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RESUMO

TESTE PARA A PESQUISA DO LIMIAR DE RECONHECIMENTO DE FALA:
DESENVOLVIMENTO E ESTUDOS PSICOMETRICOS

AUTORA: Tais Regina Hennig
ORIENTADORA: Maristela Julio Costa

Esta pesquisa teve como objetivo desenvolver uma nova proposta de teste na lingua
Portuguesa Brasileira, em gravacdo digital, especifico para a pesquisa do Limiar de
Reconhecimento de Fala (LRF), e buscar evidéncias de validade e confiabilidade para o
novo instrumento de teste proposto. A partir de um banco de palavras com evidéncias de
validade de conteudo, constituido por 172 vocabulos dissilabicos, foram elaborados 19
grupos de dissilabos, constituidos por quatro palavras, criteriosamente combinadas,
principalmente em termos quantitativos da estrutura sildbica e, de representatividade de
fonemas das diferentes regides de frequéncia. A seguir, foi realizada a pesquisa da
equivaléncia desses 19 grupos, apresentando-os a 95 normo-ouvintes, de 19 e 24 anos, a
uma relagdo sinal-ruido de - 4 dB, e elaborado um novo instrumento de teste, a partir dos
grupos de dissilabos equivalentes, o qual foi organizado em dois conjuntos de grupos de
palavras pré-estabelecidos, para obtencdo do LRF de cada orelha separadamente.
Utilizando entdo, esse novo instrumento de teste, foram obtidos os valores em dB NA,
referentes aos LRFs, de 20 normo-ouvintes, para andlise da precisdo dos resultados
obtidos, conforme os limiares tonais, e de 71 individuos com perda auditiva, além dos LRFs
a viva voz para esse ultimo grupo, a fim de buscar evidéncias de critério e construto para
esse novo instrumento de avaliacdo. Na pesquisa de equivaléncia, 0 desempenho auditivo
foi semelhante para oito (G1, G5, G6, G8, G10, G12, G13 e G19) dos 19 grupos de
palavras, em que houve um predominio do escore de acerto de 50%, seguido de 25%; nao
sendo verificadas frequéncias semelhantes de escores para os demais grupos. Para 0s
normo-ouvintes, constatou-se compatibilidade entre todos os LRFs obtidos e a média tritonal
(MTT) de 0,5, 1 e 2 kHz, com diferen¢ca minima e méaxima entre esses valores, de - 5 e 10
dB, respectivamente. Para os individuos com perda auditiva, a maioria dos LRFs
encontrados mostrou-se compativel com a MTT. O valor médio da MTT foi de 58,65 dB NA
e dos LRFs, com o novo material de fala e a viva voz, foi de 58,90 e 59,41 dB NA,
respectivamente. Houve forte correlacdo e, concordancia, entre os valores dos LRFs obtidos
a partir dos dois métodos de avaliagdo. Concluiu-se que foi desenvolvido um novo
instrumento de avaliagdo, em gravacdo digital, especifico para a realizagdo do teste
logoaudiométrico do LRF, com evidéncias satisfatérias de validade de conteudo, de critério e
de construto, e evidéncias satisfatorias de confiabilidade.

Palavras-chave: Audicdo. Audiometria da fala. Percepc¢éo da fala. Teste do Limiar de
Recepcéo da Fala. Psicometria.






ABSTRACT

TEST FOR THE RESEARCH OF SPEECH RECOGNITION THRESHOLD:
DEVELOPMENT AND PSYCHOMETRIC STUDIES

AUTHOR: Tais Regina Hennig
ADVISOR: Maristela Julio Costa

This research aimed to develop a new test proposal in the Brazilian Portuguese language, in
digital recording, specific for the research of Speech Recognition Threshold (SRT), and to
search for evidence of validity and reliability for the proposed new test instrument. From a
bank of words with evidence of content validity, consisting of 172 dissyllabic words, 19
groups of dissyllables were elaborated, consisting of four words, carefully combined, mainly
in gquantitative terms of the syllabic structure and of the representativeness of phonemes of
the different frequency regions. Next, the 19 groups were analyzed for equivalence,
presenting them to 95 normo-listeners, aged 19 and 24, at a signal-to-noise ratio of - 4 dB,
and a new test instrument was developed, from the equivalent disyllabic groups, which was
organized into two sets of pre-set word groups, to obtain the SRT of each ear separately.
Using this new test instrument, the values in dB NA for the SRTs of 20 normal listeners were
obtained for analysis of the accuracy of the results obtained according to the tonal
thresholds, and of 71 individuals with hearing loss, in addition to the STRs in live voice for
this last group, in order to search for evidences of criterion and construct for the new
evaluation instrument. In the equivalence study, auditory performance was similar for eight
groups (G1, G5, G6, G8, G10, G12, G13 and G19) of the 19 groups of words, with a 50%
success score followed by 25%; similar frequencies of scores were not observed for the
other groups. For the normal listeners, it was verified compatibility between all the obtained
SRTs and the tritonal average of frequencies of 0.5, 1 and 2 kHz, with minimum and
maximum difference between these values, of - 5 and 10 dB, respectively. For individuals
with hearing loss, most of the SRTs found, in both moments of evaluation, were compatible
with the tritonal average of frequencies of 0.5, 1 and 2 kHz. At the first moment of evaluation,
the mean value of tritonal average was 58.65 dB NA and the SRTs were 58.90 and 59.41 dB
NA, with the new speech material, and the live speech, respectively; and in the retest, the
mean value of tritonal average was 57.78 dB NA and the SRTs was 60.17 and 59.33 dB NA.
There was a strong correlation, and agreement, between the values of the SRTs obtained
from the two evaluation methods. It was concluded that a new evaluation instrument was
developed in digital recording, specific for performing the SRT logoaudiometric test, with
satisfactory evidence of validity of content, criterion and construct, and satisfactory evidence
of reliability.

Keywords: Hearing. Audiometry speech. Speech perception. Speech Reception Threshold
Test. Psychometry.
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1 APRESENTACAO

A audicdo é possivelmente o mais social dos sentidos e a percepcdo da
palavra, 0 mais importante papel do ouvido humano, devendo entdo as suas
deficiéncias ser calculadas por meio de testes conversacionais. (DAVIS, 1948).

Nesse sentido, a logoaudiometria, na area da Audiologia Clinica, representa
uma importante avaliacdo qualitativa da audicdo do individuo (CAMARGO et al.,
1989), constituida por testes liminares ou de sensibilidade e testes supraliminares ou
de acuidade. (WILSON e STROUSE, 2001). Um dos testes liminares ou de
sensibilidade é o Limiar de Reconhecimento de Fala (LRF), que representa o nivel
no qual o individuo é capaz de identificar e repetir corretamente 50% dos estimulos
de fala apresentados. (RUSSO et al., 2007).

A maior contribuicdo da medida do LRF diz respeito a confirmacédo dos
limiares tonais. (CARHART, 1946). Especialmente em individuos de maior
dificuldade para condicionamento, em que a confiabilidade, as vezes, € reduzida
para as respostas na Audiometria Tonal Liminar (ATL) por motivos como a
desatencéo, laténcia aumentada para a resposta, interferéncia do zumbido e outros
problemas neurofisiolégicos. (CHIEN et al., 2006). Além disso, o LRF fornece
informacdes que auxiliam no diagnostico de perdas auditivas funcionais ou de
origem psicogénica, na determinacdo do nivel de apresentacdo mais favoravel para
a realizacdo do indice Percentual de Reconhecimento de Fala (IPRF) e indicacéo de
préteses auditivas. (CAMARGO et al., 1989).

Para a realizacdo dos testes logoaudiométricos podem ser utilizados como
instrumento de avaliacdo diferentes estimulos de fala, mas para a obtencao
especifica do LRF, normalmente séo utilizados itens mais longos como vocabulos
dissilabicos, trissilabicos, polissilabicos ou sentencas (MENEGOTTO e COSTA,
2015), e de acordo com a recomendacédo de outras autoras, palavras trissilabicas ou
polissilabicas. (RUSSO et al., 2007).

No Brasil, a partir de 1990 houve uma evolucdo significativa na
disponibilidade de testes para avaliar o reconhecimento de fala, principalmente para
a realizacdo do indice Percentual de Reconhecimento de Fala (IPRF). No entanto,
especificos para a obtencdo do LRF, tanto em adultos como em criangas, seguiram
reduzidos. (SANTOS e RUSSO, 1986; MACHADO, 1988; COSTA, 1998; HARRIS et
al., 2001a; GAMA, 2004).
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Alguns desses materiais de fala foram desenvolvidos para apresentacdo a
viva voz (SANTOS e RUSSO, 1986; MACHADO, 1988) e outros, disponibilizados em
formato gravado. (COSTA, 1998; HARRIS et al., 2001a; GAMA, 2004). Todavia, ndo
foram encontradas publicacbes para todos esses materiais, que apresentem as
caracteristicas psicométricas dos instrumentos como dados de validade e
fidedignidade.

A validade consiste na precisdo em que um determinado teste € capaz de
mensurar o que se propde a medir; e a fidedignidade, ou confiabilidade, por sua vez,
é fundamental para o desenvolvimento de um teste, considerando que a mesma
pode estimar a sua vulnerabilidade ao erro de mensuragao, o que compreende uma
ameaca a validade do instrumento de avaliacdo. (STRAND et al., 2013).

Considerando entdo a importancia do LRF na formulacdo do laudo
audiolégico e, ao mesmo tempo, a caréncia de materiais na lingua Portuguesa
Brasileira, especificos para obtencdo dessa medida logoaudiométrica, houve a
motivacdo em realizar esta pesquisa de Doutorado, que objetivou desenvolver uma
nova proposta de teste na lingua Portuguesa Brasileira, em gravacdo digital,
exclusivo para a pesquisa do LRF, e buscar evidéncias de validade e fidedignidade
para esse instrumento de avaliacao.

Esta tese esta organizada e apresentada no formato de artigos cientificos
integrados, conforme previsto no Manual de Dissertacdes e Teses da UFSM (2017),
disposta nos seguintes itens: Apresentacdo (referencial tedrico, materiais e
métodos), Artigo 1, Artigo 2, Discussdo, Conclusdo, Referéncias, Apéndices,

Anexos.

1.1 REFERENCIAL TEORICO

A avaliacdo da percepcdao de fala era realizada muito antes do surgimento dos
testes de fala e dos audidmetros eletronicos. Através de uma testagem informal
durante a conversa com o paciente, o examinador fazia julgamentos para avaliar a
sua perda auditiva em relacdo a fala, variando a intensidade da voz em distancias
pré-estabelecidas. Contudo, ndo era possivel obter resultados seguros e exatos por

nao haver controle adequado dos parametros do sinal e, da quantificacdo exata das
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respostas. (LACERDA, 1976; ASHA, 1988; MANGABEIRA-ALBERNAZ, 1997,
PENROD, 1999).

A0S poucos, essas provas qualitativas da audicdo, que ndo dispunham do
controle da intensidade, cederam lugar aos testes audiométricos, passando-se a
avaliar a acuidade auditiva por meio de tons puros na escala de decibéis, mas ainda
nem sempre determinavam a capacidade para a fala quando se questionava a perda
tonal média, na faixa conversacional. (LACERDA, 1976). A impressao exata sobre a
perda em relacdo a fala s6 poderia ser fornecida recorrendo-se a ela prépria, por
conta do ouvido humano destinar-se, principalmente, a receber e a transmitir 0os
sons da fala a interpretacéo cortical. (LACERDA, 1976).

Lacerda (1976, p. 60) diz que “a palavra representa o estimulo fisiopsicolégico
de maior importancia, do ponto de vista das relacdes na sociedade, da sinalizacéo

inter-humana, da comunicagao na vida social”.

1.1.1 Logoaudiometria ou audiometria da fala: definicdo

A logoaudiometria ou audiometria da fala é uma técnica em que amostras
padronizadas de linguagem oral sdo apresentadas por meio de um sistema calibrado
para medir algum aspecto da capacidade auditiva. A partir disso, é estabelecida uma
porcentagem de palavras entendidas corretamente em funcédo da intensidade, para
gue sejam medidas e expressas em dB relativos (NA). (CARHART, 1951).

A logoaudiometria classica caracteriza-se por ser uma funcéo psicométrica de
intensidade versus inteligibilidade, na qual uma curva logoaudiométrica € tracada
através da apresentacdo repetida do mesmo material de fala, em diferentes
sequéncias, aumentando-se gradativamente a intensidade. Entretanto, a obtencéo
dessa curva é raramente utilizada na pratica-clinica, pois demanda muito tempo para
sua realizacao, sendo normalmente pesquisadas as medidas de LRF e IPRF, dentre
os testes logoaudiométricos. (MENEGOTTO e COSTA, 2015).

O LRF é a menor intensidade em que o individuo é capaz de reconhecer 50%
dos estimulos de fala. Definido em 50% por ser a porcentagem de estimulos
detectados no conceito classico de limiar, como no limiar de audibilidade de tons
puros. (CARHART, 1946). Em inglés designado como Speech Reception Threshold

ou Speech Recognition Threshold (SRT), sendo este ultimo o termo recomendado
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pela American Speech-Language-Hearing Association (ASHA) (1988), por descrever
com mais preciséo a tarefa solicitada do ouvinte no referido teste.

O IPRF, por sua vez, determina a porcentagem de acertos de um material de
fala especifico, em uma intensidade que permita o melhor desempenho possivel de
determinado individuo. (CARHART, 1951).

Ou ainda, podera ser obtido apenas o Limiar de Detectabilidade de Fala ou de
Voz (LDF/LDV), no caso de individuos que ndo adquiriram a linguagem oral ou
apresentam perda auditiva de grau mais acentuado, que inviabilize a realizacdo das
medidas de LRF e IPRF, referentes ao reconhecimento de fala. Nessa situagéo, é
pesquisada a menor intensidade, na qual o individuo detecta a presenca de um
estimulo de fala em 50% das apresentacdes, sem necessidade de compreendé-lo.
(RUSSO et al., 2007).

A logoaudiometria entdo, por meio da avaliagdo do individuo sobre sua
habilidade para detectar e reconhecer a fala, fornece informagdes que auxiliam na
confirmacédo dos limiares tonais, das hipéteses diagndsticas e de topodiagnéstico,
deteccdo de perdas auditivas funcionais ou ndo organicas e nos quadros de

simulacéo, e na indicacdo de préteses auditivas. (RUSSO et al., 2007).

1.1.2 Logoaudiometria ou audiometria da fala: breve evolucéo historica

Em 1877, com a invencéo do fonégrafo, o primeiro aparelho capaz de gravar
e reproduzir sons, através de um cilindro, foram propostas aplicacdes desse
dispositivo para a avaliacdo da audicdo. (PENROD, 1999; WILSON e MCARDLE,
2015). Conforme descrito por Hudgins et al. (1947), um teste inicial, para medir a
perda auditiva para a fala, foi desenvolvido por Bryant em 1904 (apud HUDGINS et
al., 1947), composto por uma selecdo de monossilabos gravados em cilindros de
cera, a uma intensidade constante, mas que nao foi amplamente utilizado em funcéao
da relativa limitacdo dos equipamentos fonogréaficos da época.

O primeiro teste gravado, amplamente utilizado, para determinar as perdas
auditivas para a fala, foi descrito por Fletcher (1929 apud HUDGINS et al., 1947;
ASHA, 1988) e desenvolvido em 1926 pela Bell Telephone Laboratories, com a
cooperacdo da American Federation of Organizations of the Hard of Hearing.
Tornou-se conhecido como o Western Electric 4A Audiometer e, posteriormente,

como 4C Audiometer.
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Os itens desse teste eram constituidos por digitos falados (de um a sete),
sendo considerado bastante familiar por se tratar de digitos, podendo ser utilizado,
por esse motivo, para avaliar alunos de classes iniciais. O nivel de apresentacao
tinha alcance maximo da gravacédo em torno de 33 dB e, assim, o teste estimava as
perdas auditivas que variavam de 0 a 30 dB. (HUDGINS et al., 1947).

Fletcher e Steinberg (1929) desenvolveram os principios de construcao de
teste e implementacdo de materiais de reconhecimento de fala que foram seguidos
por mais de 75 anos. (WILSON e MCARDLE, 2015). A aplicacdo desses principios
durante e pouco depois da Segunda Guerra Mundial contribuiram para o surgindo
dos primeiros testes estandardizados introduzidos na prética clinica, para determinar
a perda auditiva em relacdo a fala. Boa parte foi financiada pelo exército americano
e por empresas de telefonia e comunicacéo, procurando aperfeicoar os sistemas de
transmissao e reproducao da palavra nos aparelhos telefonicos. (LACERDA, 1976;
MANGABEIRA-ALBERNAZ, 1997; PENROD, 1999; WILSON e MCARDLE, 2015).

O Quadro 1, a sequir, traz um breve histérico dos materiais de fala

desenvolvidos na lingua inglesa, utilizados na avaliacdo do reconhecimento de fala.

Quadro 1 - Apresentacdo histérica dos materiais de fala desenvolvidos para
avaliacdo do reconhecimento auditivo

(continua)
Ano Autor Teste
1904 Bryant Composto por uma selecdo de monossilabos gravados em
cilindros de cera, a uma intensidade constante.
1910 Campbell | Primeiro trabalho bem controlado preocupado com a medida

da inteligibilidade. Desenvolveu o primeiro material para
avaliar a inteligibilidade das consoantes ao telefone, para
tanto utilizou dez listas de 100 monossilabos comuns usando
20 consoantes seguidas pela vogal /i/. A porcentagem de
consoantes identificadas corretamente foi usada para avaliar

a efetividade do sistema.

1917 Crandall Utilizou silabas formadas por consoante-vogal (CV) e por
vogal-consoante (VC), com o0s mesmos objetivos de

Campbell.
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Quadro 1 - Apresentacdo historica dos materiais de fala desenvolvidos para
avaliacao do reconhecimento auditivo

(continuacéo)

Ano

Autor

Teste

1922

Fletcher

Elaborou listas compostas por 8700 silabas divididas em
grupos de 50 itens. Cada grupo era composto por numero
igual de sons consonantais e vocélicos, este material ficou

conhecido como Listas de Articulacdo Padronizadas.

1929

Fletcher e
Steinberg

Foram os precursores dos testes de fala utilizados
atualmente. Revisaram as listas de 1922 e criaram as Novas
Listas de Articulacdo Padronizadas, com palavras formadas
por consoante-vogal-consoante (CVC) precedidas da frase
introdutoria. As palavras tinham a mesma frequéncia nas
listas, mas os fonemas nao tinham relagdo com a frequéncia

de ocorréncia na lingua.

1948

Egan

Elaborou 20 listas com 50 monossilabos por lista,
balanceados foneticamente (Phonetically Balanced - PB-50),
a partir de 1200 palavras. Apesar das listas terem s ido
consideradas satisfatorias, foram revisadas no Harvard
Psycho-Acoustic Laboratories (PAL) da Universidade
Harvard (Cambridge, Massachusetts - Estados Unidos) para
tornarem-se mais foneticamente balanceadas. Os critérios
utilizados na revisdo destas listas foram: palavras
monossilabicas de uso comum, com dificuldade média
semelhante, balanceadas foneticamente, com grau de
dificuldade também semelhante entre as listas. O
balanceamento fonético foi feito com base em um estudo de
Dewey (1923) sobre os sons da fala, com uma amostra de
10.000 palavras da lingua inglesa, mantendo-se a proporgéao
de ocorréncia dos fonemas da familiaridade foram excluidas
palavras pouco utilizadas e o restante foi encaminhado a 23
juizes para avaliar a familiaridade das palavras, sendo entédo

excluidas as consideradas desconhecidas pelos juizes,
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Quadro 1 - Apresentacdo histérica dos materiais de fala desenvolvidos para
avaliacdo do reconhecimento auditivo

(continuacéo)

Ano

Autor

Teste

resultando em 20 listas de 50 monossilabos. Por fim, destas
20 listas, foram gravadas oito listas de 50 itens
foneticamente balanceados do PAL (Listas de 5 a 12) no
Instituto Central da Surdez de Saint Louis (Central Institute
for the Deaf - CID), no Estado de Missouri (Estados Unidos),
com o objetivo de obter resultados padronizados na
pronincia dos vocabulos. No entanto, essas listas
apresentaram varios problemas em relacdo a sua
aplicabilidade clinica, com baixa confiabilidade, grande
diferenca de dificuldade entre os itens e entre as listas,
sendo os vocabulos considerados pouco familiares para

muitos pacientes e gravacdes nao padronizadas.

1952

Hirsh et al.

Criaram o teste auditivo CID W-22 composto por 200
palavras divididas em quatro listas de 50 palavras cada, com
0S seguintes critérios: todas as palavras deveriam ser
familiares, ter uma silaba, aparecer somente uma vez e
apresentar composicao fonética representativa da lingua
inglesa. A familiaridade das palavras foi analisada por cinco
pessoas. A gravagdao contou com o tom de calibracdo de
1000 Hz e cada vocabulo foi precedido pela frase introdutoria
“vocé ira repetir...”. Cada uma das quatro listas (1, 2, 3 e 4)
foi gravada com seis ordens diferentes entre as palavras (A,
B, C, D, E e F), totalizando 24 listas. Para avaliar a
equivaléncia entre as listas o autor usou 15 individuos com
audicdo normal, divididos em trés grupos que ouviram, cada
uma das 24 listas, em diferentes intensidades. As listas de
palavras e os niveis de intensidade foram combinados de
modo que nenhuma lista foi ouvida mais de uma vez no

mesmo nivel. Apesar de alguns estudos apontarem que
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Quadro 1 - Apresentacdo historica dos materiais de fala desenvolvidos para
avaliacao do reconhecimento auditivo

(continuacéo)

Ano Autor Teste
essas listas sdo muito faceis, ainda sdo utilizadas na
avaliagdo do reconhecimento de fala, nos Estados Unidos.
1957 Black Elaborou os primeiros testes de reconhecimento de
monossilabos com respostas de multipla escolha.
1958 Fairbanks | Usou Teste de Rimas, com listas de 50 monossilabos que
rimavam.
1959 Lehiste e Elaboraram dez listas de 50 palavras monossilabicas
Peterson fonemicamente balanceadas, conhecidas como CNC, pois
sdo constituidas por palavras com a estrutura Consoante-
Vogal-Consoante, sendo a vogal considerada nucleo da
silaba.
1962 Peterson e | Revisaram as dez listas anteriores e incluiram somente as
Lehiste palavras familiares.
1963 Tillman et | Elaboraram as listas NU-4 CNC, compostas de duas listas,
al. de 50 palavras cada, usando 95 palavras da lista original da
CNC, mais cinco outras palavras.
1965 House et | Teste de Rimas Modificado (MRT) a partir do Tete de
al. Fairbanks.
1965 Speaks e | SSI — Sentencas sintéticas, gravado com ruido competitivo.
Jerger
1966 Tillman e | Criaram mais duas listas, totalizando quatro listas de 50
Carhart palavras, constituindo o Teste Auditivo numero 6 da
Northwestern  University (NU-6). Estas listas foram
gravadas por locutores do sexo masculino e feminino, sendo
até hoje utilizadas.
1967 Griffiths MRT acrescentou novos itens para obter o que chamou de
“contrastes minimos de rimas”.
1968 Kreul e col. | Realizaram adaptacdes no MRT, tornando-o mais util para

uso na rotina de avaliacao clinica.
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Quadro 1 - Apresentacdo histérica dos materiais de fala desenvolvidos para
avaliacdo do reconhecimento auditivo

(continuacéo)

Ano Autor Teste

1968 Boothroyd | Publicou listas CNC adicionais, compostas por 15 listas com

dez palavras isofonémicas por lista.

1969 Schultz e | Desenvolveram o Teste de Discriminacdo de Mdltipla
Schubert Escolha (MCDT), baseados nos monossilabos do W 22.

1977 Owens e | Desenvolveram o Teste de Consoantes da Califérnia (CCT)
Schubert

1978 Katz e | NU CHIPS — Teste de monossilabos de resposta fechada
Elliott com figuras.

1979 Mc Criaram um teste de Discriminacdo de Caracteristica
Pherson e | Distintiva (DFDT), usava itens do MRT, com foco na
PangChing | identificagdo das consoantes.

1979 Edgerton e | Teste de silaba sem sentido
Danhauer

1980 Wilson e | Desenvolveram tarefa de identificacdo de figuras e listas de
Antablin monossilabos

1982 Feeney e | Testes de diferencas de caracteristicas distintivas.

Franks

1984 Causey et | Maryland Listas CNC
al.

1985 Martin e | Teste gravado de espondeus de altas frequéncias.

Jansen

1985 Boothroyd | Teste de Sentencas gravado.
et al.

1986 Bochner Teste de discriminagcdo de padrdo dos sons da fala —
et Sentencgas.

al.
1987 Cox etal. | Teste de fala conectada- Sentengas (gravado).
1995 Laittakari SRTN — Teste de fala no ruido para LRF (baseado em Plomp

e Mimpen, 1979).
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Quadro 1 - Apresentacdo historica dos materiais de fala desenvolvidos para
avaliacao do reconhecimento auditivo

(concluséo)

Ano Autor Teste

1999 Ardle, Adaptacdo dos testes: Manchester Junior Word lists e
Hazan e | Speech Pattern Audiometry (com figuras).
Prasher

Fonte: (PENROD, 1999; WILSON e STROUSE, 2001; GAMA, 2004; VAUCHER, 2016; além da

propria fonte dos autores).

Dentre os testes desenvolvidos exclusivamente para obtencdo do LRF,
Hudgins et al. (1947) desenvolveram o0s primeiros testes com esse objetivo no
Instituto de Psico-AcUstica da Universidade Harvard (Harvard Psycho-Acoustic
Laboratories - PAL) em Cambridge (Massachusetts - Estados Unidos), gravados em
fita cassete, denominados PAL numero 9 e numero 12, utilizando espondeus e
sentencas, respectivamente. Os itens selecionados para compor esses testes
atenderam os critérios da familiaridade, diferenciacéo fonética, conter todos os sons
da lingua inglesa e homogeneidade em relacdo a audibilidade. (PENROD, 1999).

Foram selecionados 84 espondeus, divididos em duas listas com 42 palavras
cada. O teste PAL numero 9 foi constituido de seis distribuicdes diferentes de cada
lista gravada, com atenuacdo automatica de 4 dB a cada seis palavras
apresentadas, sendo cada palavra precedida por frase carreadora. O LRF foi
pesquisado a partir de decréscimos de 4 em 4 dB, em intervalos de 6 segundos. A
versdo PAL 14 foi composta pelos mesmos espondeus, mas todos os estimulos
foram gravados na mesma intensidade e o LRF foi pesquisado da mesma forma que
a verséo anterior. (PENROD, 1999).

O PAL 12 foi composto por oito listas com 28 sentencas (perguntas simples,
curtas, respondidas com uma palavra). O decréscimo do nivel de apresentacgéo foi
de 4 em 4 dB, sem frase carreadora, podendo ser apresentado a viva-voz ou
gravado. (HUDGINS et al., 1947).

Hirsh et al. (1952) modificaram a lista original dos 84 espondeus do teste PAL

e desenvolveram os testes auditivos W-1 e W-2 do Instituto Central da Surdez de
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Saint Louis (Central Institute for the Deaf - CID), no Estado de Missouri (Estados
Unidos) (CID W-1 e CID W-2) para a obtencdo do LRF, como sendo o nivel de
apresentacdo em que o individuo repete corretamente 50% dos estimulos
apresentados. Foram selecionados os espondeus mais familiares do teste PAL a
partir de classificagBes de juizes que, trabalhando independentemente, avaliam as
palavras e as classificaram de acordo com uma escala de trés pontos de
familiaridade. As palavras mais familiares foram gravadas por um locutor masculino
em um disco fonografico. Seis normo-ouvintes ouviram essas palavras gravadas
através de um equipamento de reproducdo padrdo. Os dados brutos foram
registrados em termos do nimero de erros por palavra para cada ouvinte.

Foram enté@o eliminados os itens considerados muito faceis ou muito dificeis e
os testes CID W-1 e CID W-2 passaram ser constituidos por uma lista com 36
espondeus familiares, gravados a um nivel constante para o W-1, e atenuados em 3
dB a cada trés palavras no caso do W-2, este designado para a rapida obtencéo do
LRF, ambos com frase introdutdria a 10 dB acima dos estimulos. (HIRSH et al.,
1952). Estes 36 espondeus continuaram a ser utilizados como o material padrao
com o qual se estabelecem limiares para a fala. (WILSON e STROUSE, 2001;
WILSON e MCARDLE, 2015).

Os dois testes com sentencas mais frequentemente utilizados, com a
finalidade de obter os limiares com sentencas no siléncio e no ruido, foram
desenvolvidos por Plomp e Mimpen (1979), e mais recentemente por Nilsson, Soli e
Sullivan (1994).

Plomp e Mimpen (1979) desenvolveram um teste preciso em holandés para
mensurar o limiar de recepc¢éo para sentencas no siléncio ou no ruido, composto por
dez listas, gravadas por um locutor feminino, com 13 sentencas cada, constituidas
por oito a nove silabas cada uma, sem frase carreadora.

Nilsson, Soli e Sullivan (1994) desenvolveram uma das versoes de teste mais
recentes, o Hearing In Noise Test (HINT), e sugeriram o0 uso de sentencgas,
apresentadas sem e com ruido competitivo, com versdes para adultos e criangas.
Formado por 250 sentencas gravadas em CD, de baixo nivel de dificuldade,
balanceados foneticamente em listas de 10 ou 20 sentencas, ndo precedidas por
frase carreadora. As sentencas foram oriundas do inglés britanico e reescritas em
inglés americano, e apresentam de seis a oito silabas de comprimento, incluindo

palavras monossilabicas e polissilabicas.
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1.1.3 Materiais de fala para os testes logoaudiométricos

Dentre os materiais de fala para testes logoaudiométricos podem ser
utilizadas silabas sem sentido, palavras monossilabicas, dissilabicas, trissilabicas,
polissilabicas, sentencas, palavras sem sentido de qualquer extensdo ou qualquer
outro conjunto proposto, desde que seja mantida uma homogeneidade dos itens
constituintes do material. (MENEGOTTO e COSTA, 2015). E importante considerar
gue as caracteristicas dos materiais de fala poderao influenciar significativamente os
resultados obtidos. (EGAN, 1948).

Wilson e Strouse (2001) referem que dentre os varios estimulos que podem
ser utilizados na avaliagdo da habilidade em reconhecer a fala, as silabas sem
sentido sdo os estimulos mais dificeis e as sentencas, os mais faceis.

No Brasil, para a realizagdo do LDV, normalmente sdo utilizadas repeticdes
de silabas sem sentido (em portugués, “pa; pa; pa”’). (MENEGOTTO e COSTA,
2015).

Para a obtencdo LRF séo utilizados vocabulos mais longos como dissilabicos,
trissildbicos, polissilabicos ou, sentencas, enquanto que para o IPRF, vocébulos
monossilabicos. (MENEGOTTO e COSTA, 2015). Russo et al. (2007)
recomendaram a utilizacdo das palavras trissildbicas e polissilabicas para a
pesquisa do LRF e listas de palavras monossilabicas e dissilabicas para o IPRF.

Egan (1948) mencionou que materiais de fala deveriam ser agrupados quanto
a representacdo dos sons fundamentais da lingua, quanto ao tipo de itens e quanto
a dificuldade e reprodutibilidade dos constituintes do material. Critérios estes que
ainda se aplicam atualmente para o desenvolvimento e a escolha dos materiais
utilizados na logoaudiometria. (MENEGOTTO e COSTA, 2015).

Os fonemas presentes nos materiais de fala deverdo ser minimante
representativos da fala conversacional para a lingua que o material foi desenvolvido,
sendo especifico e independente para cada lingua e Pais, devido as inUmeras
diferencas existentes em cada uma. (CARHART, 1951; WILSON e STROUSE,
2001).

Um bom material deve ter alta inteligibilidade para que se possa obter um
baixo limiar de reconhecimento, e homogeneidade entre os itens, ndo devendo ser
nem faceis demais nem dificeis demais. (HARRIS et al., 2001a, 2001b).
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1.1.3.1 Materiais de fala para os testes logoaudiométricos no Brasil

A primeira tentativa de logoaudiometria racional no Brasil foi realizada por
Ermiro de Lima em 1951 (apud SA, 1952), que apresentou um trabalho com
finalidades maiores de divulgacdo da logoaudiometria. Foram coletadas palavras
monossilabicas e dissilabicas, sem verificacdo da acentuacdo, dentre aquelas mais
comumente escritas com erros, em ditados por alunos do Distrito Federal.
Entretanto, ndo foi realizada nenhuma tentativa de obtencdo de testes que
verificassem a discriminagdo, mas conforme descrito por Geraldo de Sa (1952), o
referido autor considerou como sendo “langcada a semente”.

Geraldo de S& (1952) foi entdo o primeiro pesquisador a estudar a analise
fonética da lingua portuguesa falada no Pais, sob o ponto de vista qualitativo e
quantitativo, para sua aplicacdo a logoaudiometria, e a elaborar uma lista de
palavras monossildbicas e dissilabicas em portugués, listas essas que constituiram
0s primeiros testes logoaudiométricos da América do Sul.

Sa (1952) por acreditar que a percepcao da palavra fosse a funcdo mais
importante do ouvido humano e, que suas deficiéncias deveriam ser calculadas por
testes conversacionais, apesar dos méritos da audiometria dos sons puros, procurou
estabelecer testes logoaudiométricos por meio de testes com palavra falada, com
base em estudos previamente realizados, que consideraram a composi¢ao fonética
da lingua inglesa.

Esse autor (SA, 1952) realizou uma andlise fonética qualitativa e quantitativa
da lingua portuguesa no Brasil, através de um conjunto de 10 mil palavras, retiradas
de artigos de jornais e revistas de varios autores reconhecidamente populares no
Pais e, organizou listas de monossilabos tbnicos e de palavras dissilabicas,
compostas por paroxitonas, foneticamente balanceadas, denominadas listas FB (em
substituicdo as listas PB da lingua inglesa), para estabelecer o limiar auditivo para
palavras em decibéis e a curva de perda de discriminacdo, sugerindo parametros
numéricos ingleses para as medidas, até que o0s obtivessem com as listas
elaboradas.

Em 1976, Lacerda publicou duas listas com 25 vocabulos trissilabicos em
cada uma, para uso com criangcas de oito a nove anos nas provas de
logoaudiometria. Também apresentou duas listas com 25 dissilabos em cada lista,

para criancas de dois a quatro anos e, outras quatro listas com 25 dissilabos, para
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criangas de cinco a sete anos. Além dessas listas, o autor também publicou quatro
listas de monossilabos e, quatro listas de dissilabos, com 25 palavras em cada uma
das listas, para ser aplicada em adultos.

Para o desenvolvimento das listas, Lacerda (1976) baseou-se em quatro
critérios para a escolha do material fonético, a saber: familiaridade dos elementos
constitutivos das listas, fazendo parte do vocabulério usual; vocdbulos concretos, de
sentido simples e acessiveis as pessoas de diferentes niveis de inteligéncia,;
representacdo de todos os fonemas ou o maximo de fonemas de que se compde a
lingua falada, e na mesma proporcédo, aproximadamente; e igual distribuicdo das
palavras mais faceis e dificeis em todas as listas.

No inicio do desenvolvimento da logoaudiometria, o balanceamento fonético
era considerado como um dos elementos mais importantes na organizacdo dos
materiais a serem utilizados e, com o passar dos anos, a familiaridade das palavras
e a articulacdo do locutor também passaram a ser considerados com a mesma
importancia. Palavras pouco conhecidas sao de dificil reconhecimento. As vozes de
algumas pessoas sao mais faceis de ser compreendidas do que as de outras, assim
como as palavras bem articuladas. (MANGABEIRA-ALBERNAZ, 1997).

Pen e Mangabeira-Albernaz (1973) elaboraram listas para a realizacdo do
IPRF, com 25 palavras monossildbicas em cada lista, por conta de ser o numero
utilizado na pratica clinica, incluindo todos os fonemas da lingua. A teoria do
balanceamento fonético foi utilizada apenas para nortear a repeticdo dos fonemas
mais frequentes. Foi gravada apenas uma lista, com quatro sequéncias diferentes
das mesmas palavras (D1, D2, D3 e D4), objetivando diminuir o aprendizado e evitar
a possibilidade do grau de dificuldade ser diferente entre listas com palavras
distintas. (PEN e MANGABEIRA-ALBERNAZ, 1973 apud MANGABEIRA-
ALBERNAZ, 1997).

Essa lista de Pen e Mangabeira-Albernaz (1973) foi copiada para CD.
(PEREIRA e SCHOCHAT, 1997). Os fonemas tbénicos foram uniformizados
digitalmente quanto a sua energia, € a mesma continua sendo muito utilizada na
avaliagcdo do reconhecimento de fala. (MANGABEIRA-ALBERNAZ, 1997).

Santos e Russo (1986) propuseram listas, para apresentacédo a viva voz, de
palavras monossilabicas e dissilabicas (Lista 2, Lista 3 e Lista 4) para o teste de

discriminagdo, com 50 itens monossilabicos e 50 dissildbicos em cada Lista,
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podendo ser aplicados 25 itens de cada; além de uma lista de pares minimos (Lista
5) para o teste igual/diferente, com 50 itens dissilabicos.

Santos e Russo (1986) incluiram nas listas a maior parte dos fonemas da
lingua na posicéao inicial do vocabulo, ja que a realizacdo do balanceamento fonético
teria sido muito trabalhoso na lingua portuguesa, em comparacéo a lingua inglesa.

Para a elaboracao das listas, as autoras (SANTOS e RUSSO, 1986) seguiram
0s requisitos de conter vocabulos comumente utilizados na lingua e familiares, ter
significado, apresentar mesmo grau de dificuldade, tanto entre as palavras nas listas
guanto entre as listas, sendo diferentes para cada orelha testada.

Osterne (1997) procurou conhecer os valores dos limiares de fala para os
diferentes estimulos utilizados na rotina clinica, obtidos a partir do estudo dos
resultados da curva logoaudiométrica de 40 individuos audiologicamente normais e
40 adultos portadores de perda auditiva, sendo 20 dos adultos do tipo condutivo e
20, do tipo neurossensorial, de graus leve a moderado.

Para tanto, o autor (OSTERNE, 1997) utilizou estimulos verbais do tipo
palavras monossilabicas e dissilabicas, e sentencas. As curvas logoaudiométricas
foram iniciadas sendo pesquisado o nivel minimo de intensidade em que o individuo
apenas detectou a voz, a partir dai, aumentou-se a intensidade de 5 em 5 dB,
estabelecendo-se os indices de reconhecimento (em valores percentuais), até que o
individuo alcancasse 100% de acerto. Assim, a curva logoaudiométrica foi tracada a
partir do limiar de deteccdo de voz, limiar de audibilidade médio, limiar de
inteligibilidade e o limiar de discriminagcdo maxima.

N&ao foram observadas diferencas estatisticamente significantes entre os
resultados encontrados para os grupos estudados, mas concluiram que em situacao
de escuta dificil para o individuo reconhecer 50% dos estimulos verbais,
independente do tipo, € necessario, no maximo, um aumento de 5 dB NS, e para
atingir 100% dos estimulos verbais sentencas, 15 dB NS, e para palavras
(monossilabos e dissilabos), 20 dB NS. (OSTERNE, 1997).

Sacaloski (1997 apud GAMA, 2004) avaliou o LRF em 60 individuos, entre 18
e 24 anos de idade, com audicdo normal, utilizando listas de palavras dissilabicas
oxitonas, dissilabicas e trissilabicas paroxitonas, e espondeus, gravadas por locutor
feminino e masculino. Os individuos foram divididos em dois grupos, com e sem
experiéncia prévia em testes de fala. As quatro listas foram apresentadas a um nivel

fixo de apresentacdo (10 dB NA). Os resultados ndo demonstraram diferenca
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estatisticamente significante quanto ao tipo de locutor para todas as listas e o
desempenho dos individuos foi superior com as listas de trissilabos, com diferenca
estatisticamente significante em relacédo as demais listas.

Costa (1998) desenvolveu o teste Listas de Sentencas em Portugués (LSP)
para avaliar o reconhecimento de fala, no siléncio e no ruido, reunido em um livro e
um CD, apresentando resultados e estratégias de aplicacdo do material. O teste é
composto por uma lista de 25 sentencas denominada 1A (COSTA, IORIO e
ALBERNAZ, 1997), outras sete listas, cada uma com 10 sentencas foneticamente
balanceadas, todas com estrutura em periodo simples e extensdo variando de
guatro a sete palavras, as quais foram denominadas de 1B, 2B, 3B, 4B, 5B, 6B e 7B
(COSTA, M. J. et al., 2000), e um ruido com espectro de fala. (COSTA, M. J. et al.,
1998).

Chaves et al. (1999) estudaram o desempenho auditivo de 96 normo-
ouvintes, entre 18 e 40 anos, no IPRF através de quatro diferentes listas compostas
por diferentes estimulos de fala, sendo duas listas com 25 palavras e
pseudopalavras com monossilabos e as outras duas listas com 25 palavras e
pseudopalavras com dissilabos, gravadas para o estudo.

Os critérios utilizados na elaboracdo das listas foram sugeridos por Lacerda
(1976) e Portmann e Portmann (1993 apud CHAVES et al., 1999). Dessa forma, os
vocabulos deveriam fazer parte do vocabulario usual dos falantes da Lingua
Portuguesa e serem acessiveis a pessoas de diferentes niveis culturais; deveriam
conter todos os fonemas da Lingua Portuguesa; apresentar os padrées de estrutura
silabica e de acentuacdo da lingua (a maioria das palavras e pseudopalavras
deveriam ser paroxitonas, por ser o padrdo mais frequente no portugués).

As listas de palavras foram apresentadas a 40 dB NS em relacdo a média dos
limiares aéreos nas frequéncias de 500, 1000 e 2000 Hz, e o IPRF foi determinado
em funcdo do numero de palavras repetidas corretamente multiplicado por 4
(quatro), por conta de cada lista ser composta por 25 palavras.

Chaves et al. (1999) constataram que os individuos avaliados apresentaram
melhor desempenho no reconhecimento das palavras dissilabicas em relacdo as
monossilabicas e pseudo-palavras, sendo atribuido ao fato de apresentarem maior
namero de pistas acusticas e de maiores chances de identificacdo dos estimulos

apresentados.
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Harris et al. (2001b) objetivaram desenvolver e avaliar gravacdes digitais de
alta qualidade de estimulos de fala que possam ser utilizados para medir o
reconhecimento de palavras em individuos nativos do Brasil, falantes do Portugués
Brasileiro. Foram selecionadas 1500 palavras mais frequentemente usadas de um
corpus de mais de 5000 palavras do Portugués elaborado a partir de fontes diversas
e eleitas 271 dissilabos para gravacdo e avaliacdo, que foram dispostos em dez
listas de 27 palavras cada (uma lista contendo 28 palavras).

Foram avaliados 30 sujeitos entre 17 e 34 anos de idade com limiares tonais <
15 dB NA nas frequéncias de 250 a 8000 Hz com as listas, sendo cada lista
apresentada em um nivel de intensidade que variou de - 5 a 40 dB NA, em intervalos
de 5 dB, totalizando dez diferentes niveis de apresentacao.

Cada dissilabo recebeu uma classificacédo por dificuldade baseada no numero
de vezes que cada palavra foi identificada corretamente em todos os niveis de
intensidade e todos os participantes. Dos 271 dissilabos, foram selecionados os 200
melhor classificados, aqueles mais frequentemente identificados corretamente, e
dispostos em quatro listas de 50 palavras, sendo utilizado um software
personalizado para controlar a ordenacdo e o intervalo das apresentacfes das
palavras.

Harris et al. (2001b) verificaram a homogeneidade psicométrica das listas,
mas ressaltaram a necessidade de pesquisas utilizando as listas em individuos com
perda de audicao.

Roll et al. (2003) desenvolveram duas listas de palavras monossilabicas para
a obtencéo do IPRF, uma com 25 itens e outra com 50. Os critérios utilizados para a
elaboracdo das listas foram os mesmos adotados por Chaves et al. (1999). As
palavras monossilabicas utilizadas nas duas listas foram extraidas de diversos
jornais e revistas de circulacdo estadual, sendo selecionadas as mais frequentes.

As listas foram apresentadas a viva voz por um locutor do sexo feminino, sem
uso de frase introdutdria, para 20 adultos com audicdo normal, a 40 dB NS,
considerando-se a média de audibilidade nas frequéncias de 500 Hz, 1000 Hz e
2000 Hz. Os resultados foram comparados com a lista de Pen e Mangabeira-
Albernaz (1973), sendo que o IPRF foi realizado trés vezes em cada individuo,
utilizando-se primeiramente as listas de Pen e Mangabeira-Albernaz (1973), seguido

das listas de 25 e de 50 itens elaboradas pelas autoras. Os estimulos foram
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apresentados em metade da amostra na orelha direita e na outra metade na orelha
esquerda, otimizando o tempo, visto que 0s sujeitos apresentavam audi¢cdo normal.

Roll et al. (2003) concluiram que o instrumento elaborado proporcionou
desempenho no IPRF melhor do que com as listas de Pen e Mangabeira-Albernaz
(1973). A familiaridade das palavras teve um papel significativo no desempenho dos
sujeitos nas tarefas de reconhecimento de fala, assim como o balanceamento
fonologico, através do qual foram selecionados ndo apenas os fonemas existentes
no portugués brasileiro, mas também foram consideradas as posi¢cdes em que esses
sons aparecem na lingua.

Ribas (2009), motivada pela importancia da realizacdo da logoaudiometria
utilizando-se material padronizado, elaborou um Compact Disc para ser utilizado nos
testes logoaudiométricos. Para escolha dos itens de teste necessarios a elaboracao
do CD, a autora realizou uma revisdo de literatura buscando listas de teste
compativeis com as necessidades da logoaudiometria, considerando fatores de
redundancia, equilibrio fonético, duracéo do teste e familiaridade.

Para a realizacdo determinacdo do IPRF, Ribas (2009) selecionou e realizou
a gravacao digital das quatro listas de palavras monossilabicas e das quatro listas de
palavras dissilabicas, propostas por Russo e Santos (1993), disponibilizando-as em
CD e padronizando a sua aplicacdo. No entanto, ndo ha informacgbes sobre
procedimentos ou dados de validacéo e fidedignidade desse material.

Recentemente, Vaucher (2016) desenvolveu duas listas equivalentes de
vocabulos monossilabicos (L1 e L2), em gravacéo digital, para a realizacao do IPRF
com evidéncias satisfatérias de validade e fidedignidade.

1.1.3.2 Materiais de fala para a pesquisa do LRF no Brasil

Ha um numero reduzido de trabalhos que desenvolveram estudos com
materiais de teste especificos para a obtencdo do LRF no Brasil.

As primeiras autoras que o fizeram, foram Santos e Russo, em 1986, que
publicaram uma lista (Lista 1) com 60 palavras trissildbicas e 30 palavras
polissilabicas para obtencdo do LRF, mas n&o ha descricdo sobre dados de validade
e fidedignidade para o material de fala proposto.

As autoras sugeriram a obtencdo do LRF mediante a técnica descendente,

sendo a apresentacédo de uma palavra realizada a cada nivel, decrescendo-se de 10
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dB em 10 dB NA, até que ndo haja repeticdo correta da palavra apresentada. Neste
ponto, caso a repeticdo seja correta, apresenta-se mais uma palavra, subtrai-se o
nivel de apresentacdo em mais 10 dB. Se né&o for correta, aumenta-se em 5 dB e
apresenta-se quatro palavras. (SANTOS e RUSSO, 1986).

Se houver 50% de acerto € considerado o LRF, caso houver mais de 50%,
diminui-se 5 dB. Se houver menos de 50%, aumenta-se 5 dB e apresenta-se mais
quatro palavras. As autoras sugeriram como valores de normalidade para o LRF,
guando encontrado entre 5 dB a 10 dB NS em relacdo a médias dos limiares tonais
referentes as frequéncias de 500, 1000 e 2000 Hz. (SANTOS e RUSSO, 1986).

Machado (1988) desenvolveu uma lista de expressfes da lingua portuguesa,
semelhantes as palavras espondaicas inglesas (contendo duas silabas ténicas com
significado), elaboradas a partir da gravacdo de conversas espontaneas entre
criangas e adultos.

Inicialmente, foram selecionados as 34 palavras mais frequentes e um
programa as combinou entre si, com todas as possibilidades, resultando em 1156
expressdes (34 expressdes mais comuns X 34 possibilidades de combinacao). A
partir dai, foram escolhidas as combinacdes aceitaveis e excluidas aquelas
impossiveis, 0 que resultou em 265 expressdes espondaicas.

Essas 265 expressdes foram entdo julgadas por quatro pessoas de bom nivel
cultural e que mantivessem contato com outras de diferentes idades e niveis sociais
(um juiz, um professor-doutor em Quimica, uma gerente de banco e uma orientadora
educacional de 1o. Grau). Os colaboradores deveriam julgar cada expressdo como:
muito usada, razoavelmente ou nunca. Foi solicitado que também incluissem as que
nao se encontrassem na lista, colaborando com novas expressées que nao ocorrem
para a autora. Todos deram contribuigdes, principalmente os que lidam com jovens,
gue usam muitas girias.

Para determinar a eficiéncia desse material, foram obtidas as curvas
logoaudiométricas de 20 sujeitos normais, entre 18 e 29 anos (média 22,9 anos),
sendo 9 homens e 11 mulheres, a partir de trés tipos de sinais de fala (5 listas de 20
palavras monossilabas, 5 listas de 20 palavras dissilabas e 5 listas de 20
expressdes espondaicas, dentre um total de 300 estimulos de fala), e comparados
os resultados. As curvas mostraram, fundamentalmente, a relagéo entre intensidade

de apresentacdo dos estimulos e a inteligibilidade do material apresentado.
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Na obtencdo da curva logoaudiométrica, iniciou-se a apresentacdo a viva voz
de cada uma das listas, na intensidade correspondente ao limiar tonal de 1000 Hz,
utilizando-se um grupo de 10 palavras, depois um incremento de 5dB (NA) na
intensidade e um novo grupo de palavras, e assim por diante, plotando-se as
percentagens de itens reconhecidos em cada passo, até atingir o limiar de maxima
discriminagéo.

O limiar para a frequéncia de 1000 Hz variou de -5 a 15 dB, com média de 3
dB. A média do limiar de deteccao foi de 4, 3 e 3 dB, do limiar de reconhecimento foi
de 13,12 e 12 dB, do ponto maximo de discriminagdo foi de 30, 25 e 22 dB, e 0
ganho por dB foi de 3,84%, 4,54% e 5,26% para os monossilabos, dissilabos e
espondaicos, respectivamente, em cada medida.

Por meio desses resultados, Machado (1988) concluiu que as palavras
monossilabicas, por conterem menos informag@o e menor extensdo, necessitam de
maiores niveis de intensidade para serem reconhecidas, enquanto que o0s
espondaicos, por terem dupla informacdo dada pelos dois monossilabos que as
compdem, sdo reconhecidos em niveis menores de intensidade, ficando as
dissilabas bastante préximas dos espondaicos, e que o reconhecimento dos
espondaicos é mais estavel e homogéneo, razdo de ser o mais adequado para
testes logoaudiométricos, especialmente os sensibilizados.

Camargo et al. (1989) selecionaram 229 audiogramas de pacientes com
alteracdes condutivas e mistas, predominantemente condutivas, e diferentes
configuragbes audiométricas (plana — 100 casos, descendente - 29 casos e
ascendente - 100 casos), sem distin¢cado de sexo, idade ou raga, a partir dos quais se
observou apenas um dos ouvidos testados, independente de ser lado direito ou
esquerdo. Dentre os audiogramas selecionados, a diferenca minima entre os
limiares tonais de via aérea e via 6ssea (“gaps”) foi de 20 dB, em pelo menos duas
frequéncias, de 250 a 4000 Hz, e o reconhecimento de fala para monossilabos era
de 88 a 100% para todos 0s casos.

O LRF foi obtido a partir da apresentagdo de palavras trissildbicas sem pista
visual, publicadas por Santos e Russo (1986), em um nivel confortavel ao sujeito
avaliado, de aproximadamente 30 a 40 dB, havendo controle da voz da examinadora
mediante o vu meter. Em cada nivel de apresentacdo, uma palavra era apresentada
diminuindo-se de 10 em 10 dB, até que o individuo ndo mais a repetisse

corretamente ou referisse ndo mais ouvir. Entdo, era aumentado 5 dB e
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apresentadas quatro palavras, diminuia-se 5 dB e apresentava-se mais quatro
palavras até encontrar um nivel de apresentacdo no qual o individuo repetisse
corretamente 50% dos estimulos dados, ou seja, duas palavras.

Os resultados foram analisados através da comparacao do valor obtido para o
LRF e trés diferentes médias tonais (500, 1000 e 2000 Hz - normalmente utilizada na
pratica clinica; 250, 500, 1000 e 2000 Hz - média com fator mais grave; 500, 1000,
2000 e 4000 Hz — média com fator mais agudo). Além dessas comparacoes, as
autoras (CAMARGO et al., 1989) também pesquisaram a relacdo do LRF e o limiar
tonal de cada frequéncia isoladamente, de 250 a 4000Hz.

Os resultados encontrados demonstraram que, nas trés curvas audiométricas,
o0 LRF esteve mais proximo da média incluindo o fator mais grave (250, 500, 1000 e
2000 Hz), e quando comparado aos limiares tonais por frequéncia, foi verificado que
houve uma maior aproximacgéao das frequéncias mais baixas (250, 500 e 1000 Hz).
(CAMARGO et al., 1989).

Harris et al., (2001a) desenvolveram, em gravacao digital, palavras
trissilabicas do Portugués Brasileiro, psicometricamente equivalentes, para fins de
obtencéo do LRF. Nesse estudo foi detalhado o desenvolvimento do material de fala,
sendo descrito a estruturacao das listas de palavras, os resultados de sua aplicacao
em diferentes niveis de apresentacdo e locutores (voz masculina e feminina) e da
curva psicométrica de cada palavra. Os autores ndo apresentaram o0s valores
constatados em dB NA ou dB NS para o LRF dos individuos.

Foram selecionadas 1500 palavras mais frequentemente usadas de um
corpus de mais de 5000 palavras do Portugués, elaborado a partir de fontes diversas
e, eleitos 89 trissilabos paroxitonos. Entretanto, o critério para esse filtro ndo foi
devidamente descrito, uma vez que foram incluidas palavras que ndo sé&o
paroxitonas, como atencao, criacdo, general, posi¢cao, militar, natural, dentre outras.

A lista com os 89 trissilabos foi entdo gravada por trés falantes masculinos e
trés femininos, nativos do Estado de Sdo Paulo. Essas gravacdes foram avaliadas
por 12 juizes, que escolheram um falante masculino e um feminino, para a versao
final da gravagao do teste.

Para a obtencdo do LRF, foram avaliados 32 sujeitos, entre 17 e 34 anos de
idade, com limiares tonais < 15 dB NA nas frequéncias de 250 a 8000 Hz.
Inicialmente, foi realizada uma etapa de familiarizacao das palavras a 50 dB NA, em

seguida a lista inteira (com os 89 trissilabos) foi apresentada em 15 diferentes niveis
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de intensidade, de — 10 a 18 dB NA, em intervalos de 2 dB. Desse modo, foi obtida a
curva logoaudiométrica de cada palavra aplicando uma equacao de inclinacdo de
regressao para que fosse estimada a porcentagem de acerto em qualquer nivel de
apresentacao.

Os LRFs variaram de -3,5 a 14,3 dB NA, com média de 0,9 dB NA para o
locutor masculino, e de -0,9 a 13,1 dB NA, com média de 5,4 dB NA para o locutor
feminino. Para a verséo final da lista, foram selecionados os 30 trissilabos que no
indice de 50% de acerto, ndo houve uma inclinacado maior que 9,2%/dB.

Gama (2004) elaborou listas de palavras gravadas para serem utilizadas na
obtencdo da medida do LRF em criangas, com idades entre cinco e sete anos, as
comparando com as listas de Russo e Santos (1993), denominadas LRS1 e LRS2.

Para a elaboracdo das listas, a autora (GAMA, 2004) selecionou palavras
pertencentes a um corpus significativo a faixa etaria estudada, a partir de um
levantamento de palavras em programas e filmes infantis de maior audiéncia pelo
grupo estudado; deveria haver homogeneidade quanto a audibilidade entre as
palavras, quanto ao tipo de resposta solicitada aos sujeitos e quanto a forma de
computacdo das respostas do sujeito; além disso, o tempo para administracdo do
teste deveria ser viavel (3 a 4 minutos por lista); e o material deveria ser
apresentado gravado, contendo o tom puro de calibracéo e a frase introdutéria.

O seu trabalho foi estruturado em trés etapas. A primeira etapa relacionou-se
com a construcdo das listas de palavras experimentais trissildbicas paroxitonas,
denominadas de LE1 e LE2, a partir das 35 palavras selecionadas dentre as 673
inicialmente levantadas, que formaram duas listas em ordem aleatéria.

Na segunda etapa, foi realizada a gravacdo das listas de palavras por um
locutor do género feminino, falante nativo do portugués brasileiro, e as mesmas
foram submetidas a avaliacdo de trés juizes brasileiros, nativos de Sdo Paulo (duas
fonoaudidlogas e um advogado, com idade entre 25 e 39 anos), 0s quais
classificaram cada palavra quanto a percepc¢do da clareza da producdo. Se nao
houvesse uma producao satisfatoria, a palavra deveria ser regravada.

Na terceira etapa, o material gravado foi aplicado em um grupo de 94
criangas, otologicamente normais, de ambos 0s sexos, entre cinco e sete anos de
idade, alunos de pré-escola e da 12 série do Ensino Fundamental, de escolas da
rede publica do municipio de Itatiba (S&o Paulo), para obtengédo do LRF por meio do

meétodo descendente.
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Por meio desse método, a avaliagdo foi iniciada a 30 dB acima da média
tritonal apresentando uma palavra, que se repetida corretamente, subtraiu-se a
intensidade em degraus de 5 dB até que houvesse o erro, quando um grupo com
quatro palavras era apresentado. Se houvesse o0 acerto de 50% das palavras
apresentadas, este foi considerado o LRF. Se houvesse mais de 50% de acerto, a
intensidade era atenuada em 2 dB e novas quatro palavras eram apresentadas até
gue a medida fosse encontrada. Caso na intensidade inferior ndo fosse obtido 50%
de acerto, o LRF foi considerado a ultima intensidade em que houve 50% ou mais de
acerto.

A autora (GAMA, 2004) nao evidenciou diferencas estatisticamente
significantes entre as variaveis listas, orelhas, faixa etaria, sexo e ordem de
apresentacao. Os valores encontrados para o LRF por meio das listas LE e LRS
situaram-se entre -10 e + 15 dB NS, com média de 4,3 dB NS para a orelha direita e
4,4 dB NS para a orelha esquerda. Dessa forma, os resultados indicaram que as
listas desenvolvidas foram adequadas para uso na medida do LRF.

Em 2009, Ribas, a partir de uma revisao de literatura buscando listas de teste
compativeis com as necessidades da logoaudiometria e considerando fatores de
redundancia, equilibrio fonético, duracdo do teste e familiaridade, elaborou um
Compact Disc para ser utilizado nos testes logoaudiométricos e selecionou a lista
das 89 palavras trissildbicas, proposta por Harris et al. (2001a), para a determinacao
do LRF, sugerindo que o mesmo seja encontrado em cerca de 5 a 10 dB acima da
média tritonal em curvas audiométricas de configuracao plana e o melhor valor da

curva total no caso das curvas atipicas.

1.1.4 Técnicas para obtencdo do LRF

A necessidade da utilizagdo de uma norma para a obtencdo do LRF foi
enfaticamente descrita por Tilmann e Olsen (1973 apud WILSON e STROUSE,
2001), ao referirem que um procedimento sistematico “...leva todos os clinicos a
mesma definicdo operacional de limiar e reduz desta forma a variabilidade nas
medidas dos limiares de recepcao de fala produzida por variagdes nesta definicido”
(p. 45 — 46).

Basicamente existem trés protocolos psicofisicos, que sdo derivados do

método classico dos limites (“bracketing”, ascendente/descendente e adaptativo), e



48

de um modo geral todos envolvem niveis de apresentacdo ascendente-descendente
do estimulo de fala, mas diferem nas regras em relagdo aos sinais de apresentacao,
término do exame e computacao do limiar. (WILSON e STROUSE, 2001).

O procedimento de “bracketing” utilizado para estabelecer o LRF diz respeito
a uma modificacdo do procedimento de Hughson-Westlake (CARHART e JERGER,
1959), que é utilizado na pesquisa dos limiares tonais, diferindo apenas no estimulo
de fala que € apresentado em contrapartida aos tons puros.

O procedimento ascendente/descendente preconiza a familiarizacdo do
individuo avaliado com os itens de fala selecionados, em um nivel de apresentagéo
confortdvel, para fins de identificacdo das palavras, que 0 mesmo repetira
incorretamente, para ndo serem apresentadas no teste. Trata-se do procedimento
recomendado pela ASHA (1988), que sera descrito a seguir.

O procedimento adaptativo € um método alternativo, no qual o nivel de
apresentacao do sinal depende das respostas do ouvinte ao(s) sinal(is) previamente
apresentado(s). As técnicas adaptativas podem ser aplicadas de diversas formas,
variando em complexidade da técnica adaptativa simples (com um intervalo de
observacéo Unico) até procedimentos com de dois intervalos com escolha for¢ada.
(ANSI S.3-2, 1995 apud WILSON e STROUSE, 2001).

Em 1979, a ASHA (apud ASHA, 1988) publicou o primeiro guia para a
obtencdo do limiar de fala. Foi proposto um conjunto de recomendacdes e as
diretrizes descreveram as palavras espondaicas (espondeu) como material de fala
padrdo, inclusive sugerindo a utilizacdo do termo spondee threshold (ST) (limiar do
espondeu) com a finalidade de especificar o material de teste, ao invés de limiar de
recepcao de fala, que deveria ser utilizado apenas com a apresentacdo de material
distinto aos espondeus.

Essas diretrizes também recomendaram que o limiar de fala fosse pesquisado
por meio da técnica ascendente em passos de 5 dB, em paralelo com as Diretrizes
ASHA para Audiometria de Limiar de Tom Puro Manual (ASHA, 1978), fazendo uso
de uma lista de palavras espondaicas, das quais 28 eram das listas CID W-1 e W-2 e
oito eram outras alternativas das listas PAL originais. (ASHA, 1979 apud ASHA,
1988).

Por conta de algumas restricbes levantadas sobre a adequacdo dessas
recomendacgdes, como a falta de evidéncias experimentais (VENTRY, 1979) e a

impossibilidade de obter os 50% de acerto com a técnica sugerida (OLSEN e
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MATKIN, 1979 apud ASHA 1988), a ASHA publicou um novo guia para a
determinacdo do nivel de limiar para a fala, em 1988. Esse novo guia objetivou
publicar um método simples, rapido, estatisticamente baseado no procedimento
descendente para determinar o LRF, definir uma terminologia comum associada a
sua utilizacdo, descrever as consideracdes gerais para a determinacdo clinica do
limiar de fala referentes a instrumentacao e calibracdo, ambiente e material de teste,
modo de resposta, forma de apresentacdo do material de fala (gravado vs viva voz),
entre outras.

Foi mantida a recomendacéo quanto ao material de teste padrdao (palavras
espondaicas), mas preconizada a utilizacdo do termo SRT, para designar o valor
encontrado. (ASHA, 1988).

Para a determinacdo do limiar de fala, em alguns casos como de pseudo-
hipoacusia, um procedimento ascendente pode ser mais apropriado, no entanto, o
procedimento béasico é realizado por meio do método descendente e, consiste em
instrucdes, familiarizacdo, uma Unica série de determinacédo descendente do limiar e
o célculo do limiar em NA. (ASHA, 1988).

Esse método, seguiu de forma bastante semelhante os procedimentos
originalmente utilizados nas gravacdes do Teste PAL N° 9 (HUDGINS et al., 1947) e
CID W-2. (HIRSH et al., 1952). O procedimento béasico, descrito por Wilson, Morgan
e Kirks (1973), envolve uma fase preliminar e uma fase de teste. Durante a fase de
teste, pares de palavras espondaicas diferentes sdo apresentados a decréscimos de
2 dB até pelo menos cinco das ultimas seis palavras de teste serem perdidas (mas
pode ser modificado para uma abordagem descendente de 5 dB).

Na fase preliminar, inicia-se o teste a 30-40 dB acima do LRF estimado,
apresentando-se uma palavra; se a resposta for correta, sdo decrescidos 10 dB e
apresentada uma palavra a cada nivel até que a palavra ndo seja mais respondida.
Nesse ponto, apresenta-se mais uma palavra e continua-se o decréscimo de 10 em
10 dB até que as duas palavras ndo sejam repetidas corretamente em um mesmo
nivel de apresentacdo. A partir dai deverd ser acrescido 10 dB e nesse nivel de
apresentacao o teste sera iniciado.

Na fase teste, apresentam-se duas palavras a cada nivel de apresentacéao,
partindo do nivel inicial identificado na fase preliminar, decrescendo de 2 em 2 dB
até que, as Ultimas cinco das seis palavras apresentadas, forem repetidas

incorretamente.
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O célculo do limiar deve ser realizado a partir da subtracdo do namero total de
respostas do nivel de apresentacéo inicial da fase teste e adicionado o fator de
correcdo, ou seja, LRF = nivel de inicio — n° de respostas corretas + fator de
correcdo, conforme detalhado no guia ASHA (1988).

Entdo, como apresentado, ndo existe uma Unica forma de pesquisa do LRF.
No procedimento mais conhecido no Brasil, conforme descrito por Menegotto e
Costa (2015), e realizada uma adaptacao do procedimento
descendente/ascendente/descendente ou procedimento de Hughson-Westlake.
(CARHART e JERGER, 1959).

De acordo com essa técnica, a primeira palavra € apresentada de 30 a 40 dB
acima do limiar esperado, a fim de garantir audibilidade e resposta correta. Enquanto
0 sujeito responder corretamente, a intensidade vai sendo diminuida de 10 em 10
dB, apresentando-se uma palavra em cada intensidade, até que o padrdo de
resposta modifique-se, ou seja, ocorra o erro.

Entdo, a intensidade é aumentada para a Ultima onde a resposta foi correta e
sdo apresentadas quatro palavras. A partir dai, os decréscimos passam a ser de 5
em 5 dB, e sdo apresentados quatro vocabulos em cada intensidade, buscando-se
verificar a intensidade na qual o individuo repita corretamente dois de quatro
vocabulos, ou seja, a intensidade na qual ele apresenta 50% de acertos.

Russo et al. (2007) também mencionam a técnica descendente como a
técnica mais utilizada na rotina do fonoaudi6logo no Brasil para a obtencéo do LRF.
Contudo, descrevem a variagdo do nivel de apresentagéo dos estimulos de fala de 5
em 5 dB, tanto nos decréscimos quanto nos aumentos de intensidade. Ressaltaram
gue o importante é descobrir o menor nivel de intensidade no qual é obtida uma
porcentagem inferior a 50% de acerto, dessa forma sabe-se que o LRF encontra-se

no nivel de apresentacao anterior, ou seja, 5 dB acima Russo et al. (2007).

1.1.5 Fatores que influenciam os resultados dos testes logoaudiométricos

Varios sdo os fatores que podem interferir nos resultados da discriminacao da
fala. Dentre eles, fatores fisicos relacionados aos estimulos do teste (intensidade de
apresentacdo, composicdo de frequéncia, distor¢do, relacdo sinal/ruido, entre
outros), fatores linguisticos (articulacdo das palavras produzidas pelo locutor, pistas

contextuais, familiaridade das palavras para o ouvinte), e também variaveis de
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apresentacao do teste (a viva voz ou gravado, quantidade de palavras por lista, uso
ou nao da frase introdutoria). (CARHART, 1965; HOOD e POOLE, 1980; PENROD,
1999; WILSON e STROUSE, 2001).

De um modo geral, sdo varios fatores inter-relacionados que interferem no
desempenho auditivo para reconhecer os estimulos de fala: o falante, o ouvinte, a
tarefa de resposta, o tipo de estimulo e, sobretudo o que se deseja avaliar, além dos
efeitos de redundancia, intrinseca e extrinseca, que € a resultante da interacdo de
fatores ambientais, da mensagem e do ouvinte. (SILVERMAN e HIRSH, 1956).

A redundancia intrinseca é 0 mapeamento do sistema auditivo, a
representacdo bilateral de cada orelha em cada hemisfério e as projecdes nas areas
corticais auditivas. Ja, a extrinseca tem relacdo com a faixa de frequéncia do
fonema, a intensidade, o tempo e a duracdo, pistas semanticas e sintaticas e a
familiaridade com o léxico. (SILVERMAN e HIRSH, 1956).

1.1.6 Forma de apresentacao dos estimulos de fala (gravado versus viva-voz)

Para a realizacdo das medidas referentes aos testes logoaudiomeétricos, os
estimulos selecionados podem ser apresentados a viva voz ou por gravagao.

Na rotina audiolégica, a forma predominantemente empregada para a
apresentacao dos materiais € a viva voz, por conta da maior flexibilidade, rapidez e
facilidade na aplicacdo, ndo submetendo, também, o individuo avaliado a um
cansaco maior. (RUSSO et al., 2007).

Por outro lado, o material gravado é mais confidvel e permite menor
variabilidade relacionada as caracteristicas da voz do examinador, assim como de
reprodutibilidade (RUSSO et al., 2007; MENEGOTTO e COSTA, 2015), aumentando
a confiabilidade e validade do teste. (MENDEL e OWEN, 2011).

Estudos do Instituto Central da Surdez de Saint Louis (Central Institute for the
Deaf - CID), no Estado de Missouri (Estados Unidos) (apud MANGABEIRA-
ALBERNAZ, 1997) mostraram que os testes de discriminacdo apresentam uma
variabilidade de 14%, nos mesmos pacientes, em dias diferentes, havendo um
consenso geral, em audiologia, que os testes logoaudiométricos devem ser
realizados com gravacgdes, por conta da variabilidade aumentar significativamente

guando as listas sao lidas.
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Carhart (1946) referiu que “a apresentagdo através de gravagdo aumenta a
estabilidade da condigdo, mas tende a reduzir a flexibilidade da técnica”, entretanto
concorda com a utilizacdo clinica de ambas as formas de apresentacdo dos

estimulos de fala.

1.1.7 Interpretacdo dos resultados obtidos nos testes logoaudiométricos

E importante considerar que ao realizar a logoaudiometria, o avaliador nio
mede apenas limiares auditivos, mas sim processos que fazem parte da percepgao
auditiva, os resultados ndo sdo apenas dados objetivos, € um conjunto de
sensacles que dizem respeito as experiéncias linguisticas que o mesmo individuo
teve durante sua vida. (RIBAS, 2009).

As respostas apresentadas pelos individuos avaliados variam conforme o
material de fala utilizado e o teste em questéo, da bateria logoaudiométrica, podendo
basicamente ser uma resposta de deteccdo, reconhecimento ou identificacdo
auditiva. (WILSON e STROUSE, 2001).

No LDV a resposta esperada é a deteccdo de sons de fala, pois o individuo s6
precisa identificar a presencga do sinal, sem definir qualquer caracteristica. Quando o
individuo precisa definir alguma caracteristica do sinal de fala com palavras ou
sentencas e a resposta esperada é de reconhecimento da fala, trata-se do LRF ou
IPRF. Nos casos em que o individuo tiver conhecimento prévio do estimulo
apresentado, tendo que identificar figuras ou palavras corretas num conjunto
fechado, a resposta esperada sera a de identificacdo. (WILSON e STROUSE, 2001).

A ASHA (1988) descreveu que o valor encontrado para o LDV tera
correspondéncia com o melhor limiar de via aérea entre 250 e 4000 Hz. Russo et al.
(2007) sugerem que esse valor seja igual a média tonal de 500, 1000 e 2000 Hz ou
coincidente com o melhor limiar nas frequéncias entre 250 e 2000 Hz. Ribas et al.
(2008) mencionaram como padrdo de normalidade niveis de intensidade iguais a
média tritonal ou pior em 5dB do individuo sob teste, que apresente uma curva
audiométrica de configuragdo plana; e em audiogramas de configuracao
descendente ou ascendente, resultados do LDV iguais ao melhor limiar tonal.

O valor, em dB NA, referente ao LRF, de um modo geral, apresentara uma
alta correlagdo com a média tritonal dos limiares de audibilidade para as frequéncias

de 500, 1000 e 2000 Hz ou com a meédia bitonal das duas frequéncias de melhor
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sensitividade entre essas trés, caso exista uma diferenca significativa entre as
mesmas. (ASHA, 1988).

Quando o LRF for obtido mediante o reconhecimento auditivo de palavras
dissilabicas ou trissilabicas, é esperado que o valor encontrado seja coincidente com
a média tritonal das frequéncias de 500, 1000 e 2000 Hz (ou bitonal, para os casos
descritos acima) ou até 10 dB acima desta. (LOUREIRO et al., 2006; CAMARGO et
al., 1989).

Wilson e Strouse (2001) referiram ainda que o LRF estara relacionado com a
média tritonal dessas mesmas frequéncias, concordando em + 6 dB.

A maior contribuicdo da medida do LRF diz respeito a confirmacdo dos
limiares tonais. (CARHART, 1946). Nos casos em que ndo é observado a
concordancia entre o valor em dB NA, referente ao LRF, e os limiares tonais,
evidencia-se uma inconsisténcia dos resultados, suspeitando-se de componentes
funcionais. (MENEGOTTO e COSTA, 2015).

A ASHA (1988) e Coren e Hakstian (1994), além da possivel presenca de
deficiéncia auditiva funcional, citam outros fatores que podem resultar em valores
incompativeis do LRF com a média dos limiares de tom puro, a saber: alteracdes
auditivas retrococleares e centrais, alteragdes cognitivas e de linguagem associadas,
ou ainda configura¢cfes audiométricas irregulares.

Para os casos com resultados de LRF extremos, esses autores (ASHA, 1988;
COREN e HAKSTIAN, 1994) sugerem algumas razées que poderiam provocar o
aparecimento de uma discrepancia entre o LRF e a média dos limiares do tom puro
como a presenga de problemas no equipamento, o ndo entendimento da instrugéo
da tarefa a ser realizada, pelo sujeito avaliado, principalmente na pesquisa do limiar
de tom puro, 0 que acarretaria resultados de limiar de tom puro, mais altos ou mais
baixos, do que seriam na verdade. Em funcdo disso, o aparecimento de valores de
LFR (dB NS) negativos ou positivos (acima de 10 dB NS).

Através do IPRF busca-se basicamente identificar distingbes entre os
diferentes tipos de perdas auditivas, que auxilie no topodiagndstico.

Apesar de observar-se uma variabilidade do desempenho auditivo dos
individuos, com um mesmo grau e configuracdo de perda auditiva, para reconhecer
a fala (STUDEBAKER, GRAY e BRANCH, 1999), Russo et al. (2007) sugeriram que
em perdas auditivas condutivas espera-se uma porcentagem de 92% - 100%; e no

caso das perdas neurossensoriais, apesar de fatores como grau, configuracdo e
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etiologia da perda interferirem nos resultados encontrados, as autoras mencionaram
gue, geralmente, observam a porcentagem de reconhecimento de fala de 60% a

88% em lesdes cocleares e, dificilmente ultrapassando os 60% em retrococleares.

1.1.8 Validade e fidedignidade de instrumentos de avaliacdo

Recentemente, McLeod e Verdon (2014) referiram duas etapas para o
desenvolvimento de um instrumento de avaliagdo: conceituacdo e
operacionalizacdo. A conceituacdo de uma ferramenta de avaliacdo é o
estabelecimento de seu objetivo. Consideracbes feitas na conceituacdo de
avaliacdes implicam indicar claramente a sua finalidade e publico para o qual se
destina o teste; a adequacéao dos itens selecionados; o tipo de palavras incluidas; e,
0s meétodos utilizados para extrair as palavras-alvo. A operacionalizacdo, por sua
vez, refere-se a avaliacao e validacdo do instrumento para assegurar a sua precisdo
diagndstica na medicdo (validade) e assegurar que estes resultados sejam estaveis
(confiabilidade).

Os mesmos autores (MCLEOD e VERDON, 2014) revelaram que muitas
avaliacOes utilizadas regularmente por fonoaudi6logos ndo atendem, ou em alguns
casos, nao abordam, os critérios utilizados desde a conceituacdo até a
operacionalizacdo, pondo em discussdao a validade e a confiabilidade destas
avaliacdes enquanto ferramentas de diagnostico.

No que compete a validade dos instrumentos de avaliacdo, esta ainda pode
ser evidenciada pela técnica do modelo trinitario apresentadas por Cronbach e
Meehl (1955) que abrange as etapas validade de conteldo, validade de critério e
validade de construto. (URBINA, 2007; PASQUALLI, 2011).

A validade de conteldo esta relacionada ao planejamento do teste, momento
no qual se organiza uma amostra representativa de conhecimentos, de processos
cognitivos e de comportamentos. Ocorre também a colaboracdo dos juizes que
devem relacionar os diversos itens do instrumento buscando o equilibrio do teste, o
universo do conteudo e objetivos do processo instrucional. (RAYMUNDO, 2009;
PASQUALI, 2011).

A validade de critério de um instrumento consiste no grau de eficacia que ele
tem em predizer um desempenho especifico de um individuo, sendo este

desempenho o critério contra o qual a medida obtida pelo teste € avaliada, devendo
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ser avaliado através de técnicas independentes do proprio teste que se quer validar.
(PASQUALI, 2011). E relevante a determinacdo de um critério adequado, e em
seguida medir, valida e independentemente do proéprio teste, o critério estipulado.
(RAYMUNDO, 2009; PASQUALI, 2011).

Um “critério” pode ser definido como aquilo que realmente queremos saber,
aspecto ao qual um teste pode ser validado. Como medidas de critérios existem
indices quantitativos e qualitativos, incluindo escores de testes que nao aqueles
submetidos a validacdo, sendo algumas medidas de critério mais fidedignas e
vélidas do que outras. (URBINA, 2007).

As decisbes relacionadas ao critério podem ser classificadas como aquelas
gue envolvem a determinacao do status atual da pessoa e aquelas que envolvem a
predicdo de um desempenho ou comportamento futuro. (URBINA, 2007). A validade
de critério pode ser preditiva ou concorrente, dependendo do tempo que ocorre entre
a coleta da informacao pelo teste a ser validado e a coleta da informacao sobre o
critério. (URBINA, 2007; RAYMUNDO, 2009; PASQUALI, 2011).

Quando o instrumento que estd sendo proposto e o critério sdo aplicados
simultaneamente, fala-se de validade concorrente, apropriada para escores de
testes que serdo empregados para determinar o status atual de uma pessoa em
relacdo a algum esquema classificatorio, como categorias diagnésticas ou niveis de
desempenho; quando o critério € avaliado no futuro, fala-se de validade preditiva,
relevantes para escores de teste que serdo usados na tomada de decisdes
baseadas na estimativa de niveis de desempenho ou resultados comportamentais
futuros. (URBINA, 2007; RAYMUNDO, 2009; PASQUALI, 2011).

As relacBes entre escores de teste e medidas de critério podem ou nao se
generalizar para outros grupos, contextos ou periodos de tempo, por conta disso, as
evidéncias de validade relacionadas ao critério precisam ser demonstradas
novamente para populacdes que diferem das amostras originas de validacdo em
aspectos que podem afetar a relacdo entre escores e critérios, contextos e
momentos. (URBINA, 2007).

A forca ou qualidade das evidéncias de validacdo referente a avaliagdo ou
predicdo de um critério € uma funcdo das caracteristicas do teste e das medidas de
critério empregadas. No caso das medidas de critério ndo serem fidedignas ou
arbitrarias, os indices de validade dos escores serdo enfraquecidos, independente

da qualidade do teste usado para avaliar ou predizer os critérios. (URBINA, 2007).
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A validade de construto € a forma mais fundamental de validade dos
instrumentos, pois esta etapa serve para descobrir se o teste elaborado constitui
uma representacdo adequada do construto, ou seja, se ele realmente serve para
medir o que se propde medir. (PASQUALI, 2011).

A fidedignidade, ou a confiabilidade, € a preciséo e a constancia das medidas
obtidas quando se utiliza um instrumento de teste. Significa que o instrumento é fiel,
obtendo-se resultados semelhantes em situaces comparaveis. Pode ser definida
como a consisténcia de uma medida através de varias condicdes como: (a) teste-
reteste, 0 mesmo teste aplicado nas mesmas pessoas, em momentos diferentes,
com duas a quatro semanas de intervalo entre as avaliacdes; (b) confiabilidade inter-
avaliadores e intra-avaliadores, a administracdo individual do instrumento e dos
escores; e (c) consisténcia interna, alteracfes em itens especificos do instrumento.
Existe um quarto tipo de confiabilidade (formas paralelas), pouco usado em testes
fonoaudiolégicos. (KIRK e VIGELAND, 2014).

Na busca por evidéncias de confiabilidade dos instrumentos de avaliacdo para
os testes logoaudiométricos, pode-se realizar a pesquisa de equivaléncia dos itens
constituintes do material em desenvolvimento. (MARQUES-VIEIRA et al., 2015).

As pesquisas envolvendo a equivaléncia de vocébulos, integrantes de
materiais de fala para utilizacdo na logoaudiometria, sdo realizadas por meio de
diversas estratégias de avaliacdo, sendo comumente descritas as técnicas com
funcBes psicométricas de intensidade versus inteligibilidade do material de fala
proposto (HARRIS et al.,, 2001a, 2001b; NISSEN et al., 2005; WANG et al., 2007,
HAN et al., 2009), e com ruido fixo associado. (JI et al., 2011a, 2011b).

1.2 MATERIAIS E METODOS

1.2.1 Caracterizacao da pesquisa

Trata-se de um estudo do tipo quase-experimental, de carater quantitativo,

com delineamento transversal.

1.2.2 Local da coleta de dados
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O presente estudo foi realizado no Setor de Audiologia do Servico de
Atendimento Fonoaudioldgico (SAF), clinica escola do Curso de Fonoaudiologia, da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM).

1.2.3 Consideracdes éticas

Esta pesquisa atendeu as normas éticas de conduta em pesquisa com seres
humanos, de acordo com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa
envolvendo Seres Humanos (Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude),
esta vinculada ao projeto de pesquisa intitulado “Propostas de novas listas de
dissilabos e monossilabos para realizagao da logoaudiometria”, que foi previamente
registrado na Plataforma Brasil sob o CAAE 13932513.1.0000.5346, namero de
parecer 280.692 e devidamente aprovado no Comité de Etica em Pesquisa desta
Instituicdo sob o n° 13932513.1.0000.5346 (Anexo A).

Os individuos que se adequaram aos critérios de inclusdo e exclusdo para
participacdo no estudo receberam uma explicacdo completa sobre a natureza da
pesquisa, seus objetivos, procedimentos, riscos e beneficios previstos, bem como
quanto ao sigilo sobre a identificagéo e foram convidados a participar da pesquisa.
Aqueles que aceitaram, voluntariamente, assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A) e o Termo de Confidencialidade

(APENDICE B) e realizaram os procedimentos previstos.
1.2.4 Amostra

O tamanho da amostra foi calculado tomando-se como base o proposto por
Pasquali et al. (2010) para a validacdo de um instrumento, 0s quais sugerem entre
cinco e 10 sujeitos por item do instrumento a ser validado.
1.2.4.1 Formacao do grupo estudado

Os individuos normo-ouvintes foram recrutados por meio das redes sociais,

de um jornal de circulacéo local e de cartazes expostos no prédio em que a pesquisa

foi realizada.
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Ja para selecdo e recrutamento dos individuos com perda auditiva, foram
analisados os prontuarios dos pacientes atendidos no Servigo de Saude Auditiva do
Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM)/UFSM. Esse Servico € responsavel
pela selecdo e adaptacdo de proteses auditivas dos pacientes da 42 e 102
Coordenadorias Regionais de Saude do Estado do Rio Grande do Sul, que atende
0s municipios de Santa Maria e da regido Centro-Oeste do Estado, vinculado a
Portaria nimero 2.073/04, de 28 de setembro de 2004, que instituiu a Politica

Nacional de Atencdo a Saude Auditiva do Ministério da Saude.

1.2.5 Critérios de inclusao

1.2.5.1 Individuos normo-ouvintes

e Ter idade entre 19 e 24 anos, considerado adulto jovem, conforme descricao
utilizada no Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS);

e Ser destro;

e Apresentar limiares auditivos de via aérea iguais ou inferiores a 25 dB NA nas
frequéncias de 250 a 8000 Hz;

e Ter o Portugués Brasileiro como a primeira lingua e ser falante da lingua
portuguesa.

1.2.5.2 Individuos com perda auditiva

e Teridade entre 19 e 64 anos;

e Apresentar perda auditiva condutiva, mista ou neurossensorial;

e Apresentar limiares de audibilidade médios das frequéncias de 500, 1000 e
2000 Hz, variando de normal, com prejuizo em outras regides de frequéncia,

a perda auditiva de grau profundo;

e Ter o Portugués Brasileiro como a primeira lingua e ser falante da lingua
portuguesa.

1.2.6 Critérios de exclusao
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1.2.6.1 Individuos normo-ouvintes

e Historico de alteracdes de orelha média recorrentes;

e Evidéncias de sotaque na lingua falada;

e Apresentar alteragcdes e deficiéncias evidentes que comprometessem a
execucao dos procedimentos (distlrbios neuroldgicos, psicoldgicos, mentais

ou cognitivos) e/ ou alteracdes de fala perceptiveis.

1.2.6.2 Individuos com perda auditiva

e Auséncia de reconhecimento de fala na logoaudiometria;

e Apresentar alteragcdes e deficiéncias evidentes que comprometessem a
execucao dos procedimentos (distlrbios neuroldgicos, psicoldgicos, mentais
ou cognitivos) e/ ou alteracdes de fala perceptiveis.

1.2.7 Procedimentos e equipamentos

Os procedimentos serdo descritos conforme detalhamento de cada etapa
desta pesquisa, a saber: elaboracdo de grupos de dissilabos; edicdo em gravacao
digital; pesquisa da equivaléncia dos grupos elaborados; obtencdo do LRF em
individuos normo-ouvintes e com perda auditiva; e reteste do LRF para esses dois
grupos avaliados.

Previamente a execucdo dos demais procedimentos, foi realizada a inspecédo
visual do Meato Acustico Externo (MAE) de ambas as orelhas, para descartar a
presenca de algum impedimento para realizacdo das avaliacbes previstas. Em
seguida, todos os individuos foram submetidos a ATL, para fins de confirmacéo dos
limiares auditivos dentro dos padrées de normaidade nos normo-ouvintes, e
elaboracédo do laudo audioldgico, quanto ao tipo e grau da perda auditiva, naqueles
com perda auditiva.

As avaliacdes foram realizadas utilizando-se o audibmetro da marca
Interacoustics, modelo AC 33, e fones auriculares, modelo TDH 39, em ambiente
tratado acusticamente. Além de um Compact Disc Player, da marca Toshiba, modelo

CD-4149, acoplado ao audidbmetro, para apresentagdo dos estimulos de fala, em
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gravacao digital, referentes ao instrumento de teste em desenvolvimento nesta

pesquisa.

1.2.8 Origem das palavras utilizadas na elaboracdo do novo material de teste

para a obtencao do LRF, desenvolvido nesta pesquisa

A ideia do desenvolvimento de um novo material de fala para os testes
logoaudiométricos teve inicio em 2013, com o projeto intitulado “Propostas de novas
listas de dissilabos e monossilabos para realizagdo da logoaudiometria”, que
objetivou elaborar e validar listas gravadas de vocabulos monossildbicos e
dissildbicos, compondo uma bateria de testes para logoaudiometria, a fim de avaliar
a habilidade de reconhecimento da fala, contribuindo para a precisédo do diagnéstico
audioldgico.

Por meio desse projeto, dentre os materiais de fala elaborados na lingua
portuguesa, foram desenvolvidas listas gravadas de vocabulos dissildbicos, as quais
foram utilizadas neste estudo.

Para desenvolver essas listas gravadas de vocabulos dissilabicos, as
pesquisadoras envolvidas, incialmente, extrairam palavras de jornais e revistas de
circulacao local e estadual, e, também, de um livro (CANONGIA, 1981), no qual
estdo presentes exemplos de palavras da lingua portuguesa, com diferentes
fonemas e estruturas silbicas para serem utilizadas em fonoterapia.

Foram incluidos vocabulos dissilabos, paroxitonos, pertencentes a classe
gramatical dos substantivos, com as estruturas silabicas mais frequentes na lingua
portuguesa: CV CV (consoante-vogal + consoante-vogal, ex.. boca), CVC CV
(consoante-vogal-consoante + consoante-vogal, ex.: testa), CCV CV (consoante-
consoante-vogal + consoante-vogal, ex.. bruxa), CV CCV (consoante-vogal +
consoante-consoante-vogal, ex.: cobra). (TEIXEIRA E SILVA, 2000; VIARO e
GUIMARAES-FILHO, 2007).

Foram excluidos os vocabulos que indicavam substantivos proprios (como
nomes de pessoas ou cidades) ou vocabulos no plural e as pseudopalavras e, ainda
tomou-se o cuidado para ndo incluir os vocabulos presentes nas listas apresentadas

por Santos e Russo (1986).
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Com base nesses critérios, originou-se um banco de palavras com 442
dissilabos, sendo 254 dessas palavras, compostas pelo molde silabico CV CV, 136
por CVC CV, 36 com a combinacdo CCV CV e 16 por CV CCV.

A seguir, essas 442 palavras foram entdo submetidas ao processo de
validacdo de conteudo, que foi composto por trés julgamentos desses vocébulos,
realizado por juizes especialistas e ndo especialistas, 0s quais consideraram a
familiaridade e adequacao das palavras, por meio de material escrito, e também por
juizes chamados de juizes ouvintes, que fizeram o reconhecimento auditivo das
palavras, por meio de fones auriculares, em cabine tratada acusticamente.
(PASQUALLI, 2011).

A escolha dos juizes especialistas, ndo especialistas e dos juizes ouvintes
deu-se por conveniéncia. Os juizes especialistas eram todos fonoaudidlogos,
doutores, ligados a instituicbes de ensino e pesquisa, de diversas regides do Brasil.
Os néo especialistas e 0s juizes ouvintes eram profissionais de diferentes areas de
atuacao e nivel de escolaridade.

Os juizes especialistas e nao especialistas foram contatados, via endereco
eletrbnico, com informacdes pertinentes sobre o projeto de pesquisa, convidados a
participarem como juizes avaliadores, tendo sido confirmada sua concordancia em
participar da pesquisa pelo documento enviado com a analise das palavras. Os
juizes ouvintes foram recrutados por meio das redes sociais e midia local, que
concordaram participar da pesquisa, mediante a assinatura do TCLE.

Para a primeira etapa do processo da validacdo de conteudo, as 442 palavras
foram enviadas a 15 juizes especialistas (sete fonoaudiélogos com atuacdo na area
da Audiologia e oito, na area da Fonética/Fonologia) e a dez juizes nao
especialistas, que deveriam julgar cada vocabulo em relacdo a sua familiaridade,
classificando-os de acordo com uma escala Likert como: Extremamente Familiar
(EF), Muito Familiar (MF), Familiar (F), Pouco Familiar (PF) ou Nada Familiar (NF).

A partir dos resultados do primeiro julgamento, sobre a familiaridade, foi
elaborada uma segunda relacdo de palavras, com 198 vocabulos, que foi enviada
aos juizes especialistas, com atuacdo na area da Audiologia, para que realizassem
um segundo julgamento, classificando cada vocabulo como, adequado ou
inadequado para o objetivo proposto.

Os resultados desses julgamentos foram analisados com base na frequéncia

de ocorréncia da classificacdo adotada para cada vocabulo, sendo mantidos na
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relacdo final, aqueles vocabulos considerados adequados pela maioria dos juizes,
gue foram 176, a partir dos quais foram elaboradas sete listas (1D, 2D, 3D, 4D, 5D,
6D e 7D), com 25 dissilabos em cada uma.

Essas palavras foram gravadas digitalmente em um estudio, de acordo com a
norma 1SO 8253-3:2012, a partir de um locutor do género feminino, que buscou
reproduzi-las com naturalidade e uniformidade na emisséo vocal e mantendo-se o
nivel do ruido abaixo do sinal do teste em 40 dB. O material gravado foi equalizado e
tratado digitalmente através de um software, com variacdo entre =3 dB entre todos
os itens da lista.

Na gravacao foi utilizado um microfone Neumann U87ai em posi¢éo cardioide,
atenuado a -10 dB, Sistema de gravacédo Pro Tools HD3 Accel, interfaces digidesign
192, rodando em plataforma Mac Pro, monitoracdo para retorno AKG 55D, na sala
Yamaha NS10M Monitor Studio. Software de edi¢cdo: Sound Forge Pro 10, Software
de autoragéo: Sony CD Architect 5.2.

Para finalizar o processo de validacdo de conteludo, as palavras gravadas
foram apresentadas em um nivel de 40 dB NS, a 56 juizes ouvintes, considerando a
escolaridade, normo-ouvintes, idade entre 19 e 44 anos, destros e falantes da lingua
portuguesa brasileira, para que realizassem o0 reconhecimento auditivo dos
vocébulos.

Os niveis de escolaridade considerados foram: Ensino Fundamental incompleto
ou completo, Ensino Médio completo e Ensino Superior completo, conforme
proposto na LDBEN - Lei n° 9394 de 20/12/1996, e foram avaliados 14 sujeitos por
nivel, sendo os mesmos instruidos a ouvir e repetir as palavras gravadas, conforme
as instrucdes de aplicacéo do teste.

Os vocabulos produzidos com mais de um erro foram excluidos e o banco de
palavras passou entdo a ser constituido por 172 dissilabos.

No Quadro 2, consta o resumo das etapas referentes ao processo da validacao

de conteudo, detalhado neste item.

1.2.9 Etapas desta pesquisa

1.2.9.1 Elaboracao dos grupos de dissilabos
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A partir do banco de palavras com 172 vocabulos dissilabicos, resultante do
processo da validacdo de conteuddo do projeto de pesquisa, anteriormente
mencionado, foram elaborados 19 grupos de dissilabos, com quatro palavras em
cada um (APENDICE C).

A motivacao para a elaboracao dos agrupamentos, com quatro dissilabos, foi
baseada na técnica mais conhecida no Brasil para obtencdo do LRF, que prevé a
utilizacdo de um conjunto de quatro vocabulos dissilabicos, a cada nivel de
apresentacao, a partir do primeiro erro produzido, até que o LRF seja encontrado
(adaptacéo do procedimento descendente/ascendente/descendente ou
procedimento de Hughson-Westlake). (CARHART e JERGER, 1959).

A escolha criteriosa para combinacdo dos quatro dissilabos, que sera descrita
a seguir, objetivou formar grupos semelhantes, principalmente em termos
quantitativos da estrutura silabica e de representatividade de fonemas de baixa,
média, média alta e alta frequéncias, necessarias para a adequada percepcdo da
fala, e, assim, ndo favorecer ou dificultar o reconhecimento dos vocabulos
dissilabicos, por conta dos limiares tonais do individuo avaliado, conforme as
caracteristicas acusticas de frequéncia e intensidade das palavras apresentadas,
para a obtencéo do LRF.
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Quadro 2 — Resumo das etapas referentes ao processo de validacdo de conteudo das listas de vocabulos dissilabicos,
desenvolvidas no projeto de pesquisa intitulado “Propostas de novas listas de dissilabos e monossilabos para realizagcdo da

logoaudiometria”

ETAPA

PROCEDIMENTOS

RESULTADOS

VALIDACAO DE
CONTEUDO:
familiaridade das

palavras

Julgamento dos 442 dissilabos, por 17 juizes quanto a
familiaridade das palavras — nove especialistas, cinco em
Audiologia e quatro em Fonética/Fonologia, e oito ndo
especialistas (ao total foram convidados 25 juizes — 15
especialistas, sete da Audiologia e oito da Fonética/Fonologia, e

dez ndo especialistas).

198 dissilabos (44,8%) foram
considerados EF ou EF+MF para a
maioria dos juizes participantes (nove ou

mais juizes).

VALIDACAO DE
CONTEUDO:
adequacao das
palavras

Julgamento dos 198 dissilabos EF ou EF+MF, pelos cinco juizes

especialistas em Audiologia, sobre a adequacao das palavras.

176 dissilabos (88,89%) foram
considerados adequados pela maioria dos

juizes (trés ou mais juizes).

VALIDACAO DE
CONTEUDO:

reconhecimento
auditivo das

palavras

Foram elaboradas e gravadas digitalmente, sete listas (1D, 2D, 3D,
4D, 5D, 6D e 7D), com 25 dissilabos em cada uma, a partir dos
176 vocabulos adequados; as quais foram apresentadas a 56
juizes ouvintes, para que realizassem o reconhecimento auditivo

das palavras.

Banco de palavras com 172 dissilabos
(foram excluidas quatro palavras, as quais
foram produzidas com 2 erros ou mais);
elaboracao e edicdo em gravacao digital,
de seis listas (1D, 2D, 3D, 4D, 5D e 6D ),

com 25 palavras em cada uma.
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Os critérios adotados para a elaboracdo dos agrupamentos de quatro
dissilabos foram para que todos o0s grupos apresentassem:

- Uma palavra de cada estrutura silabica, ou seja, uma palavra com CCV CV
OU CV CCV + uma palavra CVC CV + duas palavras CV CV;,

- Todas as vogais, pelo menos uma vez no grupo;

- Fonemas dispostos em diferentes faixas de frequéncias do audiograma,
considerando o grafico dos valores acusticos médios de frequéncia e intensidade
dos sons da fala do portugués brasileiro, desenvolvido por Russo e Behlau (1993); e
assim, ter fonemas das frequéncias baixas, médias, médias altas e altas, em cada

grupo, distribuidos de forma equivalente (Figura 1).

Figura 1 — Representacdo dos fonemas nas diferentes faixas de frequéncias do
audiograma

Audiograma de Sons Familiares
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Adaptado de * Hearing in Ohildren” por Northen & Downs: Wikkams & Wilking 1996; ¢ de * Percepclo da

Fala: Andline Acustics do Portuguts Brasileiro” por Russo ft Beblau

PROFUNDA

Fonte: Adaptagéo do livro “Audicdo em criangas” (NORTHERN e DOWNS, 1989) e livro “Percepgéo
da Fala: Analise Acustica” (RUSSO e BEHLAU, 1993).
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Essas autoras (RUSSO e BEHLAU, 1993) estudaram os sons do portugués
falado no Brasil, tendo como critério a analise do formante mais intenso e, assim,
dispuseram os sons do portugués no grafico do audiograma, quanto a frequéncia,
entre 250 Hz (os sons mais graves: /m/, In/, Inh/ e /I/) e 7000 Hz (os mais agudos: /f/,
Ivl, Isl e Izl), variando em intensidades de 15 dB (os mais fracos: /f/ e /v/) até 45 dB
(os mais intensos: /al e /6/).

Destaca-se que os fonemas foram considerados conforme a prondncia da
gravacéo (APENDICE C).

Foi possivel formar 19 grupos, pois este foi o0 maior numero de palavras
disponiveis com a estrutura silabica CCV CV ou CV CCV.

Observou-se que para a estrutura CVC CV, havia quatro possibilidades de
fonemas diferentes na posi¢cao de coda medial (CV /Il CV, CV /s/ CV, CV /r/ CV e CV
/Im/ CV ou CV /n/ CV) e entdo, estes foram distribuidos nos grupos
proporcionalmente, de acordo com o0 numero de palavras com essa estrutura
silabica, dentre aquelas disponiveis no “banco de palavras”.

Foram inseridos em todos 0s grupos, dois vocabulos constituidos por CV CV,

por se tratar da estrutura silabica com o maior nimero de palavras disponiveis.

1.2.9.2 Edicéo digital da gravacao

A edicdo digital das palavras foi realizada a partir da gravacao original das
mesmas, por um profissional da &rea em estudio de audio e video, que originou um
Compact Disc (CD) com os 19 grupos de dissilabos elaborados.

A faixa 1 do CD apresentou um sinal de referéncia de 1 kHz, com duracao de
60s, para ajuste do audiébmetro.

Na faixa 2 foi mantida a frase introdutéria da gravacao original, contendo a
instrucdo do teste (“Vocé vai ouvir uma série de palavras e deve repetir do jeito que
entender. Repita cada palavra ouvida”), que foi apresentada no inicio da avaliacao
de cada sujeito, podendo ter sido retomada a qualquer momento, havendo a
necessidade, jA que estava em uma faixa independente daquelas dos grupos de
dissilabos.

Nas faixas sucessivas foram apresentados os 19 grupos de dissilabos,

estando todos os vocabulos precedidos da ordem carreadora “repita a palavra”.
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Os intervalos de tempo entre os itens de teste sucessivos sdo constantes de
4s, tempo suficiente para o paciente responder e se preparar para a proxima
palavra. (ISO, 2012).

Os 19 grupos de dissilabos foram distribuidos de modo que, as duas palavras
de mesma estrutura sildbica (CV CV) nao fossem apresentadas em sequéncia
dentro de cada grupo e também, que a sequéncia de apresentacao dos grupos fosse
organizada de forma que cada grupo iniciasse com uma estrutura silabica diferente,
havendo, ainda, a maior alternancia possivel da sequéncia das estruturas silabicas

intra e intergrupo, mantendo os critérios anteriores.

1.2.9.3 Pesquisa da equivaléncia dos grupos de dissilabos elaborados e editados
em gravacao digital

Esta etapa objetivou analisar quais dos 19 grupos de dissilabos apresentaram
grau de dificuldade semelhante para fins de reconhecimento dos quatro vocabulos,
constituintes de cada grupo.

Para tanto, os mesmos foram apresentados na orelha direita, de 95 sujeitos
normo-ouvintes, que deveriam repetir as palavras ouvidas, a uma intensidade fixa de
26 dB NA, com ruido speech noise ipsilateral a 30 dB NA.

Cada palavra repetida corretamente foi considerada como um acerto,
equivalente a 25% no escore total (100%), para o reconhecimento auditivo das
quatro palavras de cada grupo.

A condicdo de avaliacdo determinada foi estipulada com o objetivo de avaliar
todos os sujeitos na mesma condicdo, ou seja, a uma relacdo sinal-ruido de - 4 dB,
por conta da dificuldade em se determinar o nivel ideal para aplicagdo dos grupos no
siléncio e, evitar a variabilidade dos resultados devido ao nivel de apresentacdo das
palavras.

Foram testadas varias estratégias de aplicacdo dos grupos, no siléncio houve
a necessidade de (re)adequacdo do nivel de apresentacdo a cada sujeito, nao
sendo possivel manter o mesmo Nivel de Sensagédo (NS) para todos 0s sujeitos,
pois o desempenho variou muito nas condicdes de siléncio para a avaliacdo, com

relato, inclusive, de impossibilidade de execucéo da tarefa.
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Acredita-se que o nivel de apresentacdo determinado para as palavras possibilitou a audibilidade das mesmas e, ao mesmo
tempo, o nivel de ruido foi relativamente suficiente para mascarar ruidos ambientais e fisiolégicos, e garantiu que os sujeitos ndo
apresentassem sempre um desempenho de 0% ou 100% nos escores de reconhecimento de fala, evitando o “efeito floor” ou o
“efeito ceiling”. (THORNTON e RAFFIN, 1978; WILSON e MCARDLE, 2015).

Ressalta-se que a ordem de apresentacéo dos 19 grupos foi modificada, de forma que cada grupo foi apresentado em uma
mesma posi¢cdo por cinco vezes, totalizando os 95 sujeitos avaliados nessa etapa, a fim de evitar os efeitos resultantes do

desconhecimento do teste e da fadiga para o(s) mesmo(s) grupo(s) (Quadro 3).

Quadro 3 - Ordem de apresentacao dos grupos de dissilabos para a pesquisa da equivaléncia dos 19 grupos elaborados

(continua)

1° 2° 3° 40 5° 6° 7° 8° 9° [ 10° | 11° | 12° | 13° | 14° | 15° | 16° | 17° | 18° | 19°

S1-S5 | G1 | G2 | G3 | G4 | G5 | G6 | G7 | G8 | GY9 |G10|G11|G12 | G13 | G14 | G15 | Gl6 | G17 | G18 | G19

S6 - 10 G2 | G3 | G4 | G5 | G6 | G7 | G8 | G9 |G10| G111 G12|G13|G14 | G15|G16 | G17|G18 [ G19 | G1

S11-S15| G3 | G4 | G5 | G6 | G7 | G8 | G9 |G10|G11 | G12 | G13|G14 | G15|G1l6 | G17 | G18|G19 | G1 | G2

S16-S20| G4 | G5 | G6 | G7 | G8 | G9 |G10|G11|G12 | G13|G14|G15|G16 |G17|G18|G19 | G1 | G2 | G3

S21-S25| G5 | G6 | G7 | G8 | G9 |G10|G11 | G12 | G13 | G14|G15|G16 | G17 ([G18|G19 | G1 | G2 | G3 | G4

S26-S30| G6 | G7 | G8 | G9 |G10|G11|G12 | G13|G14 | G15|G16 | G17|G18|G19| G1 | G2 | G3 | G4 | G5

S31-S35| G7 | G8 | G9 |G10|G11|G12|G13|G14|G15|G16 | G17|G18|G19 | G1 | G2 | G3 | G4 | G5 | G6
S36-S40| G8 | G9 |[G10| G111 G12| G131 G14|G15|G16 (| G17|G18|G19 | G1 | G2 | G3 | G4 | G5 | Gb6 | G7
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(concluséo)

1° 2° 3° 40 5° 6° 7° 8° 9° |10° | 11° | 12° | 13° | 14° | 15° | 16° | 17° | 18° | 19°

S41-S45| G9 [G10| G111 G12|G13|G14|G15|G16 | G17|G18|G19 | G1 | G2 | G3 | G4 | G5 | G6 | G7 | G8

S46-S50 |G10 [ G11 |G12 | G13 | G14 | G15|G16 | G17|G18|G19 | G1 | G2 | G3 | G4 | G5 | G6 | G7 | G8 | G9

S51-S55|G11 | G12 | G13 | G14|G15|G16 | G17|G18|G19 | G1 | G2 | G3 | G4 | G5 | G6 | G7 | G8 | G9 | G10O

S56-S60 | G12 | G131 G14 |G15|G16 |G17|G18|G19| G1 | G2 | G3 | G4 | G5 | G6 | G7 | G8 | G9 |G10 | G111

S61-S65|G13 | G14 | G15|G16 | G17|G18|G19 | G1 | G2 | G3 | G4 | G5 | G6 | G7 | G8 | G9 |G10|G11 | G112

S66-S70 | G14 |G15|G16 |G17|G18|G19 | G1 | G2 | G3 | G4 | G5 | G6 | G7 | G8 | G9 |G10|G11 | G12 | G113

S71-S75|G15|G16 | G17 |G18|G19 | G1 | G2 | G3 | G4 | G5 | G6 | G7 | G8 | G9 | G10|G11 | G12 | G13 | G14

S76-S80 | G16 |G17|G18|G19| G1 | G2 | G3 | G4 | G5 | G6 | G7 | G8 | GY9 |G10|G11 | G12 | G13 | G14 | G15

S81-S85|G17|G18|G19| G1 | G2 | G3 | G4 | G5 | G6 | G7 | G8 | G9 |G10|G11 | G12 | G13 | G14 | G15| G116

S86-S90|G18|G19| G1 | G2 | G3 | G4 | G5 | G6 | G7 | G8 | G9 |G10|G11 | G12 | G13 | G14 | G15 | Gl6 | G17

S91-S95|G19| G1 | G2 | G3 | G4 | G5 | G6 | G7 | G8 | GY9 |G10|G11|G12 | G13 | G14 | G15 | Gl6 | G17 | G18

Legenda: S - sujeito; G - grupo.

1.2.9.4 Obtencédo do LRF em individuos normo-ouvintes e com perda auditiva

Nesta etapa foram obtidos os valores em dB NA, referentes aos LRFs, de ambas as orelhas, de individuos normo-ouvintes e

com perda auditiva, a partir da nova proposta de teste, desenvolvida neste estudo, ap0s a pesquisa da equivaléncia
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dos 19 grupos de dissilabos, buscando critérios de significAncia e precisdo para
esse instrumento, bem como a verificagdo de sua validade.

Também foi obtido o LRF a viva voz, apenas para os individuos com perda
auditiva, com a finalidade de verificar evidéncias de construto para o novo material
de fala em questdo. Para tanto, foram utilizadas as listas de palavras dissilabicas,
publicadas por Santos e Russo (1986), por serem as palavras amplamente utilizadas
na rotina clinica da avaliacédo logoaudiométrica, no Brasil.

Destaca-se que o método a viva voz precedeu a obtencdo do LRF a partir do
novo material de teste, em gravacéao digital.

Para cada individuo e, ambos os métodos de obtencdo do LRF, os testes
foram iniciados na orelha de melhor audicdo (PENROD, 1999) ou na orelha direita,
por convencao, nos casos de audicdo simétrica.

O LRF de cada orelha, direita e esquerda, foi obtido separadamente, por meio
de uma adaptacdo do procedimento descendente/ascendente/descendente ou
procedimento de Hughson-Westlake (CARHART e JERGER, 1959), conforme
descrito por Menegotto e Costa (2015).

De acordo com essa técnica, a primeira palavra € apresentada de 30 a 40 dB
acima do limiar esperado, a fim de garantir audibilidade e resposta correta. Enquanto
0 sujeito responder corretamente, o nivel de apresentacdo do estimulo vai sendo
diminuido de 10 em 10 dB, apresentando-se uma palavra em cada nivel, até que o
padrdo de resposta modifique-se, ou seja, ocorra o erro. (MENEGOTTO e COSTA,
2015).

Entéo, o nivel de apresentacdo é aumentado em 10 dB, onde houve a Ultima
resposta correta, e sdo apresentadas quatro palavras. A partir dai, os decréscimos
passam a ser de 5 em 5 dB, e sdo apresentados quatro vocabulos em cada nivel,
buscando-se verificar aquele, no qual o individuo é capaz de repetir corretamente
dois de quatro vocabulos, ou seja, em que condicdo de escuta ele apresenta 50% de
acertos. (MENEGOTTO e COSTA, 2015).

Com as variagbes de 5 em 5 dB, pode acontecer que, em um determinado
nivel de apresentacdo, ocorram 75% de acertos, quando o individuo repetir
corretamente trés dos quatro estimulos apresentados, e 5 dB abaixo, apenas 25%
deles, com apenas uma palavra repetida corretamente. Nesse caso, o LRF deve ser
considerado o menor nivel de apresentacdo, no qual mais de 50% de palavras séo
repetidas corretamente. (HODGSON, 1980).
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1.2.10 Anélise dos dados

1.2.10.1 Etapa de pesquisa da equivaléncia dos grupos de dissilabos elaborados e
editados em gravagéo digital

Para andlise dos resultados referentes a pesquisa de equivaléncia dos 19
grupos de dissilabos elaborados, considerou-se quais dos grupos apresentaram
ocorréncia semelhante dos escores de acerto, conforme o reconhecimento auditivo
das quatro palavras, para cada grupo.

Foi realizada a analise descritiva e inferencial dos dados, por meio do
Programa Statistic 9.1, utilizando-se o Teste de Wilcoxon e Teste de Friedman (para
multiplas amostras dependentes, pareado por sujeito), adotando-se o nivel de

significancia de 5% (p-valor < 0,05).

1.2.10.2 Etapa de obtencdo do LRF nos individuos normo-ouvintes e com perda

auditiva

Os valores em dB NA, alusivos aos LRFs, foram analisados a partir da sua
correspondéncia com os limiares de audibilidade dos individuos avaliados.

De um modo geral, para ambos o0s grupos avaliados, considerou-se o LRF
compativel, quando o valor encontrado, foi coincidente com a média tritonal (MTT)
das frequéncias de 0,5, 1 e 2 kHz, encontrou-se até 10 dB acima desta (ou bitonal,
em determinados casos) (LOUREIRO et al., 2006; CAMARGO, 1989), ou ainda
concordou em £ 6 dB, em relacdo a MTT. (WILSON e STROUSE, 2001).

Nos individuos com perda auditiva, ainda foram analisados os valores em dB
NA obtidos a partir do novo material de fala em gravacéo digital e a viva voz.

Foi realizada a analise descritiva e inferencial dos dados, por meio do
Programa Statistica 9.1, utilizando-se a andlise de correlagdo para as variaveis
testadas, por meio do Coeficiente de Correlagdo de Pearson, e a analise de
concordancia (Método Gréafico de Lin) entre os LRFs obtidos a partir dos dois
métodos para pesquisa dessa medida logoaudiométrica, adotando-se o nivel de

significancia de 5% (p-valor < 0,05).
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2 ARTIGO 1 — DESENVOLVIMENTO DE UMA NOVA PROPOSTA DE TESTE

PARA A PESQUISA DO LIMIAR DE RECONHECIMENTO DE FALA

Este artigo foi submetido para publicacdo no periédico Audiology
Communication Research (ACR) e foi formatado de acordo com as respectivas

normas de publicacéo.
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RESUMO

Objetivo: Desenvolver uma nova proposta de teste na lingua Portuguesa Brasileira,
em gravacao digital, especifico para a pesquisa do Limar de Reconhecimento de
Fala (LRF), e buscar evidéncias de validade de conteudo e fidedignidade para esse
instrumento de avalicdo. Métodos: Foram elaborados 19 grupos, constituidos por
guatro palavras, criteriosamente combinadas, principalmente em termos
guantitativos da estrutura silabica e, de representatividade de fonemas das
diferentes regides de frequéncia. Foi realizada a pesquisa da equivaléncia desses 19
grupos, apresentando-os a 95 normo-ouvintes, de 19 e 24 anos, a uma relacéo
sinal-ruido de - 4 dB, e elaborada uma nova proposta de teste para a obtencdo do
LRF, a partir dos grupos de palavras selecionados. Foram obtidos os valores em dB
NA, referentes aos LRFs, de 20 normo-ouvintes, por meio desse novo instrumento
de avalicdo, para analise da precisdo desses resultados, conforme os limiares tonais
dos individuos avaliados. Resultados: Na etapa da pesquisa de equivaléncia, o
desempenho auditivo dos individuos avaliados foi semelhante para oito (G1, G5, G6,
G8, G10, G12, G13 e G19) dos 19 grupos palavras, em que houve um predominio
do escore de acerto de 50%. O valor médio do LRF e da média tritonal (MTT) das
frequéncias de 0,5, 1 e 2 kHz foi de 5 dB NA e de 3,33 dB NA, respectivamente.
Dessa forma, constatou-se compatibilidade entre os LRFs e os limiares tonais dos
individuos avaliados. Conclusé&o: Foi desenvolvida uma nova proposta de teste na
lingua Portuguesa Brasileira e gravado digitalmente, para servir de instrumento de
avaliagdo para a pesquisa do LRF, com evidéncias satisfatorias de validade de
conteudo e fidedignidade em individuos normo-ouvintes.

Descritores: Audicao; Audiometria da fala; Percepcao da fala; Teste do Limiar de

Recepcao da Fala; Psicometria
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ABSTRACT

Purpose: To develop a new test proposal in the Brazilian Portuguese language, in
digital recording, specific to the research of the Speech Recognition Threshold
(SRT), and to search for evidence of validity of content and reliability for this
instrument of evaluation. Methods: Nineteen groups were elaborated, consisting of
four words, carefully combined, mainly in quantitative terms of the syllabic structure
and of phoneme representativeness of the different frequency regions. The study of
the equivalence of these 19 groups was performed, presenting them to 95 normo-
listeners, 19 and 24 years old, at a signal-to-noise ratio of -4 dB, and a new test
proposal was developed to obtain the SRT, from the selected groups of words. The
values in dB NA for the SRTs of 20 normal listeners were obtained by means of this
new assessment instrument to analyze the accuracy of these results, according to
the tonal thresholds of the individuals evaluated. Results: In the equivalence study
stage, the auditory performance of the individuals evaluated was similar for eight
(G1, G5, G6, G8, G10, G12, G13 and G19) of the 19 words groups, in which there
was a predominance of the score of 50 %. The mean value of the LRF and tritonal
average of the frequencies of 0.5, 1 and 2 kHz was 5 dB NA and 3.33 dB NA,
respectively. In this way, it was verified the compatibility between the SRTs and the
tonal thresholds of the evaluated individuals. Conclusion: A new test proposal was
developed in Brazilian Portuguese language and digitally recorded to be used as an
evaluation tool for the SRT study, with satisfactory evidence of validity of content and
reliability in normal hearing individuals.

Keywords: Hearing; Audiometry speech; Speech perception; Speech Reception

Threshold Test; Psychometry



76

INTRODUCAO

O Limiar de Reconhecimento de Fala (LRF) constitui um dos testes liminares
da logoaudiometria. Essa medida representa o nivel no qual o individuo é capaz de
repetir corretamente 50% dos estimulos de fala apresentados”, e sua maior
contribuicdo é a confirmacéo dos limiares tonais®.

Para a obtencdo especifica dessa medida, comumente sdo utilizados como
materiais de fala os itens mais longos, como vocabulos dissilabicos, trissilabicos,
polissilabicos ou sentencas®, e palavras trissilabicas ou polissilabicas, de acordo
com a recomendacéo de outras autoras®.

Os estimulos de fala selecionados podem ser apresentados a viva voz ou no
formato gravado. A forma de apresentacdo mais utilizada na pratica clinica é a viva
voz, considerando a maior possibilidade de adaptacdo na realizacdo do
procedimento, conforme o individuo avaliado, e rapidez para execucéo do teste”. O
material gravado, em contrapartida, garante maior estabilidade dos resultados®™?,
aumentando a confiabilidade e validade do teste®.

No Brasil hA& um numero restrito de materiais de fala desenvolvidos
exclusivamente para a obtencdo do LRF, alguns para apresentacéo a viva voz®® e
outros, desenvolvidos e disponibilizados em formato gravado*?. Contudo, nao
foram encontradas publicacdes, que apresentem as caracteristicas psicométricas
como informacgdes sobre a validade e fidedignidade, na elaboracdo de todos esses
instrumentos de avaliacéo.

A validade consiste na precisdo em que um determinado instrumento de
avaliacdo é capaz de mensurar o que se propde a medir*?. A fidedignidade, ou
confiabilidade, por sua vez, é a precisdo e a constancia das medidas obtidas ao

utilizar-se um determinado instrumento de teste, obtendo-se resultados semelhantes
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em situacdes comparaveis. Para sua avaliacdo, podem ser utilizados critérios de
consisténcia interna ou homogeneidade, estabilidade e equivaléncia*?.

Dessa forma, é imprescindivel que as medidas psicométricas para testes
desenvolvidos ou adaptados sejam estudadas e, suas caracteristicas de validade e
de confiabilidade sejam instituidas. Tais cuidados podem garantir a seguranca
qguanto as interpretacdes das respostas obtidas na testagem, mediante a utilizacdo
de um determinado instrumento de avaliagdo™®¥.

Em funcéo disso, este trabalho objetivou desenvolver uma nova proposta de
teste na lingua Portuguesa Brasileira, em gravacdo digital, para compor um

instrumento de avaliacdo especifico para o teste logoaudiométrico do LRF, e buscar

evidéncias de validade de conteudo e fidedignidade em individuos normo-ouvintes.

METODOS

Este artigo faz parte de uma pesquisa de Doutorado, desenvolvida em uma
InstituicAo Publica de Ensino Superior. Trata-se de um estudo do tipo quase-
experimental, de carater quantitativo, com delineamento transversal.

As normas éticas de conduta em pesquisa com seres humanos foram
atendidas conforme as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa
envolvendo Seres Humanos (Resolugcédo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude)
e, 0 estudo esta vinculado a um projeto de pesquisa maior, devidamente registrado e
aprovado no Comité de FEtica em Pesquisa dessa Instituicdo, sob o n°
13932513.1.0000.5346.

O referido projeto desenvolveu, dentre outros materiais de fala na lingua

portuguesa brasileira, um banco de palavras com evidéncias satisfatérias de
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validade de conteudo, constituido por 172 vocabulos dissilabicos em gravacao
digital, que ficaram disponiveis para elaboracao de diferentes materiais.

Dentre os 172 vocabulos, 98 apresentaram-se com o molde silabico CV CV
(Consoante-Vogal + Consoante-Vogal, ex.: boca), 55 com CVC CV (Consoante-
Vogal-Consoante + Consoante-Vogal, ex.: testa) e 19 com a combinacdo CCV CV
(Consoante-Consoante-Vogal + Consoante-Vogal, ex.. bruxa) ou CV CCV
(Consoante-Vogal + Consoante-Consoante-Vogal, ex.: cobra).

A gravacao digital das palavras foi realizada em um estudio, de acordo com a
norma 1SO 8253-3:2012%), a partir de um locutor do género feminino, que buscou
reproduzi-las com naturalidade e uniformidade na emissdo vocal e mantendo-se o
nivel do ruido abaixo do sinal do teste em 40 dB. O material gravado foi equalizado e
tratado digitalmente através de um software, com variacdo entre +3 dB entre todos
os itens da lista.

Na gravacgéo foi utilizado um microfone Neumann U87ai em posicéo cardioide,
atenuado a -10 dB, Sistema de gravac¢ao Pro Tools HD3 Accel, interfaces digidesign
192, rodando em plataforma Mac Pro, monitoragéo para retorno AKG 55D, na sala
Yamaha NS10M Monitor Studio. Software de edi¢cdo: Sound Forge Pro 10, Software
de autoragéo: Sony CD Architect 5.2.

Os vocabulos entdo desse banco de palavras, foram utilizados na presente
pesquisa para a elaboracdo de grupos de palavras, com quatro vocabulos em cada
um, conforme apresentados a seguir no Quadro 1, os quais foram combinados
criteriosamente, de modo que todos 0s agrupamentos deveriam apresentar:

- Uma palavra de cada estrutura silabica, ou seja, uma palavra com CCV CV
OU CV CCV + uma palavra CVC CV + duas palavras CV CV;,

- Todas as vogais, pelo menos uma vez no grupo;
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- Fonemas dispostos em diferentes faixas de frequéncias do audiograma,
considerando o grafico dos valores acusticos médios de frequéncia e intensidade
dos sons da fala do portugués brasileiro“®; e assim, ter fonemas das frequéncias
baixas, médias, médias altas e altas, em cada grupo, distribuidos de forma
equivalente (Figura 1). Destaca-se que os fonemas foram considerados conforme a
prondncia da gravacao.

Essas autoras®® estudaram os sons do portugués falado no Brasil, tendo
como critério a analise do formante mais intenso e, assim, dispuseram o0s sons do
portugués no grafico do audiograma, quanto a frequéncia, entre 0,25 kHz (os sons
mais graves: /m/, In/, Inh/ e /I/) e 7 kHz (os mais agudos: /f/, v/, Isl e [z/), variando
em intensidades de 15 dB (os mais fracos: /f/ e /v/) até 45 dB (os mais intensos: /a/ e

161).

Audiograma de Sons Familiares

' : I MEDIA
BAIXA , MEDIA , ALTA :ALTA

| 1
FREQUENCIA EM JCLOS POR SEGUNDO (Mz) M
128 250 s0 ! 1000 do00 400d 8000

NORMAL

LEVE

NIVEL DE AUDICAO EM DECIBEL (dB)
MODERADA

SEVERA

PROFUNDA

Figura 1. Representagdo dos fonemas nas diferentes faixas de frequéncias do audiograma

Fonte: Adaptagao do livro “Audig&o em criangas”™” e livro “Percepgdo da Fala: Analise Acustica”™®.
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Quadro 1. Transcri¢éo fonética dos grupos de dissilabos elaborados

GRUPOS FONEMAS POR FAIXAS DE FREQUENCIAS
DE DISSILABOS - VIEDIA
DISSILABOS BAIXA MEDIA ALTA ALTA
[medu] [m] [e] [u] [d]
[prase] [p][r] [a] [e] [s]
GRUPO 1 . ,
[nortfi] [n] [r] [i] [0] [tf]
[file] [ [e] [f]
[grupo] [r] [u] [p] [0] [a]
[vile] [e] n] [x] [e] [d]
GRUPO 2
[xende] [ [e] W
[fotu] [u] [0] [t] [f]
[3ente] [n] [e] [e] [
[pizo] [p] [i] [0] [2]
GRUPO 3
[orufe] [b] [r] [u] [e] 1]
[veAu] [u] [e] [A] v
[dosi] [o] [1] [d] [s]
[tempe] [p] [m] [e] [e] [t]
GRUPO 4
[pregu] [p] [r] [u] [e] [d]
[fike] [ [A] [e] [f]
[bawd3;i] [b] W] [i] [a] [d3]
[suko] [u] [o] [K] [s]
GRUPO 5
[prazu] [p] [r] [u] [a] [2]
[nete] [n] €] [e] [t]
[litro] [ il [r] [o] [t]
[3unu] (u] [n] [u] [3]
GRUPO 6
[sembe] [m] [b] [e] [e] [s]
[vehe] [e] [A] [e] V]
[piAe] (P11 [A] [e]
[grevi] [r1[1] (] [e] V]
GRUPO 7
[ladu] [0 [u] [a] [d]
[xostu] [u] [o] [x] [t] [s]
[febori] (o] [r] [i] [e] [f]
[teke] le] [A] [e] [t]
GRUPO 8
[moske] [m] [0] [K] [e] [s]
[xofu] [o] [u] [x] (1
[kursu] [u] [r] [u] [K] [s]
GRUPO 9 [foke] [o] [A] [e] [f]
[metro] [m] [r] [o] [e] [t]
[life] [ [e] 1]
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[xoze] [x] [2] [e] [Z]
GRUPO 10 [postu] [p] [0] [u] [t] [s]
[dedo] [e] [o] [d] [d]
[klime] (1] {i] [m] [K] [e]
[dense] [n] [e] [e] [d] [s]
[vinu] [i] [n] [u] [v]
GRUPO 11
[kobre] (o] [r] [K] [2] [e]
[xeto] [o] [x] [e] [t
[troku] [r] [0] [u] [K] [t]
GRUPO 12 [miAu] [m] [i] [u] [A]
[vende] [e] [n] [e] [d] [v]
[sapo] [p] [0] [a] [s]
[mox0] [m] [o] [0] [x]
[praty] [p] [r] [u] [a] [t]
GRUPO 13
[bersu] [blle] [r] [u] [s]
[fife] [l [e] (1 [f]
[preso] [p] [r] [e] [u] [s]
[boke] [b] [0] [K] [e]
GRUPO 14
[garfo] [r] [o] [a] [a] [f]
[futfi] (Ul (51 [tf]
[carte] [r] [K] [a] [e] [t]
[foke] le] [2] [K] 1]
GRUPO 15
[livru] (1 0] [] [u] [v]
[sere] le][r] [e] [s]
[309u] [o] [u] [a] [3]
GRUPO 16 [liste] IR [e] [t] [s]
[globo] [1] [o] [b][o] [g]
[meze] [m] [e] [e] [z]
[kawse] [w] [K] [a] [e] [s]
[feki] [i] [e] K] (11
GRUPO 17
[frute] [r][u] [e] [t] [f]
[goli] IR [g] [a]
[pedre] [p][r] €] [e] [d]
[biko] [b] [i] [0] [k]
GRUPO 18
[forse] [o][r] [e] [f1[s]
[motu] [m] [u] [0] [t]
[lufo] [1] [u] [0] (1
[gripe] [r] [l [p] [e] [a]
GRUPO 19
[vazo] [o] [a] V] [2]
[konte] [n] [o] [e] [K] [t
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Foi possivel formar 19 grupos, pois este foi 0 maior nimero de palavras
disponiveis com uma das estruturas silabicas disponiveis no banco de palavras
(CCV CV ou CV CCV).

Observou-se que para a estrutura CVC CV, havia quatro possibilidades de
fonemas diferentes na posi¢ao de coda medial (CV /Il CV, CV /s/ CV, CV /r/ CV e CV
/Im/ CV ou CV /n/l CV) e entdo, estes foram distribuidos nos grupos
proporcionalmente, de acordo com o0 numero de palavras com essa estrutura
silabica, dentre aquelas disponiveis no banco de palavras.

Foram inseridos em todos os grupos, dois vocabulos constituidos por CV CV,
por se tratar da estrutura silabica com o maior nimero de palavras disponiveis.

Em seguida, foi realizada a edic&o digital dos grupos de palavras elaborados,
por um profissional da area em estudio de audio e video, que utilizou a gravacéo
original das mesmas e deu origem a um Compact Disc (CD).

A faixa 1 do CD apresentou um sinal de referéncia de 1 kHz, com duragéo de
60s, para ajuste do audidmetro. A faixa 2 foi mantida a frase introdutoria da
gravagao original, contendo a instrugcao do teste (“Vocé vai ouvir uma série de
palavras e deve repetir do jeito que entender. Repita cada palavra ouvida”), que foi
apresentada no inicio da avaliagcdo de cada sujeito, podendo ter sido retomada a
qualquer momento, havendo a necessidade, jA que estava em uma faixa
independente daquelas dos grupos de dissilabos. Nas 19 faixas sucessivas foram
apresentados os grupos de dissilabos, estando todos os vocabulos precedidos da
ordem carreadora “repita a palavra”.

Os 19 grupos de dissilabos foram distribuidos de modo que as duas palavras
de mesma estrutura silabica (CV CV), ndo fossem apresentadas em sequéncia
dentro de cada grupo e também, que a sequéncia de apresentacédo dos grupos fosse
organizada de forma que cada grupo iniciasse com uma estrutura silabica diferente,
havendo, ainda, a maior alternancia possivel da sequéncia das estruturas silabicas
intra e intergrupo, mantendo os critérios anteriores. Os intervalos de tempo entre 0s
itens de teste sucessivos sdo constantes de 4s, tempo suficiente para o paciente
responder e se preparar para a proxima palavra®®.

Em continuidade ao trabalho, realizou-se a pesquisa da equivaléncia desses
19 grupos de dissilabos elaborados e editados, em gravacéo digital. Para tanto, os

mesmos foram apresentados na orelha direita, de 95 sujeitos normo-ouvintes, que
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deveriam repetir as palavras ouvidas, a uma intensidade fixa de 26 dB NA, com
ruido speech noise ipsilateral a 30 dB NA (relacéo sinal-ruido de - 4 dB).

Para padronizar essa condicdo de avaliacdo para todos os sujeitos e, evitar a
variabilidade dos resultados devido ao nivel de apresentacdo das palavras, foram
testadas vérias estratégias para aplicacdo dos grupos em um estudo piloto.
Observou-se que no siléncio houve a necessidade de (re)adequacdo do nivel de
apresentacdo a cada sujeito, ndo sendo possivel manter o mesmo Nivel de
Sensacdo (NS) para todos, pois o desempenho variou muito nas condicbes de
siléncio para a avaliagdo, com relato, inclusive, de impossibilidade de execucédo da
tarefa, sendo entdo determinada a condicao de avaliagao utilizada.

Acredita-se que o nivel para a apresentacdo das palavras possibilitou a
audibilidade das mesmas e, ao mesmo tempo, o nivel de ruido utilizado foi
relativamente suficiente para mascarar ruidos ambientais e fisiolégicos, e garantiu
gue os sujeitos ndo apresentassem sempre um desempenho de 0% ou 100% nos
escores de reconhecimento de fala, evitando o “efeito floor” ou o “efeito ceiling”**?).

Cada palavra repetida corretamente foi considerada como um acerto,
equivalente a 25% no escore total (100%, para o reconhecimento auditivo correto
das quatro palavras de cada grupo).

Ressalta-se que a ordem de apresentacédo dos 19 grupos foi balanceada, de
forma que cada grupo foi apresentado em uma mesma poSiCa0 por cinco vezes,
totalizando os 95 sujeitos avaliados nessa etapa, a fim de evitar os efeitos
resultantes do desconhecimento do teste e da fadiga para o(s) mesmo(s) grupo(s).

Apbés a pesquisa da equivaléncia, utilizando os grupos de palavras
selecionados com base nos resultados encontrados nessa etapa, foi elaborado um
protocolo especifico para a obtencdo do LRF, a partir desse novo material de fala
em gravacdo digital, compondo um novo teste para a pesquisa dessa medida
logoaudiométrica.

Ao final entdo, foram obtidos os valores em dB NA, referentes aos LRFs, de
20 individuos normo-ouvintes, buscando analisar a precisdo dos resultados obtidos
e, assim, verificar a validade do teste proposto. Para isso, foram considerados os
parametros pré-estabelecidos para analise dessa medida em relacdo aos limiares
tonais de audibilidade dos individuos avaliados®??.

Os LRFs foram obtidos por orelha separadamente, utilizando-se uma

adaptacdo do procedimento descendente/ascendente/ descendente ou
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procedimento de Hughson-Westlake®?®, e iniciando-se pela orelha de melhor
audicdo ou pela orelha direita, nos casos de audi¢do simétrica, por convengao.

Os individuos avaliados foram recrutados por meio das redes sociais, um
jornal de circulacdo local e cartazes expostos no prédio em que a pesquisa foi
realizada. Aqueles que aceitaram participar voluntariamente da pesquisa e
contemplaram os critérios de inclusdo e exclusdo pré-estabelecidos, assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para a realizacdo dos
procedimentos previstos.

Os critérios de inclusédo foram: apresentar idades entre 19 e 24 anos; serem
normo-ouvintes, com limiares auditivos de via aérea iguais ou inferiores a 25 dB NA,
nas frequéncias de 0,25 a 8 kHz; destros; falantes da lingua portuguesa brasileira; e
terem o Portugués Brasileiro como a primeira lingua. Os critérios de exclusao foram:
histérico de alteracbes de orelha média recorrentes; alteracbes e deficiéncias
evidentes que comprometessem a execuc¢ao dos procedimentos e/ ou alteragdes de
fala perceptiveis.

As avaliacbes foram realizadas utilizando-se o audibmetro da marca
Interacoustics, modelo AC 33, e fones auriculares, modelo TDH 39, em ambiente
tratado acusticamente. Além de um Compact Disc Player, da marca Toshiba, modelo
CD-4149, acoplado ao audiébmetro, para apresentacdo dos estimulos de fala, em
gravacao digital, referentes ao instrumento de teste em desenvolvimento nesta

pesquisa.



RESULTADOS

Tabela 1. Ocorréncia de percentual de acertos e medidas descritivas dos resultados, por Grupo (n = 95)

erupos Gl G2 G3 G4 G5 G6 G7 G8 G9 G10 G111 G12 G13 G14 G15 G16 G17 G18 G19
Elaborados

0% 2 21 0 1 4 0 8 3 0 0 6 4 3 0 0 0 0 2 2

g 25% 35 49 8 13 32 37 57 25 16 43 56 30 33 45 3 14 4 56 33
T @

é ‘% 50% 37 23 19 45 33 44 27 43 38 44 33 43 51 35 9 67 33 33 45

§ < 75% 20 2 46 31 22 12 2 21 37 8 0 16 8 15 53 10 56 3 13

100% 1 0 22 5 4 2 1 3 4 0 0 2 0 0 30 4 2 1 2

Total de sujeitos avaliados 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95

" Min (%) 0 0 25 25 0 25 25 0 25 25 0 0 0 25 25 25 25 0 0

é é Max (%) 100 75 100 100 100 100 100 100 100 75 50 100 75 75 100 100 100 100 100
o

% é Desvio padrédo 20,62 18,53 21,76 20,12 23,76 18,66 17,28 21,55 20,00 1592 14,43 21,04 16,89 1833 17,98 16,27 1525 16,16 19,6

Legenda: G = grupo elaborado; Min = minimo; Max = méaximo
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Box & Whisker Plot
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Figura 2. Representacdo da comparagao entre o desempenho dos sujeitos no reconhecimento das palavras, por grupo. Representagdo da mediana, quartis inferior e superior, minimo e méaximo do
percentual de acerto dos sujeitos - variabilidade intergrupos
*Valor estatisticamente significante (p-valor < 0,05) Teste de Friedman — mltiplas amostras dependentes, pareado por sujeito

Legenda: Median = Mediana; Min = Minimo; Max = Maximo
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Tabela 2. Comparacéo entre os grupos elaborados, com base no desempenho dos sujeitos no reconhecimento das palavras

por grupo (n = 95)

Grupos valor de p < 0,05

Grupos valor de p > 0,05

G1#G2-G4; G7; G9; G11; G15; G17; G18
G2 # G1; G3-G6; G8 - G19

G3#G1; G2; G4 -G19

G4 #G1-G3; G5-G8; G10 - G19

G5 # G2 - G4; G7; G9 — G11, G15; G17; G18
G6 # G2 - G4; G7; G9; G11; G15-G18

G7 # G1; G3 - G6; G8 — G10; G12 - G17; G19
G8 # G2 - G4; G7; G9 — G11,; G13 - G15; G17; G18
G9 # G1-G3; G5-G8; G10 - G19

G10 # G2 - G5; G7 - G9; G11; G15 - G18
G11#G1-G6; G8 — G10; G12 - G17; G19
G12 #£ G2 - G4,; G7; G9; G11; G15 - G18
G13# G2 -G4; G7 - G9; G11; G15 - G18
G14 £ G2 - G4; G7 - G9; G11; G15-G18
G15# G1-G14; G16 - G19

G16 # G2 — G4; G6; G7; G9 — G15; G17 - G19
G17 £ G1 - G16; G18; G19

G18 # G1-G6; G8 - G10; G12 - G17; G19

G19 # G2 -G4; G7; G9; G11; G15 - G18

G1 = G5; G6; G8; G10; G12 - G14; G16; G19

G2=G7

G4 =G9

G5 = G1; G6; G8; G12 — G14; G16; G19

G6 = G1; G5; G8; G10; G12 — G14; G19

G7 =G2; G11,; G18

G8 = G1; G5; G6; G12; G16; G19

G9=G4

G10 = G1; G6; G12 — G14; G19
G11=G7;G18

G12 = G1, G5; G6; G8; G10; G13; G14; G19
G13 = G1; G5; G6; G10; G12; G14; G19

G14 = G1; G5; G6; G10; G12; G13; G19

G16 = G1,; G5; G8

G18 = G7; G11

G19 = G1, G5; G6; G8; G10; G12 - G14

* Valor estatisticamente significante (p< 0,05) - Teste de Wilcoxon

Legenda: G = grupo elaborado
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Quadro 2. Protocolo para a obtenc¢éo do LRF, a partir da nova proposta de teste, em gravacao digital

12 ORELHA AVALIADA: ( )OD ( )OE 22 ORELHA AVALIADA: ( )OD ( )OE
dB NA dB NA
+30dB NS GRUPO TREINO A +30dB NS GRUPO TREINO B
JANTA CARTA
Faixa 3 PISO Faixa 13 CHOQUE
BRUXA LIVRO
VELHO CERA
GRUPO PRE-TESTE A GRUPO PRE-TESTE B
DOCE CURSO
Faixa 4 TAMPA Faixa 14 FOLHA
PREGO METRO
FILHA LIXA
GRUPO TESTE 1 GRUPO TESTE 8
LUXO FEBRE
Faixa 5 GRIPE Faixa 15 TELHA
VASO MOSCA
CONTA ROXO
GRUPO TESTE 2 GRUPO TESTE 7
BALDE MEDO
Faixa 6 SUCO Faixa 16 PRACA
PRAZO NORTE
NETA FILA
GRUPO TESTE 3 GRUPO TESTE 6
MORRO LITRO
PRATO JUNHO
Faixa 7 Faixa 17
BERCO SAMBA
FICHA VELHA
GRUPO TESTE 4 GRUPO TESTE 5
TROCO ROSA
MILHO POSTO
Faixa 8 Faixa 18
VENDA DEDO
SAPO CLIMA
GRUPO TESTE 5 GRUPO TESTE 4
ROSA TROCO
POSTO MILHO
Faixa 9 Faixa 19
DEDO VENDA
CLIMA SAPO
GRUPO TESTE 6 GRUPO TESTE 3
LITRO MORRO
JUNHO PRATO
Faixa 10 Faixa 20
SAMBA BERCO
VELHA FICHA
GRUPO TESTE 7 GRUPO TESTE 2
MEDO BALDE
. PRACA . SuUCoO
Faixa 11 Faixa 21
NORTE PRAZO
FILA NETA
GRUPO TESTE 8 GRUPO TESTE 1
FEBRE LUXO
TELHA GRIPE
Faixa 12 Faixa 22
MOSCA VASO
ROXO CONTA




Tabela 3. Medidas descritivas dos valores em dB NA, referentes aos LRFs dos normo-ouvintes
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DIFERENCIAL
Medidas descritivas MTT LRF
(LRF = MTT)

Minimo 0 0 -5

Maximo 6,66 15 10
Desvio padrao 2,02 3,43 3,06
Média 3,33 5 3,22
Mediana 3,33 5 3,34

Legenda: MTT = média tritonal das frequéncias de 0,5, 1 e 2 kHz; LRF = Limiar de Reconhecimento de Fala
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DISCUSSAO

A elaboracdo desta nova proposta de teste, especifico para a obtencdo do
LRF, priorizou a organizacdo e disposi¢cado dos itens dissilabicos, constituintes do
instrumento de avaliacdo desenvolvido, pensando na sua aplicabilidade e viabilidade
para utilizacdo na pratica clinica, ndo apenas para fins de pesquisa.

A ideia foi baseada na técnica mais conhecida no Brasil para obtencédo dessa
medida®™®, que prevé a utilizacdo de um conjunto de quatro vocébulos, a cada nivel
de apresentacédo, a partir do primeiro erro produzido, até que o LRF seja encontrado
(adaptacdo do procedimento descendente/ ascendente/ descendente ou
procedimento de Hughson-Westlake)®?.

A escolha criteriosa para combinacdo dos quatro dissilabos buscou formar
grupos semelhantes, principalmente em termos quantitativos da estrutura silabica e,
de representatividade de fonemas das diferentes regifes de frequéncia. Considerou-
se que a energia dos sons da fala esta contida entre a faixa de 0,1 e 8 kHz e, a
contribuicdo individual dos mesmos, para a inteligibilidade da fala, € um quesito
bastante complexo que envolve a interacdo dos aspectos de frequéncia, intensidade
e caracteristicas temporais™®.

Considerando-se a diferenca de concentragao da energia de fala ao longo das
faixas de frequéncias, cerca de 20 a 35 dB mais fraca nas frequéncias superiores a
2 kHz em relacdo a energia concentrada em 0,5 kHz!® buscou-se a
representatividade de fonemas de baixas, médias, médias altas e altas frequéncias,
a fim de possibilitar a adequada percepcédo da fala e, ao mesmo tempo, néo
favorecer ou dificultar o reconhecimento auditivo dos vocabulos dissilabicos, por

conta das caracteristicas acusticas de frequéncia e intensidade das palavras

apresentadas, de acordo com os limiares tonais do individuo avaliado.
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Na busca por evidéncias de fidedignidade para o novo instrumento de
avaliacdo em desenvolvimento neste trabalho, realizou-se a pesquisa de
equivaléncia dos 19 itens constituintes do teste proposto*?. Para tanto, baseou-se
nas condicdes de avaliacdo utilizadas em outros estudos®®?*?® que também
desenvolveram materiais de fala, em diferentes idiomas, para o0s testes
logoaudiométricos.

Com isso, procurou-se identificar quais dos 19 grupos de dissilabos
proporcionavam grau de dificuldade semelhante, para fins de reconhecimento dos
quatro vocabulos, constituintes de cada grupo. A partir da andlise descritiva dos
dados (Tabela 1 e Figura 2), constatou-se que o desempenho auditivo, para o
reconhecimento das quatro palavras de cada grupo, foi semelhante entre oito (G1,
G5, G6, G8, G10, G12, G13 e G19) dos 19 grupos.

Nesses oito grupos, houve um predominio do escore de acerto de 50%,
demonstrando que esses grupos proporcionaram grau intermediério de dificuldade
para o reconhecimento auditivo dos quatro dissilabos. Além disso, esses oito grupos
apresentaram o segundo escore mais frequente em 25% de acerto, demonstrando
serem grupos que proporcionavam dificuldade intermediaria, seguida de uma
tendéncia de mais dificil, ndo sendo verificadas frequéncias semelhantes de escores
de acerto nos demais grupos (G2 — G4, G7, G9, G11, G14 — G17 e G19) (Tabela 1).

Em tais grupos, para alguns houve predominio de maior dificuldade e, para
outros, de maior facilidade para o reconhecimento auditivo das quatro palavras, o
que evidencia homogeneidade insatisfatoria entre os itens constituintes desses
grupos, e, portanto foram excluidos, ja que a habilidade auditiva foi avaliada na
mesma condicdo de avaliagdo, para todos os sujeitos participantes e 19 grupos

apresentados (Tabela 1).
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Para complementar a analise descritiva dos resultados encontrados, nessa
etapa de pesquisa de equivaléncia dos 19 grupos elaborados, realizou-se também a
analise inferencial dos dados (Tabela 2) e, verificou-se que a maioria dos oito grupos
selecionados, a partir da andlise descritiva, ndo diferiu entre si, exceto o G5 em
relacdo ao G10 e 0 G8 em relacdo ao G10 e G13.

Contudo, optou-se por manter o G5 e G8 dentre os grupos selecionados para
elaboracdo do material de fala em questéo, pois, da mesma forma como os demais
seis grupos selecionados, esses dois grupos apresentaram predominio do escore de
acerto de 50%, seguido de 25%, e nao diferiram dos demais grupos selecionados.
Além disso, pode-se observar na Figura 2, que as medianas dos percentuais de
acerto, para os oito grupos selecionados sao iguais (Md = 50% de acertos).

Outra ressalva averiguada pela analise inferencial (Tabela 2), diz respeito ao
G14, que em relacdo aos oito grupos selecionados, diferiu apenas do G8, mas
mesmo assim optou-se por ndo utiliza-lo para montagem do instrumento de
avaliacdo em questdo, considerando-se que ndo houve predominio do escore de
50% de acerto, e sim de 25%, demonstrando que existiu maior dificuldade para que
as palavras integrantes desse grupo fossem reconhecidas corretamente.

Portanto, os critérios de selecdo que determinaram quais 0S grupos seriam
considerados equivalentes, de acordo com o grau de dificuldade para o
reconhecimento auditivo dos quatro dissilabos integrantes de cada grupo, estdo de
acordo com o proposto por Harris et al. (2001)®, de que um bom material deve ter
homogeneidade entre os itens, ndo devendo ser nem faceis demais nem dificeis
demais, para proporcionar alta inteligibilidade e um baixo limiar de reconhecimento.

J4, para o estabelecimento da nova proposta de teste para obtencdo do LRF,

desenvolvido neste trabalho, seguiu-se a recomendacdo da American
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Speech-Language-Hearing Association (ASHA)?®, que prevé a realizacdo do
procedimento basico por meio do método descendente e, consiste em instrucdes,
familiarizacdo, uma unica série de determinacdo descendente do limiar e o calculo
do limiar em NA, envolvendo uma fase preliminar e uma fase teste.

Assim, com o objetivo de nédo utilizar os oito grupos equivalentes (G1, G5, G6,
G8, G10, G12, G13 e G19), na fase preliminar do teste, foram selecionados outros
quatro grupos (G3, G4, G9 e G15), dentre aqueles de mais facil reconhecimento
auditivo, para integrarem o0 novo instrumento de avaliacdo nessa etapa preliminar,
gue antecede a fase teste, a serem usados para treino.

Dois desses (G3 e G15) apresentaram predominio do escore de 100% para o
reconhecimento auditivo dos quatro vocabulos e, os outros dois (G4 e G9), de 75%
(Tabela 1), sendo esses dois ultimos, também, equivalentes apenas entre si, com
base na andlise inferencial (Tabela 2).

Entdo, na montagem do protocolo de avaliacdo deste estudo, foram utilizados
0S 0ito grupos equivalentes na fase teste de obtencdo do LRF e outros quatro, na
fase preliminar, os quais foram dispostos em dois conjuntos de grupos pré-
estabelecidos, para avaliagdo de cada orelha (Quadro 2).

Assim sendo, na fase preliminar foram utilizados os quatro grupos (G3, G4,
G9 e G15) para fins de familiarizacdo com o teste, sendo dois grupos para cada
orelha a ser avaliada, antecedendo a apresentacdo dos oito grupos equivalentes.
Para a fase teste, 0s oito grupos equivalentes foram dispostos do Grupo 1 ao Grupo
8 (G1, G2, G3, G4, G5, G6, G7, G8) para obter o LRF da primeira orelha e do Grupo
8 ao Grupo 1 (G8, G7, G6, G5, G4, G3, G2, G1) para obter o LRF da segunda orelha

(Quadro 2).
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Desse modo, com a disposicdo dos oito grupos equivalentes em ordem
inversa para cada orelha a ser avaliada, foi possivel evitar a apresentacdo dos
mesmos grupos em niveis favoraveis de escuta, caso houvesse a necessidade de
serem reapresentado(s) na 22 orelha testada, e em uma condicdo de escuta
semelhante aquela da 12 orelha, cuja resposta poderia ter influéncia da
memorizacao dos vocabulos.

Ent&o, seguindo o procedimento de Hughson-Westlake®?® e utilizando o novo
teste para a obtencdo do LRF (Quadro 2), em desenvolvimento neste estudo, a
apresentacao da primeira palavra, de um dos grupos treino, foi iniciada a 30 dB NS,
em relacdo a média tritonal (MTT) das frequéncias de 0,5, 1 e 2 kHz, ou em um nivel
em que seja garantida a audibilidade e resposta correta. Em seguida, o nivel de
apresentacao foi reduzido sucessivamente de 10 em 10 dB, na segunda, terceira e
guarta palavra do mesmo grupo treino, até ocorrer o erro.

Caso 0 erro nao ocorresse até a quarta palavra do primeiro grupo treino,
seguiu-se apresentando as palavras do segundo grupo treino, dando continuidade
as reducdes de 10 em 10 dB, até o mesmo ocorrer. A partir desse erro, iniciou-se a
fase teste, aumentando-se 10 dB, e sendo apresentadas as quatro palavras dos
grupos equivalentes em cada nivel de apresentacdo, com reducdes de 5 dB em 5
dB, até a obtencao de 50% de acertos (LRF) de cada orelha.

Ao serem analisados os valores em dB NA, referentes aos LRFs obtidos
neste trabalho, constatou-se que houve compatibilidade entre os resultados
encontrados para a medida em questéao e os limiares tonais (Tabela 3). Considerou-
se 0 LRF compativel quando o valor encontrado foi coincidente com a MTT das

frequéncias de 0,5, 1 e 2 kHz, até 10 dB acima desta, ou em determinados casos,
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coincidente com a média a bitonal (MBT) das frequéncias de 0,5 e 1 kHz?*??, ou,
ainda, concordou em + 6 dB, em relacdo a MTT®.

Com base nesses achados, o novo teste mostrou-se eficaz para obter o LRF
nos individuos normo-ouvintes. Novos estudos estdo sendo desenvolvidos,
utilizando esta nova proposta de teste, especifica para a obtencdo dessa medida
logoaudiométrica, também em individuos com perda auditiva, buscando evidéncias
de validade de critério e construto para o novo teste.

Destaca-se que as medidas psicométricas descritas neste trabalho séo
validas apenas para a nova proposta de teste em gravacao digital, desenvolvido
nesta pesquisa de Doutorado. No caso de ser regravado, independente do locutor,
ou se houver alguma reorganizacdo dos itens dissilabicos e/ou grupos de palavras,

as medidas psicométricas deverao ser estudadas novamente®?.

CONCLUSAO
Foi desenvolvida uma nova proposta de teste, em gravacao digital, para servir
de instrumento de avaliacdo para a pesquisa do LRF, com evidéncias satisfatorias

de validade de conteudo e fidedignidade em individuos normo-ouvintes.
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3 ARTIGO 2 - VALIDACAO DE UMA NOVA PROPOSTA DE TESTE PARA A
PESQUISA DO LIMIAR DE RECONHECIMENTO DE FALA

Este artigo foi submetido para publicacéo no periddico Journal of Applied Oral

Science e foi formatado de acordo com as respectivas normas de publicagao.
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RESUMO

Introducéo: O Limiar de Reconhecimento de Fala (LRF) é um dos testes liminares, ou de
sensibilidade, que constituem a Logoaudiometria e, representa o menor nivel de
apresentacdo, em que o individuo é capaz de reconhecer 50% dos estimulos de fala. No
Brasil ha um numero restrito de materiais de fala desenvolvidos exclusivamente para a
obtencdo do LRF, alguns para apresentagcdo a viva voz e, outros, desenvolvidos e
disponibilizados em formato gravado. Objetivo: aplicar um novo instrumento de avaliacdo
em individuos com perda auditiva, desenvolvido na lingua Portuguesa Brasileira, em
gravacao digital, especifico para pesquisa do Limiar de Reconhecimento de Fala, buscando
evidéncias de validade de critério e de construto para esse teste. Métodos: foram obtidos os
valores em dB Nivel de Audi¢do (NA), referentes aos LRFs, por orelha separadamente, de
71 individuos com perda auditiva, a partir do novo instrumento de teste e a viva voz. Os
resultados foram analisados a partir da sua correspondéncia com os limiares tonais de cada
orelha. Resultados: o valor médio dos LRFs, a partir do novo instrumento de teste e a viva
voz, foi de 58,90 e 59,41 dB NA, respectivamente, e da média tritonal (MTT) das frequéncias
de 0,5, 1 e 2 kHz foi de 58,65 dB NA. Dessa forma, constatou-se compatibilidade entre os
LRFs encontrados e a MTT. Além disso, houve forte correlacdo e concordancia entre os
valores dos LRFs, obtidos a partir dos dois métodos de avaliacdo. Concluséo: o novo teste
em gravacao digital, desenvolvido para obtencdo especifica do LRF, mostrou-se eficaz para
pesquisar essa medida da avaliacdo logoaudiométrica, em individuos com perda auditiva,
considerando-se as evidéncias satisfatorias de critério e construto constatadas neste

trabalho.

Palavras-chave: Audi¢do; Audiometria da fala; Percepcdo da fala; Teste do Limiar de

Recepcéo da Fala; Psicometria
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ABSTRACT

Introduction: The Speech Recognition Threshold (SRT) is one of the threshold or sensitivity
tests that constitute the Logoaudiometry and represents the lowest level of presentation in
which the individual is able to recognize 50% of the speech stimuli. In Brazil, there is a
limited number of speech materials developed exclusively for obtaining the SRT, some for
presentation by live voice, and others developed and made available in recorded format.
Objective: to apply a new evaluation instrument in individuals with hearing loss, developed
in the Brazilian Portuguese language, in digital recording, specific for the research of SRT,
searching for evidence of criterion and construct validity for this test. Material and methods:
values were obtained in dB Hearing Level (HL), referring to the SRT, by ear separately, of 71
individuals with hearing loss, from the new test instrument and live voice. The results were
analyzed from their correspondence with the tonal thresholds of each ear. Results: the
average value of the SRT, from the new test instrument and live voice, was 58.90 and 59.41
dB HL, respectively, and the tritonal average (MTT) of the 0.5, 1 and 2 kHz frequencies was
58.65 dB HL. In this way, compatibility was verified between the found SRT and the MTT. In
addition, there was a strong correlation and agreement between the values of SRT, obtained
from the two evaluation methods. Conclusion: the new digital recording test, developed to
obtain specific SRT, was effective to investigate this measure of logoaudiometric evaluation
in individuals with hearing loss, considering the evidence of criteria and constructs found in

this study to be satisfactory.

Key Words: Hearing; Audiometry speech; Speech perception; Speech Reception Threshold
Test; Psychometry
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INTRODUCAO

O Limiar de Reconhecimento de Fala (LRF) € um dos testes liminares, ou de
sensibilidade, que constituem a Logoaudiometria’ e, representa o menor nivel de
apresentacéo, em que o individuo é capaz de reconhecer 50% dos estimulos de fala’.

A maior contribuicdo dessa medida diz respeito & confirmac&o dos limiares tonais?,
especialmente em individuos de maior dificuldade para condicionamento, em que a
consisténcia e a confiabilidade para as respostas na Audiometria Tonal Liminar (ATL), as
vezes, é reduzida, devido a desatencao, laténcia aumentada para a resposta, interferéncia
do zumbido e outros problemas neurofisioldgicos®.

Além disso, o LRF fornece informac¢des que auxiliam no diagnéstico de perdas
auditivas funcionais ou de origem psicogénica, na determinacéo do nivel de apresentacéo
mais favoravel para a realizagdo dos testes de reconhecimento de fala e indicagédo de
proteses auditivas®.

Os estimulos de fala selecionados podem ser apresentados a viva voz ou por
gravacdo. A forma de apresentacdo mais utilizada na pratica clinica é a viva voz, por conta
da maior flexibilidade e rapidez para a realizagdo do procedimento, quesito de grande
importancia principalmente para a avaliacdo de individuos que apresentem tempo de
atencéo e vocabulario reduzidos, e/ou dificuldade para responder ao material gravado®.

Entretanto, o material gravado permite menor variabilidade relacionada as
caracteristicas vocais e articulatérias do examinador®, aumentando a confiabilidade e
validade do teste’.

No Brasil hd& um numero restrito de materiais de fala desenvolvidos exclusivamente
para a obtencdo do LRF, alguns para apresentacdo a viva voz e, outros, desenvolvidos e
disponibilizados em formato gravado. Além do mais, ndo foram encontradas publicacdes,
gue descrevam as caracteristicas psicométricas e informacfes sobre dados de validade e
fidedignidade, na elaboracdo de todos esses instrumentos de avaliagao®.

Em funcdo disso, o objetivo deste trabalho foi aplicar um novo instrumento de
avaliacdo em individuos com perda auditiva, desenvolvido na lingua Portuguesa Brasileira,
em gravacao digital, especifico para pesquisa do LRF, buscando evidéncias de validade de

critério e de construto para esse teste.

METODOS

Este trabalho foi elaborado a partir de uma pesquisa de Doutorado, em uma
Instituicdo Publica de Ensino Superior, devidamente registrada e aprovada no respectivo
Comité de Etica em Pesquisa, sob o n° 13932513.1.0000.5346, respeitando-se as normas
éticas de conduta em pesquisa com seres humanos, conforme as Diretrizes e Normas

Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo Seres Humanos®.
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Trata-se de um estudo do tipo quase-experimental, de carater quantitativo, com
delineamento transversal.

O novo instrumento de avaliagdo, proposto neste trabalho, especifico para a
pesquisa do LRF, foi desenvolvido a partir da edicdo digital de um banco de palavras,
constituido por 172 vocabulos dissilabicos, gravados digitalmente, que mostrou evidéncias
satisfatdrias de validade de conteddo, que esta sendo apresentado em um manuscrito,
enviado para publicacdo em outra revista.

Esse teste foi organizado em dois conjuntos de grupos de palavras pré-
estabelecidos, para avaliacdo de cada orelha separadamente, compreendido em oito grupos
de palavras para a fase teste, e outros quatro grupos, para a fase preliminar (Anexo 1).

Cada um dos grupos de palavras apresenta quatro vocabulos dissilabicos,
agrupados criteriosamente de forma semelhante, principalmente em termos quantitativos da
estrutura silébica e, de representatividade de fonemas das diferentes regides de frequéncia®.

Além disso, previamente, esses grupos de palavras foram submetidos a um processo
rigoroso de pesquisa de equivaléncia, e o instrumento de avaliagdo proposto foi aplicado,
em normo-ouvintes, para analise da precisao dos valores em dB NA, referentes aos LRFs.

A gravacdo e edicdo digital das palavras foram realizadas por um profissional da
area, em estudio de 4udio e video, que originou um Compact Disc (CD). As palavras foram
gravadas, de acordo com a norma ISO 8253-3:2012'°, a partir de um locutor do género
feminino, que buscou reproduzi-las com naturalidade e uniformidade na emisséo vocal e,
mantendo-se o nivel do ruido em 40 dB Nivel de Pressdo Sonora, portanto abaixo do sinal
do teste. O material gravado foi equalizado e tratado digitalmente através de um software,
com variacao entre +3 dB entre todos os itens da lista.

Na gravacdo foi utiizado um microfone Neumann U87ai em posi¢do cardioide,
atenuado a -10 dB, Sistema de gravacdo Pro Tools HD3 Accel, interfaces digidesign 192,
rodando em plataforma Mac Pro, monitoracdo para retorno AKG 55D, na sala Yamaha
NS10M Monitor Studio. Software de edi¢do: Sound Forge Pro 10, Software de autoracao:
Sony CD Architect 5.2.

A faixa 1 do CD apresenta um sinal de referéncia de 1 kHz, com duragéo de 60s,
para ajuste do audibmetro. A faixa 2, uma frase introdutoria, contendo a instru¢éo do teste
(“Vocé vai ouvir uma série de palavras e deve repetir do jeito que entender. Repita cada
palavra ouvida”), que foi apresentada no inicio da avaliagdo de cada sujeito, podendo ser
retomada a qualquer momento, havendo a necessidade, jA que estava em uma faixa
independente daquelas dos grupos de palavras. Nas faixas sucessivas foram apresentados
0s grupos de palavras, conforme especificado no protocolo de avaliacdo (Anexo 1).

Os intervalos de tempo entre os itens de teste sucessivos sdo constantes de 4s™,

estando todos os vocabulos precedidos da ordem carreadora “repita a palavra”.
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Para obter evidéncias de validade de critério para o novo teste'!, foram obtidos os
valores em dB NA, referentes aos LRFs, de 71 individuos com perda auditiva, utilizando-se
esse instrumento de teste, desenvolvido em formato gravado.

Para selecao e recrutamento dos sujeitos avaliados, foram analisados 0s prontuérios
dos pacientes atendidos no Servico de Saude Auditiva de um Hospital Publico, credenciado
junto ao Ministério da Saude para realizar a selecdo e adaptacdo de proteses auditivas,
vinculado a Portaria n°® 2.073/04, de 28 de setembro de 2004, que instituiu a Politica
Nacional de Atencdo & Salde Auditiva®.

Os critérios de inclusdo foram: apresentar idades entre 19 e 64 anos; perda auditiva
pos-lingual, do tipo condutiva, neurossensorial ou mista, apresentando limiares de
audibilidade médios das frequéncias de 0,5, 1 e 2 kHz, variando de normal, com prejuizo em
outras regides de frequéncia, a perda auditiva de grau profundo; ser falante da lingua
portuguesa brasileira; e ter o Portugués Brasileiro como a primeira lingua.

Os critérios de exclusao foram: apresentar auséncia de reconhecimento de fala e
deficiéncias evidentes e/ ou alteracdes de fala perceptiveis, que comprometessem a
execuc¢do dos procedimentos.

Aqueles que se adequaram a esses critérios e aceitaram participar voluntariamente
da pesquisa, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e realizaram
0s procedimentos previstos.

Previamente a obtencdo do LRF com o material de fala gravado, os individuos foram
submetidos a inspec¢éao visual do Meato Acustico Externo (MAE) de ambas as orelhas, para
descartar a presenca de algum impedimento para realizacdo das avaliacdes previstas e, a
seguir, realizada a Audiometria Tonal Liminar (ATL).

Para verificar evidéncias validade de construto'! para o novo teste, foram também
pesquisados os LRF a viva voz, com a finalidade de comparar os valores encontrados a
partir do novo material gravado. Para o método a viva voz, foram utilizadas as listas de
palavras dissilabicas, publicadas por Santos e Russo™®, por serem as palavras amplamente
utilizadas na rotina clinica da avaliagéo logoaudiométrica, no Brasil.

Seguindo os critérios de inclusdo e exclusdo pré-estabelecidos, em alguns casos
apenas uma orelha foi avaliada, e nos demais, as duas orelhas foram avaliadas, sendo que
qguando os limiares de audibilidade eram assimétricos, os testes foram iniciados na orelha
com melhores limiares de audibilidade® e nos simétricos, na orelha direita, por convengao.

Os LRFs de cada individuo avaliado, tanto com o material de fala em formato
gravado como a viva-voz, foram obtidos separadamente por orelha, por meio de uma
adaptacdo do procedimento descendente/ ascendente/ descendente ou procedimento de

Hughson-Westlake®*.
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De acordo com essa técnica e, utilizando o novo instrumento de teste (Anexo 1), a
apresentacdo da primeira palavra, de um dos grupos treino, foi iniciada a 30 dB NS, em
relacdo a media tritonal das frequéncias de 0,5, 1 e 2 kHz, ou no nivel de méximo conforto.
Em seguida, o nivel de apresentacao foi reduzido sucessivamente de 10 em 10 dB, na
segunda, terceira e quarta palavra do mesmo grupo treino, até ocorrer o primeiro erro.

Caso o erro ndo ocorresse até a quarta palavra do primeiro grupo treino, seguiu-se
apresentando as palavras do segundo grupo treino, dando continuidade as reducdes de 10
em 10 dB, até o mesmo ocorrer.

A partir desse erro, iniciou-se a fase teste, aumentando-se 10 dB, e sendo
apresentadas as quatro palavras dos grupos teste em cada nivel de apresentacdo, com
reducdes de 5 dB em 5 dB, até a obtencdo de 50% de acertos (LRF) de cada orelha.

As avaliacBes foram realizadas utilizando-se o audidmetro da marca Interacoustics,
modelo AC 33, e fones auriculares, modelo TDH 39, em ambiente tratado acusticamente.
Além de um Compact Disc Player, da marca Toshiba, modelo CD-4149, acoplado ao
audidometro, para apresentacdo dos estimulos de fala, em gravacao digital.

Os valores em dB NA, alusivos aos LRFs, foram analisados a partir da sua
correspondéncia com os limiares tonais dos individuos avaliados. De um modo geral,
considerou-se o LRF compativel, quando o valor encontrado, foi coincidente com a média
tritonal (MTT) das frequéncias de 0,5, 1 e 2 kHz, até 10 dB acima desta (ou bitonal, em

4,15

determinados casos)**°, ou ainda concordou em + 6 dB, em relacdo a MTT",

RESULTADOS
A partir dos 71 individuos avaliados, foram obtidos os LRFs referentes a 127 orelhas,

que apresentaram diferentes tipos e graus de perda auditiva.



108

Tabela 1 Analise descritiva das médias tonais pré-estabelecidas, limiares de reconhecimento de fala e os diferenciais considerados (n = 127

orelhas)
Minimo Maximo Média Mediana Desvio padréao
Variavel
(dB NA)
MBT (0,5 e 1 kHz) 7,50 100,00 57,68 57,50 15,52
MTT (0,5, 1 e 2 kHz) 23,33 96,67 58,65 58,33 13,78
LRF G 15,00 100,00 58,90 60,00 15,72
LRF vv 10,00 95,00 59,41 60,00 14,85
DIFERENCIAL (LRF G — MBT) -12,50 17,50 1,22 2,50 6,13
DIFERENCIAL (LRF G = MTT) -16,67 11,67 0,25 0,00 5,25
DIFERENCIAL (LRF vv — MBT) -12,50 20,00 1,73 2,50 5,87
DIFERENCIAL (LRF vv — MTT) -16,67 10,00 0,76 1,67 4,94

Legenda: MBT — média bitonal; MTT — média tritonal; LRF G — limiar de reconhecimento de fala obtido por meio do novo teste, em gravacao
digital; LRF vv - limiar de reconhecimento de fala obtido a viva voz



109

Tabela 2 Analise de correlacdo do limiar de reconhecimento de fala, obtido por meio do
novo material de fala em gravacao digital (LRF G), em relacdo as variaveis consideradas (n
= 127 orelhas)

. LRF G
VARIAVEL
r (IC95%) p-valor*
MBT (0,5 e 1 kHz) 0,92 (0,89 — 0,94) <0,01
MTT (0,5, 1 e 2 kHz) 0,94 (0,92 - 0,96) <0,01
LRF vv (dB NA) 0,96 (0,94 - 0,97) <0,01

* Valor estatisticamente significante (p < 0,05) — Coeficiente de Correlacdo Linear de

Pearson e significancia

Legenda: MBT = média bitonal; MTT = média tritonal; r = Coeficiente de Correlagéo Linear
de Pearson; IC = intervalo de confianga
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Figura 1 Representagdo da (in)compatibilidade entre os valores do Limiar de
Reconhecimento de Fala (LRF), obtido por meio do novo teste em gravacao digital (LRF G)

e a viva voz (LRF w), e a média tritonal (MTT)
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Scatterplot of LRF VV against LRF GRAVADO
Representacdo do Método de concordancia de Lin (n=127)
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Figura 2 Analise de concordancia entre os dois métodos de obtengcdo do limiar de
reconhecimento de fala, por meio do novo teste em gravacao digital (LRF G) e & viva voz
(LRF wv)
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DISCUSSAO

A partir dos LRFs obtidos nos individuos com perda auditiva, por meio do novo teste,
especifico para a pesquisa dessa medida logoaudiométrica, objetivou-se buscar evidéncias
de validade de critério para o instrumento de avaliacio proposto™', adotando-se a presenca
da perda auditiva como critério para a analise da validade.

Segundo os parametros**®

adotados neste trabalho, para analise dos valores
encontrados, verificou-se compatibilidade dos LRFs com a MTT, considerando-se os valores
médios dessas varidveis, assim como do diferencial LRF G - MTT (Tabela 1) e, para a
maioria dos casos avaliados (Figura 1), demonstrando que 0 novo teste mostrou-se eficaz
para obter essa medida, nos individuos com perda auditiva.

Por outro lado, também foram constatados neste trabalho, alguns casos em que nao
houve compatibilidade entre o LRF e a MTT, tanto para o novo material de fala gravado
como a viva voz (Tabela 1; Figura 1), para os quais se observaram outros aspectos da
avaliacdo auditiva, que podem justificar esses valores obtidos para o LRF.

Ressalta-se que tal fato, no qual ndo se observou uma relagéo direta entre o LRF e a
MTT das frequéncias de 0,5, 1 e 2 kHz, também pode ser observado na pratica clinica,
conforme descrito por outro estudo em casos de audiogramas heterogéneos®.

A maioria desses casos de incompatibilidade com a MTT, encontrados nos
individuos avaliados deste estudo, tanto com o material de fala gravado como a viva voz,
teve o LRF concordante com a MBT, por conta dos limiares auditivos nessas frequéncias,
estarem mais preservados em relagdo as demais regides de frequéncias do audiograma, em
configuracdes audiométricas descendentes.

Esse achado vai ao encontro da recomendagdo descrita pela American
Speech-Language-Hearing Association (ASHA)' e de resultados apresentados por outros

trabalhos?#15171¢

, para 0s casos em que exista uma diferenca importante entre os limiares
das frequéncias de 0,5, 1 e 2 kHz, o LRF ter4 alta correlacio com a média das duas
frequéncias de melhor audibilidade entre essas trés*®.

JA em outras ocorréncias de incompatibilidade do LRF com a MTT e a MBT
constatadas neste trabalho, buscando as causas para este fato, foi verificado que os
limiares auditivos nas frequéncias altas, estavam mais preservados em relacdo as
frequéncias médias e/ou baixas, em configuracfes audiométricas ascendentes.

Assim sendo, a melhora dos limiares tonais pode justificar o melhor desempenho do
LRF do que esperado de acordo com as MBT e MTT, considerando que apesar das
frequéncias superiores a 2 kHz concentrarem menor energia de fala, elas tem influéncia no
reconhecimento de fala, principalmente dos sons mais fracos e de frequéncias mais altas®*°.
Essa constatacdo e ressalva, em relacdo a interpretacdo da relacdo entre a

sensibilidade tonal e o LRF, foi descrita por outros autores®, os quais enfatizaram que,
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embora a MTT possa prever o LRF, as frequéncias abaixo de 0,5 kHz e acima de 2 kHz séo
importantes para o reconhecimento de fala.

Tal informacédo pode estar relacionada com o fato das frequéncias abaixo de 0,5 kHz
representarem 60% da audibilidade para os sons de fala, mas contribuirem apenas 5% para
a inteligibilidade; nas frequéncias de 0,5 a 1 kHz tanto a energia quanto a inteligibilidade
situam-se em torno de 35%; acima de 1 kHz, que concentram 5% da audibilidade e 60% da
inteligibilidade®.

Além da correspondéncia entre os valores absolutos referentes aos LRFs e as duas
médias tonais consideradas neste trabalho, também foram analisadas as correlacdes entre
as mesmas variaveis, observando-se que houve correlacao significativa positiva entre o LRF
e as duas médias tonais, demonstrando que a medida que uma delas aumenta, o LRF
também aumentara, ou vice-versa (Tabela 2).

Também se constatou que a correlagdo foi forte para ambas as médias, mas apesar
do coeficiente de correlagédo (r) ter sido muito proximo para as duas médias, foi possivel
inferir que a MTT foi a melhor para predizer o valor do LRF, por conta do tamanho do
intervalo de confianga (Tabela 2).

Esses achados concordam com o que é preconizado pela ASHA™, a qual determina
que o valor do LRF (em dB NA) apresentara, de um modo geral, uma alta correlagdo com a
MTT dos limiares de audibilidade para as frequéncias de 0,5, 1 e 2 kHz, ou com a MBT das
duas frequéncias de melhor sensitividade entre essas trés, caso exista uma diferenca
significativa entre as mesmas.

Da mesma forma, corroboram os resultados de outros estudos que descreveram
forte correlacdo entre a MTT e o LRF?!, especialmente em pacientes com configuracdes
audiométricas planas ou gradualmente descendentes®"’.

Quando analisados os LRFs, obtidos com cada um dos métodos de avaliacdo
utilizados neste estudo, a partir do novo instrumento de teste em gravacéo digital e aquele a
viva voz, observou-se que houve alta correlacdo (Tabela 2) e concordancia (Figura 2) entre
os valores encontrados. Esses achados podem ser considerados evidéncias satisfatorias de
validade de construto para o novo teste proposto, ja que o modo a viva voz foi realizado
como teste independente, que mediu 0 mesmo construto®.

Essa concordancia, entre os valores dos LRFs a partir desses dois métodos, pode
estar relacionada com a técnica utilizada para a pesquisa dessa medida logoaudiométrica,
que foi a mesma para ambos o0s instrumentos de avaliagdo, seguida rigorosamente em
ambos os casos, conforme detalhada na metodologia deste trabalho.

Além disso, foi a mesma examinadora que avaliou todos os individuos no decorrer da
presente pesquisa, a qual procurou manter o volume unit (VU) meter na posicdo mais

adequada possivel durante a emissao das palavras a viva voz, buscando reproduzi-las com
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naturalidade, a fim de nédo favorecer e/ou dificultar o reconhecimento auditivo dos vocabulos
apresentados. Esses fatores podem ter contribuido para os resultados serem concordantes,
a partir dos dois métodos testados para obtencéo do LRF.

Contudo, nos casos que um mesmo individuo seja avaliado por diferentes
examinadores, pensando nos fatores linguisticos, articulatérios e vocais envolvidos no
momento da apresentacdo dos estimulos verbais a viva voz®, ou ainda do ambiente de
teste e equipamento utilizado, com o uso de material de fala gravado, havera menor
probabilidade de variabilidade o que resultara em maior precisdo do valor encontrado,

aumentando a confiabilidade e validade do teste’.

CONCLUSAO

Concluiu-se que o novo teste em gravacdo digital, desenvolvido para obtenc&o
especifica do LRF, mostrou-se eficaz para mensurar essa medida da avaliagdo
logoaudiométrica em individuos com perda auditiva, considerando-se as evidéncias

satisfatorias de critério e construto constatadas neste trabalho.
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Anexo 1 Protocolo para a obtencado do LRF, a partir da nova proposta de teste, em gravacgéo digital

12 ORELHA AVALIADA: ( )OD ( )OE 22 ORELHA AVALIADA: ( )OD ( )OE
dB NA dB NA
+30dB NS GRUPO TREINO A +30dB NS GRUPO TREINO B
JANTA CARTA
Faixa 3 PISO Faixa 13 CHOQUE
BRUXA LIVRO
VELHO CERA
GRUPO PRE-TESTE A GRUPO PRE-TESTE B
DOCE CURSO
Faixa 4 TAMPA Faixa 14 FOLHA
PREGO METRO
FILHA LIXA
GRUPO TESTE 1 GRUPO TESTE 8
LUXO FEBRE
Faixa 5 GRIPE Faixa 15 TELHA
VASO MOSCA
CONTA ROXO
GRUPO TESTE 2 GRUPO TESTE 7
BALDE MEDO
Faixa 6 SUCO Faixa 16 PRACA
PRAZO NORTE
NETA FILA
GRUPO TESTE 3 GRUPO TESTE 6
MORRO LITRO
PRATO JUNHO
Faixa 7 Faixa 17
BERCO SAMBA
FICHA VELHA
GRUPO TESTE 4 GRUPO TESTE 5
TROCO ROSA
MILHO POSTO
Faixa 8 Faixa 18
VENDA DEDO
SAPO CLIMA
GRUPO TESTE 5 GRUPO TESTE 4
ROSA TROCO
) POSTO . MILHO
Faixa 9 Faixa 19
DEDO VENDA
CLIMA SAPO
GRUPO TESTE 6 GRUPO TESTE 3
LITRO MORRO
JUNHO PRATO
Faixa 10 Faixa 20
SAMBA BERCO
VELHA FICHA
GRUPO TESTE 7 GRUPO TESTE 2
MEDO BALDE
. PRACA . SUCO
Faixa 11 Faixa 21
NORTE PRAZO
FILA NETA
GRUPO TESTE 8 GRUPO TESTE 1
FEBRE LUXO
TELHA GRIPE
Faixa 12 Faixa 22
MOSCA VASO
ROXO CONTA
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4 DISCUSSAO

A motivacao inicial em realizar esta pesquisa de Doutorado surgiu com a
vivéncia e observacdo na pratica clinica da dificuldade em que examinadores,
principalmente aqueles inexperientes, demonstram ao pesquisar o LRF.

Na maioria das vezes, essa dificuldade esté relacionada a técnica executada,
como também a escolha das palavras apresentadas, favorecendo e/ou dificultando o
reconhecimento auditivo dos vocébulos, e, até mesmo, obtendo um LRF né&o
fidedigno ao caso avaliado, devido a falta de padronizacdo do procedimento e
estimulos de fala utilizados.

Além do mais, com a apresentacdo a viva voz dos estimulos de fala, os
fatores fisicos relacionados aos estimulos do teste (como o nivel de apresentacéo
por meio do volume unit — VU, meter) e outras variaveis relacionadas a
apresentacao do teste, como 0 uso ou nao da frase introdutéria, aspectos vocais,
articulatorios e linguisticos referentes ao examinador, tornam o procedimento mais
suscetivel a variabilidade e diminuem a sua precisdo, quando comparado a
utilizagdo de material de fala gravado (MENDEL e OWEN, 2011).

De qualquer forma, no Pais ha um numero bastante reduzido de instrumentos
de avaliacdo especificos para a realizacdo do LRF (SANTOS e RUSSO, 1986;
MACHADO, 1988; COSTA, IORIO e ALBERNAZ, 1997; COSTA et al., 1998;
COSTA, M. J. et al,, 2000; HARRIS et al.,, 2001a; GAMA, 2004) e, ndo foram
encontradas publicacdes que apresentem as caracteristicas psicométricas, como
informacgdes sobre dados de validade e fidedignidade, na elaboracéo de todos esses
materiais de teste.

As evidéncias de validade e fidedignidade permitem decisdes mais precisas e
aumentam o rigor cientifico na interpretacdo dos testes, fazendo com que a
construcdo ou adaptacdo de qualquer instrumento de medida exija tais cuidados,
sem 0s quais ndo se podera ter seguranca quanto aos seus resultados (MARTINS,
2006).

Para a elaboracéo da nova proposta de teste, desenvolvido nesta pesquisa, a
ideia buscou priorizar a sua aplicabilidade e viabilidade de utilizacdo na pratica
clinica, ndo apenas para fins de pesquisa cientifica.

Com essa prioridade, inspirou-se na técnica mais conhecida no Brasil para
obtencdo dessa medida (RUSSO et al., 2007; MENEGOTTO e COSTA, 2015), que
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prevé a utilizacdo de um conjunto de quatro vocabulos, a cada nivel de
apresentacdo, a partir do primeiro erro produzido, até que o LRF seja encontrado
(adaptacéao do procedimento descendente/ascendente/descendente ou
procedimento de Hughson-Westlake) (CARHART e JERGER, 1959).

Para tanto, foram elaborados 19 grupos com quatro vocabulos dissilabicos em
cada um, combinados criteriosamente para formarem grupos semelhantes,
principalmente em termos quantitativos da estrutura silabica e, de representatividade
de fonemas das diferentes regides de frequéncia.

Esse critério, da representatividade de fonemas de baixas, médias, médias
altas e altas frequéncias, foi adotado considerando-se que a energia dos sons da
fala esta contida entre a faixa de 100 e 8000 Hz (HODGSON, 1986), e dessa forma
os fonemas constituintes dos itens do material de fala podem favorecer e/ou
dificultar o reconhecimento auditivo das palavras apresentadas nos testes de fala,
como na pesquisa do LRF, por conta das caracteristicas acusticas de frequéncia e
intensidade dos estimulos apresentados, de acordo com os limiares tonais do
individuo avaliado.

Buscando-se evidéncias de fidedignidade na elaboracdo deste novo material
de fala, realizou-se a pesquisa de equivaléncia desses 19 grupos, inicialmente pré-
estabelecidos (MARQUES-VIEIRA et al.,, 2015), procurando-se identificar dentre
esses grupos, agueles que proporcionavam grau de dificuldade semelhante, para o
reconhecimento auditivo dos quatro vocabulos, constituintes de cada grupo.

Foi entdo por meio da analise descritiva e inferencial dos dados, resultantes
da pesquisa de equivaléncia, que foram selecionados oito grupos (G1, G5, G6, G8,
G10, G12, G13 e G19), para os quais se constatou desempenho auditivo
semelhante. Nesses grupos houve um predominio do escore de acerto de 50%,
seguido de 25% de acerto, como segundo escore mais frequente, demonstrando
serem grupos que proporcionavam dificuldade intermediéria, seguida de uma
tendéncia de mais dificil, para o reconhecimento correto das quatro palavras.

Tal critério de selecdo dos grupos de dissilabos, para integrarem o novo
material de fala em constru¢cdo nesta pesquisa de Doutorado, esta de acordo com o
proposto por Harris et al. (2001a, 2001b), de que um bom material deve ter
homogeneidade entre os itens, ndo devendo ser nem faceis demais nem dificeis

demais, para proporcionar alta inteligibilidade e um baixo limiar de reconhecimento.
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Posteriormente, na definicdo da estratégia de pesquisa do LRF, os grupos
selecionados foram dispostos em dois conjuntos pré-estabelecidos, para avaliacdo
de cada orelha, e, com base no pressuposto pela ASHA (1988), organizados em
uma fase preliminar e uma fase teste, para fins de padronizacdo da execucao do
procedimento a ser adotado.

Ao serem analisados os valores em dB NA, referentes aos LRFs, obtidos a
partir dessa nova proposta de teste, desenvolvido nesta pesquisa, tanto nos normo-
ouvintes, como nos individuos com perda auditiva, constatou-se que houve
compatibilidade entre a maioria dos resultados encontrados para a medida em
guestao e os limiares tonais, em ambos os grupos estudados.

Além disso, houve forte correlacdo e concordancia entre os LRFs dos
individuos com perda auditiva, obtidos por meio dos dois métodos de avaliacéao
utilizados nesta pesquisa, a partir do novo material de fala em gravacéo digital e a
viva voz.

A andlise desses resultados considerou a compatibilidade preconizada pela
ASHA (1988), de que o valor do LRF (em dB NA) apresentara, de um modo geral,
uma alta correlagdo com a média tritonal dos limiares de audibilidade para as
frequéncias de 500, 1000 e 2000 Hz, ou com a média bitonal das duas frequéncias
de melhor sensitividade entre essas trés, caso exista uma diferenca significativa
entre as mesmas.

Esses achados, entdo, foram considerados evidéncias satisfatorias de
validade de critério e de construto, e evidéncias satisfatorias de confiabilidade para a
nova proposta de teste em gravacao digital, desenvolvido nesta pesquisa para
obtencdo especifica do LRF, uma vez que se mostrou eficaz para mensurar essa
medida da avaliacdo logoaudiométrica.

As fontes de evidéncias de validade, segundo Ottati (2009), podem ser as
evidéncias baseadas no conteldo, no processo de resposta, na estrutura interna,
nas relacbes com variaveis externas e nas consequéncias da testagem. As
evidéncias de validade de um instrumento garantem a seguranca quanto as
interpretacdes realizadas a partir das respostas obtidas na testagem.

Para a nova proposta de teste desenvolvido neste estudo, as evidéncias
foram buscadas por meio da relacdo entre os resultados obtidos com variaveis
externas relevantes a validade do instrumento proposto, sendo elas: variaveis

critério, indicando a eficiéncia do teste em prever o comportamento do individuo
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numa determinada situacdo (presenca da perda auditiva), e testes medindo o
mesmo construto (método a viva voz) (PRIMI, MUNIZ e NUNES, 2009).

Cabe discutir aqui a concordancia entre resultados obtidos para o LRF dos
individuos com perda auditiva a partir dos dois métodos de avaliacdo utilizados
nesta pesquisa, com a nova proposta de teste em gravacao digital e a viva voz.

Esse fato pode estar relacionado com a técnica utilizada para a pesquisa da
medida logoaudiométrica em questédo, que foi a mesma para ambos os métodos de
avaliacdo, seguida rigorosamente em ambos 0s casos, conforme detalhada na
metodologia deste trabalho.

Além disso, foi a mesma examinadora que avaliou todos os individuos no
decorrer desta pesquisa de Doutorado, a qual procurou manter o volume unit (VU)
meter na posicdo mais adequada possivel durante a emissdo das palavras a viva
voz, buscando reproduzi-las com naturalidade, a fim de n&o favorecer e/ou dificultar
o reconhecimento auditivo dos vocabulos apresentados. Esses fatores podem ter
contribuido para os resultados serem concordantes, a partir dos dois métodos
testados para obtencado do LRF.

Entretanto, na pratica clinica quando um individuo necessitar ser reavaliado,
mas as medidas nédo forem realizadas pelo mesmo examinador, com o material de
fala gravado, podera ocorrer maior controle das caracteristicas dos estimulos,
considerando todos os fatores, fisicos, linguisticos, articulatorios e vocais envolvidos
no momento da apresentacdo dos estimulos verbais a viva voz (PENROD, 1999;
WILSON e STROUSE, 2001), ou ainda o ambiente de teste e equipamento utilizado.

Podera ser mantida constante a audibilidade das palavras, sem interferéncia
da voz do locutor, das condi¢des do microfone utilizado, de ruidos externos a cabine,
diminuindo consideravelmente a variabilidade no momento da aplicacdo dos testes
(BRANDY, 1966; KREUL, BELL e NIXON, 1969; SEIVA et al., 2012; MENEGOTTO e
COSTA, 2015; VAUCHER, 2016), aumentando a precisdo do valor encontrado e,
assim, a confiabilidade e validade do teste (MENDEL e OWEN, 2011).

Por fim, diante das informagfes discutidas neste trabalho, sugere-se que a
nova proposta de teste, em gravacdo digital, cuidadosa e rigorosamente
desenvolvido nesta pesquisa de Doutorado, seja utilizado na rotina clinica para
pesquisa do LRF, com a finalidade de padronizar esse procedimento da

logoaudiometria.
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5 CONCLUSAO

Foi desenvolvida uma nova proposta de teste na lingua Portuguesa Brasileira,
em gravacao digital, especifico para a pesquisa do LRF, com evidéncias satisfatorias
de validade de conteudo, de critério e de construto, e evidéncias satisfatorias de
confiabilidade.

Ressalta-se que essas medidas psicométricas sdo validas apenas para o
material de fala em gravacao digital, desenvolvido nesta pesquisa de Doutorado. No
caso de ser regravado, pelo mesmo ou outro locutor, ou se houver alguma
reorganizacdo das palavras e/ou grupos de palavras, novas medidas psicométricas
precisardo ser obtidas (WILSON, MCARDLE e ROBERTS, 2008).
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
' CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE )
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM DISTURBIOS DA COMUNICAGAO HUMANA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vimos por meio deste, solicitar a sua participacdo em uma pesquisa cientifica na area da
audicao. A pesquisa sera realizada pelas Fonoaudiélogas Tais Regina Hennig e Ana Valéria de
Almeida Vaucher, com supervisao e orientagdo da Doutora Fonoaudiologa Maristela Julio Costa,
professora da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM).

O trabalho intitulado “Validacdo de critério e reprodutibildade de uma nova proposta de
material para teste logoaudiométrico” tem como objetivo aplicar as listas de monossilabos e
dissilabos integrantes de uma nova proposta de material para teste logoaudiométrico em
desenvolvimento para obter evidéncias de validagao de critério e reprodutibilidade.

A pesquisa serd realizada no Setor de Audiologia do Servico de Atendimento
Fonoaudiolégico (SAF) da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), localizado na Rua
Floriano Peixoto, 1750, 7° andar, Santa Maria — RS.

Os procedimentos realizados serdo o0s seguintes: entrevista, verificacdo das condi¢bes
do conduto auditivo externo, avaliacdo da audicdo com diferentes sons em forma de apitos,
assim como com palavras de duas silabas e de uma silaba. Os apitos serdo apresentados no
siléncio e vocé deve levantar a méao quando ouvir o apito, mesmo que ele seja bem fraquinho. As
palavras ouvidas deverao ser repetidas do jeito que vocé entender, pois algumas palavras serdo
ditas num volume bem baixo e outras, num volume de conversacéo normal.

N&o existe risco previsivel durante a execucdo dos procedimentos desta pesquisa,
podendo haver apenas algum desconforto com a colocacdo dos fones ou pelo cansacgo devido
ao tempo necessario para a realizacédo das avaliacdes.

Mesmo assim, serd assegurado o desligamento do estudo a qualquer momento, sem
problema ou constrangimento. Esclarecimentos sobre os objetivos, procedimentos, validade e
qualquer outro aspecto relativo a este trabalho, serdo fornecidos durante todo o processo de
avaliacdo e intervencao.

O(s) pesquisador(es) ira(ao) tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo.
Os resultados dos testes realizados permaneceréo confidenciais e vocé nao sera identificado(a)
em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo.

Apés esta etapa, serdo oferecidas ao paciente as informacdes sobre os resultados das
avaliacBes e quais as condutas sugeridas para o caso.

N&o havera beneficios financeiros, nem custos aos envolvidos.

A examinadora estard a disposi¢cdo para esclarecimentos de qualquer natureza pelo

telefone 3220-9234.
Dessa forma, eu, RG , abaixo
assinado, declaro que ap6s a leitura deste documento estou de acordo em participar desta
pesquisa, concordando com a coleta de dados e os disponibilizando para fins cientificos, sob
responsabilidade da Fonoaudiéloga Ana Valéria de Almeida Vaucher, CRFa 5723-RS.

Santa Maria, / /

Assinatura

Se vocé tiver alguma consideracéo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa — UFSM — Av. Roraima, 1000 — Prédio da Reitoria —
7° andar — Campus Universitario — CEP: 97105-900 — Santa Maria — RS
Tel: (55) 3220-9362 — email: comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br
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APENDICE B - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
' CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE )
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM DISTURBIOS DA COMUNICAGAO HUMANA

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: Validacdo de critério e reprodutibildade de uma nova
proposta de material para teste logoaudiométrico

Pesquisador responséavel: Fg2 Prof2 Dr2 Maristela Julio Costa
Instituicdo/Departamento: Departamento de Fonoaudiologia/UFSM
Telefone para contato: (55) 3220 8541

Local da coleta de dados:

Setor de Audiologia do Servico de Atendimento Fonoaudiolégico (SAF) da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM). R. Floriano Peixoto, 1750, 7° andar.
Santa Maria — RS , 97015-513 / Fone: 55 3220 9234.

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a
privacidade dos pacientes e confidencialidade dos dados que serdo coletados.
Concordam, igualmente, que estas informacdes serdo utilizadas unica e
exclusivamente para execucdo do presente projeto. As informagfes somente
poderdo ser divulgadas de forma anbnima e serdo mantidas no Laboratério de
Préteses Auditivas, no 7° andar do prédio de apoio da UFSM, na rua Floriano
Peixoto, 1750, por 5 anos sob a responsabilidade do (a) Sr. (a) Fg2 Prof2 Dr2

Maristela Julio Costa. Apos este periodo os dados seréo destruidos.

Santa Maria, de de 201__.

Fg2 Profé Dr2 Maristela Julio Costa
CRF2 1862
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ANEXO A — COMPROVANTE DE APROVACAO NO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA MARIA/ PRO-REITORIA W
DE POS-GRADUAGAO E

PARECER CONSUBSTANCIADOD DO CEP

DADOCS DO PROJETO DE PESGQUISA

Titulo da Pesquisa: Propostas de novas listas de dissilabos & monossilabos para realizagio da
logoaudiometria

Pesquisador: Maristzla Julio Costa

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 12832513.1.0000.5348

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Santa Maria/ Pro-Reitoria de Pos-Graduagdo e

Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Mumiero do Parecer: 280 582
Data da Relatoria: 14/082013

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa quantitativa com delineamento transversal para validagdo de um instrumento.
Tem seu foco na elaboragdo e validacdo de

listas gravadas de vocdbulos monossilibicos & dissilabicos, compondo uma bateria de testes para
logoaudiometria a fim de avaliar a habilidade do

recenhecimento da fala, contribuinde para a precis3o do diagnostico audiclogico.

As novas listas elaboradas serdo aplicadas em uma

populagdo de individuos adultos com audigdo normal. A amestra sera constituida de, no minimo, 380
sujeitos adultos com audicio normal. os dados

serdo analisados estatisticamente em todas as etapas de validagio do instrumento através do cosficients de
concordancia Kappa e cosficients

Alpha de Cronbach. Pretende-se elaborar um teste preciso, de facil aplicago, normatizade, validado e
padronizado para ser aplicado no dia-a-dia da

clinica audioldgica.

Esta pesquisa s=ra realizada em dois momentos distintos. Mum primeiro momento serdo elaboradas as
listas de palavras para serem utilizadas na

avaliagdo logoaudiométrica (LRF & IPRF). Apds, as listas serdo enviadas a juizes especialistas que

Emdersgo:  Av. Romima, 1000 - Prédio da Redtorna 2° andar

BalTo:  Cldade Unkersitana - Camabl CEF: 57105500
UF: R2 Muniziplo:  SANTA BMARLS
Telofone: (553220-3362 E-mall: cep.utsmiigmal.oom
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Conlinuacis do Parecer 380 &l

analisar3o cada ftem de acordo com os criténos

propostos. Com a elaboragdo da primeira vers30 do instrumento, sera realizada a validagao de conteddo & o
mstrumento sera aplicado em um

estudo piloto. Num segundo momento. havera a validagdo de fidedignidade, de critério & de construta,
guando o instrumento. j3 elaborado & validado

quanto 30 conteddo. serd aplicado em um nimero maior de sujeitos, totalizando a amostra dessa pesquisa.
Os criterios de indusdo e exchesao da

amestra senirdo para todos o5 suleitos da pesquisa, ncluindo os sujeitos que participardo do estudo-piloto.

Objetivo da Pesquisa:

Ohjetvo Primirio:

Elaborar & validar novas listas de palavras dissilabicas e monossilabicas, para avaliac3o do reconhecimente
da fala. a serem utilizadas na obtencdo

do Indice Percentual de Reconheciments da Fala (IPRF) & do Limiar de Reconhecimentn da Fala [LRF).
Objetive Secundinio:

i Desenvolver um instrumento precise, de faci aplicagde, para ser utilizado na avaliagio da habilidade de
reconhecimento da fala, com palavras

monossilabicas e dissilabicas. ;Realizar a validag3o do instrumento de avaliagdo da habilidade de
reconhecimente da fala.; Obter evidéncias de

validade, de fidedignidade, construto & de cnitério para o instrumento proposto.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Estio contemplados.

Riscos:

Esse projeto de pesguisa ndo implica em riscos para os participantes, porém ira exigir disponibilidade &
tempo, podendo causar desconforto.

Beneficios:

0 beneficio para o sujeito sera ter a sua audigdo avaliada. Serdo oferecidas aos sujetos as informagdes
sobre os resultados das avaliagdes e quais

a5 condutas sugeridas para o caso. Mao havera beneficios financeires, nem custos aos envolvidos.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:
Pesquisa bem fundamentada, documentada, com metsdologia muito clara e adequada.

Erdersgo:  Av. Roraima, 1000 - Prédio da Refona 2° andar

Balmo:  Cldade Universiana - Camobl CEP: 57.105-500
UF: B3 Munbsiplo:  SANTA MARLA
Tedsfone: [55)3220-9362 E-mall: cep.smifigmaloom
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Coflinuaclo do Panecer. 280 &0

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao cbrigatoria:
Estao presentes

Recomendagoes:
recomenda-se escanecer de onde serdo selecionados os juizes doutores (lista de pos-graduagao. conselho
de classs. )

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
aprovado

Situagao do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagao da COMEP:
Mao

Consideragtes Finais a critério do CEP:

SAMNTA MARLA, 22 de Maio de 2013

Assinador por:
Félix Alexandre Antunes Soares
{Coordenador)

Ersdorego: Ay Roraima, 1000 - Prédio da Redtora 2° andar

Balra: Cldade Universiana - Camobil CEP: =7 105-200
UF: RE Eunixiplo: SANTA BARLA
Telefone: (553220-3382 E-mall: cep.utsmiigmal.oom

Pigien [ O



