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RESUMO

ARIETA, AM. TESTE DE PERCEPCAO DA FALA HINT BRASIL, EM NORMO-
OUVINTES E USUARIOS DE APARELHOS AUDITIVOS - ATENCAO A SAUDE
AUDITIVA

O HINT - Brasil (Hearing in Noise Test, versao em portugué€s do Brasil) é um teste de
reconhecimento de fala em ruido, que simula situagdes auditivas assemelhadas as do dia-a-dia.
Acrescentado a rotina audioldgica nacional, constitui uma importante ferramenta diagndstica,
para avaliar as incapacidades auditivas de portadores de disacusias sensorioneurais em
frequéncias altas, de grande prevaléncia em nosso meio. A pesquisa objetiva avaliar o
desempenho do teste, com e sem ruido competidor, em normo-ouvintes e usudrios de
aparelhos de amplificacdo sonora individual (AASI). O teste HINT contém 12 listas de 20
sentencas cada, totalizando 240 sentencas representativas da fala cotidiana, curtas,
fonemicamente balanceadas, de facil compreensdo e com o mesmo grau de dificuldade. Os
sujeitos foram divididos em: Grupol, composto por 30 sujeitos com audi¢ao normal e média
de idade de 31,2 anos (dp 8,0) submetidos ao teste com fones de ouvidos e em campo livre,
em quatro condi¢des: com som frontal e sem ruido; com som frontal e ruido frontal, ruido a
direita e ruido a esquerda e Grupo 2, composto por 30 sujeitos com perda auditiva
sensorioneural, usudrios de AASI bilaterais com média de idade de 71,6 anos (dpl4,7)
submetidos ao teste em campo livre nas quatro condi¢des. Com fones de ouvidos, as médias
dos resultados apresentaram-se semelhantes aos de outros estudos, em diversos idiomas,
inclusive o portugués do Brasil: 26,3 dB com som frontal (SRT- sem ruido); relagdes
sinal/ruido (S/R) de -5,1 dB com ruido frontal, -11,9 dB com ruido a direita; -12,1 dB com
ruido a esquerda. Em campo livre: 13,5 dB com som frontal (SRT); -3,5 com ruido frontal, -
6,5 dB com ruido a direita; -8,0 com ruido a esquerda. Para o Grupo 2 os valores em campo
livre, sem AASI foram: 55,8 dB com som frontal (SRT- Sem ruido); relagdes sinal/ruido (S/R)
de 3,5 dB com ruido frontal, 2,2 dB com ruido a direita; 0,4 dB com ruido a esquerda. Com o
uso de seus AASI os valores passaram a ser 36,5 dB com som frontal (SRT- Sem ruido);
relagdes S/R de 1,5 dB com ruido frontal, 0,9 dB com ruido a direita; -1,1 dB com ruido a
esquerda. Em campo livre, os normo-ouvintes apresentaram melhor desempenho nos testes
sem ruido e maior dificuldade com ruido, em relacdo aos testes com fones de ouvidos. O

Grupo 2, com o uso de AASI apresentou valores de relagdo S/R entre -2 a 0dB de ganho. Na

XV



falta de parametros nacionais para testes em campo livre os valores médios presentes siao
sugeridos como referéncias para futuras comparacdes. O HINT Brasil mostrou-se um teste

eficiente para analisar dificuldades de entendimento de fala em situagdo de escuta cotidiana

Palavras-chave: percepcao da fala, protese auditiva, perda auditiva e ruido.
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ABSTRACT

ARIETA, AM. TEST OF SPEECH PERCEPTION HINT BRAZIL IN NORMAL HEARING
INDIVIDUALS AND USERS OF HEARING AIDS — ATTENTION TO THE AUDITORY
HEALTH.

The HINT - Brazil (Hearing in Noise Test, version in Brazilian Portuguese) is a test of
recognition of speech in noise, which simulates resembled auditory situations to the ones of
day-by-day. Added to the national audiological routine, it constitutes an important diagnostic
tool to evaluate the hearing impairment of individuals with sensorineural dysacusis in high
frequencies, of great prevalence in our environment. The research aims to evaluate the
performance of the test with and without competitive noise, in normal-hearing individuals and
users of hearing aids. Test HINT contains 12 lists of 20 sentences each, totalizing 240
sentences representative of daily speeches, short, phonemically balanced, of easy
understanding and with the same level of difficulty. The individuals had been divided in:
Group 1 composed of 30 individuals with normal hearing with average age of 31,2 years (dp
8,0) submitted to the test with earphones and free-field in four conditions: with frontal sound
without noise; with frontal sound and frontal noise, noise to the right, and noise to the left and
Group 2, composed of 30 individuals with sensorineural hearing loss, using bilateral hearing
aids with average age of 71,6 years (dp 14,7) submitted to the free-field test in the four
situations. With earphones, the averages of the results showed similar results to other studies
in several languages, including Brazilian Portuguese: 26,3 dB with frontal sound (SRT);
signal-to-noise ratio (SNR) of -5,1 dB with frontal noise, -11,9 dB with noise to the right; -
12,1 dB with noise to the left. In free-field: 13,5 dB with frontal sound (SRT); -3,5 with
frontal noise, -6,5 dB with noise to the right; -8,0 with noise to the left. The results in free-
field to Group 2 without hearing aids: 55,8 dB with frontal sound without noise; 3,5 dB with
frontal sound and frontal noise, 2,2 dB noise to the right, and 0,4dB noise to the left. With the
use of its hearing aids: 36,5 dB dB with frontal sound without noise; 1,5 dB with frontal sound
and frontal noise, 0,9 dB noise to the right, and -1,1dB noise to the left. In free field, the
normal-listeners presented better performance in the tests without noise and greater difficulty
with noise, compared to the tests with earphones. The Group 2, when used of its hearing aids
presented values signal-to-noise ratio between -2 and 0dB of profit. In the lack of national

parameters for tests in free-field the current average values are suggested as references for
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future comparisons. The HINT Brazil revealed an efficient test to analyze difficulties of

agreement of speaks in situation of daily listening.

KEY WORDS: speech perception, hearing aids, hearing loss, noise.
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A investigacdo do reconhecimento da fala em condi¢Oes assemelhadas as da escuta do
dia-a-dia das pessoas torna-se cada vez mais promissora, pois auxilia os profissionais na busca

de diagnésticos audiolégicos mais precisos.

No Brasil, testes de fala em ruido ainda nao fazem parte da bateria audioldgica
convencional e a comparacdo do desempenho, no siléncio e no ruido, ndo sdo realizadas

freqlientemente com base em protocolos.

A deteccdo de uma perda auditiva, geralmente é realizada pela Audiometria Tonal

Limiar, Logoaudiometria, Imitanciometria, Emissdes Otoacusticas e Potenciais Evocados.

Os testes aplicados na rotina clinica nao refletem as reais necessidades dos sujeitos,
pois sdo realizados com estimulos isolados, ou seja, o sujeito ndo é exposto a situacdes
cotidianas para realmente avaliar suas dificuldades. Os critérios obtidos com a audiometria
tonal e o reconhecimento da fala sem competicdo ndo representam o dia-a-dia das pessoas

(Caporali e Arieta 2004).

Diversos testes de fala em ruido foram desenvolvidos, analisados e merecem destaques
por fornecerem subsidios para novas pesquisas. Alguns autores avaliaram o reconhecimento
de fala com diferentes estimulos: cafeteria-noise (Costa, 1992), ruido branco (Pereira, 1993),
reconhecimento de palavras monossilabicas, com e sem ruido competidor ipsilateral (Costa ,
1995), babble (Costa et al., 1998); ruido competidor de espectro de fala (Costa, 1998) e
Cocktail party (Mantelatto, 1998; Caporali e Arieta, 2004).

A utilizagdo de sentencas em testes de percepc¢do da fala, por representar melhor a
situacdo de escuta cotidiana, com e sem a presenga de ruido competidor, tem sido
desenvolvida ao longo do tempo. No Brasil, Costa (1998) fez uso deste recurso para o

desenvolvimento de um material com listas de sentencas em ruido.

Assim, a pesquisa em questdo busca verificar o desempenho em situagdo competitiva,
de normo- ouvintes e usudrios de aparelhos de amplificacdo sonora individual (AASI) por

meio da aplicagdo do HINT Brasil, um teste de percep¢do de fala inovador, que envolve o
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reconhecimento de sentencas sem e com ruido competidor, que retrata a situacdo de escuta

cotidiana.

O HINT tem sido aplicado em diversos paises. Suas versdes ja podem ser encontradas
em: inglés, francés, espanhol, mandarin€s, cantonés, bulgaro, turco, coreano, noruegués,

malaio e japonés (HEI, 2008).

O HINT tem o proposito de avaliar a dificuldade individual de reconhecer a fala e
compard-la com o desempenho de pessoas com audi¢do normal, no siléncio e no ruido. O teste
consiste de listas sentengas, ruido competidor € um microprocessador que gerencia a aplicagao

do teste.

Outro fator relevante é que a adaptagdo de AASI tem sido realizada a partir dos dados
audiométricos e, muitas vezes o usudrio ndo obtém os beneficios esperados em ambientes

comunicativos e ruidosos.

Uma grande parcela dos sujeitos que tem perda auditiva em freqii€ncias altas (acima de
3.000 Hz) apresentam dificuldades de entendimento da fala, principalmente em ambientes
ruidosos. Pensando nisso € que surge a necessidade de medir a inteligibilidade de fala em

situagdes proximas a vida real (Caporali e Silva, 2004).

A idéia do uso dos AASI € aumentar a possibilidade de comunicagio oral, bem como
facilitar a localizacdo sonora em diferentes ambientes. Assim sendo, € extremamente
importante incluir testes que mensurem a inteligibilidade da fala, qualidade sonora,
redundincia biaural, tolerincia a ruidos, na tentativa de fornecer maior conforto ao usudrio

(Mencher e Adrian, 2006).

A nova metodologia encontrada no HINT possibilita utilizar limiares na busca da
relacdo S/R (sinal/ruido), para avaliar o entendimento de fala no ruido e ndao mais por
porcentagem de acertos como vem sendo utilizada freqiientemente. E uma maneira eficiente e
especifica que auxilia o Fonoaudi6logo na mensuragdo das dificuldades de compreensdo da

fala enfrentada pelas pessoas (Giguere et al., 2008).

- Introdugdo
35



Por meio da tecnologia HINT torna-se pratico e possivel confirmar as vantagens da
audi¢do direcional biaural, pois os testes podem ser aplicados em diferentes direcdes e
proporcionam medidas que ndo sdo detectadas pela audiometria convencional (Nilsson et al.,

1994).

A aplicagdo do HINT torna-se extremamente importante na medida em que ird propor
uma versdo brasileira de um teste adaptativo ja empregado em outros paises, mas ainda ndo

introduzido na rotina clinica dos audiologistas brasileiros.

A inten¢do da pesquisa € inovar e permitir diagndsticos diferenciados que auxiliem os
sujeitos com dificuldades auditivas. O HINT- Brasil € uma tecnologia que propicia a
comparacdo do desempenho em diferentes populagdes com diferentes idiomas de maneira

mais precisa.
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2 - OBJETIVOS

37



Avaliar a o desempenho do teste HINT Brasil em normo-ouvintes e usudrios de AASI,

na mensuracdo da inteligibilidade da fala sem e com ruido competidor.

e Avaliar o reconhecimento de fala de normo-ouvintes com o teste HINT em duas

situacOes: com fones de ouvido e em campo livre.

* Avaliar o reconhecimento de fala de usudrios de AASI com o teste HINT aplicado em

situac@o de campo livre, sem e com AASIL
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3.1 SAUDE AUDITIVA E SAUDE COLETIVA

O atual contexto histérico-social, marcado por mudancas estruturais em praticamente
todas as areas e relacdes, exerce impacto coletivo no viver cotidiano, no trabalho e na saude

das pessoas (Mendes e Dias, 1994).

O olhar da satde coletiva para os desafios da Epidemiologia envolve os estudos das
desigualdades em satde, o desenvolvimento de um pensamento sobre ambiente, conceito e
medidas de sauide, a pesquisa sobre avaliacdo, sele¢ao de tecnologias e intervengdes em saude

e qualidade de vida (Barreto, 1998).

Para Minayo, Hartz e Buss (2000) a “qualidade de vida reveste miiltiplos sentidos

buscados na vida familiar, amorosa, social ambiental e existencial”.

A publicacio da Portaria n° 19 de 9 de abril de 1998, estabeleceu diretrizes e
parametros minimos para a avalia¢do e controle da audi¢do de trabalhadores expostos a niveis
de pressdo sonora elevados e o trabalho do fonoaudiélogo tornou-se cada vez mais importante

e abrangente (Bernardi, 2007).

De acordo com Campos (2006), hd a necessidade de construir uma nova maneira de se
produzir saide em uma ampla rede de servigos publicos, que procure enfrentar o tema do
acolhimento dos usudrios nos estabelecimentos de satdde, tentando construir um agir

cumpliciado do trabalhador com a vida individual e coletiva.

Os usudrios em geral, ndo reclamam da falta de conhecimento tecnol6gico no seu
atendimento, mas sim da falta de interesse e de responsabiliza¢do dos diferentes servicos em
torno de si e do seu problema. Os usudrios, como regra, sentem-se inseguros, desinformados,

desamparados, desprotegidos, desrespeitados, desprezados (Campos, 2006).

Imaginar uma Epidemiologia que possa garantir o conhecimento do processo saude-

doenca na realidade complexa e concreta, reconhecer abordar suas relagcdes em diferentes
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niveis da realidade buscando interagir com as visdes de diferentes profissionais para orientar
intervengdes e contribuir na redu¢do do sofrimento humano, das iniqiiidades sociais detectadas

e no movimento em defesa da vida, auxilia no bem estar de todos (Drummond Jr, 2001).

O ultimo Censo do IBGE, de 2000, demonstrou que existe um total de 24,5 milhdes de
brasileiros com algum tipo de deficiéncia, o que significa 14,5% da populagdo total. Ao
classificar a populacdo com algum tipo de deficiéncia, o Censo definiu 176.067 mil pessoas
como portadoras de surdez, incapazes de ouvir; 860.889 mil pessoas com grande dificuldade
permanente de ouvir e 4.713.854 milhdes de pessoas com alguma dificuldade permanente de

ouvir. Essa classificagdo determina um total de 5.750.809 milhdes de deficientes auditivos.

Dados da OMS (Organizacdo Mundial de Saude) de 2001 afirmam que existem 250
milhdes de pessoas com prejuizos nas habilidades auditivas, o que representa 4,2% da

populacdo mundial. (WHO, 2001).

A pesquisa referéncia no pais, de base populacional, realizada em Canoas no Rio
Grande do Sul demonstrou que a prevaléncia de prejuizos na habilidade auditiva é de 6,8%,
sendo: 5,4 % perdas moderadas, 1,2 % perdas severas e 0,2% perdas profundas. A prevaléncia
foi maior em homens, em idosos e em pessoas com menor nivel de escolaridade e menor
renda. O estudo teve o propodsito de conhecer a prevaléncia de surdez e transtornos auditivos

em um centro urbano do sul do pais (Béria et al., 2007).

Ha necessidade de pesquisas com usudrios de AASI na tentativa de ampliar o modelo
de diagnéstico, bem como auxiliar os portadores de dificuldades auditivas em seu ambiente
social. A linguagem torna o sujeito essencialmente humano e o estudo da percepcdo de fala
também auxilia a entender como o cérebro processa a “linguagem falada”, mesmo em

condic¢des adversas (Caporali, 2001).

Para Deslandes (2004), “a linguagem é o que constitui o ser como um ser de relacoes” .
Nesse sentido a autora denomina também seu conceito chave de humanizagao, apontando o ser
humano como um ser de linguagem, constituindo implicitamente o pressuposto de que a

linguagem constitui cardter universal do humano.
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Uma maneira de se pensar como auxiliar os sujeitos € ter um olhar do ponto de vista do
proprio usudrio do sistema que apresenta dificuldades de comunicagdo e observar que o
conjunto dos servicos de saude, publicos ou privados muitas vezes ndo sdo adequados para

resolver os problemas de saide, tanto no plano individual, quanto coletivo (Carvalho, 2004).

Torna-se cada vez mais interessante propor “acdes que tenham como objetivo garantir
oportunidades e recursos para possibilitar que as pessoas alcancem o mdximo de saide”

(Carvalho, 2004).

O século 20 foi marcado por profundas transformagdes na sociedade, principalmente
no que se refere ao aumento do tempo de vida da populagdo, fato este bastante relevante para a
saude publica mundial. A esperanca de vida aumentou cerca de 30 anos e estas mudancgas
geraram desafios no cuidado e na prevencdo da saide no envelhecimento (Veras e Caldas,

2004).

De acordo com dados do IBGE (2005) no ano de 2040, o Brasil estaria alcangando

patamar de 80 anos de esperanca de vida ao nascer

Para Prado e Sayd, 2004 a importancia da Epidemiologia estd na possibilidade de

avaliacdo e comparagao de padrdes nacionais e internacionais de pesquisas.

Bergonzoli (2005), afirma que a Epidemiologia vem se apoiando em métodos e
técnicas de muitos outros campos do conhecimento cientifico, principalmente no que se refere

ao uso da informética e estatistica para processar dados mais precisos.

Em setembro (2004), o Ministério da Saude Instituiu a Politica Nacional de Aten¢do
Auditiva — Portaria 2073, com o objetivo de atender a populagdo com deficiéncia auditiva e

criar condi¢des de acesso desta populagdo a todos os procedimentos de saide auditiva.

Com a Politica Nacional de Saide Auditiva tornou-se possivel o conhecimento da
prevaléncia e da incidéncia dos problemas auditivos no pais, bem como o ndmero de
portadores de problemas auditivos, os tipos de perda auditiva e o fornecimento de AASI

(Jornal do CFFa, 2007).
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O Brasil dispunha, até 2004, de 101 servicos na rede do Sistema Unico de Satde para
assisténcia da populacdo com dificuldades auditivas, mas aproximadamente 50% dessas
unidades ndo forneciam o atendimento integral ao paciente como: realizagao de diagndstico,
selecdo e indicagdo de AASI, acompanhamento e terapia fonoaudiol6gica. Outro complicador
era que a maior parte das unidades estava concentrada nas capitais de alguns estados do pais e

as normas existentes careciam de parametros e diretrizes (Jornal do CRFa, 2007).

Apesar de ainda haver necessidade de melhorias na assisténcia ao usudrio de AASI, de
acordo com dados do DataSUS o nimero estimado de pessoas que receberam doacdes foi de
5.654 no ano de 2003; 65.540 no ano de 2005 e 59.742 no ano de 2006, ou seja o SUS
respondeu pelo fornecimento de AASI para aproximadamente 70% dos aparelhos que sdo

comercializados no pais (Jornal do CFFa 2007).

Com a implantacdo da Politica Nacional de Atencdo Auditiva melhorou de maneira
significativa esse panorama. O acompanhamento fonoaudiolégico e o acesso a AASI por
pessoas com dificuldades aumentaram, mas a demanda é muito grande e o nimero de

profissionais nos servigos ainda pequeno (Jornal do CFFa, 2007)

3.2 PERDA AUDITIVA E AASI

Desde os estudos de Carhart (1946), com testes de fala em ambientes ruidosos,
observa-se a importincia de considerar as expectativas de cada paciente, o impacto de ouvir
em ambiente ruidoso, a percep¢ao da fala e desempenho das pessoas para o uso de AASI, pois
apenas a audiometria ndo poderia refletir todas essas possibilidades € nem o valor de uma boa

adaptacdo.

Testes especificos que utilizem estimulos verbais e que permitam avaliar a habilidade
de percepcao, sdo necessdrios para reconhecer a fala no siléncio e no ruido, sendo um desafio

para a drea da audiologia (Hagerman e Kinnefors, 1994; Costa et al., 1997 Silva et al., 2004).
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Os sujeitos com perda auditiva sensorioneural queixam-se de que o ruido assemelha-se
a um mascarador de sons que reduz as informacgdes acusticas do sinal de fala (Kalikow et al.,

1977).

Esse tipo de perda causa distor¢ao do som e provoca dificuldades de percepcao da fala,
principalmente em situacOes ruidosas. Para que se possa ouvir no mesmo nivel que pessoas
com audi¢cdo normal, € necessdrio um aumento da relacio S/R (Kalikow et al., 1977;

Hagerman 1984).

As perdas auditivas sensorioneurais fazem com que o ouvido perca a capacidade de
analisar pequenas variacdes de tempo, de freqiiéncia, de amplitude dos sinais de fala na
presenca de ruidos competitivos e a pessoa se distrai facilmente com diferentes competi¢des
(Plomp, 1979; Bronkhorst e Plomp, 1990; Costa, 1995; Wagener et al., 2003; Hallgren et al.,
2005).

De acordo com estudos de Katz (1989), adultos com perda auditiva em 6000 Hz
apresentam dificuldade para compreender a fala em ambiente ruidoso, mesmo quando
apresentam audicdo normal para as freqii€ncias da fala, indicando assim que esta é uma regiao

importante para o entendimento de fala.

Gongalves e Mota (2002) em seus estudos obtiveram prevaléncia de perda auditiva
neurossensorial, bilateral de configuracdo descendente, com maior prejuizo nas freqiiéncias

altas (4,6 e 8 kHz) em sujeitos idosos.

A reabilitacdo auditiva, por meio do uso de AASI, € medida efetiva e fundamental para
a manuten¢do social do idoso e deve ser sugerida precocemente durante o curso evolutivo da

perda auditiva (Cruz et al., 2002).

A amplificacdo sonora € uma opg¢ao para os sujeitos com perdas auditivas, mas ela nao
auxilia de maneira eficiente no entendimento de fala em ambientes ruidosos ou com
reverberacdo. O sujeito que apresenta uma perda auditiva apresenta dificuldades na habilidade
de discriminacao dos sinais incomuns que € realizada de maneira automatica em sujeitos com

audi¢do normal (Trainor et al., 2004).
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Os AASI transmitem um sinal acudstico processado e amplificado para a orelha
danificada. A integridade do sistema apds a cdclea € um fator determinante na habilidade do
usudrio separar o sinal almejado de todos os outros sinais € do ruido (Nascimento e

Bevilacqua, 2005).

Sujeitos com perda auditiva apresentam perda da integracdo biaural, do aumento da
relacdo S/R em 3 dB ou mais, dificuldade na resolucdo temporal e de freqiiéncias; diminuicao
do campo dinamico de audi¢do, o efeito de mascaramento da energia das baixas freqii€ncias
sobre as médias e altas freqii€ncias, ou seja, os sons de fala de baixa freqii€éncia (vogais) sao
mais intensos e interferem na percep¢do dos segmentos de alta freqiiéncia (Nascimento e

Bevilacqua, 2005).

Ao longo do tempo muitas mudangas aconteceram com os AASI. Na década de 90
passou-se a utilizar limites de compressdo de drea dindmica ampla- WDRC, microfones
variados, supressores de ruido e controles de tons mais eficientes. Surgem as tecnologias
digitais, que fornecem maior qualidade sonora, maior flexibilidade na adaptacdo e que
possibilitam melhores ajustes aos usudrios € uma melhor adaptacdo bilateral (Mencher e

Adrian, 2006).

A perda auditiva de acordo com Baraldi et al., (2007) afeta aproximadamente 60% das

pessoas com idades acima de 65 anos.

Os efeitos da idade no sistema auditivo periférico e central relacionam-se com
diminui¢do cognitiva, diminui¢do da percepcao e elevacdo dos limiares auditivos, redugao na
compreensdo da fala no ruido, aumento da dificuldade de localizacio sonora e de

entendimento da fala (Baraldi et al., 2007).

A perda auditiva do tipo sensorioneural acontece quando células ciliadas da orelha
interna ou fibras nervosas, que transmitem sinais para o cérebro ficam comprometidas e

ocasiona uma perda auditiva permanente e irreversivel (HEI 2008).

“O uso do AASI no idoso resgata a audicdo perdida com o passar do tempo. Como uso

do aparelho que estimula as vias auditivas cerebrais, o idoso lembra-se de sons arquivados
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na memdria. Especialmente quando os barulhos remetem a mocidade e a infancia, ele volta a
ter motivacdo e gosto pela vida. Com isso, melhora também a qualidade de vida da familia e

do cuidador” (Silva, 2008).

3.3 PERCEPCAO E INTELIGIBILIDADE DA FALA

A avaliacdo da percep¢do da fala na Audiologia torna-se cada vez mais importante nas
investigacoes clinicas, no que diz respeito a elucidacdo diagnoéstica e também a reabilitacdo de

sujeitos com alteracdes auditivas (Penrod, 1970).

Para o entendimento de sentencas € preciso basicamente da recep¢do do sinal em que
se inicia o processo de compreensdo e da informagdo lingiifstica, que estd estocada na

memoria. E necessario envolver processos acusticos-fonémicos e componentes lingiiisticos-

situacionais (Kalikow, et al.,1977).

Uma boa percepcdo da fala depende basicamente de uma ac@o conjunta do sistema
auditivo: periférico incluindo orelha externa, orelha média e orelha interna, até o VIII par de
nervos cranianos; € do central, acima do VIII par e sistema nervoso central. Uma pobre
inteligibilidade da fala em situagdes ruidosas pode revelar pobre funcdo auditiva central

(Ferman et al., 1993; Hagerman e Kinnefors, 1994).

Estudos de Russo e Behlau (1993) envolvendo a andlise actstica dos valores médios de
freqiiéncia e intensidade dos sons da fala, comprovam que as vogais distribuem-se entre 455 e
950 Hz e a audibilidade desses sons estd entre 30 e 50dB. As consoantes, de modo geral,
distribuem-se em uma faixa de freqii€ncia de 300 a 700 Hz e as consoantes fricativas entre
4000 a 8000 Hz com valores de audibilidade de 15 a 45 dB. Assim, uma perda auditiva em

determinada freqii€éncia pode comprometer o reconhecimento de fala de maneira considerdvel.

O reconhecimento de fala envolve a combinacdo de pistas acusticas, lingiiisticas,
semanticas e circunstanciais e o aumento da idade ocasiona diminuicao na inteligibilidade de

fala e no desempenho do reconhecimento de fala (Gama, 1994).
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A inteligibilidade da palavra é uma funcdo das caracteristicas fisicas associada a
fatores como probabilidade, familiaridade das palavras na lingua e pistas contextuais

(Kalikow, et al., 1977; Mantelatto, 2000).

O LRF (Limiar de Reconhecimento de Fala) é uma medida rotineiramente utilizada na
audiologia e o uso dos resultados deste teste € importante para checar as respostas da
audiometria tonal, mas diferentes tipos de ruido para mensuracdo do LRF ainda ndo sdo

aplicados rotineiramente (Hagerman,1979 e1984).

A habilidade para reconhecimento de fala em usudrios de AASI depende basicamente
de trés fatores: Limiar de Reconhecimento de Fala no siléncio, denominado “LRF”; limiar de
recep¢do de fala no ruido, denominado de relacdo sinal/ruido e do escore confortivel de
reconhecimento de fala para palavras monossilabas. Assim sendo, necessita-se de eficientes
métodos clinicos para mensuragdo desses trés fatores mencionados (Hagerman & Kinnefors,

1994).

Testes de reconhecimento da fala com mascaramento refletem de maneira mais
eficiente as condicdes de escuta do dia-a-dia, possibilitando uma avaliacdo detalhada da

capacidade de comunicagdo das pessoas (Costa,1995).

E necessario medir a capacidade de reconhecimento da fala em situagdes de vida real e
ndo apenas no siléncio, pois a comunica¢do acontece em um ambiente social na presenca de

ruidos (Mantelatto e Silva, 2000).

A audi¢do no ruido aumenta quando o sinal e o ruido sdo originados de diferentes
direcdes em relagdo ao ouvinte. O aumento € justificado pela habilidade direcional biaural das
pessoas. Assim sendo, a capacidade auditiva biaural € essencial para a comunicac¢io no ruido e

também para a localizacdo e entendimento dos sons ambientais (Soli, 1994).

Em uma situagdo de escuta dificil, a fala ouvida passa a ser determinada por outros
fatores além do sinal acustico como andlise do contexto, expectativa do ouvinte, atengao e
memoria, sendo o ruido com espectro de fala o mais efetivo na investigagdo do processamento

auditivo (Mantellato, 2000).
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A habilidade de compreender a fala deve ser considerada o aspecto mais importante a
ser mensurado na fun¢do auditiva humana, pois permite avaliar a fun¢do comunicativa
receptiva fornecendo informacdes de como o sujeito consegue comunicar-se em situacoes de

escuta cotidiana (Soncini et al., 2003).

3.4 TESTES DE FALA EM RUIDO

Kalikow et al., (1977) propdem a elaboragdo de um novo teste envolvendo sentengas
do cotidiano, aplicado em sujeitos com audi¢do normal e comparado com sujeitos que
apresentam perda auditiva sensorioneural. O estudo teve o propdsito de ser apresentado para

eventual e futura utilizagc@o na prética clinica.

De acordo com Hagerman (1979), a mensuracdo do LRF poderia até ser simulada em

computador, para ampliar as possibilidades do teste e reteste na rotina clinica.

Bench e Bamford em 1979 desenvolveram o Teste BKB (Bamford-Kowal-Bench) que
continha sentengas destinadas a aplicacdo em criangas britinicas. As sentengas incorporavam
nomes comuns € verbos encontrados nas transcricoes das falas das criangas designados para

escore base no reconhecimento de palavras chaves.

Plomp e Mimpen (1979), afirmaram que o som de uma ou mais pessoas falando ao
mesmo tempo (babble noise) seria a principal fonte de interferéncia na compreensao da fala do
dia-a-dia e desenvolveram um teste contendo 10 listas com 13 sentencas curtas,
representativas da fala convencional, faceis de serem compreendidas, sem dificuldades de
interpretacdo, para mensuracdo do SRT no siléncio e no ruido. Observou-se uma alta
confiabilidade no teste-reteste. O desvio padrio foi de aproximadamente 1dB com as
diferentes listas. O teste foi apresentado bilateralmente por meio de fones em um nivel de
50dB (A) em 20 sujeitos, com audi¢cdo normal, com constante rela¢do sinal/ruido, tendo o
propoésito de investigar o SRT em vérias condicdes, bem como investigar a interferéncia do

nivel de ruido.
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Tradicionalmente a avaliacdo da perda auditiva baseada no limiar de tom puro ndo
mensura adequadamente a funcdo do sistema auditivo nem avalia de maneira eficaz para
predizer a inteligibilidade de fala em ambiente ruidoso (American Academy of

Otolaryngology Committee on Hering and Equilibrium, 1979).

Hagerman (1982%) desenvolveu um material de fala no ruido para mensurar a relacio
S/R que consistia de 11 listas com 10 sentencas cada com cinco palavras. O ruido dispunha do
espectro médio da fala e este material foi designado para fornecer agilidade e confianga na

busca da relacao S/R.

A proposta foi desenvolver um material de fala a ser utilizado na rotina clinica para
mensurar a inteligibilidade de fala no ruido e favorecer a analise dos beneficios das préteses

auditivas (Hagerman, 1982).

O Teste de Percep¢ao de Fala no ruido (SPIN- Speech Perception In Noise) de Kalikow
et al (1977) consiste em listas de sentencas faladas por um falante do sexo masculino em que
se deve repetir a ultima palavra. Tais testes produzem uma confianga estimada de
desempenho, mas a porcentagem de inteligibilidade de fala mensurada € limitada. Uma
alternativa foi entdo mensurar o limiar de recep¢do de fala (SRT) com uma apresentacdo de
nivel necessdrio para o ouvinte reconhecer o material de fala corretamente em uma

porcentagem usualmente em 50%.

Dubno (1984), utilizou-se do teste de SPIN para mensurar o SRT . O SRT foi
mensurado fixando-se o nivel de fala e adaptando-se o nivel de ruido baseado no desempenho
da palavra final do teste de SPIN. A confiabilidade também foi comprovada pelos estudos de
Plomp e Mimpens (1979), mas o nimero limitado de listas de sentengas reduziu a eficécia do

teste de SPIN para mensuracdo do SRT.

Hagerman (1984) apresentou um novo material sueco contendo listas de sentengas com
o total de 50 palavras. O ruido utilizado também continha espectro de fala. De acordo com o

autor, existem muitas possibilidades clinicas para o uso de materiais de fala com ruido:

- teste progndstico para verificar beneficio do uso de AASI;
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- encontrar a melhor orelha para adaptacao do AASI;

- comparacdo de diferentes tipos de AASI;

- verificacdo final da adaptag¢dao de AASI;

- complemento para medida do SRT avaliando juntamente o handicap auditivo;
- teste diagndstico.

A elaboragdo de um teste para mensuracdo de fala cotidiana nido deve levar em
consideragdo somente a perda auditiva de maneira individual, e o funcionamento do AASI,
quando utilizado. E necessdrio também alertar-se para o tipo de material do teste, o método de

apresentacdo e o ambiente acustico (Bronkhorst e Plomp, 1990).

Ferman et al., (1993) constatam que pacientes com audi¢cdo normal apresentam
dificuldades de perceber a fala em condicdes ruidosas. Assim, 37 sujeitos com audi¢do normal
foram submetidos a uma bateria de testes incluindo a mensuracdo do limiar de recepcio de
fala e testes auditivos centrais. Em 95% dos casos classificaram-se em anormal os limiares de
recep¢ao de fala (SRT) no ruido. O SRT no ruido foi mensurado mono e biauralmente. O SRT
no siléncio foi medido durante a apresentacdo de quatro listas de sentencas e o nivel de
apresentacao foi diminuido e aumentado em 2 dB dependendo da resposta correta ou incorreta

da sentenca.

Pereira (1993) relata que ao se utilizar o ruido branco a habilidade auditiva investigada
¢ de fechamento e quando se utiliza ruidos com estimulos competitivos de voz de pessoas

investiga-se a habilidade de figura-fundo.

Testes como: Connected Speech Test (CTS) (Cox et al., 1987) e SPIN (Kalikow et
al.,1977), tem sido aplicados para mensurar a porcentagem de inteligibilidade de fala fixando-

se os niveis de fala e/ou ruido “babble”.

Assim, alguns autores reforcam, a importancia de testes para a mensuracdo da

inteligibilidade de fala em usuérios de AASI, com ruidos mascarantes, ao afirmarem que testes
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para avaliar a percep¢do de fala no ruido podem ser altamente tteis na pratica clinica, pois
propiciam informacdes sobre o handicap do AASI, sendo util na selecdo e otimizacdo dos

mesmos (Bronkhors, Plomp, 1990).

Um teste para ser eficiente, deve ser rdpido, ter aplicacdo facil, fornecer medidas
confidveis, resultados passiveis de repeticdes e possibilitar dividir os pacientes em vdrias

categorias (Hagerman 1993; Silva et al., 2004).

Com a lembranca dessas descri¢gdes foi possivel desenvolver, em 1994, o HINT teste
baseado no material do BKB, que contém 25 listas equivalentes de 10 sentencgas normatizadas
dispondo de mesma naturalidade, dificuldade e confiabilidade, sendo aplicado com e sem

ruido competitivo.

Nilsson, et al (1994) desenvolveram um trabalho para mensuragdo do SRT que envolve
a técnica derivada do teste adaptativo (Levitt, 1978), em que o nivel de estimulo apresentado é
aumentado ou diminuido para um estimulo fixo, dependendo da habilidade do sujeito de
repetir o material adequadamente. Retratou-se também a importancia das sentengas utilizadas
nos testes, terem contexto fonético, familiaridade das palavras, bem como variacdo de

entonacdo e nivel da influéncia da inteligibilidade no ruido.

Um grande ndimero de materiais de sentencas tem sido idealizado para mensurar o SRT
na busca de uma uniformidade na lingua e possibilidade na representacdo da fala natural

(Nilsson et al., 1994).

Hagerman e Kinnefors (1994) avaliaram a habilidade de teste - reteste do método
limiar adaptativo em sujeitos com audi¢do normal e com perdas auditivas. O cdlculo do limiar
foi feito para cada lista, de acordo com os métodos de Plomp e Mimpen (1979). A relacdo
sinal/ruido foi definida pela média das rela¢des sinal/ruido utilizadas para as sentencas (ou

nivel de fala para SRT- Limiar de Recepcao de fala).

Costa (1995) também afirma que o reconhecimento da fala com ruido competidor é
mais efetivo do que sem ele, por refletir melhor a capacidade de comunicagdo dos sujeitos. E

buscou, no mesmo ano, a correlagdo de medidas de percentuais de reconhecimento de palavras
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monossilabas, com e sem ruido competitivo ipsilateral. Os resultados comprovam que os
percentuais de reconhecimento de monossilabos decrescem com o aumento dos limiares
tonais. Esses decréscimos sdo mais consistentes quando os monossilabos sdo mascarados com

falas competitivas.

Um material constituido de sentencas na lingua portuguesa, para avaliar a comunicagao

do sujeito com ou sem AASI, em seu dia-a-dia foi idealizado por Costa et al (1997).

Costa et al., (1998) desenvolveram um ruido de espectro de fala a fim de verificar de
maneira representativa a habilidade do sujeito de se comunicar. Os autores enfatizam os
beneficios do uso de sentencas por melhor representarem as situagdes de comunicacao

cotidianas.

Assim sendo, testes com a utilizagcdo de sentencas com e sem ruido tem sido
desenvolvidos ao longo do tempo. No Brasil, Costa (1998) foi a pioneira em utilizar sentencas

do portugués com esta finalidade.

Alguns trabalhos no Brasil foram desenvolvidos utilizando-se testes de reconhecimento
de fala com diferentes estimulos como: babble (Costa et al., 1998); ruido branco (Pereira,
1993), cafeteria-noise (Costa, 1992), ruido competidor de espectro de fala (Costa, 1998) e
Cocktail party (Mantelatto, 1998; Caporali e Arieta, 2004).

Em 2000, Coser et, al. avaliaram o limiar de reconhecimento de sentencas, com e sem
ruido competidor, em sujeitos portadores de Perda Auditiva Induzida por Ruido. O ruido foi
apresentado ipsilateralmente a uma intensidade de 65 dBA. Os resultados mostraram
diferengas significativas entre ouvintes normais e portadores de PAIR, nos testes com ruido.
Em contrapartida, nos testes com siléncio os casos mais leves de Perda Auditiva Induzida por
Ruido ndo mostraram diferencas significativas em relacdo os normais. Destacaram entdo, a
importancia da utilizacdo de testes de fala com ruido na avaliagdo de trabalhadores expostos a

ridos.

Um material de fala digitalizado, composto por palavras monossilabas com ruido foi

desenvolvido por Costa (2001) a fim de mensurar o reconhecimento de fala em trabalhadores,
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como diagnéstico complementar e também como possibilidade de auxilio na adequagdo de

préteses auditivas. Para o autor € necessdrio incluir aos testes, ruidos competitivos para

alcancar uma situacao de escuta semelhante a comunicacao dos sujeitos.

Estudos demonstram que o indice de reconhecimento de fala sem ruido ndo € um bom
medidor das dificuldades vivenciadas pelos sujeitos. Assim sendo, a avaliacdo de testes em
situacdo de baixa redundancia tornam-se cada vez mais necessarios (Costa, 2001; Caporali e

Arieta, 2004).

A bateria audioldgica ndo dispde de medidas completas e padronizadas de testes de
reconhecimento de fala no ruido. Sdo necessdrias pesquisas para verificacdo dos parametros
para a aplicagdo de testes na rotina audioldgica clinica que mensurem a capacidade auditiva e
de discriminagdo em situacOes mais reais, na tentativa de simular uma situacdo de

comunicacdo (Soncinl et al., (2003); Freitas et al.,(2005).

Atualmente, os testes logoaudiométricos que sdo utilizados rotineiramente, como
complementares a audiometria tonal, muitas vezes por serem realizados em cabinas acusticas
em condicdes ideais, podem ndo refletir necessariamente a situagdo de escuta das pessoas

(Costa,1995).

A medida do SRT ndo € adequada para predizer a performance em situacdo de escuta

real (Trainor et al., 2004).

Testes que medem o limiar de recepcao da fala no siléncio, quando atingem 50% de
inteligibilidade, mostram diferengas muito pequenas entre sujeitos com audi¢do normal e com
perdas auditivas. Diferentemente de quando os mesmos sdo expostos a ruidos e as mudancgas

na inteligibilidade, acontecem de maneira mais efetiva (Wagener, 2003).

Wagener et al., (2003) relatam o beneficio da utilizagdo de testes de fala na rotina
audioldgica, como por exemplo, o HINT que se baseia em sentencas do dia-a-dia. Os autores
em suas pesquisas aplicaram o teste Dantele II que consiste em um teste de sentengas sem
sentido para a determinacdo do SRT no ruido o qual foi realizado em sujeitos com audi¢do

normal. As sentencas foram apresentadas monoaural via fones de ouvido. As respostas
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corretas e incorretas foram analisadas pelo computador. Todas as 10 listas, com 5 palavras
cada, foram apresentadas com ruido fixo em 65 dB NPS (Nivel de Pressao Sonora) na busca

da rela¢do S/R, com incrementos de 2 dB.

Pesquisadores t€ém desenvolvido procedimentos para serem aplicados na rotina
audioldgica que se utilizam de testes de reconhecimento de palavras monossilabas, palavras
dissilabas, fala sem sentido, expressdes espondaicas, sentencas, com e sem ruido competitivo,
na tentativa dos testes assemelharem-se com a rotina e o cotidiano das pessoas (Chaves, 1998;

Silva et al., 2004).

Assim, o HINT por apresentar listas de sentengas foneticamente balanceadas em que o
sujeito deve repetir toda a sentenca torna-se um método bastante utilizado (Trainor et

al.,2004).

O uso de sentencas na aplicacdo de testes de fala vem sendo discutida hd tempos. Os
testes contendo sentencas fornecem medidas diretas de como estd a capacidade de
comunicacdo daquele sujeito e representam, de maneira mais eficiente e real, a fala do
cotidiano (Kalikow et al., 1977; Plomp & Mimpen 1979; Hagerman, 1982; Bronkhorst e
Plomp, 1990; Nilsson et al., 1994; Schochat, 1994, Freitas et al., 2005).

A utilizagdo de testes, com sentengas, em usudrios de AASI, torna-se mais efetivas do
que vocdbulos isolados ou listas de palavras sem sentido na mensuracao das dificuldades de

entendimento de fala (Bronkhost e Plomp, 1990; Costa et al., 2000).

Outras pesquisas realizadas com usudrios de implantes cocleares também reforcam a
necessidade de avaliar a compreensdo da fala em condicdes de ruido competitivo, ou seja, em
condi¢des mais proximas da realidade, onde estdo expostas as diferentes variagdes, na relacio

sinal/ruido, em cada ambiente (Nascimento e Bevilacqua, 2005).
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O método HINT foi desenvolvido no House Ear Institute (HEI), uma organizacdo que
estuda de maneira aprofundada e detalhada a audi¢do e que tem como principio fundamental
melhorar a qualidade de vida das pessoas. O Instituto foi criado em 1946 por Howard P House
e intitulou-se, inicialmente como Fundagdo de Otologia de Los Angeles e posteriormente foi

renomeado como HEI (HEI 2008).

O HEI desenvolve trabalhos e métodos de intervencdo que visam aprimorar a
qualidade e tecnologia dos AASI e implantes cocleares; possibilitar diagndsticos mais precisos

e tratamento terapéutico adequados.

O HINT teste foi desenvolvido em 1994. No inicio, comercializado e testado por meio
de um compact disk (CD), via audidometro. Posteriormente, em 2003 a empresa Bio-Logic
Systems Corp criou um hardware e um software que possibilitaram novas versdes do HINT
utilizadas de maneira bastante pratica pelos aplicadores da tecnologia HINT (Duncan e Aarts,

2006).

Inicialmente foi testado em ouvintes normais para obtencdo de parametros para outros

grupos (Nilsson et al, 1994).

Atualmente observam-se diferentes pesquisas com o equipamento sendo este utilizado
em diversos idiomas na rotina clinica. O laboratério intitulado de HCSD (Human
Communication Sciences and Devices) é o responsavel pela elaboracdo de pesquisas conjuntas

entre diferentes paises (HEI, 2008).

O HINT é um teste adaptativo para a mensuracdo do SRT, que comprova a efici€éncia
estatistica e pratica da audicdo no ruido. E composto por aproximadamente, 250 sentengas
digitalmente gravadas que podem ser apresentadas no siléncio e no ruido, e que sdo
padronizadas quanto a lingua, dificuldade, inteligibilidade e distribui¢do fonética (Nilsson et

al., 1994).
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As listas sdo foneticamente balanceadas e contam com 10 ou 20 sentencas cada. O
tempo de administracdo do teste varia de 2 minutos para a lista de 10 sentencas e 3-4 minutos
para lista com 20 sentencas. As sentencas sao apresentadas por um falante do sexo masculino,
no siléncio e no ruido fixado a 65dB(A), de acordo com os padrdes estabelecidos pelo HEI

(1995) (Nilsson et al.,1994).

Para o desenvolvimento e aplicacio do HINT no Brasil, houve necessidade da
elaboracdo de um extenso material de sentencas controladas pela lingua, dificuldade,

naturalidade e analise fonémica.

O material de fala foi elaborado em trabalho prévio, realizado em parceria por
pesquisadores da Unicamp e da USP Bauru que normatizaram o teste, com o uso de fones de

ouvido (TDH 39 Headset).

As sentencas escolhidas foram digitalizadas, com locutor brasileiro nativo e de voz
profissional, sem apresentar caracteristicas distintivas de dialeto. A leitura foi realizada com
velocidade normal e sem enfatizar qualquer palavra. As sentencas foram gravadas e

transferidas para arquivos de som do computador.

Cada sentenga balanceada fonemicamente era gravada pelo HEI para verificacdo e
andlises da viabilidade da utilizacdo do HINT Brasil. O HTD (Hearing Test Device) consiste
de um equipamento para gravagdo digital direta e possibilita manutencdo apropriada do nivel

de sinal (HEI, 2008).

De um corpus de 1700 sentencas criadas por um teste de familiaridade e naturalidade
por ouvintes normais de lingua nativa, 800 foram selecionadas para o teste, mas para a fase
final de equalizacdo foram utilizadas apenas as 240 sentencas necessdrias (Bevilacqua et al.,

2008).

Em uma etapa inicial foi estimada a funcdo Performance/ Intensidade (PI) com 12
sujeitos normo-ouvintes. Com esses dados foi estabelecida a equalizagdo da inteligibilidade
das sentencas em ruido, ou seja, a determinacdo da porcentagem de inteligibilidade das

palavras de cada sentencga, a partir de uma relacdo sinal/ruido que corresponda a 70% de
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inteligibilidade. Posteriormente, as 240 sentencas foram redistribuidas em 12 listas com 20

sentencas cada, fonemicamente balanceadas (Anexo 3).

O ruido utilizado no HINT com as sentencas € o speech-weighted noise (Duncan,

2006), elaborado com o préprio material de fala do teste.

O limiar de recepg¢ao de fala pode ser mensurado de acordo com a variagdo do nivel de
apresentacdo das sentencas por fones ou campo livre e as médias podem ser comparadas com

os resultados obtidos no teste em sujeitos normo-ouvintes.

O HINT ¢ utilizado para avaliar a capacidade funcional auditiva, ou seja, determinar o
qudo bem a pessoa é habil para ouvir e entender em ambientes ruidosos. Principalmente em

usudrios de préteses auditivas e de implantes cocleares (HEI, 2008).

Com o uso da tecnologia HINT internacional os cientistas conseguem comparar dados
do comportamento auditivo em diferentes paises e avaliar quais s@o os resultados da audicao

funcional em diversos idiomas (Soli, 2008).
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4.1 ASPECTOS ETICOS

O projeto em questdo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FCM-
UNICAMP sob protocolo n® 670/2006 (Anexo 1) e teve como apoio financeiro, os 6rgaos de
auxilio a pesquisa: FAPESP e CAPES.

4.2 INSTITUICAO

A pesquisa foi realizada nas dependéncias do Ambulatério de Otorrinolaringologia da
Faculdade de Ciéncias Médicas da FCM/UNICAMP, e também nas dependéncias da empresa
WIDEX Aparelhos Auditivos, representante do equipamento HINT no Brasil.

4.3 TIPO DE ESTUDO

O estudo em questao foi do tipo Transversal Observacional

4.4 SUJEITOS

Os participantes da pesquisa foram voluntarios da regido de Campinas e nao receberam
nenhuma remuneracio pela sua participacdo e despesas relativas a convocac¢ao. Os mesmos
foram informados quanto ao objetivo e procedimentos da pesquisa e assinaram um termo de

consentimento pds-informacdo (Anexo 2).
Os sujeitos foram divididos em dois grupos:

- Grupol: composto por 30 sujeitos com audicdo normal, média de idade de 31,2 anos

(desvio padrao 8,1), sendo 23,3% género masculino e 76,7 % género feminino (Tabela 1).
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- Grupo 2: composto por 30 sujeitos com perda auditiva sensorioneural, usudrios de
AASI bilaterais, com média de tempo de uso 2,5 anos (desvio padrdo 2,0), com média de
idade de 71,6 anos (desvio padrao 14,7), sendo 40% do género feminino e 60% do género
masculino. Os participantes dispunham de AASI com tecnologia 100% digital, sem gestor de

ruido e intensificador de fala, de linhas consideradas basicas, da empresa em questdo (Tabela

1.

Para a realizacdo desta pesquisa buscou-se analisar o desempenho de AASI nos

diferentes modelos: microcanais, intracanais e retroauriculares (Tabela 1).

O Grupol de normo-ouvintes foi selecionado como referéncia, pois ndo existem dados
nacionais utilizando-se do HINT em campo livre e as normas existentes em outros paises sao

baseadas em amostras de sujeitos normais.

O critério para inclusdo dos sujeitos no Grupo 1 foi ser adulto, falantes nativos do
portugués-brasileiro, apresentar audicdo normal de até 25 dB em todas as freqii€ncias de 250 a

8000Hz e apresentar boa compreensao da instru¢des fornecidas.

Os critérios de exclusao para o Grupo 1 foram os sujeitos apresentarem perdas
auditivas e alteracdes de fala que dificultassem a repeticdo das sentencas apresentadas,

podendo gerar dividas da compreensao das mesmas.

Estes sujeitos, do Grupo 1 foram convocados a participarem da pesquisa, por meio de
ligacoes feias pela pesquisadora, ou entdo, foram recrutados, apds realizagdo de avaliagdo

audioldgica, nos estabelecimentos indicados e constatagdao de audicao normal

Para os sujeitos no Grupo 2, o critério de inclusdo foi ser adulto da regido Centro-Sul
do pais, falantes nativos do portugués-brasileiro, portador de perda auditiva sensorioneural

bilateral e ser usudrio de AASI da empresa em questao.

Os critérios de exclusdo para o Grupo 2 foram os sujeitos apresentarem perda auditiva,

mas nao serem usuarios de AASI, ou utilizarem AASI unilateral.
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A participacdo dos sujeitos do Grupo 2 aconteceu de duas maneiras. Realizou-se um
levantamento do banco de dados de uma representante da empresa em questdo, no interior de
SP, a fim de encontrar participantes com as caracteristicas, pré-estabelecidas. Os mesmos

eram convidados a testarem seus AASI com uma nova tecnologia.

Outra maneira para compor o Grupo 2 foi aplicar o HINT nos sujeitos que fizeram
retornos periddicos para avaliagdo e regulagens de seus AASI. Com realizacio do HINT

podia-se também verificar o ganho dos AASI e auxiliar nos ajustes de suas regulagens.

Os participantes do Grupo 2 foram idosos em sua maioria, pelo fato desta populagao

ser numerosa no local em que foram realizados os testes.

Nao foi o propésito do trabalho, comparar a faixa etdria dos dois grupos pelo fato de
existirem limitacdes na demanda de idosos com audi¢do normal. Buscou-se com a pesquisa a
aplicacdo do HINT em dois Grupos distintos na tentativa de divulgar o HINT Brasil e

incentivar a busca de novos estudos com diferentes finalidades e populacdes.

- Método
65



Tabela 1: Caracterizag@o dos sujeitos com relagdo a média de: idade, género, audiograma (NL= audi¢do normal e

PANS = perda auditiva sensorioneural); modelo de AASI e tempo de uso.

GRUPO 1 GRUPO 2
Idade Género Audio Idade Género Audio Modelo Prétese Tempo de
uso (anos)
Gl G2
1 26 F NL 1 71 M PASN Retroauricular 1,5
2 46 F NL 2 62 M PASN Intracanal 1
3 39 F NL 3 71 M PASN Micronanal 1
4 28 F NL 4 87 F PASN Intracanal 11
5 23 F NL 5 78 F PASN Intracanal 3
6 36 F NL 6 75 F PASN Intracanal 2
7 51 F NL 7 73 F PASN Microcanal 3
8 27 F NL 8 87 F PASN Intracanal 1
9 40 F NL 9 90 M PASN Intracanal 4
10 30 F NL 10 46 F PASN Microcanal 2
11 23 F NL 11 77 M PASN Intracanal 1
12 39 F NL 12 75 F PASN Retroauricular 2
13 37 M NL 13 70 M PASN Microcanal 2
14 24 F NL 14 71 F PASN Microcanal 3
15 23 F NL 15 70 M PASN Intrcanal 1
16 24 F NL 16 77 F PASN Intracanal 1
17 24 M NL 17 81 M PASN Intracanal 2,5
18 24 M NL 18 79 F PASN Intracanal 1
19 23 F NL 19 75 M PASN Retroauricular 1
20 26 F NL 20 72 F PASN Microcanal 3
21 28 F NL 21 75 M PASN Intracanal 5
22 48 F NL 22 24 F PASN Intracanal 4
23 29 F NL 23 67 F PASN Intracanal 2
24 28 F NL 24 78 F PASN Intracanal 1
25 32 F NL 25 38 M PASN Microcanal 4
26 35 F NL 26 88 F PASN Intracanal 1
27 24 F NL 27 77 F PASN Intracanal 2
28 32 M NL 28 75 M PASN Intracanal 3
29 40 M NL 29 80 F PASN Intracanal 2
30 27 M NL 30 48 M PASN Microcanal 3
M 31,2 M 71,6 2,5
bP 8,0 bP 14,7 2,0
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4.5 MATERIAL

As listas de sentencas selecionadas e armazenadas no software foram normatizadas
com a aplicacdo do HINT- Brasil, com fones de ouvido, em ouvintes normais nas quatro
condic¢des do testes: sem ruido (S), com ruido frontal (RF), com ruido lateral direito (RD),
com ruido lateral esquerdo (RE) e ruido composto (RC) para intervalo de confianca de 95%

(Bevilacqua et al, 2008) (Tabela 2).

Os valores obtidos no trabalho descrito pedem ser observados pela Tabela 2 como

referéncia para o uso do HINT com fones de ouvido.

Tabela 2: Normas com fones de ouvido para o HINT Brasil (Bevilacqua at al, 2008)

Condicdo S RF RD RE RC

HINT 15 -4,6 dB -12,1 dB -12,2 dB -8,4 dB
S- Sem ruido; RF- Ruido Frontal; RD- Ruido a Direita; RE- Ruido a Esquerda; RC- Ruido Composto

4.5.2- EQUIPAMENTO HINT

O microprocessador HTD (Hearing Test Device) versao 7.2 é um produto fabricado
pela empresa Bio-logic, representada no Brasil pela WIDEX Aparelhos Auditivos, e foi
desenvolvido pelo Laboratério de Pesquisas de Aparelhos Auditivos do Departamento de
Ciéncia e Comunicacdo Humana do HEI (House Ear Institute) no ano de 1994. Contém o
software que conduz todo o processo do teste com as sentengas gravadas do HINT Brasil e o

ruido competidor.

Os resultados dos limiares audiometricos e da aplicagdo do HINT sdo armazenados
pelo préprio sistema no computador e podem ser exibidos na tela ou impressos conforme a

necessidade (Figura le Figura 2).
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Acompanham:

- Um Manual de Instruc¢des do fabricante;

- Disco compacto com Programas do HINT Pro e de calibragdo;

- Microfone Talkback, fones TDH 39, Microfone headset, Cabos USB (Figura 3);

- Duas caixas de som do tipo alto falante posicionadas a um metro da cabeca do

sujeito, no mesmo nivel, em angulos de 90° azimute (Figura 4).
Foram também utilizados:

- Notebook Dell — Inspiron 1525; Processador Intel Celeron 550 (2.0 GHz, 1 MB L2
cache, 533 MHz FSB) - Windows Vista, convertido em XP para adaptacdo do HINT;

- Cabina audiométrica que atenda os critérios da norma ISO 8253-1 editada em

15/01/1989;

- Impressora Sansung - SCX42000.
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Programa HINT Pro -7.2 Notebook Adaptador para campo livre

Fones HTD 39 Microprocessador HINT
Figura 1: Equipamentos HINT Pro- versao 7.2.

Figura 2 - Avaliacdo audiolégica- Audiometria Tonal com o uso do HINT Brasil.
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Figura 3: Aplicacdo HINT Brasil com fones de ouvido

Figura 4: Aplicagao HINT Brasil em campo livre.

Os participantes foram submetidos inicialmente a anamnese, incluindo dados

especificos sobre as suas queixas auditivas e dificuldades de entendimento da fala no ruido.
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A seguir, realizou-se a audiometria tonal limiar com o préprio equipamento HINT, que
confirma auséncia de perda auditiva para o Grupo 1 e presenca de perda auditiva para o Grupo
2. O critério de normalidade para os sujeitos do Grupo 1 foi de até 25 dB NA (Nivel de
Audic¢do) nas freqiiéncias de 250 a 8000 Hz.

Para o Grupo 2 coletou-se dados do exame de logoaudiometria com diferentes listas de
palavras, que os sujeitos dispunham ao iniciarem o processo de adaptacdo de suas proteses
auditivas. As medidas serviram para correlacio dos resultados do LRF (limiar de

reconhecimento de fala- “SRT”) e IRF (indice de reconhecimento de fala) com o HINT.

Antes da aplicacdo dos testes, os sujeitos foram instruidos a repetir as sentengas que

ouvirem ainda que incompletas ou incorretas.

Para a apresentacdo dos estimulos foi utilizada a estratégia ascendente-descendente
(up-down) proposta por Levitt e Rabiner (1967), que permite a determinacdo do limiar de
reconhecimento de fala necessédrio para o sujeito identificar 50% dos estimulos de fala na
relacdo sinal/ruido (S/R) estabelecida. Esse valor equivalente é estipulado pelo protocolo do
préprio HINT e apresenta duas fases. A primeira envolve as quatro primeiras sentengas e as
intensidades variam de 4 em 4 dB. Esta fase estima o limiar do sujeito. A segunda inicia-se a
partir da quinta sentenca, com intensidades que variam de 2 em 2 dB e possibilitam a

determinag¢do do limiar com maior precisao.

O estimulo da fala foi apresentado frontalmente e inicialmente sem ruido de fundo. A
seguir, o sinal foi apresentado com ruido frontal, com ruido do lado direito e com ruido do
lado esquerdo. O ruido é mantido sempre em 65 dB e a intensidade do sinal € modificada para

mais ou para menos, conforme a resposta do participante.

Vale ressaltar que o equipamento HINT traz uma nomenclatura padronizada das quatro
condi¢des do teste. Assim sendo, achou-se prudente manté-las e apenas traduzi-las para o

Portugués.

Quando uma resposta correta € obtida, a relagdo sinal/ruido é diminuida por um valor

equivalente Quando a resposta for incorreta, a relacdo sinal/ruido serd aumentada pelo o
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mesmo valor equivalente. Por exemplo, uma relacdo S/R de -5 dB indica que as sentencas
foram apresentadas a 60 dB (ou 5 dB abaixo do ruido de 65 dB), ao repetir corretamente 50%

das sentencas.

O sinal € representado pelas listas de sentengas e o ruido utilizado é do proprio material

de sentencas

Uma relacdo S/R negativa indica maior dificuldade no teste € melhor desempenho do
sujeito. Quanto mais negativa for essa relagdo maior a dificuldade, pois o sinal estaria sendo

emitido abaixo da intensidade do ruido.

Na situacdo com fones de ouvido, o limiar de recep¢do de fala é obtido por meio da

aplicacdo de 20 sentencas gravadas que simulam as quatro condi¢des descritas abaixo:

1- Fala sem ruido (S): o sinal de fala gravado € apresentado em ambas as orelhas sem

competi¢ao.

2- Fala com ruido frontal (RF): o sinal e o ruido sdo apresentados de maneira dicotica a

simularem esta condicao.

3- Fala com ruido a direita (RD): o sinal € apresentado na orelha esquerda e o ruido na

orelha direita.

4- Fala com ruido a esquerda (RE): o sinal € apresentado na orelha direita e o ruido na

orelha esquerda.

A andlise do limiar de recep¢ao de fala em campo livre dispde dos mesmos principios,
mas € realizada de maneira diferente, pois o sinal e o ruido sdo emitidos por duas caixas de

sons devidamente posicionadas (Figura 5 e Figura 6).
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Figura 5: Descri¢cdo do HINT em campo livre

1- Fala sem ruido (S): o sinal sai a frente do sujeito em uma condicdo de teste sem

ruido (0° azimute).

2- Fala com ruido frontal (RF): o sinal e o ruido sdo colocados diretamente em frente

ao sujeito em uma condi¢ao de ruido em 0° azimute.

3- Fala com ruido a direita (RD): o sinal € posicionado a frente do sujeito e o ruido é

emitido a 90° a direita do sujeito (Condicao ruido a direita - ruido em 90° azimute)

4- Fala com ruido a esquerda: o sinal € posicionado a frente do sujeito e o ruido é

emitido a 90° a esquerda do sujeito (Condi¢do ruido a esquerda - ruido em 270° azimute)

- Método
73



HINT Speech HINT Speech HINT Speech
Noise-left Quiet Test Noise-front [ & Noise
Test Condition Test
1]
K
=]
ra
Noise-right Quiet Test Noise-front
Test Condition Test
Condition Condition
= = s
2] 3} o 8
g g g2
Ir.r: (7] 0 o3

Figura 6 : Posi¢des do sujeito para realizacdo do HINT em campo livre

Independente da maneira de aplicacdo do HINT, o préprio software elabora para a
situacdo com fones de ouvido e em campo livre, o chamado Ruido Composto (RC) que

constitui uma média ponderada das quatro condi¢des da seguinte maneira:
RC=(2* RF+RD + RE)/ 4

Os resultados do HINT sdao expressos pelos valores de LRS (Limiar de

Reconhecimento de Sentencas) e sdao comparados com as médias obtidas com os sujeitos de

audi¢do normal.
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Um estudo piloto foi realizado a fim de garantir maior seguranga e conhecimento do
equipamento pela pesquisadora. O estudo também foi importante para verificar a qualidade e a

eficiéncia da calibrac@o das caixas de som para o uso em campo livre.

O estudo piloto abrangeu dados relativos a aplicacio dos testes em 12 sujeitos normo-
ouvintes. Os resultados indicaram diferencas entre orelha direita e esquerda na situacdo em

campo livre, fato este que levou a necessidade de recalibragdo das caixas de som.

A orelha esquerda apresentou relacdo S/R média de -3,9 dB, ou seja, pior desempenho
quando comparada com a média de -9,6 dB da orelha direita. Nesse caso, seriam esperados

valores proximos entre si, visto que os sujeitos dispunham de audi¢do normal.

Este fato exigiu novas medi¢Oes e reparos da situacdo em campo livre. Feita a
comprovacdo de resultados semelhantes entre orelha direita e esquerda foi dado

prosseguimento a aplica¢do do HINT no Grupo 1 e no Grupo 2 (Tabela 3)
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Tabela 3: Estudo piloto com dados relativos aos testes inicias em campo livre para o Grupo 1, em que se

observam diferencas médias entre lado direito e esquerdo (N=12).

Testes iniciais mensuragdo Campo- Grupo 1

Sujeito Sem Ruido Ruido Frontal Ruido a Direita Ruido a esquerda Ruido Composto
1 14,4 -3,9 -10,1 -5.8 -5,9
2 12 -3 -10,6 -9,7 -6,5
3 10 -1,6 -10,6 -2,5 -4,1
4 12,4 -1,6 -10,7 -5 -4,7
5 12 -2,3 -10,1 -2,4 -4,3
6 12,3 -1,3 -7,8 2,1 -3,1
7 10,5 -4,8 -7,8 -3 -5,1
8 12 -4,8 -12,2 -4.4 -6,6
9 9,7 -2,5 -8,7 2,4 -4
10 10,7 -1,8 -1,9 -4,2 -3,9
11 15 -3,7 -10,3 -4,6 -5,6
12 11,7 -2,4 -8,2 -1 -3,5

Média -9,6 -3,9

Os resultados do estudo piloto foram desconsiderados e foi reiniciada a pesquisa com

um novo grupo de sujeitos normais.

Foi utilizada uma andlise descritiva com apresentacdo de tabelas de distribuicdo de
freqiiéncia para varidveis categéricas e medidas de posicdo e dispersdo para varidveis

continuas.
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Para comparar as varidveis do estudo (S-RF-RD-RE-RC) entre os usudrios com e sem
AASI, foi aplicado o teste de Wilcoxon pareado, pela auséncia de independéncia entre as

variaveis (medidas no mesmo sujeito).

A anélise comparativa do IRF com o HINT, para os sujeitos com perda auditiva sem a

utilizacdo de AASI foi realizada por meio do coeficiente de correlacao linear de Spearman (r).

A comparagio entre os resultados desta pesquisa com os de outros estudos foi feita
através da mediana utilizando-se de testes de Sinais. Para a hipétese nula adotou-se mediana

igual a um valor fixado, resultado de andlise com medianas de outros estudos.

O nivel de significancia adotado para os testes estatisticos foi de 5%.
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5.1 ESTUDO FINAL

As Tabela 4 e Tabela 5, representam as médias dos limiares auditivos tonais do Grupo
1, por via aérea. Observaram-se valores de via aérea dentro dos padrdes de normalidade nas

freqiiéncias de 250 a 8000 Hz.

- Resultados

80



Tabela 4: Limiar Auditivo Orelha Direita- Grupo 1 (N-30).

Freqiiéncia 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000
1 0 0 0 5 15 20 20 15
2 0 5 5 5 15 15 20 10
3 15 15 10 10 20 20 20 20
4 5 0 5 10 10 10 10 5
5 5 0 0 5 0 10 15 10
6 0 5 5 5 10 20 20 15
7 0 5 5 15 15 25 20 25
8 0 5 5 15 10 20 25 25
9 0 5 5 20 15 20 25 25
10 5 5 5 10 10 10 25 25
11 5 15 5 10 10 10 20 20
12 5 5 15 15 10 20 25 25
13 0 5 5 15 25 25 25 35
14 0 0 0 10 5 15 15 20
15 0 5 5 10 10 15 20
16 0 0 10 5 10 20 25
17 0 0 10 15 15 20 20 20
18 0 5 5 15 20 15 25 15
19 0 0 0 5 5 25 25 25
20 0 0 5 10 15 15 25 10
21 0 5 5 10 5 15 20 15
22 0 5 10 10 10 25 25 20
23 5 0 5 10 15 15 25 25
24 5 5 10 10 10 10 5 5
25 5 5 5 0 5 10 15 20
26 5 10 10 10 5 10 10 10
27 0 5 10 10 15 20 25 10
28 5 0 10 5 0 10 10 5
29 15 10 5 10 15 15 25 15
30 10 15 10 15 15 15 10 5

Média 3,0 4,7 5,8 10,0 11,2 16,0 19,5 17,3
Dp 4,3 4,5 3,7 4,4 5,8 5,3 5,9 7,7
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Tabela 5: Limiar Auditivo Orelha Esquerda- Grupo 1(N-30).

Freqiiéncia 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000
1 0 0 5 5 15 20 20 15
2 0 0 5 15 10 20 15 15
3 20 20 20 20 15 15 20 15
4 5 5 0 5 5 15 5 5
5 5 5 0 5 0 10 5 10
6 5 10 10 15 10 20 10 10
7 0 10 10 15 20 15 25 20
8 5 5 10 10 15 15 25 25
9 0 0 10 15 20 15 20 25
10 10 20 10 15 15 10 25 25
11 10 15 10 15 5 15 20 10
12 5 5 10 15 5 20 25 25
13 0 10 10 25 25 25 25 25
14 10 10 5 5 10 15 10 5
15 0 5 5 15 10 15 20 20
16 0 5 0 10 15 15 15 15
17 5 10 5 20 15 15 25 20
18 5 10 25 20 25 15 15
19 0 0 0 0 0 20 25 25
20 0 5 15 10 20 5
21 0 0 5 5 5 10 15 15
22 10 10 5 5 10 15 25 20
23 0 0 5 15 15 20 25 20
24 10 10 10 5 5 5
25 10 10 10 5 10 10 10 10
26 5 10 5 10 10 15 15 5
27 0 5 10 5 5 25 10
28 5 0 5 10 5 15 10 5
29 15 15 5 10 10 10 25 15
30 10 15 10 15 10 10 20 10

Média 4.8 6.8 6.8 11,7 11,2 14,8 18,2 14,8
Dp 52 6,1 4,3 6,2 6,0 5,0 6,9 7,1
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A Tabela 6 ilustra os resultados obtidos pelo Grupol quando o HINT foi realizado com

fones de ouvido e também em campo livre em quatro condi¢des.

Tabela 6: Valores HINT em sujeitos normo-ouvintes - Grupo 1 com fones de ouvido e em campo livre.

FONE CAMPO

n Idade S RF RD RE RC S RF RD RE RC
1 26 23,8 -5,5 -12,9 -11,7 8,9 9,6 -3,2 -4,5 -10,1 -5,2
2 46 249 -3,6 -10,9 -11,5 -1.4 12,7 -3,7 -5,4 -5,7 -4,6
3 39 29,9 -5.4 -8,3 -11,7 -1,7 15,2 -4.,4 -7 -5,9 -5,4
4 28 20,3 -6 -13,8 -13,5 -9,8 12,8 -3,4 -7,1 -1,5 -5.4
5 23 24 -5,3 -12,2 -12,9 -8,9 14,4 2,7 -5,2 -8,7 -4,9
6 36 27,6 -3,9 -10,5 -9,6 -7 14,9 0,1 -3,3 -5,1 2,1
7 51 27,1 -4,5 -11,6 -13,8 -8,6 13,4 -3,9 -5,9 -1,7 -5,3
8 27 244 -4,6 -13,6 -12,4 -8,8 14,2 -2,6 -6,7 -8,9 -5,2
9 40 28,8 -6,9 -13,3 -13,3 -10,1 12,5 -5.4 -5,9 -1,3 -6
10 30 354 -4,6 -5,1 -10,1 -6,1 17 -2,8 -3 -6,6 -3,8
11 23 28 -4,6 -10,7 -11,7 -1,7 14,2 -3,9 -6,8 -8,2 -5,7
12 39 25 -5,1 -12 -12,3 -8,3 14 -2,3 -6,3 -6,1 -4,2
13 37 27,8 -4,2 -11,7 -11,9 -8 14,9 -4 -1,7 9,1 -6,2
14 24 24,1 -6,3 -13,1 -12,8 -9,6 11,4 -4,6 -6,8 -6,6 -5,7
15 23 24.5 -5,8 -12,9 -13,3 -9.4 12,8 -4,1 -5,8 -7 -5,3
16 24 28,3 -5,6 -9,6 -10,8 -7,9 13,3 -3,9 -6,6 -8 -5,6
17 24 26,4 -5,1 -9,6 -10,8 -7,6 12,4 -2,9 -7,3 9,1 -5,5
18 24 22,4 -4,6 -12,8 -12,6 -8,6 12 -3 -10,6 -9,7 -6,5
19 23 26,9 -4 -10,5 -8,7 -6,8 14,1 -2,4 -5,9 -8,9 -4,8
20 26 23,2 -4,1 -13,5 -12,6 -8,6 11,2 -2,7 -6,4 -8,9 -5,2
21 28 25 -4,7 -11,9 -12,9 -8,5 11,2 -3,5 -6,1 -1,7 -5,2
22 48 25,2 -4,8 -12,6 -10,7 -8,2 12,6 -2,5 -5,8 -1.4 -4,6
23 29 224 -4,1 -12,6 -13 -8,5 14,4 -3,1 -6,6 -8,2 -5,2
24 28 27,6 -5,6 -11,9 -11,4 -8,6 13,3 -4,8 -7,1 -9,6 -6,6
25 32 22,4 -5,6 -149 -13,5 -9,9 13,8 -4,8 -1,5 9,1 -6,6
26 35 28,1 -5,5 -13,4 -12,4 -9,2 13,6 -3,5 -85 -9,1 -6,1
27 24 25 -5,3 -12,9 -13,5 -9,2 12,1 -3,2 -1,2 -71,9 -5,4
28 32 26,2 -3,7 -12,4 -11,9 -71,9 12,9 -4,3 -7,8 -8,2 -6,1
29 40 31,5 -6,7 -12,6 -10,9 -9,2 14,3 -4,8 -8,2 -9 -6,4
30 27 33,2 -5,8 -11,9 -13,6 -9,3 21,3 -5,9 -7,1 -7,2 -6,5
Média | 31,2 26,3 -5,1 -11,9 -12,1 -7,9 13,6 -3,5 -6,5 -8,0 -5,4
Dp 8,0 32 0,9 1,9 1,3 33 2,1 1,1 1,5 1,3 0,9

S- Sem ruido; RF- Ruido Frontal; RD- Ruido a Direita; RE- Ruido a Esquerda; RC- Ruido Composto
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Os valores médios do HINT sem e com ruido nas quatro condicdes, sdo descritos a

seguir (Figura 7)

HINT Grupo 1

Dados HINT

S - Sem ruido; RF- Ruido Frontal; RD- Ruido a Direita; RE- Ruido a Esquerda; RC- Ruido Composto

Figura 7: Valores médios do HINT com e sem ruido no Grupo 1 com fones de ouvido e em campo livre

A andlise estatistica comparativa das medianas das varidveis estudadas com os valores
do Grupo 1, com fones de ouvido, demonstrou respostas significativamente semelhantes nos
estudos do Brasil com: Malésia, Japdo e China Continental e em algumas condi¢des na

Turquia e na Espanha (Tabela 7)
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Tabela 7: Andlise estatistica que retrata o p-valor referente o Teste de Sinal (hip6tese nula: mediana da populagado

estudada € igual a mediana comparada)

HINT Siléncio Ruido Ruido Ruido Ruido

(50% inteligibilidade) Frente Direita Esquerda Composto
Brasil (Bevilacqua et al, 2008) <.0001 0.3616 0.8555 0.8555 0.5847
Turkish 1.0000 <.0001 0.0987 0.8555 0.0357
Castilian Spanish 0.0001 <.0001 0.0987 0.8555 0.035
Bulgarian 0.0161 <.0001 <.0001 <.0001 <.0001
Korean <.0001 <.0001 0.0052 <.0001 <.0001
Norwegian <.0001 <.0001 <.0001 <.0001 <.0001
Malay <.0001 0.4583 1.0000 0.8506 0.5572
Japanese <.0001 0.5716 1.0000 0.5847 0.1360
Canadian French <.0001 <.0001 0.0161 0.0052 <.0001
American Engish <.0001 0.0001 <.0001 <.0001 <.0001
Cantonese <.0001 <.0001 0.0081 0.0052 0.0003
Taiwanese Mandarin <.0001 <.0001 0.0081 0.0052 0.0003
Mainland Mandarin <.0001 0.0052 0.0614 0.1221 0.1360

A Tabela 8 e Tabela 9, demonstram os limiares auditivos do Grupo 2 para orelha

direita e orelha esquerda, bem como as médias das freqii€éncias de 250Hz a 8000 Hz.
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Tabela 8: Limiares Auditivos Orelha Direita de sujeitos com perda auditiva - Grupo 2 (N=30)

Freqiiéncia 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000
1 15 25 35 45 50 50 75 75
2 40 40 65 65 80 90 70 80
3 25 35 40 60 65 70 70 75
4 35 50 65 90 85 95 85 85
5 30 50 50 55 55 55 65 70
6 40 50 50 65 75 75 95 105
7 30 50 45 50 60 60 80 95
8 35 55 50 45 60 60 65 55
9 40 50 60 60 60 75 100 110
10 35 45 55 50 45 45 55 60
11 20 15 20 40 55 55 65 70
12 25 25 70 100 100 90 90 85
13 10 10 10 45 65 70 65 80
14 20 25 45 40 50 65 75 80
15 35 25 40 50 75 70 65 80
16 65 80 95 80 65 90 90 90
17 45 50 55 60 65 75 80 80
18 30 20 45 55 50 60 55 65
19 55 60 65 70 75 75 65 75
20 35 50 40 55 50 55 55 45
21 20 25 50 60 70 75 85 75
22 15 35 50 50 55 55 55 55
23 60 60 50 40 55 60 75 70
24 30 35 40 40 45 45 55 55
25 50 50 45 25 40 40 40 40
26 50 45 45 45 50 50 50 55
27 30 30 45 60 55 50 80 100
28 10 10 20 40 55 45 50 60
2 50 45 55 55 55 55 65 65
30 40 45 40 40 35 55 40 40

Média 34,0 39,7 48,0 54,5 60,0 63,7 68,7 72,5

Pp 14,2 16,2 16,0 15,7 14 15 15,5 17,8
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Tabela 9 : Limiares Auditivos Orelha Esquerda de sujeitos com perda auditiva - Grupo 2 (N=30)

Freqiiéncia 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000
1 25 25 35 40 45 50 65 65
2 45 50 75 80 85 90 70 70
3 20 40 50 55 80 90 100 105
4 50 65 50 70 75 85 80 80
5 40 60 60 55 60 60 65 65
6 30 35 55 75 75 85 105 95
7 30 50 45 40 55 60 60 65
8 55 60 50 55 65 65 65 65
9 20 25 45 55 55 60 85 95
10 35 40 50 50 50 60 65 70
11 15 15 25 35 60 60 65 65
12 55 60 65 105 100 100 110 110
13 10 10 15 45 60 65 65 70
14 15 25 50 50 55 65 75 70
15 30 45 60 55 70 75 70 60
16 55 55 45 35 45 60 95 90
17 45 50 50 60 65 70 75 75
18 85 90 75 65 65 70 65 60
19 55 60 50 75 65 75 70 85

20 20 35 40 55 50 50 50 45
21 20 20 45 60 70 75 90 70
22 20 35 45 45 45 50 50 50
23 75 75 65 65 90 90 90 90
24 35 35 45 40 45 45 55 55
25 70 70 60 55 55 50 50 55
26 45 40 50 55 50 50 50 55
27 20 40 50 50 40 45 55 90
28 25 20 20 40 45 60 55 65
29 70 75 70 70 70 70 80 80
30 60 60 70 55 80 95 110 110

Média 39,2 45,5 50,3 56,3 62,3 67,5 72,8 74,2
Pp 20,2 19,7 14,4 15 15 15,6 18,1 17,5
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A Figura 8 ilustra as médias aritméticas dos limiares da audiometria tonal do Grupo 2,
por freqiiéncia, de 250 a 8000 Hz da orelha direita e esquerda, em que se observa perdas

auditivas mais intensas nas freqii€ncias altas.

Curva Audiomeétrica G2

Frequencias
250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000

10
20

50 - —=—OE

60
70
80

Limiares

Figura 8: Perfil audiolégico do Grupo 2 - Orelha Direita e Orelha Esquerda.

A Tabela 10 refere-se a aplicagdo do HINT Brasil em campo livre, nos sujeitos com

perdas auditivas, sem e com o uso de seus AASI.
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Tabela 10 : Valores HINT do Grupo 2-sem e com AASI em quatro condigdes

SEM COM

n. | Modelo Tempo Idade S RF RD RE RC S RF RD RE RC
1 Retro 1,5 77 43 1,7 713 24 -1,6 | 327 -1,8 -38 03 -1,8
2 Intra 1 62 57 5,8 32 4,1 4,7 40 2 0,2 -1,5 07
3 Micro 1 71 66 5.1 7.8 3,1 53 | 442 35 4,7 0,8 32
4 Intra 11 87 63 52 23 2,6 38 | 43,1 48 33 -0,6 3,1
5 Intra 3 78 70,8 112 39 6,2 81 | 534 43 4,1 1,3 3,5
6 Intra 2 75 592 29 1,6 1,1 2,1 | 332 2 02 -12 06
7 Micro 3 73 514 -1 -4 -56 23311 -12 -04 -68 -12

8 Intra 1 87 81,3 104 58 0,4 6,8 | 46,5 5 2,8 32 4
9 Intra 4 90 524 04 0.4 14 -02 401 -09 -09 -37 -16
10 | Micro 2 46 514 -23 -12 52 277|306 -34 -26 -79 -43
11 Intra 1 77 31,5 -04 -1,6 -3 -1,3 | 21,7 1 34 3,6 -1,2
12 | Retro 2 75 732 132 129 125 129 | 62,2 6,1 5,7 104 7.1
13 | Micro 2 70 31,3 0,7 05 -34 -06 309 0,6 0,4 34 -05
14 | Micro 3 71 47,2 2 2,1 52 08 | 272 -0,1 -4 -6,1 2,6
15 Intra 1 70 524 0,1 -1 24 -08 | 336 1.2 0,1 -33 0.2
16 Intra 1 77 624 37 54 1,3 35 | 386 28 0,8 -1,50 1.2
17 Intra 2,5 81 68,6 9,5 6,1 6 7.8 45 53 4,7 52 5.1
18 Intra 1 79 35,8 3 2,8 0,8 24 | 243 28 0,9 2,3 2,2
19 | Retro 1 75 71,8 10,7 6,2 6 84 | 362 68 6,1 53 6,2
20 | Micro 3 72 639 29 33 1,7 2,7 | 40,7 07 23 2,3 1,5
21 Intra 5 75 45,2 2 -0,5 0,1 0,9 44 0,6 0,9 0,5 0,7
22 Intra 4 24 42 -12 42 58 3,1 | 287 -56 48 -7 -5,7
23 Intra 2 67 61,7 1 44 -1,7 1,2 | 415 0 1 43 -08
24 Intra 1 78 435 1,1 -1,6 47 -1 322 -1,6 05 -5,2 -2

25 | Micro 4 38 509 -32 41 73 44| 341 -37 -46 -8 -5
26 Intra 1 88 57,6 43 39  -0,7 3 39,3 4 3,5 2,3 3,5
27 Intra 2 77 736 94 5,6 9,4 84 | 434 58 44 277 47
28 Intra 3 75 356 -1,7 2 32 -1,2 | 264 -08 14 -6 -1,6
29 Intra 2 80 675 68 53 1,6 51 | 53,6 26 2,2 -02 1.8
30 | Micro 3 48 457 -28 -1,8 56 -33 |343 -24 35 -85 -42
Média 2,5 71,6 | 558 35 2,2 0,4 24 | 365 15 0,9 -1,1 08

Dp 2,0 14,7 | 12,7 45 4.4 4,9 44 1109 32 33 4,7 3,4

S- Sem Ruido; RF- Ruido Frontal; RD- Ruido a Direita; RE- Ruido a Esquerda; RC- Ruido Composto.
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A Figura 9 representa os valores do HINT para o Grupo 2. Com o uso de AASI, os
resultados entre -2 e 0 dB de ganho, confirmam dados satisfatérios e compativeis com a
literatura, pois com o HINT foi possivel avaliar o quanto os sujeitos, ao fazerem uso de suas

préteses auditivas, melhoram sua compreensdo para uma condi¢@o de escuta cotidiana.

HINT Grupo 2

Valores seme
com proteses

W SEM | 55,8 | 35
OCOM | 36,5 145

(S- Sem ruido; RF- Ruido Frontal; RD- Ruido a Direita; RE- Ruido a Esquerda; RC- Ruido Composto)

Figura 9 : Valores médios do HINT com e sem préteses auditivas no Grupo 2
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A Tabela 11, representa os valores estatisticos comparativos do desempenho dos

sujeitos do Grupo 2 para o HINT, com e sem o uso de seus AASI

Tabela 11: Anélise comparativa do Grupo 2 com e sem AASI

Varidvel * Média Desvio Minimo Mediana Miximo p-valor**
Padrao
S-COM 36,53 10,87 4,40 35,25 62,20
S-SEM 55,81 12,72 31,50 54,70 81,30
Dif- S -19,28 8,04 -40,80 -18,55 -9,20 <.0001
RF-COM 1,47 3,21 -5,60 1,60 6,80
RF-SEM 3,51 4,53 -3,20 2,90 13,20
Dif- RF -2,04 2,23 -7,10 -1,35 1,40 <.0001
RD-COM 0,93 3,32 -4,80 0,90 6,60
RE-SEM 2,16 4,39 -7,30 2,55 12,90
Dif- RD -1,23 2,11 -7,20 -1,35 3,50 0.0021
RE-COM -1,11 4,73 -8,50 -0,90 10,40
RE-SEM 0,43 4,94 -7,30 0,60 12,50
Dif- RE -1,54 2,34 -6,70 -1,50 3,00 0.0010
RC-COM 0,75 3,41 -5,70 0,70 7,10
RC-SEM 2,38 4,36 -4,40 2,25 12,90
Dif -RC -1,63 1,62 -5,80 -1,55 1,10 <.0001

* varidveis referentes as diferencas, calculadas pelo valor do HINT com prétese auditiva subtraido do valor sem a protese.
** p-valor do Teste de Wilcoxon pareado (Hipétese nula: diferenga mediana=0).
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A Figura 10 ilustra o desempenho, em campo livre, do Grupo 1 em comparacdo com o

Grupo 2 na mesma situacdo sem e com AASL

@ Normal
m Sem Protes

@

0 Com Prétese

(S- Sem ruido; RF- Ruido Frontal; RD- Ruido a Direita; RE- Ruido a Esquerda; RC- Ruido Composto).

Figura 10 - Comparagio do Grupo 1 e Grupo 2 em campo livre
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A Tabela 12 refere-se aos resultados do exame de Logoaudiometria, dos sujeitos do

Grupo 2, com dados do LRF e IRF.

Tabela 12 : Valores de LRF/ IRF/ e RC de sujeitos com perda auditiva - Grupo 2 (N=30)

SRT SRT %IRFOD %IRF %IRFOE %IRF RC
. OD OE Mono OD Diss Mono OE Diss
1 - - - - - - -1,6
2 55 65 64 76 48 60 4,7
3 40 45 40 52 24 40 5,3
4 50 45 80 80 72 92 3,8
5 55 60 72 84 68 100 8,1
6 55 55 52 64 44 56 2,1
7 40 40 92 100 96 100 2,3
8 50 45 84 100 88 100 6,8
9 50 40 68 84 84 92 -0,2
10 55 55 100 100 96 100 2,7
11 30 25 96 100 96 100 -1,3
12 55 65 92 100 92 100 12,9
13 25 25 80 92 84 92 -0,6
14 35 40 60 100 92 100 -0,8
15 35 50 100 100 92 100 -0,8
16 95 55 72 80 40 72 35
17 55 60 52 64 52 64 7.8
18 40 75 52 64 52 64 2,4
19 55 60 48 84 52 68 8,4
20 55 45 80 84 80 84 2,7
21 50 40 56 72 64 76 0,9
22 45 45 100 100 96 100 -3,1
23 55 70 88 92 92 92 1,2
24 45 50 92 100 92 100 -1
25 45 65 92 100 92 100 4.4
26 45 50 88 100 88 100 3
27 40 40 36 60 60 72 8,4
28 10 15 88 100 88 100 -1,2
29 50 70 - - - - 5,1
30 45 65 100 100 100 100 -33
Média | 46,9 50,3 759 86,9 759 86,6 2,4
Dp 14,1 144 19,8 15,2 21,3 17,6 44
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A Tabela 13 refere-se ao coeficiente de correlagdo linear de Spearman (r) para os

valores do HINT em comparacao com os dados de IRF do Grupo

Tabela 13 : P-Valor para o coeficiente de correlagdo

Siléncio Ruido
Composto

%IRF OD r: -0.41400 Figura 11 r: -0.63922 Figura 15

Mono p: 0.0285* p: 0.0003
%IRF OD r: -0.38044 Figura 12 r: -0.55859 Figura 16

Diss p: 0.0458 p: 0.0020
%IRF OE r: -0.45671 Figura 13 r: -0.67266 Figura 17

Mono p: 0.0146 p: <.0001
%IRF OE r: -0.32390 Figura 14 r: -0.50197 Figura 18

Diss p: 0.0927 p: 0.0065

%IRF OD-Indice de Reconhecimento de Fala da Orelha Direita e %IRF OE- Indice de Reconhecimento de Fala da orelha
Esquerda
As

Figura 11, Figura 12, Figura 13 e Figura 14 referem-se a analise estatistica comparativa
dos valores do HINT, na condi¢do SR (sem ruido) com o IRF (% de monossilabos e

dissilabos) do Grupo 2, sem o uso dos AASI.
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Figura 11 : Correlagdo entre valores do HINT condigdo S e valores de % IRF Monossilabos em orelha direita.
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Figura 12 : Correlagdo entre valores do HINT condig¢do S e valores de % IRF Dissilabos em orelha direita
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Figura 13 : Correlagdo entre valores do HINT condicdo S e valores de % IRF Monossilabos em orelha esquerda
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Figura 14 : Correlagdo entre valores do HINT condicdo S e valores de % IRF Dissilabos em orelha esquerda

As Figura 15, Figura 16Figura 17Figura 18, referem-se a andlise estatistica
comparativa dos valores do HINT, na condi¢do RC (ruido composto) com o IRF da orelha

direita e orelha esquerda (% de monossilabos e dissilabos) do Grupo 2, sem o uso dos AASI.
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Figura 15 : Correlagdo entre valores do HINT condi¢do RC e valores de % IRF Monossilabos em orelha direita.
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Figura 17: Correlacdo entre valores do HINT condi¢do RC e valores de % IRF Monossilabos em orelha esquerda.
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Figura 18: Correlagdo entre valores do HINT condig¢do RC e valores de % IRF Dissilabos em orelha esquerda.
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A intengdo de se aplicar o HINT Brasil, em usudrios de AASI € melhorar os parametros
de adaptacdo das mesmas na rotina audioldgica. Sao muito freqiientes, na pratica clinica,
situacdes de pacientes insatisfeitos apesar de uma adaptacao considerada correta pelos padroes

vigentes.

O método HINT possibilita maior detalhamento das dificuldades de percep¢do da fala
dos sujeitos, diferentemente dos métodos rotineiramente utilizados, pois conta com o uso de
sentengas ao invés de palavras isoladas; voz gravada ao invés de viva-voz; sinais de fala com
ruido, que simulam situac¢do cotidiana, ao invés de sem ruido; trabalha com limiares em torno
de 50% que evita o efeito piso e teto. Possibilita assim, a compreensdo e mensuracio da fala

maneira mais natural (Nilsson et al., 1994), Costa (1995), Costa (1998).

A pesquisa buscou avaliar o desempenho para o HINT, inicialmente, em ouvintes
normais, com possibilidades de comparacdes outros estudos, e também usudrios de AASI, que

até o presente momento ndo haviam sido expostos ao método.

Ao comparar o desempenho do Grupo 1, com o estudo nacional de Bevilacqua, et al
(2008) e estudos de outros paises (Soli e Wong 2008), constatou-se valores de relacdo S/R

préoximos entre si na mesma situagdo do teste, com fones de ouvido.

Os valores estdo mais bem detalhados pela Tabela 14, que demonstra os resultados de
estudos para padronizacdo do método em diferentes idiomas. Os dados obtidos com fones de
ouvido, em normo-ouvintes (Grupo 1) foram semelhantes aos achados do Brasil e também:
Malasia, Japao, China Continental, Turquia e Espanha. Nos outros locais, demonstrados pela

tabela, os valores encontram-se parecidos, mas nao estatisticamente significantes (Tabela 14)

Observa-se também na Tabela 14 diferencas significativas de resultados nos testes sem
ruido (S) com ouvintes normais, com fones de ouvido, em relagdo aos resultados com outros
idiomas. Na padronizacdo em Inglés norte americano, houve uma discrepancia entre a
primeira versdo e a versdo atual que sugeriu uma corre¢do de 5,5 dB a menos para as
comparacdes de dados (HINT 2006). Estudos posteriores poderdo sugerir a necessidade de

algum fator de correcdo para a versao brasileira.
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Tabela 14: Valores médios do HINT com fones de ouvido em diferentes idiomas.

HINT Sem Ruido Ruido Ruido Ruido Ruido
(50% inteligibilidade) Frente Direita Esquerda Composto
Estudo Atual 26,3 -5,1 -11,9 -12,1 -7,9
Brasil (Bevilacqua et al, 2008) 15,34 -4,64 -12,17 -12,17 -8,4
Turkish 25,9 -3,9 -11,8 -12,1 -1,9
Castilian Spanish 14,6 -3,6 -11,8 -12,1 -1,7
Bulgarian 24,2 -4,0 -9,7 -10,2 -7,0
Korean 18,6 -3.3 -10,8 -10,5 -7,0
Norwegian 17,5 -3,2 -10,3 -10,4 -6,7
Malay 20,2 -4,7 -12,4 -12,4 -8,6
Japanese 16,8 -5,3 -12,2 -12,5 -8,8
Canadian French 16,4 -3,0 -11,5 -11,3 -7,2
American Engish 15,6 -2,6 -10,1 -10,1 -6,4
Cantonese 19,4 -4,0 -10,9 -11,0 -7,5
Taiwanese Mandarin 19,4 -4,0 -10,9 -11,0 -7,5
Mainland Mandarin 14,7 -4,3 -11,7 -11,7 -8,0

Soli e Wong, 2008

A situagdo em campo livre para o Grupo 1, pode ser considerada referéncia, pois nao

haviam dados nacionais para eventuais comparacOes e tais achados puderam servir como

parametros para a avaliagdo do desempenho do Grupo 2 de usudrios de proteses auditivas.

Henriques et al., (2008) propuseram valores de referéncia para adultos normo-ouvintes

com sentencas do portugués em ruido, em campo livre. Encontraram valores médios de -8,14

dB de relacdo S/R para o teste. Ndo foram encontradas outras referéncias na literatura

nacional.
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A utilizac@o dos dados do Grupo 1 em campo livre, tornou-se importante para auxiliar
as regulagens das prétese auditivas e conseqiientemente a qualidade da adaptacdo das mesmas,

nos testes com e sem AASI do Grupo 2.

Casos de surdez sensorioneural sdo tratados com préteses auditivas, e por mais
sofisticadas que sejam ndo restauram para uma situagdo de audi¢do normal, mas auxiliam, de
maneira significativa, os sujeitos na melhora de sua qualidade de vida e convivio social.

(Feres, 2001),

De acordo com a literatura, se com a aplicacdo do HINT, a relacdo S/R aumentar, em
torno de -2 dB a 0 dB, pode-se considerar um bom ganho da prétese auditiva. (HEI 2008). Ao
analisar os resultados do Grupo 2, observa-se que as médias nas quatro condicdes (S-RF-RD-
RE) apresentam relagdes S/R dentro da faixa estipulada quando os participantes fizeram uso

de suas préteses auditivas (Tabela 10 :e Figura 9).

Com os dados da andlise estatistica comparativa, para os sujeitos com perda auditiva
(Grupo 2) com e sem seus AASI foi possivel avaliar a qualidade da adaptagdo dos mesmos

(Tabela 11).

Outra maneira de constatar a maior sensibilidade para o uso do HINT Brasil, na rotina
clinica, na detecc¢do das dificuldades de entendimento de fala, pode ser observada, por meio

dos resultados de IRF (Tabela 12).

Nota-se que, os resultados do Grupo 2 para os testes IRF, rotineiramente utilizados no
diagnéstico audioldgico clinico e no auxilio para adaptagdo de AASI apresentaram médias
percentuais de dissilabos, respectivamente, na orelha direita e esquerda 86,9% e 86,6%. Os
valores sdo muito préximos do padrdo de normalidade o que dificulta detectar as reais

dificuldades dos portadores de perdas auditivas (Tabela 13)

Observa-se pelas Figura 15, Figura 16, Figura 17Figura 18 que ha discrepancia entre os
valores do IRF (em condi¢des otimas de audibilidade) e os valores do HINT Composto

(situagdes assemelhadas as do cotidiano).

- Discussao

103



Com o HINT foi possivel avaliar diferencas de desempenho de um grupo em relaciao ao
outro, ja que com a logoaudiometria convencional, isto muitas vezes nao se torna possivel,
pelo fato do exame detectar resultados semelhantes para sujeitos com ou sem dificuldades

auditivas, principalmente no IRF.

Com o HINT foi possivel também observar a necessidade dos portadores de perdas
auditivas aumentarem a relacdo S/R para melhorar a percep¢do da fala, o que comprova as

afirmacdes de Kalikow et al., 1977 e Hagerman 1984.

Medidas cada vez mais reais podem auxiliar de maneira significativa a busca por
melhor qualidade de vidas das pessoas, principalmente dos usudrios de AASI Assim, observa-
se que o HINT Brasil foi mais sensivel para verificar as dificuldades de entendimento de fala,
principalmente para o Grupo 2, além de possibilitar uma anélise eficiente da adaptacdo dos

usuarios.

O HINT Brasil torna-se uma ferramenta a mais para os servi¢os publicos e privados
que disponibiliza AASI, no sentido de melhorar a qualidade da indicacdo e da adaptacdo, o

que possibilita maior satisfacdo do usudrio em situagdes cotidianas.

Ao aplicar o HINT Brasil o profissional ja teria uma resposta rdpida e segura da
eficacia do modelo e linha da prétese auditiva selecionada e também dos beneficios da
regulagem estipulada. Assim, o HINT Brasil amplia as possibilidades de métodos mais

eficientes de auxilio diagndstico nas dificuldades auditivas enfrentadas pela populagao.
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A proposta inicial da pesquisa buscou avaliar a aplicabilidade do HINT Brasil na
mensuragdo da inteligibilidade de fala em normo-ouvintes € em usudrios de AASI em

situacdes assemelhadas as de escuta cotidiana.

Em normo-ouvintes, na situacio com fones de ouvido, foram obtidos resultados
proximos aos de um estudo nacional e também aos de outros estudos em paises que se utilizam

da mesma tecnologia.

Na situagdo em campo livre, do Grupo 1 de normo-ouvintes, foi possivel encontrar
resultados inovadores, que servirdio como referéncia em nosso pais, que até o presente

momento ndo dispunha de padronizagdes.

A aplicagdo do HINT Brasil evidenciou o desempenho dos usudrios de AASI na
presenca de ruido competidor de maneira mais real que os testes utilizados rotineiramente na

bateria audioldgica.

Os sujeitos do Grupo 2 apresentaram respostas de relacdo S/R entre -2 a 0 dB, com o
uso de seus AASI que estdo de acordo com os parametros da literatura para analise do ganho

dos mesmos.

Ao realizar a comparacdo entre o HINT- Brasil e os testes de percep¢ao da fala
aplicados na audiologia clinica, observou-se que o HINT possibilitou medir dificuldades em

sujeitos mesmo com audi¢do normal.

O HINT Brasil provou ser um teste eficiente que pode ser incluido na rotina
audioldgica nacional para avaliacdo dos prejuizos auditivos da populacdo, pois minimiza
fatores socio-ambientais e possibilita comparacdo do sujeito com outros idiomas e com ele

mesmo.
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A pesquisa possibilitou um olhar diferenciado para os parametros de andlises das
dificuldades de percepcao da fala, queixa esta freqiiente também na populacdo de normo-

ouvintes.

Os métodos rotineiramente empregados, muitas vezes, mascaram as reais dificuldades
dos sujeitos, por ndo simularem uma situacio de dia-a-dia e serem empregados em condi¢des

otimas de escuta.

Em outros paises, o método HINT é aplicado como um teste de auxilio diagndstico. Ao
comparar a relacdo S/R padronizada com o desempenho das diferentes populacdes € possivel

detalhar a necessidade de cada sujeito individualmente.

O propésito do estudo foi ampliar a aplicacdo do teste para os padrdes nacionais e
divulgar o método para que novos estudos possam ser realizados. Assim, serd possivel

comprovar a vantagem de avaliar a percep¢ao da fala em situa¢des de comunicacao.

Futuras pesquisas poderdo investigar linhas de aparelhos com diferentes tecnologias;
populacdes com diferentes faixas etdrias, para que o conhecimento sobre o método abordado

possa ser cada vez mais difundido em todo pais.

Face ao exposto, o HINT Brasil pode ser muito promissor para a rotina audioldgica
clinica nacional. Pesquisas complementares sdo necessdrias, como em outros paises, para

apreciar, analisar e utilizar desta tecnologia.
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FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

% www fem unicamp br/pesquisa/etics index html

CEP. 12/02/07.
(Grupo I11)

PARECER PROJETQ: N° 670/2006 (Este n° deve ser citado nas correspondéncias referente a este projeto)
CAAE: 0537.0.146.000-06

I-IDENTIFICACAO:

PROJETO: “TESTE DE RECONHECIMENTO DE FALA EM USUARIOS DE
PROTESES AUDITIVAS: ATENCAO A SAUDE AUDITIVA™

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Aline de Moraes Arieta

INSTITUICAO: HC/UNICAMP

APRESENTACAQ AO CEP: 06/11/06

APRESENTAR RELATORIO EM: 28/11/07 (O formulario encontra-se no sife acima)

11 - OBJETIVOS

Desenvolver um teste adaptativo de reconhecimento de sentengas com ruidos em usuarios
de préteses auditivas; comparar o indice de reconhecimento de fala com e sem ruido em
individuos com proteses auditivas, observar se ha diferenga entre orelhas para o teste e avaliar a
sensibilidade do teste para aplicagdo clinica.

111 - SUMARIO

Estudo transversal, observacional, com dois grupos de individuos: controles normais e
portadores de perda auditiva (usuarios de proteses auditivas, adultos ou idosos, da regido centro
sul do pais e falantes nativos de portugués-brasileiro). Portadores de deficiéncia auditiva sem uso
de protese ou com defeito de fala serdo excluidos. Apos avaliagdo otorrinolaringologica e
anamnese audiologica (com dados especificos para habilidades auditivas, comunicativas e
educacionais), serdo realizados exames audiométricos (audiometria tonal limiar via aérea,
logoaudiometria, imitanciometria aciistica e pesquisa de reflexo acustico de musculo estapedio),
sera aplicado o teste Brazilian HINT. em que o sujeito devera utilizar fone e repetir sentengas
(padronizadas pelos setores de audiologia da Unicamp e da USP/Bauru) com e sem ruido
espectral de fala. Os percentuais de acerto serdo calculados posteriormente. O racional deste
estudo baseia-se no fato de que o reconhecimento da fala na presenga de ruido poderia permitir
uma otimizagio da utilizagdio dos aparelhos auditivos.

IV - COMENTARIOS DOS RELATORES
Projeto de mestrado, com objetivos claros, metodologia bem determinada para os sujeitos

de pesquisa e sem riscos adicionais aos mesmos. Foi apresentado um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido o grupo controle e um para o grupo experimental.

Comité de Etica em Pesquisa - UNJOCAMP

Wy Dessatin Vicira de Camargo, 126 FONE (11149 37HE-89346
Calxa Postal 6111 FAX (019) 3TER.TINT
13084-971 Cainpinas - SP cepvar fem, unicamp. br
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Grupo Controle

Nome da pesquisa: Teste de reconhecimento de fala em usudrios de préteses auditivas- Aten¢do a
Saude Auditiva

Pesquisadores: Fga. Aline de Moraes Arieta- Fone: 19-34343066
Dr. Everardo Andrade da Costa
Telefone para contato comité de ética em pesquisa: 19- 35218936

Eu, R.G n.
declaro estar ciente de minha participagcdo nesta pesquisa.

O objetivo desta pesquisa € estudar a dificuldade que as pessoas t€ém em entender a fala,
principalmente, em ambiente com ruido, em um ambiente social.

Esta pesquisa busca normatizar um teste de limiar de recepcdo de fala no Brasil. Os testes
serdo aplicados em usudrios ou ndo de prdteses auditivas e possibilitardo a sua aplicacdo na préatica
clinica convencional.

Minha participacdo consiste na realizacio de uma entrevista, avaliacdo audioldgica e
otorrinolaringoldgica a depender da necessidade e aplicagdo do teste auditivo com ruido que foi
traduzido para o Portugués que receberd o nome de BHINT.

Os testes de fala serdo previamente esclarecidos antes de sua realizacdo. A avaliagdo toda
ocorrerd em um Unico dia marcado, de acordo com minhas possibilidades e serd dividida em duas
partes: avaliacdo do desempenho sem e com ruido competitivo, com durag@o de 30 minutos.

A tarefa pode ser interrompida a qualquer momento, se necessdrio, bem como, posso ter a
liberdade de retirar meu termo de consentimento, sem penalizacdo alguma, em qualquer fase da
pesquisa.

Os pesquisadores responsédveis também garantem sigilo que assegure a privacidade dos sujeitos
participantes. A minha participacdo na pesquisa ndo implica em nenhum risco, desconforto ou
ressarcimento financeiro.

Declaro que os dados utilizados nesta pesquisa possam ser usados para fins cientificos.

, de de

Assinatura
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Grupo Experimental

Nome da pesquisa: Teste de reconhecimento de fala em usudrios de préteses auditivas- Aten¢do a
Saude Auditiva

Pesquisadores: Fga. Aline de Moraes Arieta- Fone: 19-34343066
Dr. Everardo Andrade da Costa

Telefone para contato comité de ética em pesquisa: 19- 35218936

Eu, R.G n.
declaro estar ciente de minha participagdo nesta pesquisa.

O objetivo desta pesquisa € estudar a dificuldade que as pessoas t€ém em entender a fala,
principalmente, em ambiente com ruido em um ambiente social.

Esta pesquisa busca normatizar um teste de limiar de recepcio de fala no Brasil. Os resultados
dos testes em usudrios ou ndo de préteses auditivas possibilitardo a sua aplicacdo na prética clinica
convencional.

Minha participacdo consiste na realizagdo de uma entrevista, aplicagdo do teste auditivo do
ruido que foi traduzido para o Portugués que receberd o nome de (BHINT) e se houver necessidade, a
depender do tempo de realizacdo do exame audioldgico anterior, farei uma nova audiometria. Caso
tenha feito consulta recentemente com o Otorrinolaringologista para adaptacdo de minha prétese
auditiva ndo serd necessario.

Os testes de fala serdo previamente esclarecidos antes de sua realizacdo. A avaliagdo toda
ocorrerd em um tnico dia marcado, de acordo com minhas possibilidades e sera dividida em: avaliacio
do desempenho sem e com a prétese auditiva, na presenca ou nao de ruido competitivo, com duracio
de 30 a 40mim.

A tarefa pode ser interrompida a qualquer momento, se necessdrio, bem como posso ter a
liberdade de retirar meu termo de consentimento, sem penalizacdo alguma, em qualquer fase da
pesquisa.

Os pesquisadores responsdveis também garantem sigilo que assegure a privacidade dos sujeitos
participantes. A minha participagdo na pesquisa nido implica em nenhum risco, desconforto ou
ressarcimento financeiro.

Declaro que os dados utilizados nesta pesquisa possam ser usados para fins cientificos.

, de de
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Anexo 3- Listas de sentencas em portugués do HINT Brasil.

Lista 1 Lista 2

1 Mal d4 para assistir televisao 1 Eu irei ao parque amanha

2 Tem gente me esperando 2 A casa terd um jardim

3 Ela ndo gosta de miisica 3 Eu ficarei com ela

4 Perdi o dado do jogo 4 A pilha acabou rdpido

5 Na feira tem frutas boas 5 Vou tomar banho quente

6 E o prédio mais velho da praca 6 Naio sei qual era a histéria

7 Vou acordar bem cedo 7 O frango esta cozido

8 A torneira estd pingando 8 Ela bateu o pé na porta

9 O meu pai vendeu o sitio 9 Eu gosto de televisao

10 O homem pegou o dinheiro 10 O motorista me esperou muito
11 Meus vizinhos dormem cedo 11 Os bombeiros conversaram
12 A chuva derrubou o telhado 12 A escada era vermelha

13 Nao temos lugar para descanso 13 O menino derrubou o suco

14 Minha irmdo comprou pao 14 Os homens usardo calgas

15 O moco bateu o carro 15 Eles ficardo no banco

16 A fébrica fechou ontem 16 O amigo tem um amigo

17 O professor trabalhou ontem 17 Ela chamou a filha

18 Minha mie foi para casa 18 A menina gritou de susto

19 Meu filho nasceu hoje cedo 19 A mamae estd dormindo
20 A chuva destruiu as casas 20 O sorvete derreteu logo

Lista 3 Lista 4

1 Eu chamei a ambulancia 1 Eu brinquei em casa

2 O cachorro fugiu de casa 2 O meu pai comprou roupa para mim
3 A manga estd verde 3 Eu tomei banho ontem

4 O sorvete de creme estd bom 4 T4 chovendo muito forte

5 Preciso terminar a casa 5 O homem parou o carro

6 Meu pai tem um sitio 6 Visitei meus amigios

7 O barco afundou no rio 7 Eles escutaram o barulho

8 Eu convidei muitas criangas 8 Eu ganhei um pirulito

9 Eu nadei na picina 9 Naquela fabrica ndo tem vaga
10 Minha amiga mora perto 10 Ela ndo toma café com leite
11 A novela serd bonita 11 Quero doze cervejas da brahma
12 Perdi a hora outra vez 12 Minha avé ird a praia
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13 O péssaro voou alto 13 Estou cansada hoje

14 A casa ficard pronta 14 A mamae conversa com ele
15 O jornal caiu na rua 15 Ela ficou com medo

16 Eu nao vou ao aniversario 16 Nao vamos falar alto

17 Tomei banho frio hoje 17 O leite estava na mesa

18 Eu lemrei da histéria 18 O menino riu da piada

19 Eles nadario no mar 19 E meio perigoso andar sozinho
20 Os precos aumentarm muito 20 Eu sempre busco pao

Lista 5 Lista 6

1 Eu olhei pela janela 1 E hora de dormir

2 Ela ndo gosta de escrever 2 Eu caf da biscicleta

3 A minha letra € feia 3 As tesouras estdo na mesa

4 A crianga bateu a cabeca 4 Os tomates estavam verdes
5 Tem gente gritando 14 fora 5 O carrocel ja vai rodar

6 Minha mae ndo ficou brava 6 Eu estava com um amigo

7 Ele se vestiu de palhaco 7 Quero ir embora agora

8 Meu pai viajou de carro 8 O cachorro comerd a carne
9 Fui a festa do meu amigo 9 A novela j4 terminou

10 Fiquei sentada no chio 10 O cachorro brincou com o 0sso
11 O moco se casard com ela 11 Os jovens estdo dangando
12 O menino jogou dgua 12 Vou mudar para outra casa
13 A novela terminara logo 13 Passei meu cartio de ponto
14 O menino quebrou o copo 14 A menina brinca de bonecas
15 O homem dirigiu bem 15 Estou muito cansado

16 O Imogo vai ser tarde 16 Naio vi televisdo hoje

17 Vocé fez um bom trabalho 17 A equipe jogard bem

18 Vocé me empurrou com forca 18 Minha irma quase chorou
19 Eu peguei a bicicleta 19 Ela perdeu seu cartdo de crédito
20 O menino brincou na areia 20 A garrafa estava na caixa

Lista 7 Lista 8

1 Quero duas latas de cervejas 1 O cachorro rasgou a toalha
2 Os brinquedos estao no chio 2 Eu irei a piscina

3 Ele precisa volar ao pais 3 Ela ndo chegou muito tarde
4 O amor ndo € s6 sensagdo 4 Vou viajar no fim do ano
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5 Cheguei cedo do trabalho 5 Eu procurei meu irmado

6 Empilhei quatro caixas 6 Eu s6 sei escrever meu nome
7 A mulher desmaiou na sala 7 A gente brincou na praca

8 A primavera € bela 8 Eu venderei meu carro

9 Vou inventar uma hostéria 9 Nesse final de semana ele folga
10 A mamae estd sozinha 10 Eu vou ao médico depois

11 Tenho reunido as oito 11 A carta caiu no chdo

12 Eu estava escondido 12 Eu comprei o presente dele
13 A vida é muito curta 13 Vai ter churrasco 14 em casa
14 Eles deixaram eu brincar 14 Eu néo bebo no servico

15 As folhas cairam no chdo 15 Tem gent batendo na porta
16 O estudante dormiu aqui 16 Meu pai pegou um peixe

17 O avd contou uma histdria 17 Fui chamando para trabalhar
18 Quero trabalhar muito mais 18 O uniforme j4 rasgou

19 Nao vou comprar ovos 19 Minha mulher t4 gravida
20 Era uma bela tarde 20 A roupa do varal j4 secou

Lista 9 ListalO

1 Meu irmio empurrou o carro 1 O bebé s6 chora a noite

2 A menina tropegou na pedra 2 Eu t6 feliz aqui no alto

3 Maméde ligou no restaurante 3 Preciso falar com vocé

4 Meu pai pagou o aluguel 4 V4 ld em casa tomar sol

5 A minha tia tem uma filha 5 A comida est4 cara

6 As criagas ganharam brinquedos 6 O ladrio levou o dinheiro

7 A gente andou na roda gigante 7 O estacionamento € longe

8 Nao aprendi a licdo 8 Gosto de conversar na rua

9 Séabado é bom para feijoada 9 Ela tava com pressa para sair
10 Eu encontrei a professora? 10 Ja comecou a trabalhar de carro
11 Meu pai vird aqui hoje 11 Ja vou pagar o aluguel

12 Comerei logo 12 Vamos chegar bem cedo

13 As meninas estdo tristes 13 Ela rasgou a camisa nova

14 O menino chorou muito 14 Perdi meus documentos

15 Os tomates acabaram cedo 15 Ele perdeu o boné ontem

16 Nao gosto de poesias 16 A menina ganhou uma boneca
17 17 O empregado limpa o chio
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18 Muito sabdo mancha a roupa 18 Ela cortard a carne

19 Eu fiz uma poesia para vocé 19 Ainda nio tomei meu café
20 O meu pai jogou bola 20 Eu também desenhei bem

Lista 11 Listal2

1 S6 bebi duas cervejas 1 O jogador fez muita falta

2 O torcedor gritou no jogo 2 As criangas estdo perdidas

3 O motorista bateu o carro 3 Ele caiu da drvore

4 Os cavalos fugiram hoje 4 Andei até o ponto de Onibus
5 A menina canta bonito 5 No final de semana tem jogo
6 A estudante mora longe 6 Vai ter churrasco domingo

7 O churrasco acabou logo 7 T6 muito atrasada hoje

8 Ele comeu peixe assado 8 Vocé ganhou o jogo

9 A torcida verd o jogo 9 Nao pude trablalhar hoje

10 Quero comer ovo frito 10 Brinquei na minha avé

11 Ela desfila com roupas da moda 11 O pastelzinho da feira € joia
12 Eles queriam batatas 12 A cachorrinha ndo € brava
13 Meu marido chega tarde 13 T6 muito atrasado hoje

14 O menino pedia socorro 14 Hoje t6 morrendo de fome
15 O aluno acertou a questio 15 A senhora fez café para vocé
16 A loja vendeu com desconto 16 Uma casa foi construida

17 Esse refrigerante td quente 17 Sua blusa estd na cadeira

18 Ela tinha muitos presentes 18 Vou comprar um ridio da loja
19 A crianga tomou chuva 19 Preciso fazer a barba

20 Ela pagou sua conta em dia 20 Eu brinquei com ele
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