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RESUMO

Introducao: A perda auditiva pode prejudicar as habilidades auditivas e o
desempenho social, cognitivo e emocional do sujeito. Pode ser bilateral,
afetando as duas orelhas ou unilateral, afetando apenas uma. Os efeitos da
perda auditiva unilateral no reconhecimento de fala em presenca de ruido séo
considerados tao importantes quanto os ocasionados pela perda bilateral.
Objetivo: Analisar o reconhecimento de fala em sujeitos adultos com perda
auditiva neurossensorial unilateral. Método: A pesquisa foi experimental e de
corte transversal. Os sujeitos da pesquisa foram pacientes do Ambulatério de
Otorrinolaringologia da UNICAMP. Constituiram a amostra 24 sujeitos com
perda auditiva neurossensorial unilateral: oito do sexo masculino, com faixa
etaria entre 37 a 58 anos de idade e 16 do sexo feminino com faixa etaria entre
21 a 57 anos de idade. Como instrumento de avaliacao do reconhecimento da
fala no siléncio e no ruido foi utilizado o teste HINT Brasil. O HINT é um teste
adaptativo, no qual a intensidade do estimulo de fala €& diminuida ou
aumentada conforme acertos ou erros do sujeito. A intensidade do ruido e a
intensidade inicial do sinal de fala é de 65dB(A). Durante a apresentacao das
quatro primeiras sentencas a intensidade da fala varia 4dB(A). A intensidade da
quinta sentenca é resultado da média aritmética entre a intensidade da terceira
e da quarta sentencas e, a partir da quinta sentenca até a vigésima, a
intensidade entre as sentencas varia 2dB(A). Foram aplicadas, de modo
aleatério, as listas de sentencas nas situagdes: siléncio, fala com ruido frontal;
fala com ruido a direita e fala com ruido a esquerda. Por meio da média
ponderada das condi¢cdes com ruido, foi obtida uma medida global unica do
reconhecimento da fala no ruido denominada ruido composto. Foi realizada
uma analise exploratéria dos dados das variaveis por meio de medidas resumo
(média, desvio padrao, minimo, mediana e maximo) e visto se havia relacao
destas varaveis com o lado da perda. Os grupos foram comparados com uso
do teste de Mann—-Whitney. O nivel de significancia adotado foi de 5%. Nao
havendo diferenga significativa entre as varidveis em relagdo ao sexo foram
constituidos dois grupos mistos: Grupo D com nove sujeitos com perda
neurossensorial na orelha direita e Grupo E com 15 sujeitos com perda
neurossensorial na orelha esquerda. Resultados: Os resultados evidenciam
nao haver diferenca significativa entre as variaveis de siléncio e de ruido nos
grupos do sexo feminino e masculino. Houve diferenga significante entre os
grupos GD e GE em relacao as variaveis: siléncio, ruido a direita e ruido a
esquerda, sendo a relagcdo sinal-ruido mais negativa quando o ruido foi
proveniente do lado da perda. Conclusao: A comparacao entre as condicdes
avaliadas evidenciou que o melhor desempenho no reconhecimento de fala no
ruido € quando o ruido localiza-se do lado da orelha comprometida.

Descritores: audicdo, perda auditiva unilateral, ruido, audiometria de fala.



ABSTRACT

Introduction: The hearing loss can harm the listening skills and the social,
cognitive and emotional performance of the person. It may be bilateral,
affecting both ears or unilateral, affecting only one. The effects of the unilateral
hearing loss in speech recognition in the presence of noise are considered as
important as the ones caused by bilateral hearing loss. Objective: To analyze
the speech recognition in adults with unilateral sensorineural hearing loss.
Method: The research was experimental and cross-sectional. People involved
in the research were Otolaryngology ambulatory patients from UNICAMP. The
sample was constituted in 24 people with unilateral sensorineural hearing loss:
8 males, with age range between 37 to 58 years old and 16 females, with age
range between 21 to 57 years old. As a evaluation tool of speech recognition in
silence and in noise was utilized the Brasil HINT test. HINT is an adaptive test,
in which the speech stimulation intensity is decreased or increased according to
the person's accuracies or errors. The noise' s intensity and the initial intensity
of the speech signal is 65dB (A). During the four first sentences the speech
intensity ranges 4dB(A). The intensity of the fifth sentence is the result of the
arithmetic mean between the intensity of the third and fourth sentences and
from the fifth sentence on until the twentieth, the intensity between the
sentences ranges 2dB(A). The list of the sentences in this situations: silence,
speech with front noise, speech with right noise and speech with noise left were
applied in random order. By average conditions with noise, a single global
measure of speech recognition in noise, called compound noise was obtained.
An exploratory analysis of the summary measures through variable data (mean,
standard deviation, minimum, median and maximum) was performed and
verified if there was connection of this variables with the loss side. Groups were
compared with the usage of the Mann-Whitney test. The significance level used
was 5%. With no significant difference between the variables according to sex,
two mixed groups were recorded: Group D with 9 patients with sensorineural
loss in the right ear and Group E with 15 patients with sensorineural loss in the
left ear. Results: The result showed no significant difference between silence
and noise variables among the female and male groups. There was a significant
difference between the GD and GE groups regarding variables: silence, right
noise and left noise, with the most negative signal noise ratio when the noise
was coming from the side of the loss. Conclusion: The comparison between
the evaluated conditions showed that the best performance in speech
perception in noise is when the noise is located on the side of the affected ear.

Key words: hearing, unilateral hearing loss, noise, speech audiometry.
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1. INTRODUCAO

A audicédo é um sentido essencial, j& que € por meio da interagdo com o
outro que a linguagem se detém e favorece o desempenho social, emocional e
cognitivo. Neste sentido, a perda auditiva (PA) se caracteriza como um
problema sensorial ndo visivel, que ocasiona dificuldades na recepcao,
percepcao e reconhecimento dos sons e pode ocorrer em diferentes graus: de
grau leve a profundo, podendo afetar as duas orelhas (perda auditiva
bilateral) ou apenas uma (perda auditiva unilateral).

A PA unilateral de grau severo a profundo sera nosso objeto de estudo
nesta pesquisa. Este tipo de perda caracteriza-se pela diminuicdo da audicéo
em apenas uma das orelhas, acarreta grande risco para o atraso académico, a
comunicacdo, o desenvolvimento social e também para o processamento
auditivo® e ocorre, predominantemente, no género masculino®.

As principais etiologias da perda auditiva unilateral sdo: a caxumba,
ototoxicidade, meningite, perda auditiva induzida por niveis de press&o sonora
elevados (PAINPSE), catapora, traumatismo cranioencefalico e perda auditiva
neurossensorial unilateral de causa indefinida™.

Os efeitos da PA unilateral sdo considerados tdo importantes quanto os
ocasionados pela PA bilateral, principalmente na presenca de ruido ambiental.
Sujeitos com este perfil de PA encontram maiores dificuldades se comparados
aos ouvintes normais para compreender a fala, mesmo quando a orelha melhor
esta posicionada em diregdo a fala, e tem a localizacdo espacial das fontes
sonoras comprometidas®. Os deficits podem estar relacionados as
desvantagens que os sujeitos experimentam pela falta da audicéo bilateral®.

A audigao bilateral proporciona a localizagdo sonora, efeito de sombra
da cabecga, somacao binaural, e alivio do mascaramento. Estes fatores fazem
com que a audi¢ao bilateral favoreca o reconhecimento de fala no ruido gracas
a capacidade de realizar figura-fundo'”.

Neste sentido, portadores de perda auditiva unilateral podem apresentar
déficits no processamento auditivo e consequentemente no desenvolvimento
da linguagem e da comunicagéo, especialmente nas habilidades auditivas de

localizacdo sonora, figura-fundo e resolucdo temporal e ocasionar limitacdes



16

nas atividades comunicativas®. Estudos tém mostrado que a PA unilateral
pode causar dificuldades na comunicagdo como um todo®.
O reconhecimento de fala é acompanhado da combinagdo das pistas

acUsticas, linguisticas, semanticas e circunstanciais'?.

Porém, quando se
ouve, em condicoes favoraveis, algumas dessas pistas que estdo presentes em
excesso podem ser ignoradas. Para que haja efetividade da transmissdo da
mensagem, existe uma redundancia de pistas acusticas das quais o ouvinte
utiliza de acordo com a situacéo e o contexto da comunicacdo. E o que ocorre,
por exemplo, nas situagdes de conversagdo em ambientes ruidosos''".

Em ambientes ruidosos ou em situacdes adversas, as condicbes de
audicdo se alteram de maneira significativa e os ruidos competitivos séo
frequentes em varios ambientes'?; neste sentido, o sujeito com PA pode
apresentar importantes dificuldades na inteligibilidade de fala, pois o numero de
pistas diminui significativamente, levando-o a utilizar somente as pistas
disponiveis na situacéo!".

A interferéncia do ruido sobre a fala pode ser expressa por meio da
relagédo sinal/ruido (S/R), ou seja, a diferenca entre o nivel do sinal de fala e o
nivel do ruido"® necessaria para alcancar um determinado percentual de
acerto. Pacientes com perdas neurossensoriais apresentam maiores
dificuldades do que o ouvinte normal para entender a fala no ruido, pois o ruido
funciona como um mascaramento; ocasiona dificuldades na resolucao temporal
e de frequéncias; diminui o campo dindmico da audicdo e mascara a energia
das baixas frequéncias (vogais) sobre os limiares das médias e altas
frequéncias (consoantes)!'?.

Adultos com perda auditiva frequentemente se queixam da dificuldade
de compreender a fala em situacdes de ruido. Para obter uma estimativa mais
realista no comprometimento do reconhecimento e compreensdo de fala e da
comunicacao € necessario utilizar procedimentos de avaliagdo que foquem na
habilidade do individuo de processar a informacao auditiva em condicdes mais
préximas daquelas da vida diaria®.

Os testes de reconhecimento de fala sdao de grande importancia no
diagnéstico audiolégico. O exame audiolégico é considerado incompleto sem
estas medidas‘'".
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A habilidade para entender a fala € um dos aspectos possiveis de
mensuragao mais importante da fungédo auditiva humana. A logoaudiometria €
um meio de avaliar a compreensdao da fala em condigdes adequadamente
controladas. Os testes utilizados para medir o desempenho auditivo dos
individuos em tarefas de reconhecimento de fala, na rotina clinica, utilizam
estimulos isolados, sendo as palavras monossilabas e dissilabas as mais
utilizadas'®.

Porém, ha a preocupacdo em ndo apenas medir a capacidade de
reconhecimento de fala em situagdo de isolamento acustico, em que os
estimulos concorrentes estdo sob controle, mas também em situacées mais
préximas da vida real, em que eles estdo presentes!'”.

O reconhecimento de fala em condicbes de baixa redundancia, como
ocorre no reconhecimento de fala com ruido, vem sendo amplamente
investigado em diferentes populagdes, com ou sem perda auditiva’". Esta
habilidade, chamada de “fechamento auditivo”, pode ser vista como uma tarefa
que demanda tanto o uso da memoria, como o da atencao seletiva porque o
ouvinte precisa focar atencdo na mensagem (palavra-chave) e recordar a
informacdo de fala estocada na memodria, para completar as informacdes
mascaradas pelo ruido".

E extremamente importante estudar o desempenho auditivo de sujeitos
com perda auditiva unilateral em condigbes de escuta menos favoraveis e
verificar quais processos podem interferir no reconhecimento da fala, visto que,
na literatura disponivel ndo ha estudos sobre o reconhecimento de fala no ruido
nesta populacgéo.

Baseado nestas consideracoes, este estudo teve por objetivo analisar o
desempenho de sujeitos com PA unilateral em um teste de fala com ruido e

investigar se a orelha comprometida interfere no reconhecimento da fala.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar o reconhecimento de fala em sujeitos adultos com perda

auditiva neurossensorial unilateral de grau severo a profundo.
2.2 Objetivos Especificos

Caracterizar o limiar de reconhecimento de sentengas no ruido
proveniente de diferentes angulos em sujeitos com perda auditiva

neurossensorial unilateral.

Investigar se a orelha comprometida interfere no reconhecimento da fala

no siléncio.

Investigar se a orelha comprometida interfere no reconhecimento da fala

no ruido de acordo com a incidéncia do mesmo.
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3. REVISAOQ DA LITERATURA

Para mensurar a dificuldade auditiva de um sujeito € necessaria a
realizacdo de testes que deverdo propiciar a identificacdo de uma perda
auditiva e uma analise do reconhecimento e compreenséao da fala, em situacao
clinica e principalmente em condicbes de comunicagdo proximas as
encontradas no dia-a-dia, ou seja, com a presenca do ruido competitivo.

Apesar da atual preocupacao em incluir testes na rotina clinica com o
ruido, o interesse em compreender e solucionar problemas que envolvem a
inteligibilidade da fala, em especial no ruido, iniciou ha varias décadas. Durante
a |l Guerra Mundial surgiram os primeiros testes com esta finalidade, com a
criagdo de programas de reabilitagcdo para soldados que voltavam da guerra
com alteracdes auditivas''®.

Desta forma, esta revisdo de literatura propde apresentar uma sintese
de publicag¢des relacionadas ao tema desta pesquisa, consultadas na literatura
nacional e internacional. A fim de facilitar a leitura e compreenséo da reviséo
da literatura da pesquisa optou-se por dividir este capitulo em duas partes: 1)
Perda auditiva unilateral e dificuldade de compreensdo de fala no ruido; 2)
Testes de fala no ruido.

Os artigos ndo estdao apresentados por ordem cronoldgica, mas por

encadeamento l6gico das idéias apresentadas.

1) Perda auditiva unilateral e dificuldade de compreensao de fala no

ruido:

Existem basicamente dois tipos de operacdes que estdao envolvidos no
reconhecimento e compreensao de uma mensagem: uma, € a recepg¢ao, O
processo inicial da informag&o acustica, através do sistema auditivo; e, a outra,
é a utilizacdo da informacao linguistica armazenada na memaria. O nivel de
familiaridade das palavras torna-as mais ou menos inteligiveis na presenca de
ruido, pois o principal efeito do ruido € mascarar alguns sons, fazendo com que
0 ouvinte receba menos informacao acustica para basear a sua interpretacao.

Isso requer um aumento do esforco para identificar a palavra, o qual pode
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afetar os processos cognitivos e de meméria que estdo envolvidos na
compreensao da mensagem. Portanto, a qualidade de resposta vai depender
da inter-relacdo de todos esses aspectos!'?.

As habilidades auditivas para a percepgado e organizagcao do ambiente
auditivo, segundo estudiosos em 1991, dependem do uso das duas orelhas e
do resultado das interagées neurais que ocorrem entre 0s sinais binaurais e o
progresso por meio das vias auditivas®.

Em ambientes ruidosos, os individuos com audi¢do normal apresentam
perda consideravel da discriminagcdo auditiva, necessitando mensurar a
discriminagao da fala no siléncio e no ruido para compreender os problemas do
individuo com queixa de compreensao de fala®®".

Assim, o sujeito com perda auditiva unilateral apresenta dificuldade em
compreender a fala no ruido devido a reducao do beneficio binaural, ou seja, a
audicao normal em ambas as orelhas auxilia a deteccao e organizacao da fala
no ruido®.

Neste sentido, estudiosos em 2003 enfatizaram que os efeitos da perda
auditiva unilateral sdo considerados tao importantes quanto os causados pela
perda auditiva bilateral, em presenca de ruido ambiental. Sujeitos com este tipo
de perda auditiva encontram maiores dificuldades que os ouvintes normais

para compreender a fala®.
2) Testes de fala no ruido

Em 1956 alguns pesquisadores® relataram que uma das principais
limitacoes dos testes que utilizam como estimulo o tom puro é o fato de estes
nao possibilitarem a avaliagcdo da audicao real do individuo. Assim, enfatizaram
a necessidade do uso de testes com estimulos de fala para tal finalidade.
Desde entdo, em diferentes paises, estes testes vém sendo desenvolvidos,
estudados e aprimorados para utilizagao na rotina clinica.

Alguns testes utilizam palavras mono ou dissilabicas como estimulo.
Entretanto, o emprego de sentencgas é importante, pois, constituem a forma de

avaliagdo que mais se aproxima das situacdes reais de comunicagio®?.

19,25,26)

Alguns autores! , além de utilizarem as sentencas como estimulos
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desenvolveram juntamente com o material de fala o ruido equivalente, para
avaliar o reconhecimento de sentengas no siléncio e também diante de um
ruido competitivo.

Estudiosos®®”, em 1990, afirmaram que para avaliar o reconhecimento
de fala na presenca de estimulo competitivo o uso de sentencas é melhor que
0 uso de palavras, pois as sentencas representam melhor as situacboes de
comunicacgao diaria. Além disso, sugeriram que a apresentagdo dos estimulos
de fala seja realizada a 0° azimute, por ser esta a situacdo mais comum de
conversagao.

Em 1977, autores!"® elaboraram o teste “Speech Percepction in Noise”
(SPIN) composto por 10 listas de sentengas do cotidiano. Cada lista continha
50 sentencas, sendo 25 relacionadas ao contexto (sentencas de alta
previsibilidade) e 25 sem relacdo com o contexto (sentencas de baixa
previsibilidade). Neste teste o sujeito deveria identificar o ultimo vocabulo de
cada sentenca, sendo sempre um monossilabo. O teste é realizado na
presenca de ruido do tipo “babble” com 12 falantes e os resultados sao
baseados na identificagdo correta das palavras-chave.

Em 1979, autores®® apresentaram um teste para medir o LRF para
sentencgas no siléncio e no ruido. O material é composto por 10 listas com 13
sentencas cada, em Holandés. Cada sentenga contém oito ou nove silabas e é
reproduzida por um locutor do sexo feminino. As sentencas representam
situacées de comunicagao diaria, sao curtas, para facilitar a repeticdo e nao
sdo redundantes, dificeis ou confusas. O ruido utilizado no teste é um ruido
com espectro das 130 sentencas e o procedimento utilizado para a aplicagao é
a técnica adaptativa ou ascendente-descendente, proposta em 1967,

Levitt e Rabiner®, em 1967, descreveram a estratégia sequencial, ou
adaptativa, ou, ainda, ascendente-descendente, a qual permite determinar a
relacdo sinal/ruido (S/R) na qual o sujeito é capaz de reconhecer corretamente
50% do material apresentado. A relacao sinal/ruido (S/R) é a diferenca entre a
intensidade de um estimulo (fala), menos a intensidade de um som competitivo
(ruido), apresentados simultaneamente. Sempre que este valor for um nimero
negativo, entende-se que o individuo foi capaz de reconhecer a fala em uma

intensidade abaixo do ruido.
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Ao realizar estudos'® com o teste, os autores constataram que as listas,
apresentadas por meio do procedimento adaptativo permitiram a obtengdo do
LRF para sentencas de forma bastante precisa. Desta forma, concluiram que o
teste é altamente confiavel para ser utilizado na rotina clinica, e pode ser
utilizado em pessoas com audicdo normal e com perda auditiva.

Em 1981, estudiosos®”

inovaram com a apresentacao binaural de
mascaramento, com as fontes de fala e ruido separadas espacialmente com a
possibilidade de mensurar o LRF no ruido. O limiar de LRF para frases na
condicao campo livre foi mensurado em funcédo da orientacdo da cabeca do
alto-falante, e o azimute de uma fonte de ruido, com o ouvinte sempre olhando
no direcdo do alto-falante®?.

Em 1990, autores®” estudaram a percepgao de sentengas no ruido em
campo livre com o teste de Plomp e Mimpen® em sujeitos com audicdo
normal e com perda auditiva neurossensorial bilateral. O ruido foi fixado a 60
dB(A) para a descoberta do LRF em que foi utilizada a estratégia adaptativa.
Por meio deste estudo foi possivel avaliar os efeitos das pistas binaurais,
reverberacdes e flutuacoes dos ruidos mascaradores. Constatou ainda que
sujeitos com perdas auditivas apresentam LRF piores, menores beneficios com
a separacao e menos vantagem com a flutuacdo do sinal, na presenca de ruido
continuo. Por fim, tais autores enfatizaram a necessidade da inclusao de testes
de fala com ruido competidor na pratica clinica®”.

Em 1994, autores®

desenvolveram e padronizaram um teste de
sentencas para determinar o limiar de reconhecimento de fala para sentengas
no siléncio e com ruido competitivo (Hearing in Noise Test — HINT). O teste era
constituido por 250 sentengas de mesma extensao e grau de dificuldade, que
incluiam palavras monossilabas e polissilabas, agrupadas em lista
foneticamente balanceadas, contendo 10 sentencas cada, faladas por um ator
e gravadas digitalmente. Os autores avaliaram 18 individuos de ambos os
sexos, normo-ouvintes, com idade entre 18 e 43 anos. O ruido competitivo com
0 mesmo espectro das sentengas em um nivel fixo de 72 dBA. O material de
fala foi apresentado através de fones auriculares. Concluiram que o HINT
permite avaliar a habilidade de reconhecimento de fala do individuo no ruido,

sendo indicador de disturbios de comunicacao causados pela perda auditiva.
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Em 1997, foi criado®" o primeiro material contendo listas de sentencas
em portugués, gravadas em fita cassete, juntamente com ruido de espectro de
fala, para avaliar situagbes de comunicagdo cotidiana, em campo livre. Os
achados envolveram a utilizagdo da estratégia ascendente-descendente, com o
ruido fixo em 65 dB(A). Os resultados demonstram que o0s sujeitos com
audicao normal avaliados reconheceram 50% das sentencas apresentadas em
uma relacéo sinal/ruido em torno de -11dB.

Em 1998 foi elaborado® nove listas com 25 palavras monossilabas
cada uma, de trés materiais de fala consagrados na rotina clinica nacional, que
foram submetidas a avaliacdo fonética e posteriormente gravadas em disco
compacto por um locutor brasileiro, do sexo masculino. O teste foi aplicado em
sujeitos com audigdo normal e o ruido utilizado foi o DanNoise (Elberling et al.,
1989), cujo espectro representa as caracteristicas espectrais de longo-termo de
sinais de fala, acrescido de modulacao de amplitude. O sinal foi mantido fixo a
60 dB, préximo ao da conversacdo normal e o ruido competidor foi variavel.
Todas as sentencas foram aplicadas em uma Unica sesséo para cada sujeito e
os valores obtidos da relacao S/R foram de -10,5 dB.

Autores em 1998 e 20014 3 ytilizaram medidas psicofisicas e teste de
reconhecimento da fala com ruido para a avaliagdo do reconhecimento da fala
em jovens e idosos com e sem perda auditiva. Os estimulos utilizados
envolviam sentencgas do dia-a-dia em portugués e o ruido “cocktail party”, os
quais foram gravados separadamente em estudio profissional. Os dados
apontaram que as escalas psicofisicas sdo confiaveis e validas para mensurar
a inteligibilidade de fala no ruido e que o reconhecimento e compreensao de
fala foram afetados pelos fatores: idade e perda auditiva.

Em 2003, autores®® utilizaram o teste Dantele II, que consiste no uso de
sentencas sem sentido para a determinacao do LRF no ruido, em sujeitos com
audicdo normal. As sentencas foram apresentadas de forma monoaural via
fone de ouvido e as respostas analisadas por computador. Todas as 10 listas,
com cinco palavras cada, foram apresentadas com ruido fixo em 65 dB Nivel
de Pressao Sonora (NPS) na busca da relacao S/R, com incrementos de 2 dB.
Os resultados para o LRF foram de -8,43dB SNR, com inclinagéo de 13,2%dB.
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Os autores também afirmam o efeito positivo do treinamento anterior a coleta
de dados.

Em 2006, autores realizaram®®

um estudo com o objetivo de determinar
limiares de reconhecimento de sentencas em campo livre, com e sem a
presenca do ruido competitivo em adultos jovens com audicdo normal. Os
individuos foram submetidos a avaliacdo audiol6gica basica e ao teste “Lista de
Sentengas em Portugués” (LSP). Os resultados obtidos mostraram que houve
diferenca estatisticamente significante considerando o sexo, somente entre os
LRSS na condicdao AO, sendo o resultado dos individuos do sexo feminino
melhor que o dos individuos do sexo masculino. As relagbes S/R encontradas
na condigdo AO, OD e OE foram respectivamente de: 8,72, -5,76 e -7,10.

Neste mesmo ano, outros autores®® desenvolveram uma pesquisa para
determinar e comparar o limiar de reconhecimento no ruido em campo livre na
presenga de ruido incidente de diferentes angulos, em individuos com audi¢ao
normal. A pesquisa foi realizada a partir da aplicacdo do teste LSP®? em
adultos jovens, com idade entre 18 e 27 anos. As sentengas foram
apresentadas sempre a 0° - 0° azimute, e o ruido competitivo a 02 - 90¢, 0° -
180° e 0° - 270° azimute, em intensidade fixa de 65 dB. Apds analise dos
resultados, concluiu-se que as relagdes S/R nas quais foram obtidos os LRSR
para estes angulos de incidéncia foram respectivamente: -7,56, -11,11, -9,75 e
-10,43.

A padronizacdo do HINT Brasil foi realizada em 2008®”, com fones de
ouvido. Os autores selecionaram 800 sentencas de maior familiaridade, dentre
1.700 coletadas de diversas fontes, estimaram a Funcédo Performance -
Intensidade (Pl), a equalizagédo por graus de dificuldade e criaram 24 listas de
10 sentencas foneticamente balanceadas, estabelecendo, a seguir, o desvio
padrao e o intervalo de confiangca com sujeitos com audigcdo normal.

Em 2009, estudiosos® avaliaram a aplicabilidade do teste HINT Brasil
para a mensuragao do reconhecimento da fala em sujeitos com audigdo normal
e usuarios de préteses auditivas. Os valores com fones de ouvido foram
semelhantes aos valores nacionais e internacionais de validagdo do
equipamento e também foi possivel avaliar o desempenho de usuarios de

proteses auditivas em situagdes reais.
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Em 2013®9, o teste HINT Brasil foi aplicado com fones de ouvido e em
campo livre nas condicdes de siléncio e ruido em diferentes grupos
populacionais. Foi possivel observar que nos testes com ruido, os valores
obtidos em campo livre foram piores do que com fones de ouvido. O grupo de
sujeitos com audicdo normal e exposto ao ruido ocupacional apresentou pior
desempenho no teste e na condicdo ruido composto, em relacdo aos nao
expostos. O grupo de sujeitos com perda auditiva neurossensorial apresentou
respostas piores em todas as condicbes de aplicagdo do teste quando
comparados aos sujeitos com audicdo normal com e sem exposi¢ao. No grupo
de usuarios de proteses auditivas, o desempenho no teste foi melhor com o

uso das préteses em relagdo a nio utilizacdo delas®.
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4. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo experimental com corte transversal.
4.1 Aspectos éticos gerais:

O presente estudo foi desenvolvido no Departamento de
Desenvolvimento Humano e Reabilitacdo e a coleta de dados no Hospital de
Clinicas da UNICAMP, nas dependéncias do Ambulatério de
Otorrinolaringologia da Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM).

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias Meédicas (FCM / UNICAMP) sob parecer numero
363.086 (Anexo ).

Todos os sujeitos da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), conforme modelo aprovado pela Comissao de
Etica em pesquisa da FCM / UNICAMP atestando sua permissdo para a

participacao da pesquisa e publicacdao dos dados obtidos (Anexo II).
4.2 Casuistica:

Nos meses de setembro a novembro de 2013 foi realizada a analise dos
prontuarios de pacientes adultos candidatos ao uso de prétese de conducao
0ssea implantavel acompanhados pelo Ambulatério de Otorrinolaringologia. Tal
banco de dados foi consultado por apresentar sujeitos com o mesmo perfil
audiolégico (perda auditiva de grau severo a profundo unilateral, tendo a orelha
contralateral com audicao dentro dos padrdes da normalidade) necessario para
a pesquisa. Desta anadlise foram selecionados 39 possiveis sujeitos para a
pesquisa, com audiometrias compativeis ao perfil audioldégico procurado.
Foram excluidos idosos (sujeitos acima de 60 anos de idade) da pesquisa pela
presbiacusia (perda auditiva decorrente do envelhecimento). Tais audiometrias
selecionadas e utilizadas na pesquisa foram realizadas nas dependéncias do
Hospital das Clinicas ou pela Area de Assisténcia do CEPRE, ambas da
Unicamp, ha menos de um ano. Em seguida, foi feito contato telefénico ou por
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carta com o0s sujeitos selecionados, e agendamento para realizagdao do teste.
Dos 39 selecionados, foram excluidos dois sujeitos: um por motivo de
falecimento e outro por se negar a participar da pesquisa, desta forma, foram
selecionados 37 sujeitos. Apesar de ndo ser um impeditivo para a pesquisa a
utilizagdo prévia ou atual de prétese auditiva, vale salientar que nenhum destes

fazia uso deste equipamento no momento da pesquisa.

Para ser selecionado para a pesquisa, o0 sujeito deveria atender os

seguintes critérios de inclusao:

a) Ter entre 18 anos e 60 anos;

b) Apresentar perda auditiva unilateral de grau severo a profundo na orelha
comprometida (classificado segundo British Society of Audiology“?, que
se baseia na média do limiar de audibilidade obtido nas frequéncias de
500 a 4000 Hz — Anexo lll) e limiares auditivos tonais segundo padrdes
da normalidade na orelha contralateral;

c) Ser falante nativo do Portugués do Brasil;

d) Nao possuir protese auditiva implantada cirurgicamente;

e) Nao ter disfluéncia verbal e alteracdo neuroldgica;

f) N&o apresentar comprometimento de orelha média.

e Os critérios de exclusdo da pesquisa podem ser vistos a seguir:

a) Sujeitos que ndo apresentassem os critérios de inclusao;

b) Sujeitos que se negassem a participar da pesquisa;

c) Sujeitos que ndo conseguissem realizar os procedimentos necessarios

para realizagdo do teste.

Os sujeitos foram convocados em dias que tinham retorno ao
otorrinolaringologista, para que o deslocamento até o hospital ndo fosse
apenas para participar da pesquisa.

Os sujeitos deste estudo foram voluntarios do interior do Estado de Sao
Paulo e ndo receberam nenhuma remuneracédo pela participacdo e despesas
relativas a convocacao. As cidades onde os sujeitos residiam podem ser vistas
na Tabela 1.
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Tabela 1: Cidade onde os sujeitos residiam.

Cidade Ne. de sujeitos

Campinas

Sumaré

Arthur Nogueira
Santo Antonio de Posse
Socorro

Sao Jodo da B. Vista
Hortolandia

Paulinia

Americana

Vargem Gde. Do Sul
Piracaia
Divinolandia

Serra Negra

Mairinque

B O e T e e N S T T U . % I .S N &' B e ) )

Amparo

A coleta foi realizada nos meses de novembro de 2013 a fevereiro de
2014. Dos 37 sujeitos, 24 compareceram para a realizacdo do teste e 13
sujeitos faltaram. Estes foram reagendados, entretanto, por terem faltado em
dois dias marcados para participar da pesquisa, foram excluidos do presente
estudo.

Assim, a amostra foi composta por 24 sujeitos com perda auditiva
neurossensorial unilateral de grau severo a profundo, sendo: oito do sexo
masculino, com faixa etaria entre 37 a 58 anos de idade e 16 do sexo feminino,
com faixa etaria entre 21 a 57 anos de idade.

Estes sujeitos foram avaliados e divididos em grupos de acordo com a
orelha acometida, a saber:
e Grupo D (GD): nove sujeitos (sexos masculino e feminino) com perda

auditiva neurossensorial na orelha direita.
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e Grupo E (GE): 15 sujeitos (sexos masculino e feminino) com perda

auditiva neurossensorial na orelha esquerda.

4.3 Descricao da Sala:

O teste foi aplicado em uma sala acusticamente isolada. A mobilia da
sala era composta por uma mesa e duas cadeiras (Esquema de aplicagcao pode
ser visto na Figura 1). Uma das cadeiras se localizava a pesquisadora, frente a
mesa para coleta dos dados. Na outra cadeira estava o sujeito (na Figura 1
descrito como ‘cabecga do sujeito’), frente aos alto falantes para participar da

pesquisa.

Alto Falante [ |
Mesa d

I W squisador

i l_J

—C—

3

=

(=4

(=]

-

v o

o

/‘I- o =

- » =
Cabeca do im Porta

sujeito

Figura 1: Esquema da aplicagdo do HINT na condicdo em campo livre.
4.4 Equipamento

O teste utilizado nesta pesquisa para estudar o reconhecimento da fala
no ruido foi o “Hearing in noise test” (HINT). Este teste foi desenvolvido no ano
de 1994 e comercializado a partir de 1996 pelo House Ear Institute (HEI)*",

O equipamento utilizado foi 0 HINTPro 7.2 Audiometric System (produto
fabricado pela empresa Bio-logic Systems Corp); dois altos falantes;
computador com entrada para CD-ROM; sala com tratamento acustico.
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Para realizacdo do teste foi utilizado o microprocessador HTD (Hearing
Test Device), que contém o software do teste, reproduzindo a gravagédo das
sentengas do HINT, e o ruido speech-weighted noise (ruido ponderado de fala).

O sistema dispée de um banco de dados para armazenamento das
informacgdes referentes aos limiares audiométricos e a aplicagdo do teste HINT,
podendo esses dados ser visualizados na tela do computador e impressos. O
equipamento é acompanhado ainda pelo manual de instrugdes do fabricante'*?
disco compacto com programas do HINTPro e de calibragdo, microfone
Talkback, fones TDH 39, microfone headset e cabos USB. Foi utilizado
também: Notebook Dell — Inspiron 1525; Processador Intel Celeron 550 (2.0
GHz, 1 MB L2 cache, 533 MHz FSB) - Windows Vista, convertido em XP para
adaptacao do HINT.

As sentencas presentes no teste foram gravadas por um falante do sexo
masculino, brasileiro, nativo e de voz profissional, sem apresentar
caracteristicas distintivas de dialeto, de acordo com os padrdes estabelecidos
pelo House Ear Institute™*").

A figura 2 apresenta o equipamento HINT utilizado na pesquisa.

Programa HINT Pro-7.2 Notebook Adaptador- campo livre

Fones HTD 39 Microprocessador HINT

Figura 2: Equipamento HINTPro 7.2
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A figura 3 ilustra a pagina principal do software e os diferentes

comandos para aplicagdo do HINT.

File View PersonalInfo. Audiomelry Giaph Settings HID Help

AOOEUEE]
Tester [ Wisit I Headphane Tecl Eafs) |Binaual j Session Date:
Comment Current Database:  Hearing Cinic Cusrert test sibe:
[ j Test Baoth &
B S e e e .
Headohone Soundlisld

TWen S ]

U.gcn 5 uj:_u&l :
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5 Form | .
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SANT | Gan Funciions| HEI fud Dgcoption

| Fieady [ NOM][ 4

Figura 3: Tela principal do software (Manual HINT Pro 7.2)

4.5 Procedimentos:

Inicialmente, os participantes realizaram uma anamnese, para coleta de
dados pessoais e sobre questbes pertinentes a perda auditiva, incluindo a
confirmacado da etiologia da perda auditiva. A seguir, houve uma inspecéao
visual do meato acustico externo (meatoscopia), a fim de assegurar auséncia
de alteragGes para realizagdo dos procedimentos.

Os procedimentos da pesquisa foram realizados em uma sala
acusticamente tratada para aplicacao do teste Hearing in Noise Test (HINT),

verséo brasileira®”

em campo livre.

O teste HINT Brasil é um teste adaptativo composto por 12 listas de
sentencas com 20 sentengas cada, totalizando 240 sentencas disponiveis.
Antes de iniciar o teste, os sujeitos foram instruidos pela pesquisadora a repetir
as sentencas da maneira que ouvissem para que a profissional contabilizasse
acerto ou erro no software'*?),

e Foram consideradas corretas:

a) Repeticdo da sentenca completa (todas as palavras da frase ouvida).
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b) Repeticdo da sentenca com acréscimo de palavras por parte do sujeito,
por exemplo: “A crianga bateu (com) a cabeca”.

c) Repeticdo da sentenca em que uma das palavras pronunciada fosse
incorreta sem que mudasse o sentido da frase — p.ex: “O vovd contou uma

histéria” ao invés de “O avd contou uma histéria™*®.

O software seleciona aleatoriamente uma, dentre 12 listas de sentencas
e a apresentacdo dos estimulos se baseia na estratégia ascendente-
descendente (Levitt e Rabiner®, conforme estipulado por Nilsson et al.,
19943 A intensidade de apresentagdo das sentencas é variavel até que seja
estabelecido o Limiar de Reconhecimento de Sentencas (LRF/HINT), que sera
obtido quando 50% das sentencas sao repetidas corretamente, diante das
seguintes situagdes: siléncio (S); com ruido frontal (RF); com ruido a direita
(RD); com ruido a esquerda (RE). Além disso, o programa fornece uma média
ponderada das condi¢ées com ruido, a qual denomina Ruido Composto (RC).

O RC, calculado pelo proprio processador do equipamento, € a média
ponderada dos resultados das trés condicbes com ruido e pode ser utilizado
como uma medida global Unica do reconhecimento da fala no ruido, como pode

ser visto pela férmula a seguir?):
RC = (2 x RF + RD + RE) / 4

Na situacao siléncio (S), a intensidade do sinal € iniciada em 25dB(A) e
durante a apresentagédo das quatro primeiras sentengas a intensidade varia de
4dB(A). A intensidade da quinta sentencga € resultado da média aritmética entre
a intensidade da terceira e da quarta sentencas e, a partir da quinta sentenca
até a vigésima, a intensidade entre as sentencas varia de 2dB(A), conforme o
acerto ou erro na repeticdo. A mesma variagdo ocorre nas situacées com ruido,
nas quais a intensidade do ruido € mantida a 65dB(A) e a intensidade inicial do
sinal de fala também é 65dB(A), ou seja, a relagao sinal-ruido (S/R) € igual a
zero, sendo que a intensidade do sinal de fala varia até o término da lista
apresentada®.

Os resultados do teste sdo expressos em Limiar de Reconhecimento de
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Sentencas, correspondendo a intensidade (na situagdo sem ruido) ou a relacéao
Sinal/Ruido - S/R (nas situagées com ruido) com as quais 0 sujeito repetiu
corretamente 50% das sentencas apresentadas®?.

O teste foi realizado nas seguintes condicdes (Figura 4): o sinal de fala
(lista com 20 sentencas) era derivado sempre de um alto falante posicionado a
0° azimute e 0° em relacdo ao plano horizontal do sujeito e o ruido sofria

variacao, pois foi apresentado frontalmente, a direita e a esquerda do sujeito.

HINT Fala HINT Falae
Condigdo Sem Condigio Ruido
Ruido (5) Ruida Frontal
(RF)
)
HINT Fala HINT Ruido
Condigio Condigio
Ruida a Ruido a Direita
Esquerda (RE) (RO}
= o
= [35]
=
o [T

Figura 4: Desenho esquematico das posicoes do sujeito para realizagédo do HINT em campo
livre (Adaptada do Manual HINT Pro, 2007“?

a) Siléncio (S): Sinal de fala a frente do sujeito em uma condicéo de teste
sem ruido, com alto falante posicionado a 0° azimute e 0° em relagéo ao
plano horizontal, a um metro de distancia do sujeito.

b) Fala com ruido frontal (RF): Sinal de fala com ruido derivados de um alto
falante 0° azimute e 0° em relagdo ao plano horizontal, a um metro de
distancia do sujeito.

c) Fala com ruido a direita (RD): Sinal de fala derivado de um alto falante
posicionado 0° azimute e 0% em relacao ao plano horizontal, e o ruido é
emitido por um segundo alto falante a 90° azimute e 0° em relagdo ao
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plano horizontal.

d) Fala com ruido a esquerda (RE): Sinal de fala derivado de um alto
falante posicionado 0° azimute e 0° em relagdo ao plano horizontal, e o
ruido é emitido por um segundo alto falante a 270° azimute e 0° em
relacao ao plano horizontal.

Para a condigcéao de siléncio (S), o HINT estabelece o valor do limiar de
reconhecimento da fala, computado em dB(A) e para as condigées com ruido
(RF-RD-RE-RC) em dB relacéo sinal/ruido (S/R), que é a diferenca entre a
intensidade da fala, menos a intensidade do ruido de espectro da fala,
apresentados simultaneamente. Assim, quanto mais negativa a relacdo S/R,
melhor desempenho no teste, ou seja, o sinal estaria abaixo da intensidade do
ruido o que dificulta a compreensao das sentengas®?.

E importante enfatizar que a sequéncia de aplicagdo dos estimulos de
fala e as listas utilizadas nas diferentes situacdes ocorrem de modo aleatério, a
fim de eliminar variaveis relacionadas ao cansago, atencao dos participantes e

do fenémeno de aprendizagem.

4.6 Analise estatistica dos dados:

Os dados foram analisados estatisticamente. Foi realizada uma analise
exploratéria dos dados por meio de medidas resumo (média, desvio padrao,
minimo, mediana e maximo). Os grupos foram comparados com uso do teste
de Mann — Whitney. O nivel de significancia adotado foi de 5%.

Para melhor visualizacao dos resultados foi utilizada a representacao por
meio do box plots de cada um dos parametros avaliados. Neste tipo de gréafico
€ possivel observar a média e a distribuicdo dos dados em relacédo ao primeiro,
segundo e terceiro quartis de uma distribuicdo de probabilidade. O primeiro,
segundo e terceiro quartis de uma distribuicdo sdo os valores da variavel
aleatéria excedidos por % (75%), Y2 (50%) e Va (25%), respectivamente, dos
itens na amostra. O segundo quartil corresponde a mediana.



35

A figura a seguir descreve o Grafico de Box Plot e 0 que cada ponto
deste grafico representa da variavel analisada (Figura 5).

Observagdo Maxima

O -
o
“““““ s Limite superior (ndo desenhado)
1.5 (IQR) acima de 75%
- Observagdo Maxima abaixe do limite superior
1.5 (IQR)
4_ Percentil 75%
Foibiti f—— Media
Interquartil (1QR) Mediana
— - - Percentil 25%
Observacdo minima
1,5(1QR)
S —— mit— imite Inferior

1,5 (IQR Jabaixo de 25%

Figura 5: Box Plot
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5. RESULTADOS

A fim de facilitar a leitura e compreenséao dos resultados da pesquisa
optou-se por dividir este capitulo em quatro partes: 1) Caracterizacdo da
amostra; 2) Limiares de reconhecimento de sentencas no siléncio; 3) Limiares
de reconhecimento de sentengas no ruido segundo o sexo dos sujeitos; 4)
Limiares de reconhecimento de sentengas no ruido segundo lado
comprometido pela perda auditiva (GD e GE).

1) Caracterizacao da amostra:

A média da idade da amostra estudada foi de 43,29 anos (21 a 58 anos).
Observou-se predominancia do género feminino (66,6% da amostra), enquanto
que o género masculino contou com 33,3% de participantes, como pode ser
visto nas Tabelas 2 e 3.

Tabela 2: Sujeitos da pesquisa do sexo masculino considerando, idade e lado comprometido

pela perda auditiva.

Sexo Idade Lado da Perda

01 Masculino 37 anos e 1 meses Esquerdo
02 Masculino 37 anos e 4 més Esquerdo
03 Masculino 42 anos e 9 meses Direito

04 Masculino 54 anos e 0 meses Esquerdo
05 Masculino 55 anos e 4 meses Esquerdo
06 Masculino 55 anos e 11 meses Esquerdo
07 Masculino 57 anos e 0 meses Esquerdo

08 Masculino 58 anos e 5 meses Direito
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Tabela 3: Sujeitos da pesquisa do sexo feminino considerando, idade e lado comprometido

pela perda auditiva.

Sexo Idade Lado da Perda
01 Feminino 21 anos e 8 meses Direito
02 Feminino 22 anos e 7 meses Esquerdo
03 Feminino 22 anos e 7 meses Esquerdo
04 Feminino 28 anos e 6 meses Esquerdo
05 Feminino 28 anos e 2 meses Esquerdo
06 Feminino 34 anos e 8 meses Esquerdo
07 Feminino 38 anos e 11 meses Direito
08 Feminino 44 anos e 1 més Esquerdo
09 Feminino 44 anos e 3 meses Esquerdo
10 Feminino 47 anos e 3 meses Direito
11 Feminino 48 anos e 11 meses Esquerdo
12 Feminino 49 anos e 6 meses Direito
13 Feminino 51 anos e 2 meses Esquerdo
14 Feminino 54 anos e 2 meses Direito
15 Feminino 57 anos e 5 meses Direito
16 Feminino 57 anos e 10 meses Direito

Nas Tabelas 4 e 5 podem ser observados os limiares auditivos da orelha

com audicao normal.

Tabela 4: Limiares em dB NA da orelha com audi¢do normal

Sujeitos 0,5 kHz 1kHz 2kHz  3kHz 4kHz Médiatritonal Orelha normal
01 10 15 10 15 15 12,5 Direita
02 15 15 25 20 20 18,75 Direita
03 10 5 5 -5 0 6,6 Direita
04 10 15 20 25 25 17,5 Direita
05 20 20 20 25 20 20 Direita
06 0 5 0 10 -5 0 Direita
07 15 10 15 10 15 13,75 Direita
08 20 20 20 20 20 20 Direita
09 20 20 20 20 20 20 Direita
10 10 15 5 15 25 13,75 Direita
11 15 5 25 25 25 17,5 Direita
12 25 20 25 20 25 23,75 Direita
13 0 10 20 15 15 11,25 Direita
14 10 0 0 0 0 2,5 Direita
15 10 5 15 15 15 11,25 Direita
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Tabela 5: Limiares em dB NA da orelha com audi¢cao normal

Sujeitos 0,5kHz 1kHz 2kHz 3kHz 4kHz Médiatritonal Orelha normal
01 15 15 10 20 25 16,25 esquerda
02 10 15 25 25 25 18,75 esquerda
03 10 15 25 25 25 18,75 esquerda
04 25 25 20 20 15 21,25 esquerda
05 5 10 5 5 5 6,25 esquerda
06 -5 5 25 15 20 11,25 esquerda
07 5 15 15 10 0 8,75 esquerda
08 5 5 0 10 10 5 esquerda
09 15 20 20 10 5 15 esquerda

10 (
—f—0.E.
8 —=—0.D.
6
4
2
0
0,5k Hz 1k Hz 2k Hz 3k Hz 4k Hz

Grafico 1: Curva audiométrica média das orelhas com audigao normal.

Calculando-se a média tritonal observa-se que a variagcdo da média na
orelha direita € de 0 a 23,75 dBNA e na orelha esquerda, a média variou de 5 a

21,25 dBNA. A média tritonal da melhor orelha pode ser vista na Tabela 6.

Tabela 6: Média tritonal da melhor orelha (com audi¢gdo normal) em dBNA.

Orelha Normal N2 Média Minimo Mediana Maximo

Direita 15 13,22 1,66 13,33 23,33
Esquerda 9 13,13 3,33 13,33 23,33




39

A maioria dos sujeitos tem causa desconhecida da perda auditiva, como

pode ser visto no Grafico 2.

14 13
12
10
m Desconhecida
8 W Trauma acustico
6 = Tumor
m Rubéola
4 B Ototoxidade
2
0

Sujeitos

Grafico 2: Causas da perda auditiva unilateral dos sujeitos da pesquisa

A maioria dos sujeitos da pesquisa possui perda auditiva unilateral de
grau profundo segundo British Society of Audiology(4°), como pode ser visto no
Grafico 3.

18
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14 -

12 -

10 -

H Grau Profundo

M Grau Severo

o N A~ O
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Sujeitos

Grafico 3: Classificacdo da perda auditiva unilateral dos sujeitos segundo British Society of

Audiology"“?.



Tabela 7: Limiares em dB NA da orelha direita (GD) com perda auditiva.
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Médiatri Grau da

Sujeitos 0,5 kHz 1kHz 2kHz 3kHz 4kHz tonal Perda
01 70dB 90dB 60dB 70Db 90dB 73,33 Severo
02 110dB* 120dB* 120dB* 120dB* 120dB* 116,66 Profundo
03 75dB 75dB 80dB 70dB 75dB 76,66 Severo
04 120dB* 120dB* 120dB* 120dB* 120dB* 120 Profundo
05 120dB* 120dB* 120dB* 120dB* 120dB* 120 Profundo
06 100dB* 100dB* 100dB*  100dB* 100dB* 100 Profundo
07 90dB 110dB 120dB*  120dB* 120dB* 103,33 Profundo
08 100dB 110dB 110dB 120dB* 120dB* 106,66 Profundo
09 120dB* 120dB* 120dB* 120dB* 120dB* 120 Profundo

*Respostas ausentes

Tabela 8: Limiares em dB NA da orelha esquerda (GE) com perda auditiva.

Grau da Perda

Sujeitos 0,5 kHz 1kHz 2kHz 3kHz 4kHz  Médiatritonal
01 80dB 90dB 80dB 80dB 80dB 83,33 Severo
02 80dB 70dB 70dB 65dB 70dB 73,33 Severo
03 120dB 120dB  115dB 120dB  120dB 118,33 Profundo
04 120dB*  120dB* 120dB* 120dB* 120dB* 120 Profundo
05 120dB* 120dB* 120dB* 120dB* 120dB* 120 Profundo
06 100dB 110dB  110dB 120dB* 120dB* 110 Profundo
07 80dB 80dB 850dB 100dB  100dB 81,66 Severo
08 120dB*  120dB* 120dB* 120dB* 120dB* 120 Profundo
09 120dB* 120dB* 120dB* 120dB* 120dB* 120 Profundo
10 120dB*  120dB* 120dB* 120dB* 120dB* 120 Profundo
11 115dB 120dB* 120dB* 120dB* 120dB* 118,33 Profundo
12 100dB 95dB 90dB 85dB 70dB 95 Profundo
13 60dB 70dB 120dB 105dB  115dB 83,33 Severo
14 120dB*  120dB* 120dB* 120dB* 120dB* 120 Profundo
15 120dB*  120dB* 120dB* 120dB* 120dB* 120 Profundo

*Respostas ausentes.
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Grafico 4: Curva audiométrica média dos grupos GD e GE.

Na tabela 9, podemos observar a média tritonal dos grupos GD e GE:

em que descrevem a média das orelhas com perda auditiva.

Tabela 9: Média tritonal dos Grupos D e E em dBNA.

Orelha Ne Média Minimo Mediana Maximo
Comprometida
GD 104,44 73,33 106,66 120
GE 15 106,64 73,33 118,33 120
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2) Limiares de Reconhecimento de Sentencas no siléncio:

Na Tabela 10 e Figura 6 esta descrito a compara¢ao do desempenho do

grupo de sujeitos do sexo feminino e masculino em relagao a variavel Siléncio
(S).

Tabela 10: LRS no siléncio (em dBA) dos grupos de sujeitos do sexo feminino e masculino.

Sexo N2 Variavel Meédia Desvio Minimo Mediana Maximo P — valor

padrao

Fem 16 S 40,73 7,27 25,10 41,65 52,90 0,2978
Masc 8 S 44,99 8,19 32,10 43,75 57,40

dBA
&0 4

55 -

Sléncio

Femiiniino Masoulino

Figura 6: LRS no siléncio (em dBA) dos grupos de sujeitos do sexo feminino e masculino.
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Na Tabela 11 e Figura 7 apresenta o desempenho dos grupos GD e GE

em relacao a variavel siléncio.

Tabela 11: LRS no siléncio (em dBA) dos grupos Grupos GD e GE.

Grupos N2 Variavel Meédia Desvio Minimo Mediana Maximo P - valor
padrao

GD 9 S 37,91 8,64 25,10 35,80 55 0,0342*
GE 15 S 44,69 5,99 32,10 44,20 57,40

45

Sl ncio
&

35 -

25

Cir et Bsguerdo

Figura 7: LRS no siléncio (em dBA) dos grupos Grupos GD e GE.

O resultado da Tabela 10 evidencia ndo haver diferenca significante
entre a variavel siléncio e os grupos do sexo feminino e masculino. Entretanto,
o resultado da Tabela 11 evidencia haver diferenga significante entre a variavel
siléncio e os grupos GD e GE.
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3) Limiares de reconhecimento de sentencas no ruido (LRSR) segundo o
sexo dos sujeitos.

As Tabelas 12 a 15 e as Figuras 8 a 11 apresentam a analise estatistica
descritiva para os dados da pesquisa dos limiares de reconhecimento de
sentencas em relacdo ao ruido (Ruido Frontal, Ruido a direita, Ruido a

esquerda e Ruido composto) estratificado por sexo.

Na Tabela 12 e Figura 8 apresenta o desempenho dos grupos do sexo

feminino e masculino em relagéo a variavel Ruido Frontal.

Tabela 12: LRSR ‘Frontal’ dos grupos de sujeitos do sexo feminino e masculino.

Sexo Ne Variavel Média Desvio Minimo Mediana Maximo P-
padrao valor
Fem 16 RF -1,21 1,73 -3,40 -1,50 1,90 0,0575
Masc 8 RF 0,55 2,14 -2 0 410
5 _
4
3
2 4
s
S 11
i
g 01
=
[~
-1
-2
-3
-4 L T T
Feminino Masculino

Figura 8: LRSR ‘Frontal’ dos grupos de sujeitos do sexo feminino e masculino.



45

Na Tabela 13 e Figura 9 apresenta o0 desempenho dos grupos do sexo

feminino e masculino em relacao a variavel Ruido a direita.

Tabela 13: LRSR ‘A direita’ dos grupos de sujeitos do sexo feminino e masculino.

Sexo N¢ Variavel Média Desvio Minimo Mediana Maximo P-
padrao valor
Fem 16 RD -3,44 5,54 -13,30 -2,55 3,30 0,3423
Masc 8 RD -1,08 415 -6,20 -1,50 5
5
0

Ruido a direita
&
1

-10 4

-154

T T
Feminino Masculino

Figura 9: LRSR ‘A direita’ dos grupos de sujeitos do sexo feminino e masculino.
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Na Tabela 14 e Figura 10 apresenta o desempenho dos grupos do sexo

feminino e masculino em relagao a variavel Ruido a esquerda.

Tabela 14: LRSR ‘A esquerda’ dos grupos de sujeitos do sexo feminino e masculino.

Sexo No Variavel Média Desvio Minimo Mediana Maximo P-
padrao valor

Fem 16 RE -3,46 5,22 -10,50 -5,05 5,30 0,8063
Masc 8 RE -4,26 5,81 -11,90 -3,85 3,60

5,01

2,5

0,0

-2,5

-5,0 -

Ruido a esquerda

-7,5

-10,0

-12,5-

T T
Feminino Masculino

Figura 10: LRSR ‘A esquerda’ dos grupos de sujeitos do sexo feminino e masculino.
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Na Tabela 15 e Figura 11 apresenta o desempenho dos grupos do sexo

feminino e masculino em relagao a variavel Ruido Composto.

Tabela 15: LRSR ‘Composto’ dos grupos de sujeitos do sexo feminino e masculino.

Sexo Ne Variavel Média Desvio Minimo Mediana Maximo P-
padrao valor
Fem 16 RC -2,33 1,53 -4,10 -2,70 -0,20 0,1498
Masc 8 RC -1,05 2,22 -3,50 -2 2,70
34
2.

Ruido Composto

Feminino Masculino

Figura 11: LRSR ‘Composto’ dos grupos de sujeitos do sexo feminino e masculino.

Os resultados das Tabelas 12 a 15 evidenciaram n&o haver diferenca
significante entre as variaveis de ruido (frontal, a direita, a esquerda e
composto) nos grupos do sexo feminino e masculino. Desta forma, a partir de

entdo, os grupos foram tratados sem levar em conta a diferenca de sexo.
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4) Limiares de reconhecimento de sentencas no ruido (LRSR) segundo

lado comprometido pela perda auditiva (GD e GE).

As Tabelas 16 a 19 e as figuras 12 a 15 apresentam a analise estatistica
descritiva para os dados da pesquisa dos limiares de reconhecimento de
sentencas com Ruido (Ruido Frontal, Ruido a direita, Ruido a esquerda e
Ruido composto) em relacdo ao lado da perda auditiva que os sujeitos
apresentam.

Na Tabela 16 e Figura 12 apresenta o desempenho dos grupos GD e

GE em relacao a variavel Ruido Frontal.

Tabela 16: LRSR ‘Frontal’ dos Grupos GD e GE.

Grupos N? Variavel Meédia Desvio Minimo Mediana Maximo P-

padrao valor
GD 9 RF -0,34 1,91 -2,90 -0,40 2,80 0,4206
GE 15 RF -0,79 2,13 -3,40 -1,50 4,10
5
4
3
2 - ‘
5
5 1
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(4
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-2 4
-3 4
-4 A T T
Direito Esquerdo

Figura 12: LRSR ‘Frontal’ dos Grupos GD e GE.
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Na Tabela 17 e Figura 13 apresenta o desempenho dos grupos GD e

GE em relacéo a variavel Ruido a direita.

Tabela 17: LRSR ‘A direita’ dos Grupos GD e GE.

Grupos N¢ Variavel Meédia Desvio Minimo Mediana Maximo P-
padrao valor
GD 9 RD -7,71 3,74 -13,30 -6,40 -2,20 0,0002*
GE 15 RD 0,39 3,04 -5,60 1,10 5
5 4
0

Ruido a direita
a
1

-10 4

-15 4

Diréito Esquerdo

Figura 13: LRSR ‘A direita’ dos Grupos GD e GE.
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Na Tabela 18 e Figura 14 apresenta o desempenho dos grupos GD e

GE em relagéo a variavel Ruido a esquerda.

Tabela 18: LRSR ‘A esquerda’ dos Grupos GD e GE.

Grupos N¢ Variavel Meédia Desvio Minimo Mediana Maximo P-
padrao valor
GD 9 RE 1,02 3,98 -4,70 3,10 5,30 0,0007*
GE 15 RE -6,57 3,75 -11,90 -7,30 3,20
5,0 -
2,5
s 0,01
T
()]
=
g -2,54
]
S
:g -5,0 4
=]
[
-7,5
-10,0 1
-12,5
Direito Esquerdo

Figura 14: LRSR ‘A esquerda’ dos Grupos GD e GE.
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Na Tabela 19 e Figura 15 apresenta o desempenho dos grupos GD e

GE em relagéo a variavel Ruido composto.

Tabela 19: LRSR ‘Composto’ dos Grupos GD e GE.

Grupos N¢  Variavel Média Desvio Minimo Mediana Maximo P-
padrao valor
GD 9 RC -1,84 1,99 -4,10 -2 1,70 0,9762
GE 15 RC -1,94 1,83 -4,05 -2,50 2,70
34

Ruido Composto
—

Direito Esquerdo

Figura 15: LRSR ‘Composto’ dos Grupos GD e GE.

A partir das tabelas apresentadas anteriormente, podemos observar
diferenca significante do Grupo D (sujeitos com perda auditiva do lado direito) e
do Grupo E (sujeitos com perda auditiva do lado esquerdo) em relacdo as
variaveis: Ruido a direita (RD) e Ruido a esquerda (RE).

A relagao sinal ruido foi mais negativa (melhor desempenho) quando o

ruido foi apresentado do lado da perda auditiva.
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6. DISCUSSAO

O presente capitulo é dedicado ao estudo dos dados apresentados nos
resultados e comparacdo com os dados disponiveis na literatura. A fim de
facilitar a leitura e compreensao da discussao da pesquisa optou-se por dividir
este capitulo em trés partes: 1) Caracterizacdo da amostra; 2) Limiares de
reconhecimento de sentencas no siléncio (LRSS). 3) Limiares de
reconhecimento de sentencas no ruido (LRSR) segundo lado comprometido
pela perda auditiva (GD e GE).

E importante ressaltar, que apesar da presente pesquisa ndo ter sido
aplicada em sujeitos com audi¢cado normal e perda auditiva bilateral na condi¢do
campo livre; os resultados serdo discutidos e correlacionados também com os
resultados de pesquisas que avaliaram estas populacdes, pois, desta forma, é
possivel fazer uma comparacao entre as diferentes condicdes de escuta e,
entdo poder dimensionar a dificuldade que os sujeitos com perda auditiva

unilateral apresentam no reconhecimento da fala.
1) Caracterizacao da amostra

Analisando a casuistica estudada, 16 sujeitos (66,6%) sdo do sexo
feminino e oito (33,3%) do sexo masculino. Ha, assim, predominancia da perda
auditiva unilateral no sexo feminino, diferente do que descrito em alguns
estudos internacionais que indicam que a predomindncia é no sexo

masculino“446)

. Tal predominancia, segundo autores em 2002, pode ser
explicada pelo fato de que as mulheres utilizam mais os servigos de saude do
que os homens, e demonstram maior interesse com relagcdo a sua satde”.
Tal fato também pode ser justificado, segundo Censo 2010, que registrou que
em nosso pais, o numero de mulheres supera o de homens: 3.941.819, e a
regido sudeste possui o maior numero de mulheres no estado de Sao Paulo.
Segundo a literatura pesquisada, a etiologia da perda auditiva
neurossensorial unilateral é muito variavel. Considerando a casuistica
estudada, observou-se que 13 sujeitos (54,16%) apresentaram a PA unilateral

de causa indefinida, o que esta de acordo com estudiosos*® que destacaram o
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alto indice de ocorréncia deste tipo de causa. Nos demais individuos,
encontramos sete sujeitos (29,16%) com perda auditiva decorrente de trauma

4950) " dois sujeitos

acUstico, concordando com estudiosos em 1988 e 1998 !
(8,33%) por schwannoma vestibular, um sujeito (4,16%) por ototoxidade e um
sujeito (4,16%) por rubéola. Os resultados do nosso estudo estdo em

consonancia com a literatura neste aspecto!*446: 4829,

2) Limiares de Reconhecimento de sentencas no siléncio (LRSS)

Os resultados obtidos neste estudo, no que se refere as respostas dos
sujeitos no siléncio, relacionam-se ao desempenho da melhor orelha (orelha
com audicdo normal), j& que a orelha contralateral possui perda severa ou
profunda e nao responde a intensidade testada.

Na Tabela 11, em que é descrito o desempenho dos grupos GD e GE
em relacao a variavel siléncio é possivel observar que o GD apresentou valores
de LRSS médio de 37,91dB A, tendo havido variacdo de 25,10 dB A a 55 dB A;
o GE apresentou valores de LRSS médio de 44,69 dB A e variagdo de 32,10
dB A a 57,40dB A.

Pesquisas® apontam que a média tritonal teria boa relagdo com a
previsdo do LRSS e que o limiar de audibilidade é o uUnico parametro a
influenciar o reconhecimento no siléncio. Desta forma, utilizou-se a relagcéo
entre as médias dos limiares tonais de 0,5, 1 e 2kHz com os LRSS dos
individuos, ao invés da classificacao britanica utilizada anteriormente.

Assim, realizando a comparagdo proposta por estudiosos em 19787,
podemos inferir que a média tritonal da melhor orelha apresentada na Tabela 6
nao estabelece uma boa relacdo com a previsdao do LRSS dos grupos GD e
GE. Apesar dos grupos apresentarem médias tritonais de 13,22 (GE - orelha
normal direita) e 13,13 (GD — orelha normal esquerda), o desempenho no teste
tem valores piores do que a média. No entanto vale lembrar que os valores do
LRSS néo estdo na mesma escala de decibel que a média tonal.

Tal situagao pode ser justificada pelo prejuizo na habilidade de somacao
binaural que estes sujeitos possuem por apresentarem audicdo monoaural.

Assim, 0 som é apresentado por apenas uma das orelhas e percebido em
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menor intensidade. Em sujeitos com sensibilidade igual nas duas orelhas, o
limiar auditivo binaural é 3dB melhor do que o monoaural, propiciando menor
esforco ao ouvir. O efeito imediato deste fenémeno é melhorar o
reconhecimento de fala, no siléncio ou na presenca de ruido ambiental,
situagdo que é particularmente dificil para quem apresenta PA unilateral®?.

Na literatura pesquisada foram encontrados, em estudos similares (LSP
e HINT Brasil), os valores apresentados no Quadro 1 e 2. Desta forma,
podemos comparar os resultados encontrados neste estudo com a literatura

disponivel.
Quadro 1. LRSS obtido em sujeitos com audi¢cao normal, segundo autores consultados.
AUTOR LRSS (dB A)
Seksenian e Couto — GD / GE 37,91 /44,69
Kalikow et al."” 26,8
Ribeiro * 27,4
Nilsson et al.®” 23,91
Costa et al.®" 17,15
Bevilacqua®” 15,3
Arieta®® 14,5
Nilsson et al.®” 15,75
Kramer et al.** 32,9
Pagnossim et al.*” 23,61

Quadro 2. LRSS obtido em sujeitos com perda auditiva bilateral, segundo autores consultados.

AUTOR LRSS (dB A)
Seksenian e Couto — GD / GE 37,91 /44,69
Bronkhorst e Plomp®” 38,30

Arieta®? 52,12
Nilsson et al.*® 52,32
Kramer et al.®* 52,10

Pagnossim et al.®® 35,20

Analisando os resultados, pode ser verificado que os valores
encontrados na presente pesquisa, no que se refere ao desempenho dos
grupos D e E, com influéncia da melhor orelha, se mostram piores do que os
obtidos nos estudos com sujeitos que apresentam audicdo normal. O
desempenho do grupo GD se aproximou dos de Kramer et al.®?.
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Comparando os resultados de nosso estudo com os de sujeitos com PA
bilateral (Quadro 2), podemos observar desempenho diferente do grupo GD,
pois apresentou média melhor do que as descritas pelos estudiosos e
desempenho semelhante do grupo GE com sujeitos com PA bilateral pois
apresentou a média dentro dos valores obtidos pelos estudiosos. Na Tabela 11
a analise estatistica revelou haver diferenga significativa entre os grupos.

Isso evidencia que, mesmo em situagdes de siléncio, sujeitos com perda
auditiva unilateral podem apresentar acentuada dificuldade para reconhecer a
fala, dificuldade esta que pode ser comparada a sujeitos com perda auditiva
bilateral. Nossos achados reforcam os trabalhos anteriores que relataram que
os efeitos da PA unilateral podem ser considerados tdo importantes quanto os
ocasionados pela PA bilateral®, e essa dificuldade, segundo a literatura, pode
ser justificada devido & reducdo do beneficio binaural® %,

Este pior desempenho verificado, mesmo no siléncio, por meio do teste
HINT Brasil em sujeitos com PA unilateral, mostra a importancia do uso de
sentengas como estimulo para poder avaliar os pacientes em situagdo de
comunicacao, ao invés de ter a preocupacao de fazer um prognostico destas
situacbes com base nos limiares audiométricos. A relevancia da aplicagao
também & relatada por outros estudiosos, com uso de testes similares®”.

No que se refere ao efeito da lateralidade em testes de fala,
pesquisadores relatam que o processamento mental da fala € uma das funcdes
de maior assimetria cortical, na qual o hemisfério esquerdo tem maior
competéncia para tal fungdo em associagdo com o hemisfério direito®®.

Estudos®*®%%  recentes tém sugerido que pesquisas sobre o
funcionamento do processamento auditivo na perda unilateral podem contribuir
para o conhecimento sobre a estrutura e fungao do sistema auditivo nervoso,
principalmente no que diz respeito aos aspectos temporais da audi¢do. Isso
porque, em geral, o cortex auditivo no lado esquerdo do cérebro é
especializado no processamento de estimulos acusticos com a estrutura
temporal complexa (incluindo a fala), e o hemisfério direito & importante no
processamento espectral e favorece os estimulos tonais e a muasica. Dessa
forma, a avaliacao do processamento temporal em individuos com PA unilateral

e a comparagao do desempenho de acordo com o lado da PA poderia nos
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fornecer maiores informacbes sobre o papel de cada hemisfério no
processamento temporal.

Neste estudo, o grupo com perda auditiva na orelha direita (audigéo
normal na esquerda) apresentou melhor desempenho no teste se comparado
ao grupo com perda auditiva na orelha esquerda (audicao normal na direita),
assim, os resultados da presente pesquisa corroboram com os achados da

52, 59, 60

literatura' ) que verificaram a vantagem da orelha da esquerda sobre a

direita.
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3) Limiares de reconhecimento de sentencas no ruido (LRSR)

segundo lado comprometido pela perda auditiva (GD e GE).

Quadro 3. LRSR (frontal, a direita, a esquerda e composto) obtidos em sujeitos com

audicdo normal, segundo autores consultados.

AUTOR RF RD RE RC
Bevilacqua®™” -4.6 -12,1 -12,2 -8,4
Arieta®® -3,5 6,2 7.8 -5,3

O valor médio para a relagdo S/R, obtido no ruido frontal, no grupo D foi
de -0,34, variando de -2,90 a 2,80; no grupo E foi de -0,79, variando de -3,40 a
4,10.

Os resultados sugerem que os valores encontrados na presente
pesquisa, na situacdo em que o ruido € apresentado a 0° - 0° azimute
juntamente com a fala, ou seja, frontalmente ao sujeito, se mostram piores dos
obtidos em sujeitos com audigdo normal.

O valor médio para a relacdo S/R, obtido no ruido a direita, no grupo D
foi de -7,71, variando de -13,30 a -2,20; no grupo E foi de 0,39, variando de -
5,60 a 5,0.

O valor médio para a relagdao S/R, obtido no ruido a esquerda, no grupo
D foi de 1,02, variando de -4,70 a 5,3; no grupo E foi de -6,57, variando de
-11,9 a 3,20.

Quando o ruido € apresentado frontalmente, junto com a fala, atinge
ambas as orelhas simultaneamente. No entanto, quando é apresentado a
direita ou esquerda, atinge a orelha contraria com diferengas interaurais de
tempo e de intensidade, fazendo que esta orelha seja menos prejudicada pela
presenca do ruido competitivo, criando uma condicdo de escuta mais
favoravel®. Logo, a partir destes dados podemos inferir que a presente
pesquisa esta de acordo com a literatura, pois quando o ruido estava localizado
no lado comprometido, o sujeito apresentou melhor desempenho e quando o
ruido estava localizado do lado da melhor orelha, o sujeito apresentou pior
desempenho no teste.
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O valor médio para a relacdo S/R, apresentado na Tabela 19, obtido no
ruido composto, no grupo D foi de -1,84, variando de -4,10 a 1,70; no grupo E
foi de -1,94, variando de -4,05 a 2,70.

Na literatura pesquisada foram encontrados, em estudos similares, os

valores apresentados no Quadro 3.

Quadro 4. LRSR obtidos em sujeitos com audicdo normal, segundo autores consultados com

metodologia semelhante ao HINT Brasil.

AUTOR LRSR
Henriques et al."™ -7,57
Ribeiro®" -6
Bronkhorst e Plomp®” -6,4
Costa et al.®" -10,33
Miranda e Costa"” -8,72
Henriques e Costa®® -7,56
Nilsson et al.*® -2,60
Kramer et al.®” -12
Pagnossim et al.*” -9,71
Gelfand et al.®” -2

Nota-se que os resultados obtidos pelos autores consultados variam
bastante entre si, sendo dificil chegar a um consenso unico e estabelecer um
valor padrdo, ainda que as pesquisas preservem uma metodologia semelhante.
A variacao justifica-se por uma série de aspectos que podem interferir nestas
medidas e que devem ser considerados, a fim de que a interpretacdo dos
achados possa ser realizada de forma mais fidedigna. As variaveis encontradas
em teste de fala realizados em campo livre sdo: tamanho da sala, condi¢des
acusticas, existéncia ou nao de superficie refletora, nivel de reverberagao,
calibragdo e até mesmo, o nimero de pessoas dentro do ambiente de teste®?.

E importante salientar ainda que o fato de alguns testes terem sido
desenvolvidos em diferentes linguas, e fatores linguisticos, experiéncias de
linguagem e dominio da lingua, pode influenciar nos resultados.

No teste HINT, quanto mais negativa for a relagdo S/R mais dificil é a
condicao do teste, pois significa que a fala esta em intensidade abaixo do ruido
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apresentado. Consequentemente obter o limiar numa relacdo mais negativa
significa melhor desempenho do individuo. E importante ressaltar que a cada 1
dB de melhora na relacao S/R para o teste HINT Brasil significa melhora de
11,4% no reconhecimento da fala®”.

Analisando os resultados, pode ser verificado que os valores
encontrados na presente pesquisa quanto ao desempenho de sujeitos com
perda auditiva unilateral se mostram piores dos obtidos em sujeitos com
audicao normal.

A audicao é um processo binaural, o cérebro, por meio da comparacao
das duas entradas auditivas, pode resolver complexidades acusticas,
determinar a direcdo do som e aperfeicoar um sinal relevante na presenga de
outros sons ou ruidos®, assim, como os sujeitos da pesquisa possuem uma
perda auditiva unilateral apresentam uma desvantagem auditiva, por possuir

audicao monoaural, e consequentemente, pior desempenho no teste aplicado.
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7. CONCLUSAO

A pesquisa evidenciou que sujeitos com perda auditiva na orelha
esquerda apresentam pior desempenho no reconhecimento de fala no siléncio
se comparados com sujeitos com perda auditiva na orelha direita.

A comparacao entre as condicbes avaliadas mostrou que nao ha
interferéncia da orelha comprometida quando o ruido foi apresentado
frontalmente. O mesmo ndo acontece quando a apresentacdo do ruido é
lateral, sendo que ha melhor desempenho no reconhecimento de fala no ruido
quando o ruido localiza-se do lado da perda. Ter perda auditiva a direita ou a

esquerda nao alterou o reconhecimento de fala no ruido.
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9.2 Anexo ll:

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para Participantes da Pesquisa
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
Desempenho de pacientes com audicao unilateral no teste HINT Brasil

Pesquisadora: Thais Melo Seksenian’
Orientadora: Prof2. Dr2. Christiane Marques do Couto®

'o Fonoaudidloga e Mestranda do Programa “Saude, Interdisciplinaridade e Reabilitacdo” da Faculdade
de Ciéncias Médicas (FCM) / Unicamp

2_ Fonoaudibloga, Orientadora, Professora e Doutora do Centro de Estudos e Pesquisa em Reabilitacdo
(CEPRE) da Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM) / UNICAMP

O(a) Senhor(a) estd sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa que busca
avaliar a audigdo por meio de um teste de reconhecimento de fala com sentengas no siléncio e
no ruido em pacientes com audicao unilateral e avaliar as dificuldades que apresentam em
entender a fala, em condicdes semelhantes as do dia-a-dia. Sua participagdo consistira em
responder as perguntas feitas pelo pesquisador (anamnese) e na realizagdo de testes de
audicao (audiométricos tonais e de fala). Os testes nao oferecem qualquer risco a sua salde,
pois se trata de método nao invasivo e ndo doloroso.

O(a) Senhor(a) tem liberdade de nao querer participar e ainda se recusar a continuar
participando em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo para a senhor(a), deixando
claro que, independente de sua participacao, ird receber todos os atendimentos necessarios
para seu acompanhamento no Ambulatério de Otorrinolaringologia (ORL). Sempre que
necessario podera pedir mais informagdes sobre a pesquisa. A participagao na pesquisa nao
oferece riscos nem desconfortos fisicos e nem implica em qualquer custo financeiro ou
remuneragao, ou seja, sua participacdo é voluntaria e podera retirar seu consentimento a
qualquer momento da pesquisa em que se sinta prejudicado, antes ou durante a mesma.

Todas as informacdes coletadas serdo usadas exclusivamente, para fins de pesquisa,
assim como sua publicagdo em revista cientifica.

Eu, concordo, de forma
livre, esclarecida e espontanea participar da pesquisa “Desempenho de pacientes com
audicao unilateral no teste HINT Brasil”.

A pesquisadora podera ser contatada pelos telefones (19) 9248.0082 e (19) 3521.8807
e o Comité de Etica em Pesquisa da UNICAMP pelo telefone (19) 3521.8936. Este Comité
recebe reclamagdes e denuncias sobre os aspectos éticos do projeto, cabendo a pesquisadora
os esclarecimentos sobre a condugdo do estudo

Data Participante (assinatura)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntéria o consentimento livre e esclarecido
deste participante.

Data Pesquisadora: Thais Melo Seksenian
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9.3 Anexo lll:

Classificacao do grau da perda auditiva:

Para classificagdo do grau da perda auditiva dos participantes da pesquisa
foi usado o parédmetro adaptado da publicacdo da British Society of
Audiology“?, ou seja:

e 0 -—25dB NA: audicao normal;

e 26 —40 dB NA: Perda auditiva de grau leve;

e 41 —70 dB NA: Perda auditiva de grau moderado;

e 71 -95dB NA: Perda auditiva de grau severo;

e > 95 dB NA: Perda auditiva de grau profundo.



