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RESUMO

TESTE DE IDENTIFICACAO DE SENTENCAS COM FIGURAS: ELABORACAO E
VALIDACAO

AUTORA: Fernanda Freitas Vellozo
ORIENTADORA: Michele Vargas Garcia

Objetivos: Elaborar, validar e gerar valores de referéncia de um teste para adultos (Teste
de Identificacdo de Sentencas com Figuras (TIS-F) o qual seja uma alternativa para
avaliagdo da habilidade de figura-fundo para som verbal, com figuras, tendo como base o
Teste de Logoaudiometria Pediatrica (TLP) e para avaliagdo de sujeitos indbeis a realizarem
outros testes com grau de dificuldade e exigéncias maiores. Ainda, realizar andlise de
género para o TIS-F, comparar o desempenho dos sujeitos em ambos os testes (TLP e TIS-
F) e comparar o TLP com o critério de normalidade existente para o mesmo. Métodos: Para
elaboragéo do TIS-F, na etapa de criacdo das figuras, utilizou-se o software Adobe Illustrator
e realizou-se a técnica de vetorizacao de imagens, sendo escolhidas imagens de referéncia
oriundas de sites de imagens, manipuladas por um profissional da area, e realizadas as
devidas modificagbes nas mesmas, criando um desenho préprio. A gravacdo, tanto das
sentengas, como da mensagem competitiva, foram realizadas, em estudio da Universidade
Federal de Santa Maria, em sala tratada acusticamente, por uma locutora do género
feminino, utilizando-se o programa — REAPER - FM Digital audio Workstation e uma mesa
de som modelo Audioarts D75 Digital Audio Console. O microfone utilizado foi modelo RE27
Electro — Voice. Participaram do estudo 50 individuos, sendo 25 do género feminino e 25 do
género masculino, com idades entre 18 e 33 anos, normo- ouvintes com preferéncia manual
direita. Todos os sujeitos foram submetidos a avaliagdo audiologica (Audiometria Tonal
Liminar, Logoaudiometria, Medidas de Imitdncio Acustica) e aos testes de processamento
auditivo (Teste de Sentengas Dicéticas — DSI- e TLP) para caracterizagdo da amostra, e 0s
sujeitos inclusos também realizaram o TIS-F. Resultados: O TIS-F foi elaborado e constou
de: uma cartela de 32 x 45 cm, com dez figuras, cada uma medindo 12 x 12 cm; um
compact disc com o tom de calibragcdo do teste e sete faixas teste, cada uma contendo dez
sentencas e uma mensagem competitiva; e um protocolo especifico do mesmo. Observou-
se que nao houve influéncia do género no desempenho dos sujeitos para o TIS-F e os
valores encontrados como de referéncia para o mesmo foram de 100% para todas as
relagdes sinal/ ruido (S/R). Os sujeitos apresentaram desempenho semelhante em ambos
os testes (TLP e TIS-F), exceto para mensagem competitiva ipsilateral na relacdo S/R -15
dB. Os valores encontrados para o TLP em adultos sdo superiores aos critérios de
normalidade existentes para a populacdo infantil. Concluséo: Foi possivel elaborar, validar
e gerar valores de referéncia para o TIS-F em uma populagdo adulta. Ndo houve diferenca
de desempenho entre o TLP e o TIS-F, com excecdo da etapa MCI -15 dB. Ha diferenca
estatisticamente significante entre os critérios estabelecidos para o TLP e os obtidos no
presente estudo com melhores resultados para os individuos aqui pesquisados.

Palavras-chave: Audicdo. Testes de discriminacdo de fala. Validade dos testes. Percepcgéo
auditiva.



ABSTRACT

TESTE DE IDENTIFICACAO DE SENTENCAS COM FIGURAS: ESTABLISHMENT
AND VALIDATION.

AUTORA: Fernanda Freitas Vellozo
ORIENTADORA: Michele Vargas Garcia

Objectives: To elaborate, validate and generate reference values of a test for adults (Teste
de Identificacdo de Sentencas com Figuras (TIS-F)) which is an alternative to the auditory
ability of figure-background evaluation for verbal sounds in adults, using figures, based on
the Pediatric Speech Audiometry Test (PSAT) and for evaluation of unskillful individuals to
accomplish other tests with difficulty and greater demands. In addition, to realize gender
analysis to the TIS-F, to compare the performance of the subjects in both tests (PSAT and
TIS-F) and compare the PSAT results to the existing normality criteria for it. Methods: To
prepare the TIS-F, in the creation of the figures phase, the Adobe lllustrator software was
used and the images vectorization technique was applied, being chosen images of reference
derived from image sites, handled by a professional in the field and conducted the necessary
changes in them, creating its own design. In the recording phase, a female announcer, using
the program - REAPER - FM Digital Audio Workstation and a sound table model Audioarts
D75 Digital Audio Console, held both the competitive message and the sentences in a
recording studio in the Universidade Federal de Santa Maria, in an acoustic treated room.
The microphone used was a model RE27 Electro — Voice. Fifty individuals, being 25 female
and 25 male, aging between 18 and 33 years old, presenting normal hearing and being right-
handed, composed the sample. All the subjects were submitted to an audiological evaluation
(Pure-Tone Threshold Audiometry, Logoaudiometry, and Acoustic Immittance Measures)
and the auditory processing tests (Dichotic Sentences ldentification (DSI) and PSAT) to
characterize the sample and the included subjects also performed the TIS-F. Results: The
TIS-F was prepared and consisted of a cart of 32 x 45 cm, with 10 figures, each one
measuring 12 x 12 cm; one compact disc containing the test calibration tone and seven test
tracks, each one containing ten sentences and a competitive message and; a specific
protocol of it. It was observed that there was no influence of gender on the performance of
subjects for TIS-F and the values obtained as the reference were 100% for all relations
signal / noise (S/N). The subjects presented similar performance in both tests (PSAT and
TIS-F), except for ipsilateral competitive message (ICM) in the relation S/N -15 dB. The
founded values to PSAT in adults are superior to existing normality criteria for the infant
population. Conclusion: It was possible to elaborate, validate and generate TIS-F test
reference values for an adult population. There was not performance difference between
PSAT and TIS-F, except in the ICM -15dB phase. There is statistically significant difference
between the established criteria for the PSAT and the results obtained in this study with
better results for individuals surveyed in the present study.

Key-Words: Hearing, Speech Discrimination Tests, Test Validation, Auditory Perception.
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1. INTRODUCAO

O processamento auditivo (PA) foi definido, pela American Speech-
Language-Hearing Association — ASHA, como a eficiéncia e a eficacia com que o
sistema nervoso central (SNC) utiliza a informacdo auditiva. Refere-se aos
mecanismos e processos do sistema auditivo como sendo os responsaveis pelos
fendmenos comportamentais de localizacdo e lateralizacdo sonora; discriminagcao
auditiva; reconhecimento do padrdo auditivo; aspectos temporais da audicéo
(resolucdo temporal, mascaramento temporal, integracdo temporal e ordenacao
temporal); desempenho auditivo com sinais acusticos competitivos e desempenho
auditivo com sinais acusticos degradados (ASHA, 1996).

Segundo a ASHA (2005), o mau desempenho do individuo em uma ou mais
das habilidades acima citadas, desencadeado por dificuldades no processamento
perceptual da informacdo auditiva no sistema nervoso, € definido como disturbio do
processamento auditivo. Definiu também como sendo um “déficit no processamento
neural de estimulos auditivos que pode apenas coexistir com, mas nao ser a
consequéncia de, disfungdes em outras modalidades”.

Os testes para avaliacdo do PA diferenciam-se pelo tipo de estimulo (verbais
e ndo verbais) e pela forma de apresentacdo nas orelhas (binaural ou monoaural).
Sao separados segundo a forma como o0s sinais sdo apresentados, as
caracteristicas das tarefas auditivas solicitadas e o método ou abordagem
solicitados. Uma das subdivisdes em grupos ou categorias descreve a divisdo em:
testes monoaurais de baixa redundancia; testes dicéticos; teste de resolucéo
temporal; teste de ordenacéo e sequéncia temporal; teste de interacao ou integracéo
binaural (BARAN, 2007).

Testes monoaurais de baixa redundancia sdo aqueles que diminuem a
redundancia extrinseca do sinal de fala. Os estimulos sdo apresentados de forma
degradada, através da modificacado de frequéncia tempo ou intensidade de um sinal
nao distorcido (PEREIRA E SCHOCHAT, 2011).

Os testes mais utilizados nessa categoria sdo: Fala Filtrada, Fala no Ruido e
Teste de Identificacdo de Sentencas Sintética e sua versdo para criangas, Teste de
Logoaudiometria Pediatrica (TLP) com Sentencas (PEREIRA e FROTA, 2013).

Segundo a divisdo dessas autoras, os dois ultimos testes, ainda aparecem no grupo
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dos dicéticos, pois possuem uma etapa na qual os estimulos sdo apresentados nas
duas orelhas simultaneamente.

O Teste de Logoaudiometria Pediatrica foi traduzido para o Brasil por
Almeida, Campos e Almeida, em 1988. Sua versao original em inglés, Pediatric
Speech Intelligibility Test (PSI), foi elaborada por Jerger e colaboradores, em 1980,
para aplicagdo em criangas acima de 3 anos. O teste consiste em duas etapas: a
dicotica, realizada com mensagem competitiva contralateral (MCC), na qual o
individuo deve realizar uma tarefa de separacdo binaural, ou seja, por meio do
processo de atencdo seletiva, deve separar as informacbes apresentadas
binauralmente e a etapa mondtica, realizada com mensagem competitiva ipsilateral
(MCI), isto é, por meio do processo de atencdo seletiva, o sujeito deve separar as
informacdes apresentadas monoauralmente. Vale dizer que, para as duas etapas, 0
sujeito utilizard sua habilidade auditiva de figura-fundo (PEREIRA e SCHOCHAT,
2011). A habilidade auditiva avaliada nesse teste é a figura-fundo para sons verbais
e a associacdo de estimulos auditivos e visuais, uma vez que o individuo devera
apontar a figura correspondente a frase ouvida a qual lhe é apresentada
concomitantemente com uma mensagem competitiva (PEREIRA E SCHOCHAT,
1997).

Estudos vém sendo realizados com o TLP com diferentes abordagens, como
os testes realizados em criancas com dificuldade de aprendizagem e em escolares.
Nestes, o teste vem sendo usado para avaliar a maturacdo do processamento
auditivo e verificar a melhora de resposta com o aumento da idade, bem como para
caracterizar e comparar os processos de atencao seletiva de criangas com e sem
disturbio de aprendizagem (GARCIA, PEREIRA E FUKUDA, 2007; NEVES E
SCHOCHAT, 2005; OLIVEIRA, CARDOSO, CAPELLINI, 2011).

Observa-se ainda a utilizacdo do TLP em sujeitos idosos a fim de caracterizar
0 aspecto da interacdo de sons verbais e ndo verbais, com e sem perda auditiva
(PINHEIRO E PEREIRA, 2004). Também ¢é observada a crescente utilizagéo do TLP
em sujeitos adultos afasicos (ORTIZ E PERONI, 2008; ZEIGELBOIM et al., 2010;
SANTOS et al., 2013). Verificando a utilizacdo do TLP nessa populacéo, este estudo
se justifica pela necessidade da elaboracéo de novos instrumentos, utilizando figuras
que possibilitem a avaliacdo de individuos adultos com dificuldades de expresséo
oral e/ou dificuldades de leitura, j& que a utilizacdo dos estimulos pictograficos

aumenta a redundancia do teste.
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Assim, este estudo teve por objetivo elaborar, validar e gerar valores de
referéncia para um teste em adultos, Teste de Identificacdo de Sentengas com
Figuras (TIS-F), o qual podera ser uma alternativa para avaliar a habilidade figura-
fundo, para som verbal, com figuras, tendo como base o Teste de Logoaudiometria
Pediatrica (TLP). E também como alternativa para a avaliacdo de sujeitos indbeis
para realizar testes com grau de dificuldade e exigéncia maiores. Este estudo
também teve por objetivos realizar analise de género para o TIS-F, comparar o
desempenho dos sujeitos em ambos os testes (TLP e TIS-F) e comparar o TLP com

o critério de normalidade existente para ele mesmo.
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2. REVISAO DE LITERATURA

Nesta revisao, sera apresentado um breve historico sobre o inicio do PA e do
TLP/PSI, bem como serdo apresentadas algumas literaturas e pesquisas cujas
ideias encontram-se alinhadas as que aqui sado propostas, ou seja, ideias pertinentes
a este estudo.

Os primeiros estudos sobre PA surgiram na década de 1950 a partir das
pesquisas de Bocca (BOCA, CALEARO e CASSINARI, 1954). Entretanto, foi em
1983, na tentativa de explicar o que € o0 processamento auditivo, que se
desenvolveram os conceitos classicos, como o de Lasky e Katz, que o definiram
como: “o que fazemos com o que ouvimos”. Mais tarde, ja na década de 90, Musiek,
Baran e Pinheiro descreveram o processamento auditivo em: “como os ouvidos
conversam com o cérebro, e como o cérebro compreende o que os ouvidos lhe
contam”.

Em 1996, a Associacdo Americana de Audicdo Fala e Linguagem, em inglés,
American Speech-Language-Hearing Association - ASHA, definiu os processos
auditivos centrais como sendo 0s mecanismos e processos do sistema auditivo,
responsaveis pelos fendbmenos comportamentais de localizacdo e lateralizacédo
sonora; discriminacdo auditiva; reconhecimento do padrdo auditivo; aspectos
temporais da audicdo (resolucdo temporal, mascaramento temporal, integracéo
temporal e ordenacdo temporal); desempenho auditivo com sinais acusticos
competitivos e desempenho auditivo com sinais acusticos degradados.

No Brasil, apds a publicacéo do livro Processamento auditivo central: manual
de Avaliacao, elaborado por Liliane Desgualdo Pereira e Eliane Schochat, em 1997,
os testes de processamento auditivo tiveram maior popularizacéo e aplicacao. Essa
obra contribuiu, até os dias atuais, de modo inigualavel, para o crescimento dos
estudos nessa area, proporcionando uma uniformizacdo dos testes e
consequentemente melhor possibilidade para o diagnostico de disfuncdes auditivas
centrais, pela observagcdo comportamental (PEREIRA e FROTA, 2013).
Posteriormente, em 2011, houve a atualizagdo desse material pelas mesmas
autoras, no livro intitulado Testes auditivos comportamentais para avaliagdo do
processamento auditivo central (PEREIRA e SCHOCHAT, 2011).

Dentre os testes contidos na bateria de Pereira e Schochat, encontra-se o

Teste de Logoaudiometria Pediatrica o qual sera descrito a seguir. Antes, porém,
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para maior esclarecimento da verséo do teste utilizada neste estudo, a versdo em
portugués, Teste de Logoaudiometria Pediatrica (TLP), sera diferenciada da verséo
em inglés, Pediatric Speech Intelligibility (PSI). E ainda importante dizer que os
estudos com TLP/SSI aqui citados usaram os dois testes sem identificar, na
metodologia da pesquisa, a aplicacao exata de cada um deles.

Anterior ao PSI, em 1965, Speaks e Jerger elaboraram o teste Synthetic
Sentence ldentification (SSI) o qual consiste na identificacdo de sentencgas que séo
apresentadas com mensagem competitiva, ipsilateral (MCI), ou contralateral
(MCC). E, em 1988, Almeida e Caetano adaptaram-no para o Brasil.

Com a consagracdo do SSI, houve o interesse em adapta-lo para criancas
de trés a seis anos de idade, para as quais o teste ndo poderia ser aplicado, pois
sua resposta depende da habilidade de leitura. Foram formuladas, portanto,
adaptactes do teste com material de interesse da crianca (figuras e vocabulario).
Entretanto, houve a preocupacdo em relacdo a influéncia da habilidade da
linguagem receptiva no desempenho do teste, de forma que o material se
apresentou limitado a itens que fizessem parte do vocabulario rotineiro da crianca e
que pudessem ser variados de acordo o nivel de compreensado de linguagem delas.
(JERGER et al., 1980). Em 1982, Jerger e Jerger publicaram as caracteristicas
normais de desempenho-intensidade do teste PSI no siléncio e em situagao de
mensagem competitiva. Posteriormente, em 1988, o teste PSI foi traduzido para o
Brasil por Almeida, Campos e Almeida e denominado de Teste de Logoaudiometria
Pediatrica.

Para o TLP, os autores elaboraram dez figuras com suas correspondentes
sentencas. As figuras foram dispostas em uma prancha, enquanto as sentengas e a
mensagem competitiva - uma histéria infantil, foram gravadas em fita magnética, em
faixas diferentes, para possibilitar a competicdo logoaudiométrica ipsi (etapa
monotica) e contralateralmente (etapa dicotica) (ALMEIDA; CAMPOS e ALMEIDA,
1988). Essas sentencas séo:

“Mostre o gato comendo sanduiche”
“Mostre o rato lendo o livro”

“Mostre o rato jogando futebol”
“Mostre o cavalo correndo”

“Mostre o gato bebendo leite”

“Mostre o rato pondo o sapato”
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“Mostre o gato escovando os dentes”
“Mostre o gato penteando o cabelo”
“Mostre o cavalo comendo a macd”
“Mostre o rato pintando um ovo”

O modo de aplicagdo do teste serd descrito a seguir conforme os
procedimentos sugeridos por Pereira e Schochat (1997). E realizado a 40 dBNS (a
partir da média das frequéncias de 500, 1000 e 2000 Hz), para avaliar a habilidade
auditiva de figura fundo, para sons verbais. Em ambas as etapas, dicética e
mondtica, o paciente € instruido a apontar a figura que represente a frase ouvida e a
ignorar a presenca da mensagem competitiva.

A etapa de escuta dicética, em que a sentenca é apresentada em uma orelha
e a mensagem competitiva na orelha oposta, é realizada nas rela¢gdes sinal-ruido
(S/R), zero dB (MCC e sentenca na mesma intensidade) e -40 dB (MCC 40 dB mais
intensa que a sentenca). Ja a etapa de escuta monética, em que tanto a sentenca
como a mensagem competitiva sdo apresentadas na mesma orelha, pode ser
realizada nas relacbes S/R de zero, -10 e-15 dB.

Em cada uma das etapas, sdo apresentadas 10 sentencas em cada orelha,
porém, se o sujeito acertar as cinco primeiras, ja se consideram 100% de acertos e
passa-se a avaliar a préxima orelha ou etapa. No entanto, se o sujeito errar uma das
cinco primeiras sentencas ao apontar a figura, € feita a apresentacdo de todas as 10
sentencas para verificar o percentual de acertos. As respostas do paciente, bem
como as condi¢des de estimulagéo, sao registradas em porcentagem de acertos no
protocolo do teste (ANEXO A).

Sao considerados, como critério de normalidade, valores maiores ou iguais a
90% de acertos na etapa de MCC, para as relagbes S/R zero e -40 dB. Para MCI,
nas relacbes S/R zero, -10 e -15 dB, a normalidade corresponde a valores iguais ou
maiores que 80%, 70% e 60% de acertos respectivamente.

Em 1997, Kalil aplicou o TLP em 12 criangcas com idade entre cinco e sete
anos e limiares auditivos tonais dentro dos padrdes de normalidade. O TLP foi
aplicado na condicdo contralateral (relacbes S/R zero e -40 dB) e ipsilateral
(relacbes S/R zero e -10 dB). Obteve-se, como resultados meédios, para
apresentacao contralateral, na relacdo S/R zero: 100% de acertos para orelha direita
(OD) e esquerda (OE); na relacédo S/R -40: 100% para OD e 99,17% para OE. Para

MCI da OD, os valores médios foram, na relacao zero: de 91,67%; na relacéo -10:



24

84,17%. Para o da OE, na relagéo zero: 95,83%; na relacéo -10: 82,50%. As autoras
destacaram a semelhanca dos resultados encontrados com os achados na aplicacao
do PSI em lingua inglesa.

Ziliotto e Kalil (1997) realizaram um estudo a fim de obter valores de
referéncia para o TLP. Participaram do estudo 20 criancas, dez do sexo masculino e
dez do sexo feminino, com limiares auditivos tonais de até 15dBNA em ambas
orelhas. Foram aplicadas as sentencas nas etapas contralateral e ipsilateral a 40
dBNS, para MCC nas relacdes zero e -40 dB e para MCI nas relacdes zero e -10 dB.
Os valores médios de MCC zero e -40, para OD, foram de 99,5%. Para a OE, de
99,5% e 100%. Na etapa MCI, na relagéo zero e -10, para OD, foram de 89,5% e
73%, e, para OE, 93% e 74,5% respectivamente. As autoras destacaram novamente
a semelhanca no desempenho das criancas comparado ao teste PSI. Observaram
ainda que os resultados obtidos foram similares aos descritos como normais para o
teste SSI, em lingua inglesa e portuguesa. Assim, foi sugerido, como critério de
normalidade para interpretacdo dos resultados do TLP, a utilizacdo do padrdo de
normalidade descrito para o SSI na lingua inglesa.

Pinheiro e Pereira (2004) avaliaram 110 sujeitos idosos, com idades entre 60
e 85 anos, com o intuito de caracterizar o aspecto da interacdo de sons verbais e
nao verbais, em sujeitos com e sem perda auditiva, por meio dos testes de
Localizacdo Sonora (LS), Fusdo Binaural (FB) e TLP (etapa ipsilateral). Esses
sujeitos realizaram Avaliacdo Audiolégica basica e deveriam apresentar limiares
auditivos tonais dentro dos padrdes de normalidade (até 25 dB para as frequéncias
de 250 a 8.000Hz), ou perda auditiva simétrica de grau até moderadamente severo,
segundo classificacdo de Silman e Silverman (1997), em ambas orelhas.

Para analise dos resultados, as autoras realizaram uma andlise qualitativa
sem utilizar o padréo de normalidade dos referidos testes. Classificaram para o TLP,
na condicdo MCI zero: 100-80% - bom; 79-60%- regular; inferior a 59% - ruim. Para
MCI -10: 100-70% - bom; 69-40% - regular; inferior a 39% - ruim. Para o FB: 100-
80% - bom; 79-60% - regular; inferior a 59% - ruim. Para o LS: 100% (5 direcdes) -
muito bom; 80% (4 direcbes) bom; 60% (3 direcdes) — regular; 20%(2 direcdes)
ruim. Os resultados mostraram que, dos 110 sujeitos, 91 apresentaram perda
auditiva, distribuida por orelha (30 leve, 17 moderada e 2 moderadamente severa na
orelha direita; 23 leve, 17 moderada e 3 moderadamente severa na orelha

esquerda). Foram classificados como bom ou muito bom 89% dos sujeitos, no teste
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de LS, e 29%, no de FB. Para o TLP, na orelha direita, na condigcdo MCI zero e -10
dB, respectivamente, 82,7% e 70,9% dos sujeitos apresentaram bom desempenho.
Para a orelha esquerda, 86,5% para a relacdo zero e 68,2% para a condicdo MCI na
relacdo S/R -10 dB. Os autores concluiram que a maioria dos idosos apresentou
bom desempenho nos aspectos de interacdo e discriminacdo de sons verbais
sobrepostos, em escuta monética. Também concluiram que o grau da perda auditiva
interferiu apenas nos testes de LS e TLP MCI na relacdo S/R -10 dB (PINHEIRO e
PEREIRA, 2004).

Neves e Schochat (2005), a fim de verificar a melhora de resposta com o
aumento da idade em algumas habilidades do PA, pesquisaram a maturacao desse
processamento em estudantes com idades entre oito, nove e 10 anos. Dessas
criancas, 60 apresentavam queixa de dificuldades escolares, 89 ndo. Os testes
aplicados foram o TLP, o Fala com Ruido (FR), o Dicético Nado Verbal (DNV) e o
Teste Dicético de Dissilabos Alternados (SSW). Foi observada a melhora de
resposta em ambos 0s grupos, constatando-se que as criangas do grupo com
dificuldades escolares apresentaram pior desempenho em todos os testes aplicados,
para as trés faixas etarias, o que sugere atraso na maturacdo das habilidades do
processamento auditivo.

Garcia, Pereira e Fukuda (2007) realizaram um estudo sobre a habilidade de
atencdo seletiva em criangcas com e sem disturbio de aprendizagem por meio do
TLP. A amostra foi dividida em grupos, sendo o Grupo | (G 1) constituido por 40
individuos, com idades entre nove anos e seis meses a 10 anos e 11 meses, que
apresentavam baixo risco para alteracdo no desenvolvimento das habilidades
auditivas, linguagem e aprendizagem. O Grupo Il (G Il) foi constituido por 20
individuos, com idades entre nove anos e cinco meses a 11 anos e 10 meses,
diagnosticados como portadores de disturbio de aprendizagem. Os resultados
mostraram que nao houve diferencas significativas das respostas em relacdo ao
género, em todas as etapas do teste, para ambos os grupos. Quanto a comparagao
entre os resultados obtidos entre as orelhas, houve diferenca estatisticamente
significante somente na relacédo S/R -15 dB, parao G |, e zero e — 10 dB, para o G II.
Ambos os grupos apresentaram piores resultados para a orelha direita, 0 que os
autores justificaram como efeito de aprendizagem, uma vez que a orelha direita foi a
primeira a ser testada, acarretando melhores resultados para a orelha esquerda. Os

autores concluiram que o TLP foi adequado para diferenciar os dois grupos
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estudados, apenas na orelha direita, na etapa MCI, na relacdo S/R zero e -10 dB,
evidenciando processos de atencdo seletiva na tarefa e indicando, para o
audiologista, aspectos que devem ser abordados na reabilitacéo.

Em outra pesquisa, os autores avaliaram 20 sujeitos afasicos, com disturbio
de compreenséo leve, a fim de verificar o desempenho desses sujeitos em tarefas
de figura-fundo e atencéo seletiva para sons verbais, em escuta de mensagem
competitiva. As etapas de avaliacdo desse estudo compreenderam a realizacdo de
Avaliacdo Audioldgica basica e TLP. Neste ultimo, os estimulos foram aplicados na
condicdo de MCC, nas relagcdes S/R zero e -40 dB, e, na condicdo de MCI, nas
relacdbes S/R zero e -10 dB. Os resultados obtidos foram comparados com os
valores de normalidade existentes para o teste. Foi possivel observar uma diferenca
estatisticamente significante entre os resultados dos pacientes com afasia e 0s
valores de referéncia na etapa MCC -40 dB, orelha esquerda; MCI zero dB, orelha
esquerda; MCI — 10 dB, orelha direita. As autoras concluiram que sujeitos com
afasia de compreenséao leve apresentaram dificuldades em realizar tarefas de figura-
fundo e atencdo seletiva para sons verbais em escuta de mensagem competitiva.
(ORTIZ e PERONI, 2008).

Boscariol et al. (2009) verificaram o desempenho de 27 criangas, de sete a 11
anos, com fissura isolada de palato, nos testes do processamento auditivo de
localizacdo sonora (LS), memodria sequencial para sons verbais (MSSV) e ndao
verbais (MSSNV), Fusdo Auditiva-Revisado (AFT-R), Teste de identificacdo de
sentencas (TLP/SSI), Teste dicético de dissilabos alternados (SSW) e Teste Dicético
de digitos (TDD). Nos resultados, os valores médios obtidos foram 2,16 acertos
(MSSNV); 2,42 acertos (MSSV); 4,37 acertos (LS); 60,50 ms (AFT-R); de 40,71 a
67,33% (TLP/SSI- MCI); 96,25 a 99,38% (TLP/SSI-MCC); 73,55 a 73,88% (TDD);
58,38 a 65,47% (SSW). Assim, as criancas demonstraram seus piores desempenhos
nos testes AFT-R, TDD, SSW e TLP/SSI, na condicdo de MCI. Os melhores
desempenhos ocorreram para os testes LS, MSSN, MSSV e para TLP/SSI, na
condi¢céo de MCC.

Zeigelboim et al. (2010) apresentaram um estudo de caso em que foi
realizada uma avaliacdo neurologica das vias auditivas (periféricas e centrais) e do
sistema vestibular em um paciente com afasia de Broca. O paciente foi submetido a
avaliacdo otorrinolaringoldgica, & Avaliacdo Audiolégica bésica, ao testes de

Imitancia acustica, a avaliacdo do processamento auditivo central (LS; MSSV; SSW;
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TLP e ao teste de deteccdo de intervalos aleatorios de siléncio (Random Gap
Detection Test — RGDT)), ao Exame do Potencial evocado Auditivo de Tronco
Encefalico (PEATE) e & avaliagdo do sistema vestibular. Os resultados dessas
avaliacdes e testes mostraram limiares auditivos dentro dos padrdes de normalidade
na orelha direita e prejuizo, a partir de 2.000Hz, do tipo neurossensorial, na orelha
esquerda, com curva timpanométrica tipo A e reflexos acusticos parcialmente
presentes em ambas as orelhas. Foi observado alteracao nos testes de LS, SSW e
TLP para orelha direita. Os registros do PEATE evidenciaram aumento da laténcia
da onda | bilateralmente, com consequente diminuicdo, interpicos I-lll e IlI-V, e
aumento de laténcia da onda V. No exame vestibular, foi observado hiporreflexia a
esquerda. Com este estudo, os autores demonstraram a importancia da avaliacéo
neurofisiolégica das vias auditivas, bem como do sistema vestibular em sujeitos com
afasia de Broca, para aprimorar o diagnostico, o tratamento e 0 acompanhamento
evolutivo desses pacientes.

Quintas et al. (2010) analisaram a relacdo entre o PA e a aquisicao de fala
normal e desviante, em 44 criancas, entre cinco e sete anos de idade. Foram
realizados os testes MSSV, MSSNV, LS, TLP, FR; FB; TDD e o SSW. As autoras
constataram que as criangcas com fala desviante obtiveram resultados inferiores
aquelas com fala normal em todos os testes, concluindo que o processamento
auditivo pode interferir no desenvolvimento de fala da crianca.

A relacdo entre as habilidades auditivas e as combinacdes de tracos
presentes na fala de criancas com desvios fonologicos foi pesquisada por Quintas et
al. (2011), em uma populacéo de 22 criangas, com diagndstico de desvio fonoldgico,
com idades entre cinco e sete anos, de ambos os géneros. As avalia¢des realizadas
para investigar o processamento auditivo foram: MSSV, MSSNV, LS, SSW, TDD,
FB, FR e o TLP. Para avaliar a fonologia, foi utilizado o instrumento Avaliacéo
Fonoaudiolégica da Crianca (AFC). Nas avaliacbes do processamento auditivo,
todas as criangcas obtiveram 100% de éxito no TLP, porém, nos demais testes
utilizados, demonstraram alteragéo nas habilidades de ordenagé&o temporal e figura-
fundo, bem como, memoria sensorial defasada. No AFC, a combinacédo de tracos
gue se mostrou mais alterada foi a [+aproximante,+continuo], que corresponde ao
fonema /r/, seguida de [coronal,+continuo]/(-anterior), que compde os fonemas /I, 3/.
Os autores concluiram que as alteragcdes encontradas no PA podem comprometer a

aguisicao dos tracos que apresentaram alteracao.
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Em outro estudo, foram avaliadas 30 criancas pré-termos e termos, com
idades entre quatro a sete anos, a fim de comparar o desempenho das criangas
nascidas pré-termo, na avaliacdo do PA, com as nascidas a termo, além de
correlacionar os resultados do PA das criancas pré-termos com dados da avaliacao
comportamental da audi¢ao realizada aos 12 meses. Os procedimentos realizados
foram audiometria tonal liminar, LS, MSSV e MSNV, FR, TLP e TDD. Os autores
observaram que as criancas prematuras apresentaram pior desempenho em relacao
as criancas nascidas a termo, na avaliacdo do processamento auditivo. Essa
diferenca foi observada nos testes de MSSV e MSSNV em sequéncia, TLP/MCI e
FR. Os autores concluiam que criancas prematuras apresentam pior desempenho
se comparadas a criancas nascidas a termo, na avaliacdo do processamento audi-
tivo (GALLO et al., 2011).

O desempenho de individuos pés-traumatismo cranioencefalico em testes
comportamentais, para avaliacdo do PA, foi avaliado no estudo de Santos et al.
(2013). Participaram da pesquisa 10 individuos audiologicamente normais com
histérico de trauma craniano. Os sujeitos foram submetidos a Avaliacdo Audiol6gica
bésica, a medidas de Imitancia acustica e a avaliacdo comportamental do
processamento auditivo, por meio dos testes: LS, MSSV, MSNV, Teste Padrdo de
Duracao (TPD), Teste Dicotico Consoante-Vogal (TDCV), SSW, TLP/SSI, RGDT e
FR. A avaliacdo do PA apresentou-se alterada em 100% dos individuos dos quais,
60% apresentaram alteracdo no TPD; 50% no RGDT,; 40% no TDCV; 20% no
MSNV; 10% no LS, MSV, TLP/SSI e no FR. A partir desse estudo, as autoras
constataram que os individuos poés-traumatismo cranioencefalico apresentam
transtorno do processamento auditivo de diferentes graus, envolvendo os processos
gnosicos de decodificagédo e organizagao.

Em uma revisdo da literatura, Vellozo et al. (2015) objetivaram identificar a
aplicabilidade do teste PSI, nos ultimos dez anos. Para isso, as autoras realizaram
uma busca nas bases de dados: Lilacs, PubMed, Medline, IBCS e SciELO, utilizando
como descritores: percepcédo auditiva, testes auditivos, transtorno da percepcao
auditiva, audicdo, compreensdo, combinados com a palavra PSIl. Os cinquenta e
dois artigos encontrados foram selecionados e lidos na integra, mas apenas oito
deles foram analisados. As autoras puderam observar grande variabilidade na
aplicacdo do teste, demonstrando, pois, que ele se constitui em uma eficaz

ferramenta de avaliacdo do processamento auditivo, em diferentes populacdes e
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faixas etarias. Observaram ainda que, apesar de ser um teste desenvolvido para
criangcas, h& possibilidade de aplicagdo do PSI em adultos com alteracdo de
linguagem, em idosos com dificuldades visuais e em analfabetos, por serem esses
sujeitos inaptos para a realizacdo do teste SSI. Tal reviséo literaria veio a contribuir
com a comunidade cientifica que estuda, especificamente, o processamento
auditivo, enfatizando a preocupacdo com a melhor escolha dos testes a serem
aplicados em diferentes sujeitos.

A escolha dos testes para a avaliacdo do PA e os inumeros fatores que a
envolvem devem ser analisados cuidadosamente pelo profissional que ira realizar a
avaliagdo, quais sejam: o conhecimento prévio da aplicagdo, a andlise dos valores
normativos de cada teste, o conhecimento sobre a anatomia e fisiologia do sistema
nervoso auditivo central. Ha ainda variaveis como a motivacao e a manutencédo da
atencdo do sujeito que também séo fatores de suma importancia e que, portanto,
devem ser analisados (PEREIRA e FROTA, 2013). Além dessas, a literatura aponta
outras variaveis que podem influenciar as respostas dos sujeitos, nas avaliacdes do
PA, séo elas: género, idade e grau de escolaridade, como mostram os estudos a
seguir que tratam de diferentes testes de PA e possiveis variaveis como foco da
revisao.

Buss et al. (2013) verificaram o desempenho nas habilidades auditivas de
atencao seletiva e memoria de idosos protetizados, relacionando essas habilidades
com o grau e a configuracdo de perda auditiva, 0 género e a idade dos sujeitos.
Foram avaliados 29 idosos entre 60 a 84 anos de idade (17 mulheres e 12 homens).
As avaliacOes realizadas foram: Meatoscopia, Audiometria Tonal Liminar e SSW.
Nos resultados referentes as configuracfes audiométricas das perdas auditivas, ndo
houve significancia estatistica, pois o grau de perda auditiva foi o0 mesmo. Quanto
ao género, o feminino obteve escores superiores, porém sem significancia
estatistica, em relacdo ao género masculino cuja média de acertos foi de 78,09% e
69,78% respectivamente. Em relagéo a idade, a faixa etaria entre 60-69 anos obteve
média de acertos, no SSW, de 84,81%; entre 70-79 anos, de 73,77%; entre 80-89
anos, 51,39%. Assim, os pesquisadores concluiram que o grau de perda auditiva e a
idade influenciaram nos resultados da avaliacdo do processamento auditivo, porém
0 género e a configuragcédo da perda auditiva ndo foram fatores determinantes dessa

avaliacao.
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A fim de investigar o desempenho de idosos, sem queixas auditivas, em dois
testes de processamento auditivo, Gongales e Cury (2011) avaliaram 22 voluntarios
com idades entre 55 e 75 anos, limiares auditivos maximos de 40 dB até 4000Hz,
indice de reconhecimento de fala acima de 80% e audicdo simétrica bilateralmente.
Foram aplicados os testes FR e SSW. As autoras compararam género, orelhas e
grupos etarios e observaram que ndo houve diferenca entre os géneros, para
nenhum dos testes, e que a orelha esquerda teve desempenho inferior a orelha
direita, na condicdo competitiva, do teste SSW. Os resultados evidenciaram ainda
gue os participantes, com idade acima de 65 anos, apresentaram desempenho pior
em ambos os testes, quando comparados com individuos entre 55 e 64 anos de
idade. As autoras concluiram que a idade provocou piora no desempenho dos
idosos, nos testes de FR e SSW, independentemente da presenca de queixa
auditiva.

Andrade et al. (2009) analisaram a incidéncia de erros nas frases
apresentadas no teste de Identificacdo de Sentencas Dicéticas (DSI), em Portugués
Brasileiro, segundo a variavel género. Participaram da pesquisa 200 individuos,100
homens e 100 mulheres, idades entre 13,7 e 49 anos, limiares auditivos dentro dos
padrées de normalidade bilateralmente e preferéncia manual direita. Os resultados
apontaram que as maiores porcentagens de erros, por etapa do teste, foram: no
treino - nos itens trés e cinco/a esquerda e no item um/a direita, sendo as frases
correspondentes: “Sempre e corre muito mais bonito que”, “Quarto golpe de estado
e 0 campo” e “Que ignora o fim principal € ganhar”. Para integragdo — no item trés/a
esquerda e no item nove/a direita, sendo as frases correspondentes: “Que ignora o
fim principal € ganhar” e “Sempre e corre muito mais bonito que”. Na etapa de
escuta direcionada — no item sete/a direita e no item um/a esquerda, sendo a frase
correspondente: “Que ignora o fim principal € ganhar”. Assim, em média, a frase que
mais apresentou erros, por etapa do teste DSI, foi: “Que ignora o fim principal é
ganhar”. Importante dizer que nao houve diferenga entre os géneros.

A fim de caracterizar os processos auditivos de memoria, interacdo e
integragcdo na avaliacdo simplificada do processamento auditivo central e teste
dicotico de digitos, Silveira, Borges e Pereira (2004) pesquisaram 226 individuos
adultos e idosos, entre 21 e 90 anos, com diferentes ocupacdes. Dos 226 individuos,
137 mulheres e 89 homens, 97 com idade menor do que 55 anos e 129 com idade

maior ou igual a 55 anos. Todos normo-ouvintes e falantes da lingua portuguesa
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brasileira. Os pesquisadores consideraram as variaveis: sexo, grupo etario, detec¢cao
normal e rebaixamento auditivo.

Os grupos dessa pesquisa foram divididos em: grupo A (individuos que atuam
em profissdes liberais e funcionarios de altos cargos administrativos, professores,
pesquisadores e cientistas); grupo B (individuos que atuam em cargos de geréncia e
direcdo, supervisdo e outras atividades ndo manuais); grupo C (individuos que
atuam diariamente em profissbes ndo especializadas e em atividades manuais, tais
como: lavoura, servicos domeésticos, entre outros). Todos foram submetidos a
Avaliacdo Audiolégica béasica, MSSV, MSNV, LS e TDD . As autoras observaram
que nado houve diferenca de respostas entre 0os géneros para nenhum dos itens
investigados. Quando comparado os grupos etarios, observaram a diferenca na
configuracdo audiométrica (rebaixamento nas altas frequéncias) e, nos teste de
MSSV, MSSNV e LS, os idosos apresentaram o0s piores resultados. Houve
vantagem da orelha para o TDD. Quanto & analise em que foram consideradas as
ocupacdes dos sujeitos, os pesquisadores observaram que o grupo C obteve os
piores resultados, tanto adultos como idosos, em todas as avaliagdes. Os autores
concluiram que nao houve influéncia da variavel género, porém houve efeito da
idade na avaliacao da sensibilidade auditiva e nos processos de Interacdo, Memoéria
e Integracdo auditiva. Observaram também que o grupo C apresentou 0s piores
resultados, sugerindo que individuos que fazem uso diario de suas habilidades
mentais apresentaram desempenho significativamente melhor, quando comparados
com os individuos que ocupam cargos que ndo lhes exige o uso diario de suas
funcdes mentais (SILVEIRA, BORGES e PEREIRA, 2004).

Andrade et al (2015) avaliaram 200 individuos, entre 13 a 49 anos de idade,
normo-ouvintes e destros. Esses sujeitos foram separados em sete grupos, de
acordo com a escolaridade concluida, com o objetivo de comparar o seu
desempenho, na versdo em Portugués Brasileiro, do teste DSI, entre as orelhas
direita e esquerda. Os grupos foram assim distribuidos: 3 a 7 anos (n=14); 8 anos
(n=10); 9 a 10 anos (n=10); 11 anos (n=42); 12 a 15 anos (n=64); 16 anos (n=36); 17
anos ou mais (n=24). As autoras observaram que a escolaridade dos sujeitos
apresentou relacdo de dependéncia com as porcentagens de acertos, em cada
etapa do teste DSI, com correlagdo positiva entre a escolaridade e a porcentagem
de acertos para todas as etapas do teste, em ambas as orelhas, exceto para a etapa

de escuta direcionada a direita. Concluiram, portanto, que houve vantagem da
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orelha direita sobre a esquerda e que, quanto maior o nivel educacional, melhor o
desempenho dos individuos.

Para Machado (2003), ainda existem outras variaveis a serem controladas em
teste de PA, denominadas de intrinsecas e extrinsecas. Porém, para avaliar a via
auditiva central, as tarefas que envolvem efeitos de redundancias intrinsecas e
extrinsecas devem ser utilizadas com efeitos combinados. A autora define, como
redundancia intrinseca, as diversas vias e tratos auditivos existentes no sistema
nervoso auditivo central; e, como extrinsecas, as caracteristicas do sinal acustico
que fazem parte do sistema linguistico de comunicacao, devido as numerosas pistas
existentes que auxiliam o ouvinte a identificar os sinais de fala, como: a intensidade,
o tempo e a duracdo das silabas, as pistas semanticas e sintaticas, a familiaridade e
0 uso do vocabulario e a faixa de frequéncia dos fonemas em sequéncia.

Em suma, Assim, redundancia consiste na interacéo de fatores do falante, do
ambiente, da mensagem e do ouvinte. Opondo-se a esse conceito, tem-se o de
ruido que se constitui de fatores cujos efeitos reduzem a redundancia de
determinada informacé&o. Assim, quanto maior for a redundancia, mais informacées
para a compreensao da mensagem tera o sujeito (MACHADO, 2003).

Os testes de reconhecimento de fala, na situagcdo de escuta dificultada,
possibilitam avaliar as habilidades perceptuais auditivas e identificar disfuncéo
auditiva central, por isso as pistas extrinsecas devem ser reduzidas, ou seja, para
qgue as intrinsecas possam ser avaliadas. Algumas das maneiras de diminuir o
ndamero de pistas desses sinais sdo aumentar ou diminuir a velocidade da fala e
filtrar bandas de frequéncia e compressao do tempo. Também podem ser feitas, na
forma de apresentagédo, como na tarefa dicética (MACHADO, 2003).

Um estudo teve por objetivo avaliar e comparar 0 comportamento auditivo de
resolucao temporal e de atencéo seletiva de individuos adultos normouvintes, com e
sem zumbido. Participaram 45 individuos, 15 com zumbido constante e 30 sem
zumbido. Foram realizados os testes de processamento auditivo: FR, TDD e GIN. Os
resultados mostraram que todos os individuos de ambos 0s grupos apresentaram 0s
resultados dos FR e TDD dentro dos padrdes de normalidade nas duas orelhas. Na
comparacao entre as orelhas, ambos os grupos apresentaram as informacdes da
orelha direita estatisticamente iguais as obtidas na orelha esquerda tanto para o FR
quanto para o TDD. Para o GIN, ndo houve diferenca entre as orelhas para o grupo

com zumbio. N&o foi observada diferenca estatisticamente significante entre os
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grupos em ambas as orelhas concluindo que o zumbido n&o interferiu nas
habilidades auditivas de atencdo seletiva e resolucdo temporal. (ACRANI e
PEREIRA, 2010)

Em um estudo com objetivo de estabelecer critérios de referéncia para o DSI
em individuos normo-ouvintes, segundo a orelha, faixa etaria e etapa do teste, foram
avaliados 200 individuos. Os grupos foram divididos conforme a faixa etaria: 13 a 19
anos (Gl); 20 a 29 anos (GlI); 30 a 39 anos (Glll); 40 a 49 anos (GIV). O teste DSI foi
aplicado em quatro etapas: Treino, integracéo binaural, escuta direcionada direita e
esquerda e foram observados melhores resultados para a orelha direita, nas etapas
de integracdo binaural, em todos os grupos avaliados. Porém, observou-se que nao
houve diferenca entre as orelhas para a etapa de escuta direcionada, exceto para o
altimo grupo o qual apresentou pior desempenho em todas as etapas do teste.
Houve correlacdo negativa entre a porcentagem de acertos e a idade,
bilateralmente, para as etapas de treino e integragdo binaural (ANDRADE et al.
2015).
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2. MATERIAIS E METODOS

2.1. Delineamento da pesquisa

O presente estudo trata-se de uma pesquisa de abordagem quantitativa,
transversal. Foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), sob o n° CAAE
50264715.0.0000.5346 (ANEXO B). Os procedimentos da pesquisa foram
realizados, individualmente, no Ambulatério de Audiologia do Hospital Universitario
de Santa Maria — RS.

Para melhor compreensédo do estudo, dividiu-se a apresentacdo do método
em duas etapas:

Etapal: Elaboracdo do TIS- F com base no PSI

Etapa2: Aplicacéo do TIS- F para validacdo do mesmo

2.1.1. Etapa 1: Elaboracdo do Teste de ldentificacdo de Sentencas com Figuras
(TIS-F)

2.1.1.1. Criacao das figuras

Para a elaboracdo do Teste de Identificacdo de Sentencas — com figuras (TIS-F),
utilizou-se, como modelo, as figuras do Teste de Logoaudiometria Pediatrica (TLP) o
qual foi traduzido, em 1988, para o Portugués Brasileiro, por Almeida e
colaboradores, e, em 1997, proposto por Pereira e Schochat. Esse teste é composto
por 10 figuras de gato, rato e cavalo a realizar diferentes ac¢des (Figura 1), porém,
para o TIS-F, essas imagens foram substituidas por imagens de uma mulher, de um
homem e de uma crianga, respectivamente, embora as a¢gdes tenham sido mantidas.
Tal escolha se deu por serem imagens familiares a adultos, populacéo alvo deste
estudo, e mais realistas, ou seja, menos infantis.

As figuras foram criadas por uma académica do curso de Desenho Industrial —
UFSM que usou o software Adobe lllustrator, instrumento de design para criacéo de
imagens, em forma de vetor, que cria também layout de historias em quadrinhos,
infograficos, ilustracbes, entre outros. Para a criacdo das figuras do teste, foram

escolhidas imagens de referéncia, oriundas de sites de imagens, mas, apos terem
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sido submetidas a técnica de vetorizacdo, foram modificadas, ganharam
caracteristicas préprias, transformando-se, portanto, em novas imagens.

Nas figuras do teste TLP, as imagens sdo sempre as mesmas (Tom —
gato, Jerry- rato e um cavalo), porém com algumas diferencas de cores entre as
imagens. O gato aparece com cor diferente nas orelhas (preto) quando esta
escovando os dentes, o rato ndo é cinza e aparece com uniforme quando esti
jogando futebol e quando esta colocando o sapato.

Buscou-se manter a mesma ideia do TLP para as imagens do TIS-F,
criando-se imagens semelhantes, porém néo idénticas. Na figura da mulher, por
exemplo, os tracos sao distintos, porém possuem as mesmas caracteristicas da
cor o cabelo. A crianca também nao € idéntica, mas usa a mesma cor de roupa.
O homem é muito parecido, com excecdo da figura em que esta colocando o
sapato.

As dez figuras foram dispostas em uma cartela de 32 x 45 cm, cada uma

medindo 12 x 12 cm e distribuidas em ordem semelhante a da cartela do TLP.

Figura 1 — Figuras originais do TLP

Fonte: PEREIRA, LD; SCHOCHAT, E. Testes auditivos comportamentais para avaliacdo do
processamento auditivo central. Ed. Pré Fono, 2011.
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2.1.1.2. Gravagao das Sentencas e da mensagem competitiva

A partir desse novo material, foi realizada a gravacdo das sentencas
criadas com o0s novos personagens. A Gravacao foi realizada por um técnico em
audiovisual, em estadio da UFSM, em sala tratada acusticamente. Foi utilizado o
programa — REAPER - FM Digital audio Workstation e uma mesa de som modelo
Audioarts D75 Digital Audio Console. O microfone utilizado foi o do modelo RE27
Electro — Voice.

Em um canal, foram gravadas a frase introdutéria que antecede cada
sentenga: “mostre 0’ e as frases. Em outro canal, foi gravada a mensagem
competitiva (a historia). Tanto na gravacdo das sentencas como da mensagem
competitiva foi usada voz feminina de uma mesma locutora, a fim de manter o nivel
de dificuldade da competicao ipsi e contralateral.

O material foi composto por sete listas, cada uma contendo dez sentencas em
ordens diferentes, seguindo a mesma forma de apresentacdo do TLP, para a
aplicacdo das diferentes relacbes S/R. As dez sentencas foram gravadas e
posteriormente copiadas nas sete diferentes faixas.

As sentencas foram pronunciadas em aproximadamente 3 segundos,
observando-se um intervalo de 10 segundos entre elas. O intervalo entre as
sentencas € usado para que o sujeito procure a imagem correta que corresponda
a sentenca ouvida. Esses tempos de emissao das sentencas e de intervalos sdo
0s mesmos do teste TLP.

Nas sentengas, os verbos “pondo” e “bebendo” foram substituidos por
“‘colocando” e “tomando”, por eles serem considerados mais corriqueiros no
vocabulario popular e, segundo o julgamento da pesquisadora, ndo comprometeriam
a acao dos personagens, mas sim a aprimoraria.

A mensagem competitiva foi a mesma utilizada no teste TLP, a historia de
Goulart (1984), porém foi regravada com a voz da locutora das novas sentencas.
A seguir, apresenta-se a descri¢cdo dessa historia.

“Pedro nasceu! Pedro nasceu! Joana entrou pela casa aos pulos contando a
mae.

- Que Pedro € esse? A mae perguntou sem compreender o alvorogo da filha.
- O pé de milho mé&e. Aquele que o pai plantou no quintal. Um fiozinho de cabelo

verde.
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Ela viu quando a semente foi posta na terra.

- O pai, com a ponta do canivete velho, esgravatou nhum pedacinho de chéo.

- Se néo faltar chuva, Na. Era como o pai a chamava

- Vai nascer um pé de milho.

E diante do seu espanto!

- Sim senhora, um pé de milho, muito maior do que a senhora, e vai sair desta
sementinha de nada.

O coracéo de Joana, como a terra, recebeu o pequenino grdo de milho. A
mae ralhou: - Onde j& se viu o pé de milho ter nome menina! E logo o nome do seu
pai.

Ela apontou com a covinha do queixo para a boneca que trazia no colo.

- Na Beatriz, eu pus o seu, mae.

E voltou as pressas para o quintal.

Estacou-se de repente! Apertou a boneca contra o peito, abaixou-se para ver
melhor o fiozinho de cabelo verde em que o sol apagava o orvalho.

- Ele esta secando.

Os cabelos de Joana eram escorridos para tr4s. Joana amava o vento e a
chuva. N&o era facil fazé-la desistir de alguma coisa que |he houvesse entrado no
coracdo. A morte tinha ferido Joana uma vez, quando encontrou a Pepe caida na
borda do lago da praca da igreja, onde a patinha costumava ir banhar-se.

Correu para o pai. — A Pepe esta dormindo dentro d’agua.

No dia seguinte, como néo visse a companheira, perguntou:

- A Pepe ja acordou pai?

- Nao sei se a Pepe vai acordar Na!

- Nem amanha?

- Nem.

- Nem depois de depois de amanha?

- Nem.

- Nem daqui a mil anos?

- Nem.

Joana teve medo que um sono igual levasse para longe dela o pé de milho.

- Nao quero que o Pedro nao volte mais como a Pepe.

A mé&e puxou-a para junto de si.
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- Deixe dessas historias menina! Com oito anos que vocé tem era tempo para
ser menos boba.

Joana ergueu o rostinho, olhou a mée dentro dos olhos, 0s seus estavam
molhados e seus beicinhos tremiam.

- Ele estd com sede mée!

E soltando-se dos bracos maternos, como uma andorinha que ja
sabe voar, foi procurar o vento.”

O tom de calibracdo foi criado pelo técnico em audiovisual, apds a
gravacdo das sentencas. Esse tom € de 1000Hz e foi calibrado junto ao TIS-F,
no audibmetro, por engenheiro, técnico em calibracdo de equipamentos
audiologicos, que utilizou Medidor de Nivel de Pressao Sonora Bruel & Kjaer -
modelo 2250, Calibrado de Nivel Sonoro Bruel & Kjaer - modelo 4231, Acoplador
Acustico (ouvido artificial) Bruel & Kjaer modelo 4152 e Microfone Capacitivo Bruel &
Kjaer modelo 4144. Cada canal do audibmetro foi calibrada utilizando o VU-meter,
sendo que um canal contém as sentencas e 0 outro a mensagem competitiva, 0s
mesmos foram colocados no nivel zero, juntamente com o tom de calibracéo.

Ao comparar o TIS-F com o TLP, observou-se uma diferengca de
intensidade entre eles: 7dB. O TLP possui intensidade menor devido & diferenca
no tom de calibragdo. Assim, o TIS-F, na relagdo S/R -40, na etapa competitiva
contralateral, apresentou-se mais intenso, portanto desconfortavel, tornando
indispensavel a necessidade de se adequar a intensidade.

Para isso, foram convidadas sete juizas fonoaudidlogas com
conhecimento em processamento auditivo. O convite, aceito pelas sete
profissionais, foi feito de forma verbal pela pesquisadora. As juizas
fonoaudidlogas, como determina a norma, assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido para Juizas (APENDICE A).

Como procedimento, foi realizada Audiometria Tonal Liminar e 0s niveis
de intensidade de apresentacdo do teste foram acrescidos na média tritonal.
Todas as juizas apresentavam limiares auditivos dentro dos padrdes de
normalidade, em ambas as orelhas, segundo Lloyd e Kaplan, 1978.
Posteriormente, foram submetidas a aplicacdo de ambos os testes, na etapa
competitiva contralateral, para o TLP, nas relagdes S/R de -40 dB, e, para o TIS-
F, de -40 dB, -35 dB e -30 dB. Na etapa seguinte, responderam, ao teste TIS-F,
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qual das intensidades foi a que Ihes causou maior conforto e a intensidade que
manteve, aparentemente, o mesmo grau de dificuldade da usada no TLP.

Das sete juizas fonoaudidlogas pesquisadas, duas referiram nao sentir
desconforto nas relacdo S/R de -40 dB, cinco relataram muito desconforto nas
relacbes de -40 e -35 dB e concordaram que a relacdo -30dB apresentou
conforto e grau de dificuldade semelhantes ao teste TLP. Logo, sugeriram que a
intensidade de aplicacdo a ser usada no TIS-F deveria ser a de -30 dB, na etapa
competitiva contralateral. As outras relacbes S/R ndo precisaram ser

pesquisadas tendo em vista que ndo apresentaram desconforto.

2.1.1.3. Elaboracédo do protocolo

A partir da elaboracédo do teste e da pesquisa da intensidade adequada,
criou-se o protocolo para marcagcao do TIS-F, nos moldes do protocolo original
do TLP, no qual consta o nome do teste, as autoras, os dados para identificacao
do paciente e 0 espaco para marcacdo do desempenho, nas diferentes relacdes
S/R. Para complementar o protocolo de avaliacdo, foram incluidos: um quadro para
constar os valores de referéncia, um para as opg¢des de marcacédo de alteragdo ou
ndo da habilidade avaliada e outro para a legenda referente as siglas utilizadas
(APENDICE B). A aplicacéo do TIS-F foi baseada no teste TLP, descrito na etapa 2.

2.1.2. Etapa 2: Aplicacgédo e Validagdo

Os individuos foram convidados a participar do estudo por meio de convite
verbal, realizado pela pesquisadora e/ou por terceiros, através das redes sociais.

Preservando a privacidade dos participantes, este estudo segue as diretrizes
e normas da Resolucédo 466/12, a qual protege os sujeitos submetidos a pesquisas
com seres humanos. Assim, antes das avaliagcbes, 0s sujeitos receberam
informacdes sobre a natureza da pesquisa, 0S seus objetivos, os métodos, 0s
procedimentos a serem realizados, os beneficios previstos, os riscos e 0 sigilo
qguanto a identificacdo. Todos os individuos assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (APENDICE C) e receberam o Termo de Confidencialidade
(APENDICE D). Essa etapa do estudo foi realizada entre novembro de 2015 a
janeiro de 2016.
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2.1.2.1. Critérios de Selecao

Critérios de Inclusao:

- possuir idade entre 18 a 35 anos (ambos 0s géneros);

- ndo apresentar alteragdo neuroldgica evidente e/ou transtorno psiquico evidente;

- apresentar limiares auditivos normais, bilateralmente (limiares auditivos inferiores a
25 dB NA entre 250 a 8000 Hz);

- apresentar curva timpanométrica tipo A e presenca de Reflexos Acusticos com
estimulacdo contralateral;

- apresentar simetria entre as orelhas (diferenca entre os limiares auditivos da orelha
direita e esquerda inferior a 10 dB NA, em todas as frequéncias pesquisadas,
segundo os critérios estabelecidos por Newton e Rowson (1988);

- ter como lingua materna o Portugués Brasileiro;

- ter pontuacédo no Teste de Edinburgh superior a 40 (destro);

- ndo apresentar alteracdes visuais que pudessem impedir a realizacéo do teste;

- ter leitura fluente, ensino superior completo (ESC) ou incompleto (ESI);

- apresentar resultados dentro da normalidade para o teste DSI, de acordo com a

faixa etaria.

Foram excluidos os sujeitos:

- com histérico de alteragdo neuroldgica e/ou transtorno psiquico;

- usuarios de medicamentos de uso continuo que interfiram na atencéo.

Todos 0s sujeitos que aceitaram participar da pesquisa foram submetidos a
Anamnese Audiologica (ANEXO C) e de Processamento auditivo (ANEXO D),
Avaliacdo Audioldgica basica (ANEXO E) constituida por: Meatoscopia, Audiometria
Tonal Liminar, Logoaudiometria, Medidas de Imitancia Acustica com Timpanometria
e Pesquisa dos Reflexos Acusticos contralaterais, Teste de Preferéncia Manual
(ANEXO F) e ao teste de processamento auditivo DSI (ANEXO G) a fim de atender
0s critérios para composicéo da casuistica.

A variavel escolaridade nao foi analisada nesta pesquisa, pois todos os

sujeitos apresentaram tempo de escolaridade muito semelhante (ensino superior
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completo ou incompleto), ndo permitindo, assim, fazer analises comparativas quanto

a esta variavel.

2.1.2.2. Procedimentos Realizados:

2.1.2.2.1. Anamnese Audiolégica e de Processamento auditivo

Na anamnese, foram pesquisadas as informacdes referentes aos dados
pessoais, ao historico de saude geral, as queixas auditivas (ANEXO C) e a de
processamento auditivo (ANEXO D).

2.1.2.2.2. Inspecdao Visual do Meato Acustico Externo

A inspecdo do meato acustico externo foi realizada, por meio do Otoscopio
Clinico da marca Mikatos, para verificar a condicdo do meato e descartar possiveis
obstrucdes que impossibilitassem a realizacdo da Avaliacdo Audiolégica, bem como

inviabilizassem a participacao do sujeito na pesquisa.

Avaliacdo Audioldgica basica (ANEXO E)

Todos os testes foram realizados em cabina acusticamente tratada, com o
audidmetro da marca Frye Electronics, modelo Fonix FA-12 e par de fones supra-

aurais, modelo TDH-39, acoplado ao audidmetro.

2.1.2.2.3. Audiometria Tonal Liminar (ATL)

Na ATL, foram pesquisados os limiares de audicdo de via aérea nas
frequéncias de 250 a 8000 Hz, de forma monoaural. A técnica utilizada foi
descendente-ascendente e o critério de normalidade adotado foram limiares
auditivos até 25 dB NA, conforme a média tritonal das frequéncias de 500, 1000 e
2000 Hz (LLOYD e KAPLAN, 1978).

2.1.2.2.4. Limiar de recepcéo de fala (LRF) e indice Percentual de Reconhecimento
de Fala (IPRF)
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O LRF e o IPRF foram pesquisados de forma monoaural. O LRF com listas de
palavras dissilabicas e o IPRF com listas de palavras monossilabicas, apresentadas
a viva-voz. O LRF foi pesquisado através de técnica descendente-ascendente e,
para o IPRF, acrescentou-se 40 dB NS da média das frequéncias de 500, 1000 e
2000 Hz, além da pesquisa do nivel de conforto (ndo houve necessidade de
modificacdo da intensidade para nenhum dos sujeitos avaliados) . O LRF foi
considerado compativel com a ATL quando se apresentou igual ou até 10 dB acima
da média dos limiares auditivos tonais, considerando-se as frequéncias de 500, 1000
e 2000 Hz (Borges, Sansone, 1998). Para o IPRF, considerou-se normal quando ele
foi maior ou igual a 92% de acertos, para ambas as orelhas (JERGER, SPEAKS e
TRAMMELL, 1968).

2.1.2.2.5. Medidas de Imitancia Acustica (MIA)

As Medidas de Imitancia Acustica foram realizadas pelo analisador de orelha
meédia da marca Interacoustics, Modelo AT 235 e tom-sonda 226 Hz, para pesquisa
da curva timpanométrica e dos reflexos acusticos. Estes foram pesquisados nas
frequéncias de 500Hz, 1000Hz, 2000Hz e 4000Hz, bilateralmente, no modo
contralateral (HALL e CHANDLER, 1999).

2.1.2.2.6. Avaliagdo da Dominancia Lateral

A versao reduzida do Inventario de Dominancia Lateral de Edinburgh (ANEXO
F), modificado por Oldfield (1971), foi utilizada para a avaliagdo da preferéncia lateral
dos sujeitos. Eles responderam a dez questbes sobre a preferéncia manual em
tarefas motoras.

Brito et al. (1989) validaram esse instrumento, para a populagéo brasileira, em
um estudo no qual participaram 959 individuos adultos (471 homens e 488
mulheres). As pontuacOes apresentadas variaram de +100 a -100 e foram
considerados altamente canhotos os que apresentaram escores de -100 a -40, misto
de -40 a +40, e altamente destros acima de +40. O presente estudo selecionou
apenas sujeitos destros (Edinburgh > 40).
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2.1.2.2.7. Teste de Identificacdo de Sentencas Dicoticas — DSI

O DSI (ANEXO G) é constituido por dez sentencas sintéticas de terceira ordem,
retiradas do teste de Identificacdo de Sentencas Sintéticas, do inglés Synthetic
Sentence ldentification (SSI) (Speaks, Jerger, 1965), com apresentacdo de um par
de sentencas, simultaneamente, uma em cada orelha, e resposta com apoio visual
de uma cartela, contendo as frases numeradas de um a dez. Tem a finalidade de
avaliar a habilidade auditiva de figura-fundo, para sons verbais, em etapas de
integracdo binaural e de escuta direcionada, além de possuir uma etapa para treino
(ANDRADE, GIL e IORIO, 2010).

Antes de iniciar a aplicacdo do teste em cada sujeito, 0 mesmo era calibrado com
o tom de calibracdo fornecido juntamente com a faixa teste, pela autora. Cada canal
do CD foi calibrada utilizando o VU-meter do audibmetro, sendo este posicionado no
nivel zero.

Neste estudo, aplicou-se apenas a etapa de treino e a de integracao.
Observa-se que o teste DSI, apesar de ser um critério de selecéo, foi aplicado entre
as etapas de procedimento da pesquisa (TLP e TIS-F), na tentativa de minimizar o
efeito memoria que poderia ser apresentado pelo sujeito, pois mesmo as figuras
sendo diferentes, as acdes realizadas pelos personagens sdo as mesmas.

As frases foram apresentadas simultaneamente, uma em cada orelha, e os
sujeitos instruidos a identificar, pelo nUmero, na cartela fixada a sua frente, as duas
frases correspondentes as ouvidas, respondendo verbalmente (ANDRADE, GIL e
IORIO, 2010).

Os resultados foram registrados no protocolo especifico do teste, no qual foi
assinalado certo ou errado no quadrado corresponde ao item e a orelha
examinada. Cada acerto ou erro, na etapa de treino, correspondeu a 20%; e, na
etapa de integracéo, a 10% (ANDRADE, GIL e IORIO, 2010).

A etapa de integracdo binaural foi considerada apenas para classificar os
sujeitos em normal ou alterado, pois corresponde a etapa mais dificil. O critério de
normalidade utilizado foi o proposto por Andrade, Gil e Lério (2015), para normo-
ouvintes de 13 a 19 anos com resultados iguais a: OD = 80% de acertos e OE = 70%
de acertos; de 20 a 29 anos OD = 80% de acertos e OE = 60% de acertos e para 30
a 49 anos OD 270% de acertos e OE = 60% de acertos.
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2.1.2.3. Procedimentos de pesquisa

2.1.2.3.1. Teste de Logoaudiometria Pediatrica (TLP) e Teste de identificacdo de

sentencas com Figuras (TIS- F)

Antes de cada testes, realizou-se a calibracgao, utilizando para o TIS-F o tom
de 1.000Hz criado para ele, e para o TLP utilizou-se o tom presente no mesmo CD
que esta gravado o teste fornecido no material pela editora Pro-Fono. Para os dois
testes foi utilizado o VU-meter do audibmetro de modo que o mesmo foi posicionado
no nivel zero.

Ambos os testes tiveram a mesma forma de aplicacdo (com diferenca na
intensidade, na relacdo S/R MCC) proposta para o teste TLP, no Manual de
Avaliacdo, elaborado por Pereira e Schochat, em 1997, porém, cada um com suas
figuras correspondentes. Os testes foram realizados a 40 dBN, a partir da média das
frequéncias de 500, 1000 e 2000 Hz. Foi realizada a pesquisa de maximo conforto,
porém ndo houve necessidade de modificacdo da intensidade supraliminar para
avaliar a habilidade de figura fundo, para sons verbais (frases), em duas etapas: a
de escuta dicotica e mongtica.

Em ambas as etapas, o0 sujeito foi instruido a apontar a figura que
representasse a frase ouvida e a ignorar a presenca da mensagem competitiva. Na
etapa de escuta dicotica, as sentencas foram apresentadas em uma orelha e a
mensagem competitiva na orelha contralateral. Ela foi realizada nas relagdes S/R
zero e -40/-30 dB, para o TLP, e, para o TIS-F, respectivamente. Na relacdo S/R
zero dB, foram apresentadas somente cinco sentengas. Inicialmente e se o sujeito
apresentasse algum erro, seriam aplicadas as dez sentencas, porém todos o0s
sujeitos acertaram as cinco primeiras sentencas. Ja na relacdo S/R -40/-30 dB,
foram apresentadas as dez sentencas em cada orelha.

O mesmo se deu na etapa de escuta monotica, na qual foram apresentadas
somente cinco sentencas na relacdo S/R zero dB e dez na relagédo S/R -15 dB. Na
relacdo zero dB, ocorreram erros nas primeiras cinco sentencas, havendo a
necessidade de aplicacdo das dez sentencas em alguns casos. Nessa etapa, tanto
as sentengas quanto a mensagem competitiva foram apresentadas na mesma
orelha. Observa-se que néo foi realizada a etapa -10 dB, somente a -15 dB, devido a

considerar que esta etapa seria muito facil para os sujeitos avaliados e também para
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otimizar o tempo, pois, em vez de uma, seriam duas sessbes, 0 que nao haveria
necessidade, principalmente, para ndo se correr o risco dos sujeitos nao retornarem.
Dessa forma, as avaliacbes foram realizadas em um Unico dia e em tempo
aproximado de 50 minutos.

As respostas dos sujeitos, bem como as condi¢cdes de estimulacdo foram
registradas em porcentagem de acertos nos protocolos especificos dos testes para
posterior comparacao entre eles. Para comparar com o0s resultados encontrados nos
adultos desta pesquisa com os valores de referéncia do TLP, foram utilizados os
valores, propostos por Pereira e Schochat (1997): 90% de acertos para a etapa
MCC; 80% para MCI, na relacdo S/R zero dB, e, 60%, na relacdo S/R -15 dB.

Apos o levantamento dos dados, todos os resultados foram dispostos em
planilha, utlizando-se o programa Microsoft Excel, para posterior andlise e
comparacdo. O tratamento estatistico foi realizado por meio do programa
computacional The SAS System for Windows (Statistical Analysis System), verséo
9.2. SAS Institute Inc, 2002-2008, Cary, NC, USA.

Para comparar os resultados dos testes entre as orelhas direita (OD) e esquerda
(OE) e entre os testes (TLP e TIS-F), foi utilizado o teste de Wilcoxon para amostras
relacionadas, devido a auséncia de distribuicdo normal das variaveis. E, para
comparar os valores dos testes com os valores de interesse/referéncia, foi utilizado o
teste de hipbteses para média. O nivel de significancia adotado para os testes
estatisticos foi de 5% (P<0.05).
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Para melhor apresentacdo dos resultados, ele sera exposto de acordo com a

sequéncia utilizada na metodologia.
3.1. Resultados da Etapa 1: Elaboracgédo do TIS-F
3.1.1. Criacado das Figuras
Como resultado final, obteve-se uma cartela de 32 x 45 cm, com cinco
figuras, cada uma medindo 12 x 12 cm, distribuidas na mesma cartela, como

mostra a Figura 2.

Figura 2 — Figuras elaboradas para TIS-F

Fonte: (VELLOZO, DALLAMEA e GARCIA)

3.1.2. Gravacgao das Sentencas e da mensagem competitiva

A gravacao resultou em um compact disc, com sete faixas em mp3, com dez

sentencas em cada uma, sendo a primeira faixa de 1:49 minutos, pois contém a
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introdugéo com o nome do teste e as outras seis, com tempos de 1:42 min, 1:41 min,

1:43in, 1:41 min, 1:43 min, 1:55 min, respectivamente.

Quadro 1- Sentengas criadas para o TIS-F:

Mostre a mulher comendo sanduiche

Mostre o homem lendo o livro

Mostre o homem jogando futebol

Mostre a crianca correndo

Mostre a mulher tomando leite

Mostre o homem colocando o sapato

Mostre a mulher escovando os dentes

Mostre a mulher penteando o cabelo

Mostre a crianca comendo a maca

Mostre o homem pintando o ovo

Fonte: (VELLOZO e GARCIA, 2016)

3.1.3. Elaboracao do Protocolo

A partir da elaboracéo das figuras e da gravacéo das sentencas, foi criado um

protocolo especifico (APENDICE B), no qual o avaliador deve assinalar certo ou

errado, no quadro correspondente as cinco ou dez apresentacfes das sentencas,

nas diferentes relacfes S/R, para cada orelha. Cada acerto ou erro corresponde a

10% ou a 20% se aplicadas apenas cinco sentencas. Assim, se 0 sujeito acertar

todos os itens de uma mesma relacdo S/R, de uma mesma orelha, tera um total de

100% de acertos para cada etapa.

Esse teste avaliara a habilidade de figura-fundo, para sons verbais, e o

processo gnosico de codificacdo. Neste estudo, o processo gnosico nao foi

explorado, devido a néo relevancia, considerada a faixa etaria dos sujeitos, como

descrito por Pereira e Schochat (2011).



Figura 3 — Protocolo elaborado para o TIS-F

Teste de Identificacio de Sentencas com figuras (TIS-F).

FEEMANDA FREITAS VELLOZO E MICHELE VARGAS GARCIA 2016

Nome: Idade:
Avahador: Data da avahacio:
Diesempenbo
M MC
Orelha -
] d8 | dB Relacao 1 2 3 4 5 & 7 B 9 10
T NA |HA
oD 0/ MCC
oD -30/MCC
OE 0/ MCC
OE - 30/ MCC
Etapa Monotica
M MC
m 48 | 4B Relagio | 1 | 2 |3 |4|s5)s |72 9 |w
NA | HA
oD 0/ MCI
oD - 10/ MICT
oD - 15 /MCI
0OE 0/ MCI
OE - 10/ MICT
0E -15 FMCI
Valores de Beferéncia:
Teste Situacio Para normo-ouvintes de 18 a 33 anos
; MCC nas relagdes 5/F zero dB e -30 dB .
T5-F MCT nas relagies SR zero & -15 dB 100% de acertos
Avaliscio da habilidade suditiva de figurs-findo associada a estmmlos suditivos e visnais:
() normal () alterada
Legenda:
M = Mensazem;

MC =Mensagem Competitiva;

MCC = Mensagem Competitiva Contralateral;

MCI =Mensapem Competitiva Ipsilateral;

MA = HNivel de Andicio;

0D = Orelha Direita;

OE = Orelha

5F= Sinsl nude;

TI5-F = Teste de Idensificacio de Sentencas com Figuras.

Beferenciar este material como: VELLOZD, FF, GARCIA M V. Teste de Identificacio de Sentencas com Figuras
{TT5-F). Trabalho realizade em wna Disseriacao de Mestrado, UFSM, 2014.
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3.2. Resultado etapa 2: Aplicacao e Validacao

Para anélise dos resultados, foram calculadas as medidas descritivas quanto
a idade dos sujeitos, realizada a analise de comparacao entre géneros e a descrigdo
das porcentagens de acertos em cada etapa do TIS-F. Posteriormente realizou-se
uma comparacdo entre orelhas e entre os testes (TLP e TIS-F) e comparou-se
também o TLP com os seus valores de referéncia.

A casuistica deste estudo foi composta por 71 individuos, sendo que dois
foram excluidos por ndo terem ESC ou ESI, dois por apresentarem perda auditiva,
um por apresentar alteracdo condutiva, quatro por ndo terem alcancado o critério de
normalidade no teste DSI, oito por terem preferéncia manual esquerda (canhotos) e
quatro por serem ambidestros. Assim, foram 50 sujeitos, 25 homens e 25 mulheres,
que atenderam aos critérios de elegibilidade e foram submetidos aos procedimentos
da pesquisa.

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo absoluta e percentual dos sujeitos segundo a

variavel idade.

Tabela 1 - Tabela de distribuicdo quanto a idade.

Variavel N Porcentagem %
Idade (anos) - -
18 a 20:11 9 18
20a29:11 38 76
30a33 3 6

Legenda: n: nimero total da amostra.

Inicialmente serdo realizadas algumas consideracdes em relagcdo a amostra a
gual se constituiu de sujeitos normo-ouvintes, com idades entre 18 e 33 anos, de
ambos 0s géneros, destros e escolaridade superior a 12 anos.

A Tabela 1 mostra que 76% dos participantes apresentaram entre 20 a 29
anos. A escolha por adultos jovens ocorreu devido aos testes de processamento
auditivo serem dependentes da funcéo neural e terem de ser interpretados dentro de
um contexto neuromaturacional (MUSIEK e GOLLEGLY, 1988). Foram
selecionados adultos jovens a fim de evitar a influéncia da idade nos resultados das
avaliacbes comportamentais do PA, uma vez que os testes sofrem influéncia do

processo de maturagéo e degeneracdo da via auditiva central (MARANGONI e GIL,
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2014). Estudos futuros com o novo teste (TIS-F) serdo realizados em outras faixas
etarias e em sujeitos com perda auditiva.

O género € outra variavel importante a ser considerada em uma amostra,
principalmente, quando se propde a estabelecer valores de referéncia para um
instrumento de avaliagéo, ja que essa questdo é tdo controversa na literatura. Neste
estudo se justifica a andlise de género, pois, segundo Bamiou et al. (2007),
diferencas anatbmicas poderiam ser responsaveis por essa distincdo entre 0s
géneros, as quais ndo foram evidenciadas neste estudo.

Observam-se, na Tabela 2, resultados obtidos no TIS-F em relacdo ao
género.

Tabela 2 — Comparacdo do desempenho no TIS-F, em todas as relacdes sinais
ruido, por orelha, em relacéo ao género

G VARIAVEL |N |MEDIA| D.P. | MIN Q1 MED | Q3 | MAX |VALOR-P*

F | Idade (anos) 25 | 23.04 | 3.25 |19.00 | 21.00 | 22.00 | 25.00 | 32.00 |P=0.748

TIS_MCC_OD_0 |25 |100.00| 0.00 [100.00| 100.00 {100.00/100.00|100.00|P=1.000
TIS_MCC_OD_30 |25 |100.00| 0.00 |100.00| 100.00 |100.00|100.00{100.00|P=1.000

TIS_MCI_OD_0 |25 | 99.60 | 2.00 |90.00 | 100.00 {100.00|100.00|100.00|P=1.000
TIS_MCI_OD_15 |25 | 99.60 | 2.00 |90.00 | 100.00 {100.00(100.00|100.00|P=0.977

TIS_MCC_OE_0O |25 |100.00| 0.00 |100.00| 100.00 {100.00(100.00|100.00|P=1.000
TIS_MCC_OE_30 |25 |100.00| 0.00 |100.00| 100.00 |100.00|100.00|100.00| P=0.317

TIS_MCI_OE_O |25 |100.00| 0.00 |100.00| 100.00 {100.00{100.00|100.00| P=1.000
TIS_MCI_OE_15 |25 | 99.60 | 2.00 | 90.00 | 100.00 {100.00/100.00{100.00|P=0.293

M | Idade (anos) 25 | 2292 | 407 |18.00| 19.00 | 22.00 | 25.00 | 33.00

TIS_MCC_OD_0 |25 |100.00| 0.00 |100.00| 100.00 |100.00|100.00{100.00
TIS_MCC_OD_30 |25 |100.00| 0.00 {100.00| 100.00 {100.00|100.00|100.00

TIS_MCI_OD_0 |25 | 99.60 | 2.00 |90.00 | 100.00 |100.00|100.00{100.00
TIS_MCI_OD_15 |25 | 99.20 | 4.00 |80.00 | 100.00 |100.00|100.00{100.00

TIS_MCC_OE_O |25 |100.00| 0.00 {100.00| 100.00 {100.00|100.00|100.00
TIS_MCC_OE_30 |25 | 99.60 | 2.00 [90.00 | 100.00 {100.00|100.00|100.00

TIS_MCI_OE_O |25 [100.00| 0.00 |100.00| 100.00 {100.00|100.00|100.00
TIS_MCI_OE_15 |25 | 98.40 | 4.73 |80.00 | 100.00 {100.00|100.00|100.00
Legenda: G=género; N=nUmero total da amostra; DP=desvio padrdo; Min=minimo; Med=mediana;
Max=maximo.




o1

Na andlise de comparacdo das médias de acertos em funcdo do género para
todas as etapas do TIS-F (Tabela 2), ndo foram encontradas diferencas entre os
desempenhos de homens e de mulheres. Tais resultados corroboram com 0s
achados dos autores que elaboraram o PSI os quais ndo encontraram diferenca
estatisticamente significante entre os individuos do género masculino e do género
feminino, na etapa de padronizacdo do teste, na qual foram avaliadas 24 criancas,
14 meninos e dez meninas, com idades entre trés a nove anos (JERGER, JERGER
e LEWIS 1981).

Outras pesquisas (GARCIA, PEREIRA e FUKUDA, 2007; ANDRADE et al,
2009; GONCALES e CURY, 2011; BUSS et al., 2013) investigaram o envolvimento
da variavel género nas respostas de testes de processamento auditivo, ndo tendo
encontrando influéncia dessa variavel. Como ndo foi encontrada relacdo de
dependéncia do género nas respostas dos sujeitos, essa variavel foi excluida do
restante da andlise e os valores de referéncia do TLP foram gerados de modo Unico.

A Tabela 3 apresenta a frequéncia e a estatistica descritivas do TLP e do TIS-
F, em todas as condicbes (MCC 0, -40/-30 dB; MCI 0 e -15 dB), para ambas as
orelhas.

Tabela 3 - Andlise descritiva do TLP e do TIS- F nas diferentes condicdes
competitivas

VARIAVEL n | MEDIA | D.P. MIN Q1 | MEDIANA | Q3 MAX
Idade (anos) 50 | 22.98 3.64 | 18.00 | 20.00 22.00 | 25.00 33.00

TLP_MCC_OD_0 | 50 | 100.00 0.00 | 100.00 | 10.00 100.00 | 100.00 | 100.00
TLP_MCC_OD_40 | 50 | 100.00 0.00 | 100.00 | 100.00 100.00 | 100.00 | 100.00
TLP_MCI_OD_O0 50 | 100.00 0.00 | 100.00 | 100.00 100.00 100.00 | 100.00
TLP_MCI_OD_15 | 50 | 94.00 7.28 70.00 | 90.00 100.00 | 100.00 | 100.00

TLP_MCC_OE_O | 50 | 100.00 0.00 | 100.00 | 100.00 100.00 | 100.00 | 100.00
TLP_MCC_OE_40 | 50 | 100.00 0.00 | 100.00 | 100.00 100.00 | 100.00 | 100.00
TLP_MCI_OE_O 50 | 99.40 2.40 90.00 | 100.00 100.00 | 100.00 | 100.00
TLP_MCI_OE_15 | 50 | 93.60 8.51 70.00 | 90.00 100.00 | 100.00 | 100.00

TIS_MCC_OD_0 50 | 100.00 0.00 | 100.00 | 100.00 100.00 | 100.00 | 100.00
TIS_MCC_OD_30 | 50 | 100.00 0.00 | 100.00 | 100.00 100.00 | 100.00 | 100.00
TIS_MCI_OD_0 50 | 99.60 1.98 90.00 | 100.00 100.00 | 100.00 | 100.00
TIS_MCI_OD_15 50 | 99.40 3.14 80.00 | 100.00 100.00 | 100.00 | 100.00

TIS MCC_OE_0 50 | 100.00 0.00 | 100.00 | 100.00 100.00 | 100.00 | 100.00
TIS MCC_OE_30 | 50 | 99.80 141 90.00 | 100.00 100.00 | 100.00 | 100.00
TIS MCI_OE_0 50 | 100.00 0.00 | 100.00 | 100.00 100.00 | 100.00 | 100.00
TIS MCI_OE_15 50 | 99.00 3.64 80.00 | 100.00 100.00 | 100.00 | 100.00
Legenda: N=numero total da amostra; DP=desvio padrao; Min=minimo; Med=mediana; Max=maximo.
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Observa-se que a maioria dos individuos obtiveram aproximadamente 100%
de acertos para ambas as orelhas, em todas as relacbes S/R, para o TLP. A média
de valores encontrados para a OD e OE, na etapa MCC, foi de 100%. Para OD MCI,
nas relacdes zero e -15 dB, a porcentagem de acertos foi de 100% e 94,0%, para a
OE, 99,4% e 93,6% de acertos respectivamente. A partir desses valores de
desempenho, caso seja necessaria a utilizacdo do TLP em adultos, sugere-se 0 Uso
dos valores deste estudo como valores de referéncia para normo-ouvintes, com
escolaridade superior a 12 anos e com idades entre 18 a 33 anos: para as etapas
MCC, nas relagOes zero dB e — 40 dB e MCI zero dB, para ambas as orelhas,
valores iguais a 100% de acertos. Para a etapa MCI — 15 dB, para ambas as
orelhas, valores maiores ou iguais a 90% de acertos.

Para o teste TIS-F, observou-se grande semelhanca no desempenho se
comparado ao TLP, exceto na etapa MCI, para relacdo S/R -15 na qual se encontrou
mais elevado. Os valores médios encontrados para o TIS-F, para a OD, na relagéo
MCI zero e na -15 dB, foi de 99,6% e 99,4% de acertos, para a relacdo MCC, a
porcentagem de acertos foi de 100,00% para as relacdes zero e -30 dB. Ja para a
OE, na etapa MCI zero e -15 dB, a porcentagem de acertos foi de 100,00 e 99,00
respectivamente, e, para MCC, 100,00% para relacéo zero dB e 99,80% de acertos
para a relacao -30 dB. Assim, os valores de referéncia, para TIS-F, em adultos (18 a
33 anos), normo-ouvintes, com escolaridade superior a 12 anos, deve ser de 100%
em todas as condicdes.

Para a selecéo dos sujeitos da pesquisa, o teste DSI foi realizado em todos os
sujeitos, na etapa de integracdo binaural, todos com resultados normais. O DSI é
mais dificil que o TLP e o TIS-F, o que justifica a alta porcentagem de acertos nos
testes deste estudo. Os valores de normalidade do DSI convergem com a ideia de
gue ele é mais dificil do que o TLP e o TIS-F, pois sdo mais baixos, como citados a
seguir: OD = 80% de acertos OE = 70% de acertos (13 a 19 anos); OD = 80% de
acertos OE = 60% de acertos (20 a 29 anos); OD 270% de acertos OE = 60% de
acertos (30 a 49 anos). Acredita-se que 0s sujeitos da pesquisa ndo apresentavam
alteracdo na habilidade auditiva de figura-fundo, para sons verbais (sentencas),
esperando-se altas porcentagens de acertos no TIS-F.

Outra hipotese para esses bons resultados encontrados (Tabela 3) séo
oriundos do tempo de escolaridade dos sujeitos da amostra 0s quais apresentavam

no minimo 13 anos de estudo. Nao foi realizada analise de escolaridade nesta
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pesquisa, pois ndo seria possivel estabelecer comparagfes, pois 0s sujeitos
apresentavam escolaridades semelhantes. Porém, acredita-se que o tempo de
estudo apresentado pelos sujeitos foram suficientes para influenciarem nos seus
desempenhos. Mesmo néo tendo realizado tal analise, achou-se importante citar os
estudos abaixo 0s quais tiveram niveis ocupacionais e escolaridade como objeto de
andlise para reforcar a hipétese sobre a influéncia do nivel educacional no
desempenho dos sujeitos.

Silveira, Borges e Pereira (2004) pesquisaram 226 individuos adultos e idosos
(entre 21 a 90 anos), de acordo com suas ocupacdes profissionais, com 0 objetivo
de caracterizar os processos de Memodria, Interacdo e Integracdo, em individuos
adultos e idosos, de diferentes niveis ocupacionais, dividindo-os em trés grupos: A
(individuos que atuam em profissdes liberais e funcionarios de altos cargos
administrativos, professores, pesquisadores e cientistas); B (individuos que atuam
em cargos de geréncia e direcdo, supervisao e outras atividades ndo manuais); C
(individuos que atuam diariamente em profissdes ndo especializadas e em cargos
manuais tais como: lavoura, servicos domésticos, entre outros). Concluiram que 0s
individuos que fazem uso diario de suas habilidades mentais, grupos A e B,
apresentam desempenho significativamente melhor quando comparados com o0s
individuos que ocupam cargos que ndo exigem uso diario das fungbes mentais,
grupo C.

A presente pesquisa corrobora com esse estudo no sentido em que os
sujeitos participantes, por apresentarem ESC ou ESI, caracterizam-se como ativos
no processo de aprendizagem, ou em suas atividades no trabalho e no uso diério de
suas atividades mentais, o que provavelmente contribuiu para os seus desempenhos
nas avaliacOes deste estudo.

Nos achados de Andrade et al. (2015), essas autoras observaram que, em
relacdo ao teste DSI, a escolaridade estabeleceu uma relacéo de dependéncia com
as porcentagens de acertos em cada etapa do teste e com a orelha avaliada, e
trouxe correlacdo positiva, estatisticamente significante, entre a escolaridade e a
porcentagem de acertos para todas as etapas do teste, em ambas as orelhas.
Assim, as autoras concluiram que, quanto maior o nivel educacional, melhor o
desempenho dos individuos. A presente pesquisa assemelha-se a esse estudo uma
vez que se pbde observar, no estudo de Andrade et al. (2015), que a escolaridade

deixou de influenciar significativamente a partir da faixa de 16 anos de estudo, e, na
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presente pesquisa, 0S sujeitos apresentavam no minimo 13 anos de escolaridade,
estando eles préximos a essa faixa. Assim, acredita-se que se pode hipotetizar que
as altas porcentagens de acertos apresentadas pelos sujeitos podem ter sido
influenciadas pelos seus niveis educacionais.

Para completar os achados em relagdo aos valores de referéncia do teste
TIS-F, faz-se necesséria a realizacdo da analise de comparacao entre as orelhas,
bem como com os valores para adultos, no TLP.

A Tabela 4 demonstra a comparacdo dos testes (TLP e TIS-F) entre as

orelhas.

Tabela 4 - Comparacéo dos testes TLP e TIS-F entre orelhas (OD e OE)

VARIAVEL n | MEDIA [ D.P. | MiN Q1 |MED |Q3 MAX | VALOR-
P*

TLP_MCC_OD_O0 50 | 100.00 | 0.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 | P=1.000

TLP _MCC_OE_O 50 | 100.00 | 0.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00

Dif TLP _MCC_O0 50 | 0.00 0.00 | 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

TLP _MCC_OD 40 | 50 | 100.00 | 0.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 | P=1.000

TLP _MCC_OE_40 | 50 | 100.00 | 0.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00

Dif TLP _MCC_40 50 | 0.00 0.00 | 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

TLP _MCI_OD_0 50 | 100.00 | 0.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 | P=0.250

TLP _MCI_OE_0 50 [99.40 |2.40 |90.00 |100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00

Dif TLP _MCI_0 50 |0.60 2.40 | 0.00 0.00 0.00 0.00 10.00

TLP _MCI_OD_15 | 50 94.00 | 7.28 | 70.00 | 90.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 | P=0.748

TLP _MCI_OE_15 |50 93.60 |8.51 | 70.00 |90.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00

Dif TLP _MCI_15 50 0.40 9.89 | -20.00 | -10.00 | 0.00 10.00 20.00

TIS_MCC_OD_0 50 |100.00 | 0.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 | P=1.000

TIS_ MCC_OE_O 50 |100.00 | 0.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00

DifTIS_MCC_0 50 |0.00 0.00 | 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

TIS MCC_OD_30 |50 | 100.00 | 0.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 | P=1.000

TIS MCC_OE 30 |50 9980 |141 |90.00 |100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00

DifTIS_MCC_30 50 |0.20 1.41 | 0.00 0.00 0.00 0.00 10.00

TIS_MCI_OD_0 50 [99.60 |1.98 |90.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 | P=0.500

TIS_MCI_OE_O 50 |100.00 | 0.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00

DifTIS_MCI_0 50 -040 |1.98 |-10.00 | 0.00 0.00 0.00 0.00

TIS_MCI_OD_15 50 99.40 |3.14 | 80.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 | P=0.750

TIS_MCI_OE_15 50 99.00 | 3.64 | 80.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00

DifTIS_MCI_15 50 | 0.40 4.02 | -10.00 | 0.00 0.00 0.00 20.00

Legenda: N=numero total da amostra; DP=desvio padrao; Min=minimo; Med=mediana; Max=maximo.
Teste de Wilcoxon (p <0.05).
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Foi observado que ndo houve diferenca estatisticamente significante entre as
orelhas, para nenhuma das varidveis, nem mesmo considerando as etapas
dicoticas. Assim, posteriormente os resultados ndo seréo divididos por orelha, e sim
somente pelas diferentes relacdes S/R.

Essa simetria entre as orelhas ja era esperada uma vez que, tanto o TIS-F
quanto o TLP, apresentam uma etapa dicGtica, porém pode-se dizer que ela
corresponde a etapa de atencdo direcionada, pois, para cumprir essa etapa, o
sujeito deve ignorar a mensagem competitiva contralateral e atentar para a
mensagem apresentada na orelha avaliada (atengéo sustentada), exigindo-se assim,
que ocorra uma modificacdo da assimetria perceptual, isto é, a assimetria de
identificacdo de estimulos linguisticos (vantagem da orelha direita) que ocorre em
individuos normais, que possuem dominancia hemisférica esquerda (PEREIRA E
SCHOCHAT, 2011).

Um estudo teve por objetivo avaliar e comparar o comportamento auditivo de
resolucdo temporal e de atencdo seletiva em individuos adultos, com limiares
auditivos dentro dos padrbes de normalidade em ambas as orelhas, com e sem
zumbido, com médias de idades de 23 e 22 anos respectivamente. Foram utilizados
os testes Fala com Ruido Branco, Teste Dicotico de Digitos e Gaps In Noise. Para o
TDD, que avaliou a atencao seletiva direita e esquerda, os resultados mostraram
gue ndo houve diferenca estatisticamente significante intra grupo e entre 0s grupos
(ACRANI e PEREIRA, 2010). Os resultados do presente estudo vao ao encontro da
pesquisa supra citada, no que se refere a auséncia da assimetria perceptual na
etapa de atencdo sustentada. Tais resultados sugeriram que 0S sujeitos
apresentaram ativacdo e envolvimento das funcdes cognitivas para que pudessem
direcionar os estimulos para a esquerda e evitar o efeito da superioridade da
atencao aos estimulos recebidos pela orelha direita.

Andrade et al. (2015) tiveram como objetivo estabelecer critérios de referéncia
para o DSI, nas etapas de Treino, integracao binaural e escuta direcionada direita e
esquerda. Foram observados melhores resultados para a orelha direita, nas etapas
de integracado binaural, em todos os grupos avaliados. Porém, observaram que néo
houve diferenca entre as orelhas para a etapa de escuta direcionada, exceto para o
altimo grupo que possuia maior idade o qual se encontra fora da faixa etaria dessa
pesquisa. O presente estudo corrobora com o recém referido visto que houve

simetria de resposta entre as orelhas, para a etapa de escuta direcionada. Esse
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achado mostra que sujeitos jovens, sem alteracdo da habilidade de figura-fundo,
para sons verbais, mostram controle suficiente de sua atencdo, compensando a
assimetria perceptual, sem apresentar vantagem da orelha direita.

A Tabela 5, a seguir, apresenta as comparacdes entre os testes TLP e TSI-F,

considerando a média das OD e OE.

Tabela 5 - Comparacgéo entre os resultados para os testes TLP e TIS-F

VARIAVEL N | MEDIA| D.P. | MIN QL |MED | Q3 MAX | VALOR-P*

TLP_MCC 0 |50 | 100.00 0.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 | P=1.000

TIS_MCC_O 50 | 100.00 0.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00

Dif_MCC_0 50 0.00 0.00 | 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

TLP_MCC_40 | 50 | 100.00 0.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 | P=1.000

TIS_MCC_30 |50 | 99.90 0.71 | 95.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00

Dif MCC_40 |50 0.10 0.71 | 0.00 0.00 0.00 0.00 5.00

TLP_MCI_O 50 | 99.70 1.20 | 95.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 | P=1.000

TIS_MCI_0 50 | 99.80 0.99 | 95.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00

Dif_MCI_0 50 | -0.10 1.59 -5.00 0.00 0.00 0.00 5.00

TLP_MCI_15 |50 | 93.80 6.19 | 70.00 | 90.00 |95.00 | 100.00 | 100.00 | P<0.001

TIS_MCI_15 |50 | 99.20 2.74 | 85.00 |100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00

Dif_MCI_15 50 | -5.40 5.70 -25.00 | -10.00 | -5.00 0.00 5.00

Legenda: N=numero total da amostra; DP=desvio padrdo; Min=minimo; Med=mediana; Max=maximo.
Teste de Wilcoxon (p <0.05).

Observa-se, na Tabela 5, que os resultados do desempenho dos sujeitos, para
os dois testes, foram muito semelhantes, verificando-se diferenca significativa entre
0s testes para a etapa MCI -15 dB (maiores valores no teste TIS-F).

A semelhanc¢a nos resultados ja era esperada devido a elaboragéo do TIS-F
ter sido realizada com base no TLP, procurando-se manter o mesmo grau de
dificuldade do teste. A justificativa, para os valores elevados de porcentagem de
acertos dos sujeitos nos testes, ja foi discutida anteriormente pela triagem realizada
com o teste DSI e pelo grau de escolaridade dos sujeitos.

Uma das hipoteses para a diferenca estatisticamente significante na etapa
MCI -15 dB pode ser atribuida a diferenga de intensidade encontrada entre os testes
devido a diferenca na calibracdo. Assim, para a etapa MCI -15 dB a relacdo S/R
permaneceu idéntica entre os testes, porém a intensidade supraliminar era diferente,

aproximadamente 7dB, sendo o TLP com intensidade menor que o TIS-F. Contudo,
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acredita-se que se a desigualdade na intensidade supraliminar pudesse causar esta
diferenca, a mesma apareceria nas outras relagoes, pois na relacdo S/R -40 para o
TLP, que foi ajustada para -30 para o TIS-F, foi modificada a apenas a relacédo S/R,
mas a intensidade supraliminar permaneceu a mesma para todas as relacoes,
inclusive a S/R -15.

Acredita-se que estd diferenca seja atribuida a qualidade da gravacao do TLP
a qual se apresenta abafada e com elevado ruido de fundo, pois esta provavelmente
seja a mesma realizada em fita magnética, realizado por Almeida, Campos e
Almeida em 1988 quando adaptaram o PSI para o Brasil . A pesquisadora também
observou que a maioria dos sujeitos apresentou o erro na mesma frase: “mostre o
rato pondo o sapato”’. Acredita-se que essa frase € de maior dificuldade de
compreensao devido a palavra “pondo”, pois confunde a agéo, ou seja, esses erros
se deram devido a esse verbo ndo ser um verbo corriqueiro. Tais erros foram
evidenciados na relacdo MCI-15 dB devido a etapa ser de maior dificuldade em
ambas as orelhas. Isso explicaria o porqué desse erro nao ter ocorrido no TIS-F: a
palavra “pondo” foi substituida pela palavra “colocando”.

O material linguistico a ser utilizado em testes para avaliar o desempenho dos
sujeitos em compreender a fala deve contar com boa amostra de linguagem falada,
garantindo a confiabilidade dos dados obtidos. Ele ndo deve oferecer outra
dificuldade além do reconhecimento do sinal da fala (MACHADO, 2003). Para a
avaliacdo do PA, devem existir apenas variaveis controladas: redundancia
extrinseca (sinal acustico) e intrinseca (vias nervosas) (MACHADO, 2003). Assim,
outras variaveis apresentadas pelo teste podem interferir nas respostas do sujeito.
Essas colocacgbes foram consideradas neste estudo quando se preferiu substituir o
verbo “pondo” por “colocando” e observar a diferenga nas respostas.

Nas figuras abaixo (Figura 1,2,3,4), observa-se o espectograma do TLP e do
TIS-F. A andlise visual mostra com clareza a quantidade de ruido existente na

gravacao do TLP e a diferenga na qualidade dos audios entre os testes.
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Figura 4: Espectograma para analise do ruido no TLP. Recorte do trecho referente a

gravacao da histéria.

Figura 5: Espectograma para analise do ruido no TIS-F. Recorte do trecho referente

a gravacao da histéria.

Figura 6: Espectograma, em imagem ampliada, para analise do ruido no TLP.

Recorte do trecho referente a gravacéo da historia.

L
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Figura 7: Espectograma, em imagem ampliada, para analise do ruido no TIS-F.
Recorte do trecho referente a gravagéo da historia.

e b s b 0D b D g i

A Tabela 6 apresenta as comparacbes do teste TLP com os valores de

referéncia utilizados para 0 mesmao.

Tabela 6 - Comparacao do teste TLP com valores de referéncia do proprio teste

VARIAVEL N MEDIA | D.P. MIN | Q1 MED Q3 MAX VALOR-
P*

TLP_MCC_OD 0 |50 |100.00 | 0.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 | P<0.001
TLP_MCC_OE 0 |50 | 100.00 | 0.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 | P<0.001

TLP _MCC_O0 50 |100.00 | 0.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 | P<0.001

TLP_MCC_OD_40 | 50 | 100.00 | 0.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 | P<0.001

TLP_MCC_OE_40 | 50 | 100.00 | 0.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 | P<0.001

TLP_MCC_40 50 100.00 | 0.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 | P<0.001
TLP_MCI_OD_0 50 100.00 | 0.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 | P<0.001
TLP_MCI_OE_O 50 9940 | 240 | 90.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 | P<0.001
TLP_MCI_O 50 [99.70 | 1.20 | 95.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 | P<0.001

TLP_MCI_ OD_15 |50 |94.00 |7.28 | 70.00 | 90.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 | P<0.001

TLP_MCI_ OE_15 |50 |93.60 |8.51 | 70.00 | 90.00 |100.00 | 100.00 | 100.00 | P<0.001

TLP_MCI_15 50 |93.80 |6.19 | 70.00 | 90.00 | 95.00 | 100.00 | 100.00 | P<0.001

Legenda: N=numero total da amostra; DP=desvio padrdo; Min=minimo; Med=mediana;
Méx=maximo.). (MCC 0=90%, MCC -40=290%; MCI 0=80%; MCI -15260%).
(p<0.05)Teste de hipdteses para média

Verificou-se, na Tabela 6, diferenca para todos os valores de desempenho dos
sujeitos, no TLP, com relacdo aos valores de referéncia, sendo que o0s

desempenhos foram estatisticamente significantes, maiores que a referéncia.
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Evidencia-se, portanto, a impossibilidade de utilizacdo dos valores de referéncia do
TLP na populagéo desta pesquisa (adultos de 18 a 33 anos).

Ziliotto e Kalil (1997) realizaram estudos e sugeriram valores de referéncia
para o TLP. Desde entdo, pode-se observar, na literatura brasileira, sua aplicacao
em uma variabilidade de populagéo, abordando diferentes aspectos relacionados
com o PA (NEVES e SCHOCHAT, 2005; BOSCARIOL et al., 2009; QUINTAS et al.,
2010; QUINTAS et al.,, 2011; GALLO et al.,, 2011). Porém, destaca-se que as
pesquisas realizadas recentemente com o TLP (por impossibilidade de aplicar o SSI)
em adultos com alteracdo de linguagem e idosos utilizam os padrbes de
normalidade do TLP para criancas que foi realizado ha 20 anos ou o utilizam sem
analise comprovada cientificamente, devido a defasagem de testes para essa
populacdo como demonstram os estudos a seguir.

Em uma pesquisa, os autores avaliaram 20 sujeitos afasicos (sem idades
descritas), com disturbio de compreensdo leve, com a finalidade de verificar o
desempenho deles em tarefas de figura-fundo e atencao seletiva, para sons verbais,
em escuta de mensagem competitiva, por meio do teste TLP. Realizaram a
comparacao dos resultados entre o grupo afasico e a normalidade sugerida. Foi
possivel observar porcentagem de acertos inferiores para o grupo de afasicos em
relacdo ao padrao de normalidade existente em todas as etapas do teste. Porém,
essa diferenca foi estatisticamente significante somente na MCC -40, para ambas as
orelhas, e MCI zero, na orelha esquerda, e MCI -10, na orelha direita (ORTIZ e
PERONI, 2008). A presente pesquisa diferencia-se desse estudo, pois os valores
encontrados pelos sujeitos da amostra foram superiores aos utilizados como de
referéncia. Tal fato pode ser explicado devido aos sujeitos do estudo citado
apresentarem alteracdo de compreensédo o que dificultaria a realizacdo do teste,
rebaixando os resultados. Porém, ambas as pesquisas demonstram que o padréao de
normalidade existente ndo deve ser utilizado para ambas as populagdes.

Em outro estudo, o TLP foi aplicado apenas na etapa de mensagem
competitiva ipsilateral (MCI), em 110 sujeitos idosos, com idades entre 60 e 85 anos,
com o intuito de caracterizar o aspecto da interacdo de sons verbais e ndo verbais
em idosos, com e sem perda auditiva. Para analisar os resultados, as autoras
realizaram uma analise qualitativa sem utilizar o padrdo de normalidade do referido
teste. Na condicao MCI zero: 100-80% bom; 79-60% regular; inferior a 59% ruim.
Para MCI -10: 100-70% bom; 69-40% regular; inferior a 39% ruim (PINHEIRO e
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PEREIRA, 2004). Nesse estudo, observa-se a consciéncia que os autores tiveram
de que o TLP nédo era o teste mais adequado para a populacdo de idosos.
Justificaram a utilizacao dele devido ao teste indicado, o SSI, envolver o dominio do
codigo grafico e a acuidade visual, ambos comumente prejudicados na populacdo
idosa. A presente pesquisa traz, como principal preocupacdo, a adequacdo de um
teste que sera aplicado em adultos e em idosos. Concorda com o estudo
supracitado de que os testes de processamento auditivo devem, a0 maximo, estar
de acordo com o sujeito que sera avaliado. Assim, mesmo com o0s resultados
alterados no estudo acima, ndo é o mais correto ter, como referéncia, valores
usados para criangcas na avaliacdo de idosos, concordando, pois, com a
classificacdo utilizada pelas autoras. Pretende-se, num futuro proximo, gerar valores
de referéncia do TIS-F para idosos, tendo-se, assim, um teste visualmente mais
compativel com tal populacédo, bem com valores adequados a essa faixa etaria.

O TIS-F foi elaborado com a finalidade de agregar a bateria de testes de PA,
avaliar a habilidade auditiva de figura-fundo, para sons verbais, em adultos e, ainda,
proporcionar uma alternativa de utilizacdo de um teste que supra as necessidades
dos sujeitos que sdo inabeis na realizacdo de teste que apresentam grau de
dificuldades e exigéncias maiores.

Ressalta-se que a elaboracdo do TIS-F nunca teve a intencao de substituir um
teste tdo reconhecido e com tantas pesquisas ja realizadas como o TLP, e sim
somar-se a ele, disponibilizando mais uma opcao, de avaliacdo do PA, com auxilio
criptografico para resposta, para os fonoaudidlogos na clinica e comunidade
cientifica. Podendo também um deles ser utilizado para a avaliacdo do PA e o outro
para o treinamento auditivo, uma vez que se sabe que nao se deve utilizar o mesmo
teste na avaliacdo e no treinamento.

Na etapa de aplicacdo e validacéo do teste, ter seguido tao fielmente o modelo
do TLP acabou configurando-se numa limitacdo, uma vez que se acredita que
algumas alteracdes de vocabulario, principalmente referentes aos verbos que
indicam as acOes realizadas pelos personagens, poderiam ter sido melhor
pesquisadas e modificadas, assim como a historia da mensagem competitiva.
Porém, mesmo com essas limitagdes, o teste, até 0 momento, mostrou-se aplicavel.

Para que o TIS-F seja uma ferramenta de resultados confiaveis, € necessario
que sejam realizadas pesquisas em diferentes populagbes, com diferentes niveis de

escolaridade e faixas etarias. Entende-se que seja necessaria uma analise de
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sensibilidade em detectar a alteracdo da habilidade auditiva de figura-fundo, para

sons verbais.
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4. CONCLUSAO

1) O TIS-F é composto de um compact disc, gravado em dois canais, que
apresentam as 70 sentencas, a historia competitiva, uma cartela contendo 10 figuras
e um protocolo de marcacdo para todas as apresentacbes e S/R utilizados, bem
como os valores de normalidades estabelecidos.

2) Os critérios de normalidade para normo-ouvintes de 18 a 33 anos de idade
e escolaridade superior a 12 anos sao de 100% de acertos, para as apresentacoes
com MCC e MCI, em todas as relagbes S/R pesquisadas.

3) Nao houve diferenca entre os géneros masculino e feminino no
desempenho no TIS-F.

4) N&o houve diferenga de desempenho entre o TLP e o TIS-F, exceto na
etapa MCI -15.

5) Ha diferenca, estatisticamente significante, entre os critérios estabelecidos
para o TLP e os obtidos no presente estudo, com melhores resultados para 0s

individuos aqui pesquisados.
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ANEXO A - PROTOCOLO DO TESTE DE LOGOAUDIOMETRI PEDIATRICA

Teste de Logoandiometria Pedidtrica (PSI — Pediatric Speech Intelligibility) em
Portugués (Sentencas)
{Pereira & Schochat, 1007)

MHome: Idade:

Avahador: Data da avaliagio:

- Acertos
tectads | DNA | dBNA Relagio 1 2 3 4 5 3 7 g o 10 5

oD 0/ MCC
oD 40/ MCC
OE 0/ MCC
CE =40/ MCC
oD 0 MCT
oD 10/ MCT
oD -15 / MCI
CE 0 MCI
OE -10 7/ MCT
OE -15 7/ MCT

Chutros comportamentos observades durante a realizagio deste teste:

{ ) capacidade e aten¢io madequada
(

Teste Situacio _ Criterio de normahdade
P51 com Sentencas (fipuras) MCC (relagio de 0 e 40) = % de acertos
PSI com Sentencas (figuras) MCI (relagio 0) = 30% de acertos
P51 com Sentencas (fipuras) MCT (relagio -10) = T0% de acertos
P51 com Sentencas (figuras) MCT (relacio -15) = 60% de acretos
Conchusdo:

Avzhacio da kalibdade anditiva de fisuwra-findo & de associagdo de estiomlos auditives e
visuals.

[ () NORMAL [ J ALTERADA ]
Legenda:

M = mensagem; MC = Mensagem competitiva; MCOC = Mensagem ompetitiva Contralateral; MCl = Mensagem competitiva |psitateral;
HA = Nivel de AudigSo; 0D = Orelha Direita; OF = Orelha Esquerda; PSl = Pediatric Speech Intelligibility — Teste de
LogoaudiometriaPedriatrica.
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Adaptacéo das Figuras do teste de Logoaudiometria Pediatrica com Sentencas (PSI)
em Portugués: Uma proposta para adultos

Pesquisador: Michele Vargas Garcia

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 50264715.0.0000.5346

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Santa Maria/ Pré-Reitoria de Pés-Graduagdo e
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 1.316.821

Apresentacio do Projeto:

O projeto de pesquisa analisado refere-se a um projeto de dissertacdo a ser desenvolvido no Programa de
Pés Graduagao em Disttrbios da Comunicagéo Humana- PPGDCH da Universidade Federal de Santa Maria
- UFSM. Tal projeto ¢ intitulado "ADAPTACAO DAS FIGURAS DO TESTE DE LOGOAUDIOMETRIA
PEDIATRICA COM SENTENGAS (PSIl) EM PORTUGUES: UMA PROPOSTA PARA ADULTOS" e esta
inserido na area de Ciéncias da Satide (Ciéncias Sociais e Humanas Aplicadas a Salide). A autora afirma
que alguns estudos sobre processamento auditivo vém utilizando o Teste de PSI em populagdes idosas,
com disturbio de linguagem, dificuldades auditivas pu de leitura, devido ao teste mais apropriado (SSI) exigir
que os sujeitos sejam bons leitores, assim em alguns casos tornando menos viavel a aplicagdo do mesmo.
E, observa também que as figuras séo de dificil visualizago e entendimento, o que o torna mais dificil a
aplicabilidade nesta populagéo. Além disso, as figuras tem carater infantil, podendo ndo demonstrar
seriedade ao sujeito avaliado e comprometer os resultados do mesmo. Assim sendo, para a autora, este
estudo estudo justifica-se, pois, espera-se que a adequagao do teste, contribua para a clinica e pesquisa
fonoaudiolégica, uma vez que servira de base para nortear as avaliagées de modo mais preciso e adequado
em adultos e idosos.

A idéia desse estudo surgiu ao avaliar individuos afasicos adultos e idosos e observar o
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comportamento deles frente as figuras apresentadas. Os individuos achavam graca ao ver as figuras e
demonstravam desinteresse ao realizar o teste. Com isso a hipétese desse estudo esté centrada em
demonstrar que as figuras adaptadas seriam mais aceitas pela populacéo adulta e idosa de modo que s&o
compativeis com a faixa etaria em questao.

Destaca-se que apds a adequagao das figuras, o estudo terd abordagem quantitativa, prospectiva sendo a
pesquisa transversal. E, posteriormente o levantamento dos dados, todos os resultados seréo dispostos em
planilhas, utilizando o programa Microsoft Excel para futura andlise. A apresentagao dos resultados sera
realizada de modo descritivo.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo geral: adaptar as figuras do Teste de Logoaudometria Pediatrica com Sentengas (PSI) para a
aplicagdo em individuos adultos.

Objetivo especifico: comparar a percepgéo do sujeito ao realizar o teste com as figuras originais e com as
adaptadas.

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:
Os riscos e beneficios da pesquisa séo descritos adequadamente.

Beneficios: os individuos serdo beneficiados, pois receberao avaliagbes auditivas gratuitamente e
verificagéo do desempenho das habilidades auditivas. Se por ventura algum individuo apresentar alteracao
na avaliagéo da habilidade de processamento auditivo sera encaminhado e agendado para treinamento
auditivo, no setor de reabilitagdo auditiva desta instituicdo.

Potenciais de riscos e possiveis desconfortos: Podera haver um desconforto com os fones de ouvido
durante a realizagéo dos procedimentos e na colocagao da sonda nas Medidas de Imitancio Acustica
(inserida no conduto auditivo). O tempo de realizagéo dos exames pode ser um pouco cansativo, mas
intervalos podem ser realizados para evitar o mesmo.

A Confidencialidade sera garantida a todos os participantes, n&o sendo divulgado, em nenhum momento, os
dados dos mesmos. Ha liberdade de deixar de participar do estudo e de solicitar explicagées sobre a
pesquisa a qualquer momento, sem prejuizo ou custo.
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Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto de dissertagdo a ser desenvolvido no Programa de P6s Graduagdo em Disturbios da
Comunicagcdo Humana- PPGDCH da Universidade Federal de Santa Maria- UFSM. intitulado
"ADAPTACAO DAS FIGURAS DO TESTE DE LOGOAUDIOMETRIA PEDIATRICA COM SENTENCAS
(PSl) EM PORTUGUES: UMA PROPOSTA PARA ADULTOS" esta inserido na area de Ciéncias da Satide
(Ciéncias Sociais e Humanas Aplicadas a Saude) trata de um assunto relevante para a area, apresenta

uma boa fundamentacéo tedrica e descricdo metodolégica adequada.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Todos os termos de apresentac&o obrigatéria estéo redigidos adequadamente.

Recomendacgdes:

Veja no site do CEP - http://w3.ufsm.br/nucleodecomites/index.php/cep - na aba "orientagbes gerais",
modelos e orientagdes para apresentacdo dos documentos. Acompanhe as orientacdes disponiveis, evite
pendéncias e agilize a tramitagéo do seu projeto.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Consideracgdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 06/10/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 551978.pdf 14:17:05
Outros CONFIDENCIALIDADE.docx 06/10/2015 |Michele Vargas Aceito
14:12:03 | Garcia

Projeto Detalhado / | projeto.docx 06/10/2015 [Michele Vargas Aceito

Brochura 14:10:03 |Garcia

Investigador

Outros GAP3.jpg 06/10/2015 [Michele Vargas Aceito
14:05:56 [ Garcia

Outros GAP2.jpg 06/10/2015 |Michele Vargas Aceito
14:05:30 | Garcia
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Infraestrutura

Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 17/07/2015 Aceito

do Projeto ROJETO 551978.pdf 14:11:50

Folha de Rosto folha rosto Fernanda.jpg 17/07/2015 Aceito
14:08:15

TCLE/ Termos de | TCLE.docx 13/07/2015 Aceito

Assentimento / 16:51:06
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ANEXO C — ANAMNESE AUDIOLOGICA

2 e L ﬁ B #ﬂ%
: ; W %";’
g * HUSM
ANAMNESE AUDIOLOGICA
IDENTIFICACAD
NOME: IDADE:__ DATA_/
OCUPACAQ/ESCOLARIDADE:
QUEIXA
Qual sua maior preocupacdo?( )Perda Auditiva( )Zumbido ( )Tontura ( )Dificuldade de
COMpreensao
ASPECTOS AUDITIVOS

Como vocé considera sua audig3o?
{ Nomal ( Melhor OD ({ JMelhor OE ( )Reduzida nas 2 orelhas

Tem diﬁuluade para entender conversagdo em ambientes ruidosos ou com mais pessoas? (
18im { Nao

Sente zumbido? { )Sim { JN30 | O zumbido & constante? ( )Sim ( JNSo

Pitch: { Mgudo ( )Grave

Grau de severidade: ( )desprezivel ( Jleve ( )leve ( ) moderado | ) severo ( )catastrofico
Sente tontura? ( )Sim ( )N&o

HISTORIA AUDIOLOGICA

Inicio dos sintomas: { yGradual | )Sdbito

Perda auditiva:{ ) Estavel ( )Progressiva ( ) Flutuante

Historia familiar de perda auditva:( )Sim ( )N3o

{ Medicamentos ototdxicos  ( JTCE ou acidente Otomaia?( )Sim { JN3o
Otites?( )Sim ( N30 | Frequentes?( )Sim ( N30 Otalgia? ( )Sim ( NEo
Exposico a ruido( ) Quanto tempo? Quantas horas por dia?

HABITOS

Fumo: ( }Sim ( )N&o | Alcool: { )Sim ( )N3o | Uso de fones (mp3, celular): ( )Sim ( JN3o
Doengas: ( JHipertensdo ( )Diabetes Outras
Medicagdo: ( )Sim ( )NSo Para;
Cual o volume da sua TViradio? ( )baixo ( )alto

NASCIMENTO (IRDA)({ Jubéola { Joxoplasmose ( )sifilis {  )pesou menos de 1,5kg (
Yototerapia ( Jandxia { Micou na UTI{ JamarelEo { )citomegalovirus ( JTCE

OBSERVACOES




ANEXO D — ANAMNESE DE PROCESSAMENTO AUDITIVO

ANAMNESE — PROCESSAMENTO AUDITIVO
Data:
Mome:
Idade:
D.N:
Escolaridade:
Preferéncia manual:
Encaminhado por:
Telefone:

Perguntas Sim |[MNao |Observacao

Exame Audiologico

Escuta bem em
ambiente silencioso?

Diz com frequencia:
“A27" ou "o qué?”

Dificuldade de entender
em ambiente ruidoso?

E desatento?

Aparenta se desligar do
ambiente e fica perdido
em seu proprio mundo?

Dificuldade em
permanscer na mesma
atividade e completar
uma tarefa ou trabalho?

Localiza o som?

Apresenta alguma
dificuldade em fala?

Apresenta alguma
dificuldade de
aprendizagem (leitura e
ortografia)

Repeténcia Escolar?

Apresenta problemas
respiratorios (alergias,
sinusites, gripes
frequentes que leve a
respiracio bucal)?

Teve episodios de
otite?

Zumbido?




Realiza algum
tratamento atualmenta?
(profissional e
medicamentoso)

Toca algum instrumento
musical? (Dificuldade
para aprender misicas)

Fluéncia em alguma
lingua estrangeira?
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ANEXO E — FICHA DE AVALIACAO AUDIOLOGICA BASICA
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ANEXO F - TESTE DE DOMINANCIA MANUAL DE EDINBURGH
(OLDFIELD,1971; BRITO ET AL.,1989)

Instrugdes: Vocé é destro ou canhoto?
Vocé tem tendéncia a realizar atividades com sua outra m&o? () Sim () Nao
Com que mao vocé... (enumerar diversas atividades). Algumas vezes vocé usa a outra mao?

Atividade M&o esquerda Mao direita
Escrever ou distribuir as cartas de um baralho

Desenhar ou encher de agua um copo

Jogar uma bola

Utilizar um cinzeiro

Utilizar uma escova de dente

Comer com um garfo

Segurar uma vassoura (méao do alto)

Acender um fésforo

Segurar uma colher de sopa

Abrir um pote (mdo que segura a tampa)

TOTAL ME: MD:
Legenda para preencher o teste:

Mao preferencial: (+) Ma&o exclusiva (++)  Duas maos indiferentemente (+ em cd coluna)

Quociente de lateralidade: (ME __ -MD __ )/ (MD __ +ME __ )x 100 =
(-100) canhoto absoluto; (0) ambidestro; (100) destro absoluto
Histéria da Dominancia Manual (incluindo dados de outros familiares)

(ex. pai, mae, irmao, descendente) Canhotismo familiar: () presente ( ) ausente



ANEXO G - TESTE DE IDENTIFICACAO DE SENTENCAS DICOTICAS (DSI)

Teste de Identificacio de Sentencas Dicoticas — DSI
(Andrade, Gil e Ionio, 2010)

Mome:

|dade:

Avaliador:

Data da avaliagao:

Faixa 2 —Treino % acertos 0D =

% acertos OE =

ltem Canal 1 — Orelha Direita Canal 2 — Orelha Esquerda

1 Que ignora o fim principal é ganhar A porta larga para ser mais rapido

2 Sobre minha cabeca estd de Deus pai Confianga em minha alma cai dentro de
3 Acdo humilde € bem claro o céu Sempre & corre Muito mais bonito gue
4 Grande general chega ja & n3o creias Assista a aula de papel branco na

5 Gosta muito crer te da miuito para Quarto golpe de estado e o campo

Faixa 3 — Integracdo Binaural % acertos 0D =

% acertos OE =

ltem Canal 1 — Orelha Direita Canal 2 — Orelha Esquerda
1 Gosta muito crer te da muito para Assista a aula de papel branco na
2 Acao humilde € bem claro o céu Grande general chega ja e nao creias
3 Sobre minha cabega estd de Deus pai Que ignora o fim principal € ganhar
4 Grande general chega ja € n3o creias Sempre e corre muito mais bonito que
5 A porta larga para ser mais rapido Sobre minha cabega esta de Deus pai
6 Confianca em minha alma cai dentro de Acao humilde é bem claro o céu
K Quarto golpe de estado & o campo A porta larga para ser mais rapido
] Que ignora o fim principal & ganhar Gosta muito crer te da muito para
9 Sempre e corme muito mais bonito gue Confianga em minha alma cai dentro de
10 Assista a aula de papel branco na Quarto golpe de estado e o campo

Faixa 4 — Escuta Direcionada a Direita % acertos OD =

% acertos OE =

ltemn Canal 1 — Orelha Direita Canal 2 — Orelha Esquerda

1 Confianga em minha alma cai dentro de Grande general chega ja & nao creias
2 Assista a aula de papel branco na Sempre e corre muito mais bonito que
3 A porta larga para ser mais rapido Confianga em minha alma cai dentro de
4 Agdo humilde & bem claro o céu Sobre minha cabega estd de Deus pai
5 Sempre e corme muito mais bonito que Que ignora o fim principal € ganhar

[ Grande general chega ja & n3o creias Gosta muito crer te da muito para

7 Oue ignora o fim principal € ganhar Assista a aula de papel branco na

] Quarto golpe de estado e o campo Acac humilde € bem claro o céu

] Gosta muito orer te d3 midito para A porta larga para ser mais rapido

10 Sobre minha cabeca estd de Deus pai Quarto golpe de estado e o campo

Faixa 5 — Escuta direcionada a Esguerda % acertos OD =

% acertos OE =

ltem Canal 1 — Orelha Direita Canal 2 — Orelha Esquerda

1 Grande general chega j3 & ndo creias Que ignora o fim principal € ganhar

2 Acdo humilde & bem claro o céu Assista a aula de papel branco na

3 A porta larga para ser mais rapido Grande general chega ja & n3o creias
4 Sobre minha cabega esta de Deus pai Sempre e corre muito mais bonito gue
5 Confianga em minha alma cai dentro de Gosta muito crer te da muito para

[ Assista a aula de papel branco na A porta larga para ser mais rapido

T Quarto golpe de estado e o0 campo Confianga em minha alma cai dentro de
] Cue ignora o fim principal € ganhar Agao humilde € bem claro o céu

) Sempre e corre muito mais bonito que Quarto golpe de estado e o0 campo

10 Gosta muito crer te d3 muito para Sobre minha cabega estd de Deus pai
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Critério de Normalidade:
(Andrade, Gil e Iomo, 2015)

TREING:
Crterio de normalidade para nomo-ouwvintes de 13 a 28 anos de idade:

0D = 20% de acerios OE = 0% de acertos

Criterio de normalidade para nomo-ouwvintes de 30 a 38 anos de idade:
OD= OE 2 60% de acertos

Crterio de normalidade para nomo-ouwvintes de 40 a 49 anos de idade:
0D 2 0% de aceros OF 240% de aceros

INTEGRACAC BINAURAL:

Critério de normalidade para normo-owvintes de 13 a 19 anos de idade:
0D 2 80% de acerios OE 270% de aceros

Critério de normalidade para normo-owvintes de 20 a 29 anos de idade:
0D =z 80% de aceros0OE 2 60% de acerios

Critério de normalidade para nomo-owvintes de 30 a 49 anos de idade:
0D 270% de acertos  OE 2 G60% de acerins
ESCUTA DIRECIONADA:

Critéric de normalidade para nomo-owvintes de13 a 39 anos de idade:
OD=0E 280% de acertos

Critério de normalidade para nomo-owvintes de 40 a 49 anos de idade:
OD=0E 2z 80% de acertos

Legenda: OD = orelha direita, OF = orelha esquerds, EDD = escuta direcionada 3 direita, EDE = escuta direcionads 3 esquerda
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
PARA JUIZES ESPECIALISTAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA - UFSM
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE - CCS
DEPARTAMENTO DE FONOAUDIOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM DISTURBIOS DA COMUNICAGCAO HUMANA

Mestranda: Fernanda Freitas Vellozo

Endereco para contato: UFSM- Centro de Ciéncias da Saude- Programa de PG em
Distarbios da Comunica¢cdo Humana - Prédio 26- 4° andar- sala 1418- Santa Maria —
RS- CEP 97105-900. Telefone: (55)32208659

Pesquisadora responsavel: Profa Orientadora Dra. Fga. Michele Vargas Garcia

As informacdes deste consentimento foram estabelecidas pelas
pesquisadoras, para que seja autorizada a participacdo dos juizes especialistas
neste projeto, por escrito, com pleno conhecimento dos procedimentos aos quais
sera submetido, com livre arbitrio e sem coacdo. Dessa forma, 0s juizes
especialistas podem aceitar ou ndo, por sua propria vontade.

Dessa maneira, fui informado que o projeto intitulado: “Teste de Identificacdo de
Sentencas com figuras (TIS-F): elaboragao e validagdo” tem por objetivo, elaborar,
validar e gerar valores de referéncia de um teste de processamento auditivo para
adultos com base no Teste de Logoaudiometria Pediatrica (TLP) e comparar o
desempenho dos sujeitos em ambos os testes e ainda comparar o TLP com o
critério de normalidade existente para 0 mesmo.

Como procedimento serd realizado a audiometria tonal liminar e assim a média
tritonal. Os niveis de intensidade de apresentacdo serdo aplicados e acrescidos
a media. Posteriormente, sera submetida a aplicacdo do TLP e do TIS-F, na
etapa competitiva contralateral, nas relacdes S/R de -40dB para o TLP e -40, -35
e -30 dB para o TIS-F . Logo devera responder, referente ao teste TIS-F, qual
das intensidades serd a de maior conforto e que manteve-se aparentemente com
0 mesmo grau de dificuldade que o Teste de Logoaudiometria Pediatrica.

A participacao do juiz especialista neste estudo é voluntaria e livre, podendo
ser cancelada em qualquer fase do processo, ndo havendo custo adicional nem

mesmo remuneragao financeira.
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Podera haver desconforto, cansaco, durante a participacdo do julgamento das
intensidades pelo tempo que podera ser dispendido para o mesmo. Ter4d como
beneficio o auxilio na elaboragéo na validacdo do contetado de um teste.

Os participantes poderdo receber esclarecimentos sobre o andamento da
pesquisa em qualquer uma de suas fases.

Além disso, ser4 garantido o sigilo assegurando a privacidade dos
participantes quanto aos dados de confidenciais da pesquisa.

Eu, ,
portador (a) da carteira de identidade nimero , afirmo

que, apb6s a leitura deste documento e de esclarecimentos dados pelas
pesquisadoras, sobre os itens acima, estou de acordo com a minha participacao
neste estudo. Estou ciente que participarei da pesquisa analisando o instrumento
elaborado pelas pesquisadoras e farei contribuicbes/sugestdes necessarias para
que o teste seja aplicado com maior conforto e nivel de dificuldade semelhante ao

teste tomado como base (Teste de Logoaudiometria Pediatrica).

Assinatura

Santa Matria, / /

Profa. Dra Fga. Michele Vargas Garcia

Orientadora

Fernanda Freitas Vellozo

Pesquisadora

Qualquer duvida entrar em contato com o CEP-UFSM:
Avenida Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria - 7° andar - Sala 702
Cidade Universitéaria - Bairro Camobi
97105-900 - Santa Maria - RS
Tel.: (55)32209362 - e-mail: comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br
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APENDICE B - TESTE DE IDENTIFICACAO DE SENTENCAS COM
FIGURAS (TIS-F)

Teste de Identificacio de Sentencas com figuras (TIS-F).

FEEMANDA FREITAS VELLOZO E MICHELE VARGAS GARCIA 2016

Nome: Idade:
Avahador: Data da avahacio:
Diesempenbo
Etapa Dicotica
M MC
Orelha - Arerios
] d8 | dB Relacao 1 2 3 4 5 & 7 B 9 10
T NA |HA %
oD 0/ MCC
oD -30/MCC
OE 0/ MCC
OE - 30/ MCC
Etapa Monotica
M MC
deBdBMgin1234jﬁTE§1DMEm
NA | HA
oD 0/ MCI
oD - 10/ MCI
oD - 15/ MCI
OE 0/ MCI
OE - 10/ MICT
0E -15 FMCI
Valores de Referéncia:
Teste Situacio Para normo-ouvintes de 18 a 33 anos

MCC nas relagdes S/B. zeno dB & -30 dB

T5-F MCT nas relagbes S/B zero e -15 dB

100% de aceros

Avaliscio da habilidade suditiva de figurs-findo associada a estmmlos suditivos e visnais:

{) normal () alterada

Legenda:

M = Mensagem;

MC =Mensagemn Competitiva;

MCC = Mensagem Competitiva Contralateral;

MCT =Mensapem Competitiva Ipsilateral;

HA =Nivel de Aundigio;

0D = Orelha Direita;

OE = Orelha

5F= Sinal nude;

TI5-F = Teste de Idensificacio de Sentencas com Figuras.

Beferenciar este material como: VELLOZD, FF, GARCIA M V. Teste de Identificacio de Sentencas com Figuras
{TT5-F). Trabalho realizade em wna Disseriacao de Mestrado, UFSM, 2014.
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Ministério da Educacao
Universidade Federal de Santa Maria/RS
Centro de Ciéncias da Saude
Programa de Pés-Graduacgdo em Disturbios da Comunica¢édo Humana

Pesquisadoras responsaveis:

Professora Doutora: Michele Vargas Garcia Fonoaudiologa
Mestranda: Fernanda Freitas Vellozo

Telefone: (55)8127 5661

E-mail: michelemvg@outlook.com

As informag8es dispostas neste documento tem a finalidade de explicar a natureza desta
pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais de riscos e possiveis incobmodos
gue esta possa vir a acarretar para vocé.

Titulo: Teste de Identificagdo de Sentengas com figuras (TIS-F): Elaboracao e validagéo

Objetivos: Elaborar, validar e gerar valores de referéncia de um teste de processamento auditivo
para adultos com base no Teste de Logoaudiometria Pediatrica (TLP) e comparar o desempenho dos
sujeitos em ambos os testes e ainda comparar o TLP com o critério de normalidade existente para o

mesmo.

Beneficios: Participando dessa pesquisa vocé serd beneficiado com avaliagdes auditivas gratuitas e
verificagdo do desempenho da habilidade auditiva.

Potenciais de riscos e possiveis desconfortos: Poder4 haver um desconforto com os fones de
ouvido durante a realizacdo dos procedimentos e na colocacdo da sonda nas Medidas de Imitancio
Acustica (inserida no conduto auditivo). O tempo de realizacdo dos exames podera ser um pouco
cansativo, mas intervalos poderao ser realizados para evitar 0 mesmo.

Descricdo dos procedimentos: Vocé serd submetido a inspecao visual do meato acustico externo
(orelha), audiometria tonal liminar, onde devera levantar a m&o sempre que ouvir um apito, limiar de
recepcao de fala (LRF) e indice percentual de reconhecimento de fala (IPRF), no qual devera repetir
as palavras da forma como ouvir, imitanciometria (timpanometria e reflexos acusticos) onde sera
posta uma sonda no ouvido e precisara apenas ficar em siléncio e trés testes de processamento

auditivo (DSI, PSl e TIS-F) nos quais tera de apontar as frases ou figuras solicitadas.

Avenida Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria - 7° andar - Sala 702
Cidade Universitaria - Bairro Camobi
97105-900 - Santa Maria - RS
Tel.: (55)32209362 - e-mail: comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br
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Informacdes adicionais: Seus dados ficardo em sigilo e ndo terdo seus nomes expostos em
nenhum momento. Os dados serdo analisados estatisticamente, com posterior publicacdo dos
resultados. Ha liberdade de deixar de participar do estudo e de solicitar explicacdes sobre a pesquisa

a qualquer momento, sem prejuizo ou custo.

Considero-me igualmente informado:

¢ Da garantia de receber respostas a qualquer pergunta ou esclarecimento a duvidas acerca dos
procedimentos, riscos, beneficios, e outros assuntos relacionados com a pesquisa;

e Da seguranca de que nédo serei identificado e que se mantera o carater confidencial das
informacdes relacionada a minha privacidade, sendo que as avaliagfes realizadas serdo usadas
para obter informac8es relacionadas a pesquisa e, apds, serdo arquivadas pela pesquisadora e
sua orientadora para posteriores trabalhos na area de audiologia, sempre preservando o sigilo
sobre a identidade dos participantes;

e Do compromisso dos pesquisadores de proporcionar informagéo atualizada obtida durante o
estudo, ainda que essa possa afetar a minha vontade de continuar participando;

e De que ndo terei gastos com a participacdo nesta pesquisa.

Mediante os esclarecimentos recebidos das pesquisadoras Fernanda Freitas Vellozo e Michele
Vargas Garcia, eu (nome completo) portador do

documento de identidade nimero , concordo com minha participagdo na

pesquisa acima referida. Afirmo que estou ciente de que os dados deste estudo serdo divulgados em

meio cientifico, sem a identificacdo dos participantes.

Mo

Assinatura do pesquisador

Assinatura do participante

Qualquer duvida entrar em contato com o CEP-UFSM:
Avenida Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria - 7° andar - Sala 702
Cidade Universitaria - Bairro Camobi
97105-900 - Santa Maria - RS
Tel.: (55)32209362 - e-mail: comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br
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APENDICE D - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Ministério da Educacéao
Universidade Federal de Santa Maria/RS
Centro de Ciéncias da Saude
Programa de Pés-Graduacdo em Disturbios da Comunicagdo Humana

Titulo do projeto: Teste de Identificacdo de Sentencas com figuras (TIS-F):

Elaboracéo e validacéo

Pesquisadoras Responsaveis:

Prof.2 Dr.2 Michele Vargas Garcia

Telefone para contato: (55) 81275661

E-mail para contato: michelemvg@outlook.com
Local da Coleta de Dados: HUSM

Os pesquisadores do presente estudo se comprometem a preservar a
privacidade dos participantes. Os dados coletados serdo utilizados somente para
este estudo e mantidos no Ambulatorio de Audiologia do Hospital Universitario de
Santa Maria, situado a rua Roraima nimero 1000, sala da Audiologia Clinica, sendo
situado na mesma ala da Pediatria do Hospital, Ala C, por um periodo de 5 anos sob
a responsabilidade da Profa Dra. Michele Vargas Garcia e apés este periodo seréo
destruidos.

No momento da publicacdo, ndo sera realizada associacdo entre os dados
publicados e os participantes, mantendo a identidade dos mesmos sob sigilo. E,
além disso, estes dados serdo exclusivamente usados para os fins deste estudo.

Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da UFSM em 10/11/2015, com o nimero do CAAE 50264715.0.0000.5346.

Santa Marria, ............. de o de 20......

Mfonsin

Assinatura do pesquisador



