp b
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Por estarmos de aoordo oom o presenhs lEmo o fimames em duas vias igualmente vididas
{ismia via para o paricipants da pesquisa & oubra péda O pesquisadorn) que Serso rubfcadas em fodas
a5 suss pdgngs & aasinadas o seu Wming, conlorme o disposto pela Rescluglo CHES n® 456 de
202, itens WV.A3Ne W.5.d,

Baun, 5P, de g

MomelAssinatura do Pariopanie Ga Pesquisa (malor de 18 anos)

Peagissader respansivel; Camila Olveira & Souzs

Ornentadonia) Prola. Dra. Reging Tangenno de Souza Jacob

) Comité do Etica om Pesquisa = CEP, orgarizada e crisdo peia FOB-USP, em 20008GH
{Portaria GOMNEIAFOB),. pravisio no ilem Vil da Resoluca CHE n® 468/12 do Conselho Mocional de
Sadde do Minisiério da Sadde (publicada no DOU de 12062013), & um Colagiado interdisciplinar &
indepandents, da melevincia pdblca, de carder consultivo, dalibersivo @ educativo, crisdo pars
defender o3 inleresses doa paricipanies da pesguisa em sua inbegridade e dignidade e para
contribusr no desanvolvimento da pesguiss daniro de padibes #icos.

wmmmmmmmwmwwmmm
@ EElE r

AL LEAT IR BT PR T TR

Comisd de Etica am Pesqulss

Faculdade de Odankalogia de Bauny-USP « Prédio da Pés-Graduagho (bloca E - pavimenlo supericr),
di sequids 4 sesia-faira (em das dlas), o hondro das 1dhs &s 1Thad,

Alameda Or, Cctdvio Pinhairo Brisolla, 8T8

Vila Universithnia — Bauni — 5P = CEP 170128901

Tedalone FAX[14)3235-8356

a-mail: capfiab wsg.br

Al Dr. Ocidwia Pirkairo Brisolla, 8-75 = Bawns-EP = CEP 17012801 =CP. T3
- dape-fonniifnh.uss br — Fone (Do 14) T7S-AIEF F 375032 - P [ 14) TE8-0050
Bt Crrmrer b un p b

Fybeica do Popguisadcr Pospomadrent

Fubrica da Paritipanio & Poeiguir
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TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Projeto de pesquiss: “Plveses in Noise Test (PINT} Brasil: nilempeetscio dos valoss de
riormaidade”

Criesticls erianga,

Meu nome & Camila Oliveira & Souza, su sou lonoaudidiogs. Gosiana de bs comadar para
paricipar ds minha pesquiss “Fhrases o Nodss Tasi (FINTE nismpreiacio doa valores de
normalidade”, que vai svaliar como & criancas da sua idads ssoutam quando lem muito barutha par
perin. Seus pais efou resporsdveis deixamam gue vood parboipasse MEs A vool NS0 quiser
pariicipar, iremos respedar sua e<cofha, Vook pode comeersar com seus pais & decidir 88 quar ou ndo
parlicipar da pesguisa.

Esiou convidando criancas de quatio a onze anos de idade para pariicipar deste estudo_ Voo
foi mscolhico porque vook bem a idade que astamas procurando. Vou fazes varias brincadeiras & vou
mmnﬂi;mﬂ;n.ﬁuﬂmpmnvuﬁmﬂlmilﬂﬂ:.

Viou olhar dentro dos seus ouvidos para wer s o3l fudo bem com eles. Mo prameino teshe,
voolt val ficar sentado em umn cadeda @ mesa em una cabine silencicsa, & eu Scared & sua frenie, do
oubmo lado, Viook pode me chamar a gualquer momenio gus sentir necessidade. Vou e apresentar

apiics & yoolt deverd me doer quando esoutar, vamos usar brinquedos para essa atividede
ficar divorida, o segundo lesie, vou colocsr uma pecnha de borrmcha na sua oredha, WME oo cads
vz, & vool 50 precisa ficar em aléncic, como vma estitua, No terceiro leste. vou colocar um fone de
ouivido @M uma orelha @ na cuira uma pacinha de bosracha, que W ver s estd udo bam com B suE
orgtha, Essa pecinha pode fager cdcegas o uma poguena pressio, mas se e incomodar ou dosr
Iremos pAreT asie 1EEle.

Mo fingl, vamos fazor @ Gitima brincadaira, o lesie PINT;

& wal laonr corm e8s, oD por

BERMTEED 5 Eac penisar o cabeds,
BERNT ik Slver 58 Ing e hil @ MR Sl
MG 1 i

f mils heincarders 3 vares: s8m o bansl,
on i Barulis o oy vorrh @ I T vRE . e B IDE T
na feonim, jusds com &S franes

Mgy Sl biihid FABER G, ClUrihim doF & nio e fsca
LT B Ra0dd A GRES CORA e DOSG SEOeRBiRT  Wneh
38 Canaar

Al D, Oetiveia Pinksirg Bisols, 875 - Bauru-5P - CEP 172901 -CP. T]
el cap-lanififob usete - Fore (G 14 33358002 ¢ 2F15-00A7 - Fam (Orx14) 32388550
B Barae ok imp b
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A sus pariicipac3o serd muito imporante, pols vai ajudar @ melhcrar siguns fasies

importanies que avalisn a audicdo. O seu nome ndo aparecerd na pesquita. Ouando boabarmos
mosiraei os resullsdos pam vook & seus pais. Vool pode esooher parficipss ou ndo. Caso vooi ndo

gueira participar, o ndo vou ficar trsle ou brava com vobl. Caso queira conversar sobre 2 pesgusa,
vock pode conversar oom o5 seus pais efou comigo, pelo ielsfons {14} 95115-9556,
Voo pode escolher parficpar ou nioc

SC)

Por esie documenio, ou , de
ancs de idade, conoordo em pasticipar da pesquisa. Mo lenho divides do gue irdo realizar
em mim ¢ autorizo o publicagio dos meus resultados.

Fubkca o Posguisador Feanons ol

Bauru, 5P, da de

HomelAssnatma do Responsavel

Hutrice do Fesorebval pels Paricizanie

imMumﬂw-mm-sm

Al Dr. Detdvo Pinhairs Brisols, §-75 - Baung-SP — CEP 17012-001 - C P, T3
s-mail: dep-lonoififob usp b — Fons o l4) IES-REA2 / 32080303 - Fa {Oux 14] 33258050
st pifarme fob unp b
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