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RESUMO

Introdugao: Os testes de percepcado de fala no ruido tém sido utilizados como
propostas alternativas ou adicionais para para avaliar como é a audicdo em
situacoes reais de escuta do cotidiano. No Brasil ha uma caréncia de testes para
avaliar o reconhecimento de fala que sejam gravados. Neste contexto foi
desenvolvido na Universidade Federal de Santa Catarina o teste Reconhecimento
Auditivo de Sentencas em Portugués (RASP). Objetivo: Avaliar o reconhecimento
de fala por meio do teste Reconhecimento Auditivo de Sentengas em Portugués
(RASP). Metodologia: O presente estudo tem carater transversal, observacional e
descritivo. Fizeram parte da populagdo do estudo 20 usuarios de implante coclear
de 27 a 71 anos de idade. Como critério de exclusao foi considerado o historico de
alteragdes neuroldgicas evidentes e/ou cognitivas. Foi aplicado o teste RASP,
composto por 10 listas com 20 sentengas foneticamente balanceadas, com ruido
competitivo do tipo babble noise, disponivel no software perSONA. O teste RASP
apresenta as listas gravadas por um locutor do sexo masculino e feminino. As listas
foram apresentadas em campo livre com o paciente posicionado 0° azimute a um
metro do alto-falante. Foram realizadas quatro apresentacdes de listas, sendo duas
com locutor do sexo masculino e duas com locutor do sexo feminino para avaliar as
seguintes condic¢des: limiar de reconhecimento de fala no siléncio (LRSS), no qual o
individuo deveria reconhecer todas as palavras, e a relagao sinal-ruido (S/R). Os
resultados obtidos foram analisados e com os resultados prévios de reconhecimento
de sentengas em conjunto aberto sem gravagao, assim como demais aspectos do
histérico audiolégico dos pacientes e idade dos mesmos. Também foram realizadas
associacdes dos resultados encontrados com o sexo do locutor das listas, assim
como a ordem de apresentacdo das mesmas. Resultados: A média de idade dos
participantes foi de 55,9 anos, sendo a maioria usuario de IC unilateral, pos-lingual
(80%) e de etiologia idiopatica (65%). A média do LRSS foi menor quando utilizado
as listas com o locutor masculino (56,7 dB) do que do feminino (64,1 dB), sendo
esta diferenca estatisticamente significante (<0,001). A média da relagdo S/R foi
menor quando foram usadas as listas com locutor masculino (+10dB) do que do
sexo feminino (+14dB). Nao foi encontrada associagdo do desempenho dos
usuarios de IC no teste RASP com a idade, modo de uso do processador de fala
(unilateral ou bilateral), com o periodo de aquisicdo da linguagem (pré-lingual e
pos-lingual) nem com o tempo de privagéo auditiva e tempo de estimulagdo. Houve
correlagao inversamente proporcional regular entre o LRSS do teste RASP quando
usado listas com locutor masculino com as porcentagens de reconhecimento de
sentengcas em conjunto aberto sem gravacao. Conclusao: Pode-se concluir que os
usuarios de IC apresentaram um menor limiar de reconhecimento de sentencas e



uma melhor relagdo sinal/ruido quando usadas listas de locutor do sexo masculino.
Os individuos com bom desempenho em teste de reconhecimento sem gravagao
tém bom desempenho apenas no LRSS com voz masculina. O limiar de
reconhecimento de sentengas no siléncio mostra que os mesmos conseguem
compreender a fala em situagdes de siléncio, porém ainda apresentam uma relagao
sinal/ruido desfavoravel para ter uma boa compreensao no ruido.

Palavras-chave: Percepcdo Auditiva. Percepcao da Fala. Testes Auditivos. Testes
de Discriminacao da Fala. Inteligibilidade da Fala. Implante Coclear.



ABSTRACT

Introduction: Speech perception tests in noise have been used as alternative or
additional proposals to assess hearing in real everyday listening situations. In Brazil,
there is a lack of tests to assess speech recognition that have been recorded. In this
context, the Auditory Recognition of Sentences in Portuguese (RASP) test was
developed at the Federal University of Santa Catarina. Objective: To assess speech
recognition using the Auditory Recognition of Sentences in Portuguese (RASP) test.
Methodology: This study is cross-sectional, observational and descriptive. The
study population consisted of 20 cochlear implant users aged 27 to 71 years. History
of evident neurological and/or cognitive alterations was considered as exclusion
criteria. The RASP test was applied, consisting of 10 lists with 20 phonetically
balanced sentences, with competitive noise of the babble noise type, available in the
personA software. The RASP test presents lists recorded by a male and female
speaker. The lists were presented in a free field with the patient positioned at 0°
azimuth, one meter from the speaker. Four presentations of the lists were performed,
two with a male speaker and two with a female speaker, to evaluate the following
conditions: speech recognition thresholds in silence (SRST), in which the individual
should recognize all the words, and the signal-to-noise ratio (S/N). The results
obtained were analyzed with previous results of sentence recognition in an open set
without recording, as well as other aspects of the audiological history of the patients
and their age. Associations of the results found with the sex of the speaker of the
lists, as well as the order in which they were presented, were also performed.
Results: The average age of the participants was 55.9 years, and the majority were
users of unilateral, postlingual ClI (80%) and of idiopathic etiology (65%). The mean
LRSS was lower when lists with male speakers (56.7 dB) than female speakers
(64.1 dB), and this difference was statistically significant (<0.001). The mean S/N
ratio was lower when lists with male speakers (+10 dB) than female speakers (+14
dB). No association was found between the performance of Cl users in the RASP
test and age, speech processor usage mode (unilateral or bilateral), language
acquisition period (prelingual and postlingual), or auditory deprivation time and
stimulation time. There was a regular inversely proportional brightness between the
LRSS of the RASP test when lists with male speakers were used and the
percentages of sentence recognition in an open set without recording. Conclusion:
It can be concluded that Cl users achieved a lower sentence recognition threshold
and a better signal-to-noise ratio when lists with male speakers were used.
Individuals who perform well in the recognition test without recording only perform
well in the LRSS with a male voice. Sentence recognition thresholds in silence show
that they can understand speech in silent situations, but they still have an
unfavorable signal/noise ratio for good understanding in noise.



Keywords: Auditory Perception. Speech Perception. Auditory Tests. Speech
Discrimination Tests. Speech Intelligibility. Cochlear Implant.
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CAPITULO |
1 INTRODUGAO

O implante coclear (IC) tem como objetivo restabelecer a audicdo em
individuos com perda auditiva do tipo sensorioneural bilateral de grau severo a
profunda que ndo se beneficiam de aparelhos de amplificacdo sonora individual
(AASI). Por volta de 50 milhdes de adultos em todo o mundo atendem aos critérios
de candidatura para IC. A candidatura do IC e o desempenho pdés-cirurgia podem
ser estimados por meio de uma série de testes audiologicos idealizados para
mensurar a compreensao da fala (ANDRESEN et al., 2022).

Ao longo do primeiro ano apds a cirurgia, os usuarios de |IC devem participar
de diversas sessdes de programacao do dispositivo, nas quais a qualidade do som
e o volume do processador de fala do IC sdo ajustados para aprimorar o
reconhecimento da fala. A melhora no reconhecimento auditivo, apds o uso do
processador de fala, geralmente € mais acentuada nos primeiros seis meses de
uso. Contudo, a melhora continua nas habilidades auditivas pode ser observada até
trés anos apos a cirurgia (CARLSON, 2020).

Apesar dos avangos tecnoldgicos no IC e dos beneficios que estes
proporcionam, os usuarios de IC ainda apresentam dificuldades para compreender a
fala em ambientes ruidosos, principalmente quando os ruidos encontrados sao do
tipo ndo-estacionarios, como por exemplo a fala cotidiana de outras pessoas. Parte
dessa dificuldade ocorre devido a uma defasagem na capacidade de se beneficiar
de flutuagdes temporais no ruido de fundo. Além disso, a resolucao espectral que

um IC consegue oferecer depende de um pequeno numero de eletrodos cujas
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saidas interagem devido a dispersao da corrente elétrica. Dessa forma, os usuarios
de IC costumam apresentar dificuldade para distinguir perceptivamente a fala de
sons concorrentes (GOEHRING et al., 2019).

Embora o teste de audiometria tonal limiar forne¢ca dados importantes sobre
aspectos da funcdo coclear relevantes para a percepgdo de som no siléncio, o
mesmo nao € o melhor preditor da percepcao de fala e de aspectos supraliminares,
especialmente em um ambiente ruidoso. Nesse sentido, os testes de percepcgao de
fala no ruido tém sido utilizados como propostas alternativas ou adicionais para para
avaliar como € a audicdo em situacdes reais de escuta do cotidiano. Ainda que
estes testes viabilizem uma avaliagdo com validade do reconhecimento da fala, os
mesmos podem carecer de padronizagao e, consequentemente, de utilidade clinica.
Além disso, uma vez que envolvem estimulos de fala, também precisam ser
adaptados e normalizados para diferentes idiomas, processo este que costuma ser
arduo (MOORE et al., 2019).

A percepcao da fala no ruido é influenciada por fatores auditivos e
extra-auditivos. A audigao periférica, indicios de entrada de sinais auditivos em
diferentes niveis do Sistema Auditivo Central (SAC) e o uso de pistas espectro
temporais estdo entre os fatores auditivos que afetam a habilidade. Além disso,
aspectos cognitivos, como memoéria e atengdo, também sao citados como fatores
que influenciam no reconhecimento de fala em ambientes ruidosos (AMIRI et al.,
2023).

Na literatura internacional verifica-se que entre os testes de percepgao de

fala citados como os mais utilizados nas pesquisas e na pratica clinica atuais estao
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o Hearing in Noise Test (HINT) (NILSSON, 1994), Consonant-Nucleus-Consonant
word list (CNC) (PETERSON; LEHISTE, 1962), Arizona Biomedical Sentences
(AzBio) (SPAHR, 2012), Australian Sentence Test in Noise (AuSTIN) (DAWSON;
HERSBACH; SWANSON, 2013), Quick Speech in Noise (QuickSIN) e
Bamford-Kowal-Bench Speech-in-Noise (BKB-SIN) (HOLDER; LEVIN; GIFFORD,
2018) entre outros.

No contexto nacional temos uma escassez de testes de reconhecimento de
fala gravados, sendo os mais utilizados o Hearing In Noise Test (HINT)
(BEVILACQUA et al., 2008) e o Lista de Sentengas em Portugués (LSP) (COSTA,
1998). Além disso, em 2022 foi desenvolvido na Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC) o Teste de Reconhecimento Auditivo de Sentengas em Portugués
(RASP), com o objetivo de disponibilizar para a pratica clinica um novo teste que
avalie o reconhecimento de fala de adultos. O teste consiste em 10 listas com 20
sentencas cada, sendo as mesmas disponibilizadas em gravagdes realizadas por
locutores do sexo masculino e feminino e com ruido competitivo do tipo babble
noise com 12 falantes (PINHEIRO et al., 2022; ROSSETO, 2021).

O teste RASP foi idealizado para disponibilizar aos Servigos Ambulatoriais e
Hospitalares de Saude Auditiva um recurso para avaliar e auxiliar a padronizar a
avaliacdo e acompanhamento do reconhecimento de fala e apresenta o diferencial
de ter listas gravadas com um locutor feminino e masculino. Além de ter um ruido do
tipo babble noise em portugués com 12 falantes (mulheres e seis homens). O teste
RASP encontra-se no software perSONA, o qual permite ao clinico fazer a pesquisa

com ruido competitivo nas condicbes adaptativas, para pesquisar a relacéo
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sinal/ruido, e na condi¢cdo de ruido fixo, para pesquisar numa determinada relagao
sinal/ruido fixa o percentual de reconhecimento de fala.

Diante do exposto, ressalta-se a importancia de indicios de validacdo de um
teste de percepcao de fala no ruido que possa ser utilizado na pratica clinica e no
acompanhamento de usuarios de dispositivos auditivos. Esse estudo busca utilizar o
teste RASP para a pesquisa do reconhecimento de fala no siléncio e no ruido em
usuarios de IC, sendo uma opgao de teste de percepcao de fala (TPF) para ser
utilizado futuramente na avaliacdo e acompanhamento de individuos usuarios de

dispositivos auditivos.

2 OBJETIVO GERAL

Avaliar o reconhecimento de fala por meio do teste Reconhecimento
Auditivo de Sentengas em Portugués (RASP) em usuarios adultos, de meia-idade e

idosos de implante coclear.

2.1 Objetivos Especificos

e Avaliar e comparar o reconhecimento de fala no siléncio e no ruido dos
usuarios de IC;

e Comparar o reconhecimento de fala de acordo com o modo de uso do
processador de fala do IC, periodo de aquisicdo da linguagem, tempo de
privacao sonora, de uso de ASSI, de uso do IC e de estimulagao (AASI+IC);

e Comparar o reconhecimento de fala de acordo com os resultados prévios de

reconhecimento de sentengas em conjunto aberto realizados em viva-voz;
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e Comparar o reconhecimento de fala no siléncio e no ruido de acordo com o
sexo do locutor das listas de sentengas, assim como a ordem de

apresentacdo das mesmas.

3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Implante Coclear

A perda auditiva (PA) € uma das patologias mais prevalentes e sub tratadas
em todo o mundo, sendo reconhecida como um significativo problema de saude que
pode acarretar no aumento dos riscos de isolamento social, depressao, perda de
autonomia, reducdo da empregabilidade e disfungdo neurocognitiva. Apesar dos
aparelhos de amplificagdo sonora individual (AASI) serem suficientes para suprir as
necessidades auditivas de muitos individuos com PA, uma parte desta populagao
pode beneficiar-se mais do implante coclear (CARLSON, 2020).

Os implantes cocleares sao as neuroproteses com maior éxito dentro da area
da saude. Eles podem oferecer vantagens a individuos com perdas auditivas do tipo
sensorioneural bilateral de grau grave a profundo, que recebem pouco ou nenhum
beneficio com AASI. O dispositivo estimula diretamente o nervo auditivo,
contornando as células ciliadas lesionadas da céclea e fornecendo informacgdes
codificadas para a melhor percep¢ao da fala (BUCHMAN et al, 2020).

O IC é introduzido cirurgicamente na orelha interna do usuario. E composto
por duas unidades, sendo uma externa, que contém um microfone, um processador
de fala e uma antena responsavel por transmitir o sinal, e outra interna, que contém

um receptor/estimulador e um cabo de eletrodos (CAVALCANTE et al., 2020).
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A portaria GM/MS ne 2.776/2014 (SAUDE, 2014) que tem como objeto o
atendimento integral as pessoas com deficiéncia auditiva com indicagbes de IC
(unilateral e bilateral) e aparelhos auditivos ancorados O6sseos (unilaterais e
bilaterais), discorre desde o diagnostico clinico e tratamento cirurgico até
acompanhamentos periddicos e habilitagdo/reabilitacdo auditiva, de acordo com o
estabelecido nas diretrizes gerais para o atendimento especializado de pessoas
com deficiéncia auditiva do Sistema Unico de Saude (SUS). Os cuidados a esses
pacientes envolvem a modalidade ambulatorial, com avaliacbes clinicas e
audiologicas, acompanhamentos e reabilitagcdo fonoaudiolégica, assim como a
modalidade hospitalar, com a realizagdo de cirurgias e acompanhamentos pré e
pos-operatorio (DAHER, 2021).

Ainda segundo a portaria GM/MS n- 2.776/2014, os critérios de indicacéo
para IC em pacientes adultos envolvem o diagnostico de perda auditiva bilateral do
tipo sensorioneural de grau profundo, auséncia de beneficio com aparelhos de
amplificacdo sonora individual, assim como adequacgao psicolégica e motivagao
para o uso do implante coclear.

Reabilitar a audicdo € o primeiro objetivo do IC e, assim que isso acontece, &
esperado que a linguagem oral se desenvolva. Contudo, muitos fatores influenciam
nos resultados obtidos com o dispositivo, como causa da perda auditiva, tempo de
privacdo sensorial, idade do paciente ao realizar a cirurgia, abordagem da
reabilitagdo auditiva e de linguagem e a prépria capacidade de neuroplasticidade do

organismo (MORETTI et al., 2018).
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Mesmo com todos os beneficios proporcionados pelo IC, existem algumas
contra-indicagdes. Os pacientes nascidos com agenesia coclear ou do nervo
craniano vestibulococlear, assim como os que possuem contra-indicagdes clinicas
nao sao candidatos. Além disso, pacientes com perda auditiva condutiva,
sensorioneural unilateral ou PA reparavel por AASI, ja que sdo melhor atendidos por

outras formas de reabilitacdo auditiva (KROGMANN; KHALILI, 2019).

3.2 Testes de Reconhecimento de Fala no contexto internacional

A avaliagdo da compreensao da fala possui um papel importante na clinica
audioldgica. Uma vez que a logoaudiometria convencional ndo mede ou prevé a
percepcao de fala em um ambiente com barulho, é essencial que os testes de fala
no ruido fagam parte da bateria de testes audiolégicos de pacientes com perda
auditiva. A inclusdo de testes que consigam reproduzir situagdes de escuta
complexa pode fornecer resultados que nao obtidos apenas com limiares de tom
puro ou com o reconhecimento de fala no siléncio (PAZ-OLIVEIRA et al., 2020).

Existem diversos testes de reconhecimento de fala no ruido em inglés em
uso e eles variam de algumas maneiras: relagao sinal-ruido (SNR) adaptativa ou
fixa, material de teste (palavras ou frases) e tipo de ruido (branco, ruido em espectro
de fala, ruido babble). Atualmente, grande parte dos testes utilizam sentengas como
estimulo-alvo, ja que as mesmas conseguem se aproximar mais as exigéncias de
comunicagcao no mundo auditivo real. Ja em relagdo aos tipos de ruido, o ruido do

tipo babble tem se mostrado o mais indicado para avaliagdo, uma vez que € o ruido



23

de fundo ambiental mais comum no qual os ouvintes relatam dificuldades
(SPYRIDAKOU; ROSEN; DRITSAKIS, 2019)

Em uma revisdo integrativa de literatura realizada por Paz-Oliveira,
Momensohn-Santos e Carmo (2020), cujo objetivo era verificar quais eram os testes
de percepcéo de fala no ruido desenvolvidos para diagnéstico diferencial utilizados
na clinica audioldgica, foram encontrados 25 materiais diferentes. Dentre esses, os
testes que se destacaram por ter padronizagcao em diferentes idiomas foram o Teste
de Sentencas Matrix, com sete versdes padronizadas (polonés, finlandés, russo,
alemao, holandés, turco e italiano), e o Hearing In Noise (HINT), com seis versdes
padronizadas (noruegués, dinamarqués, portugués brasileiro, inglés canadense,
cantonés e chinés).

O teste de sentencas Matrix € um teste que avalia a fala no ruido através de
50 palavras unicas que sao combinadas em 200 sentengas gramaticalmente
equilibradas, agrupadas em 10 listas balanceadas. As gravagdes das listas sao
feitas por falantes nativas de cada pais do sexo feminino. Em cada rodada de teste,
as frases sao selecionadas aleatoriamente no subconjunto. Apds a apresentagao de
uma frase é solicitado que os sujeitos repitam as cinco palavras e adivinhem se
estdo certas (JONG; BRIAIRE; FRIJNS, 2018).

O Hearing in Noise Test (HINT) € um teste que consiste em 10 listas com 20
sentencas cada, possibilitando o reconhecimento de palavras e de frases. O teste
foi gravado com a voz de um locutor profissional do sexo masculino. Tem o objetivo
de avaliar a dificuldade de cada pessoa em reconhecer a fala e compara-la com o

desempenho de pessoas com audicdo normal, tanto no siléncio quanto no ruido. A
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metodologia utilizada no HINT permite utilizar limiares na busca da relagcéo
sinal/ruido (S/R), para avaliar o reconhecimento da fala no ruido (NILSSON, 1994).

As listas Consonant-Nucleus-Consonant (CNC) foram atualizadas por
Peterson e Lehiste (1962), sendo as mesmas desenvolvidas para serem utilizadas
sobretudo em pesquisas auditivas e para avaliar os candidatos ao uso de IC. Cada
uma das 10 listas contém 50 palavras, que possuem aproximadamente 0 mesmo
conjunto de fonemas, com distribuicdo fonémica proporcional a estrutura fonémica
de palavras CNC com ocorréncia minima de uma por milh&o.

O teste de sentencas AzBio foi desenvolvido por Spahr et al (2012), e foi
utilizado inicialmente para avaliar o desempenho do reconhecimento de fala de
individuos com IC como parte da Bateria Minima de Testes de Fala. O AzBio obteve
melhor validade ecoldgica, uma vez que os estimulos de fala de quatro falantes
(dois homens e duas mulheres) utilizados no teste sdo mais realistas em relagéo
aos outros testes que utilizam estimulos de um unico falante. O teste consiste em 15
listas com 20 sentengas de intensidade fixa e esta disponivel em CD (SCHAFER et
al., 2018).

O Australian Sentence Test in Noise (AuSTIN) foi desenvolvido devido a
necessidade de um teste de reconhecimento de sentencas com falante australiano e
com sentencas apropriadas para a populagdo do pais. Assim como o HINT, é
composto por frases curtas com linguagem simples, possibilitando a aplicagédo em
criangas e adultos com perda auditiva. Embora tenha sido desenvolvido com foco na

utilizacdo com usuarios de IC, pode ser usado também com usuarios de AASI. O
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teste € composto por oitenta listas, com 16 sentencas cada, e € disponibilizado na
voz de uma falante nativa feminina (DAWSON; HERSBACH; SWANSON, 2013).

O teste QuickSIN avalia o reconhecimento da fala no ruido através de frases
faladas por uma locutor do sexo feminino na presenca de um ruido babble com
quatro falantes. O material possui doze listas compostas por seis sentencgas, que
foram desenvolvidas com objetivo de restringir pistas contextuais e favorecer pistas
acusticas. Ja o teste BKB-SIN consiste em dezoito pares de listas compostas por
até vinte sentencas faladas por um locutor masculino apresentadas também com
um ruido do tipo babble com quatro falantes. Nesse teste, dicas sintaticas e
semanticas complementam a informacgao acustica. Em ambas as avaliagbes, a SNR

varia conforme a frase (HOLDER; LEVIN; GIFFORD, 2018).

3.3 Testes de Percepcgao de Fala no Contexto Nacional

A avaliagao do reconhecimento de fala é a principal forma de comprovar a
eficacia das intervengdes auditivas, incluindo IC e os AASI. Esta habilidade é
usualmente analisada tanto no siléncio quanto no ruido, como forma de evitar os
efeitos de teto, para utilizar condigbes auditivas com validade ecologica e para
aproximar-se das dificuldades relatadas constantemente pelos pacientes (HOLDER;
LEVIN; GIFFORD, 2018).

Com base em uma analise da literatura nacional observa-se que o pais ainda
apresenta uma caréncia de opcgdes de testes de percepcgao de fala disponiveis para
utilizar na avaliagdo de adultos. Na pratica clinica atual, apenas dois testes estao

sendo utilizados para avaliar o reconhecimento de fala no ruido, sendo eles o Lista
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de Sentengcas em Portugués (LSP) e o Hearing in Noise Test (HINT) traduzido e
adaptado para o portugués brasileiro (PINHEIRO et al., 2022).

O LSP é um teste que consiste em sete listas com dez sentencgas, sendo que
estas possuem balanceamento fonético, e sédo faladas por um locutor do sexo
masculino. O material foi gravado em conjunto com um ruido, que foi gerado com
base no espectro similar ao das sentencas. O teste esta disponivel em Compact
Disc, sendo necessario que o aplicador ajuste manualmente os niveis de fala e de
ruido (COSTA, 1998).

Apos o desenvolvimento do teste LSP, pesquisas com diferentes populacdes
ja foram realizadas utilizando o mesmo, comprovando sua aplicabilidade e definindo
medidas de validagao (COSTA; SANTOS; SCHOCHAT, 2021). Foram encontrados
estudos com criangas (BECKER; COSTA; LESSA, 2013), adultos (MARTINS;
GOFFI-GOMEZ, 2020) e idosos (DIAS; SOUZA; IORIO, 2021), assim como em
normo-ouvintes (LUNARDELO; MENEGHELLI; ZANCHETTA, 2023) e individuos
com diferentes graus de perda auditiva (CASTIQUINI et al., 2024).

A versao brasileira do Hearing in Noise Test (HINT) foi desenvolvida a partir
de um banco com 1.700 sentengas, que apos algumas etapas de traducdo e
validacdo, resultaram na criacdo de 24 listas de 10 sentengas foneticamente
balanceadas. O ruido competitivo do teste foi criado com o mesmo espectro de
frequéncia das sentengas utilizadas (BEVILACQUA et al., 2008). O HINT permite
avaliar o reconhecimento da fala de individuos em situagdes de siléncio e de ruido
adaptativo e fixo, fornecendo dados sobre percentagens de acerto e/ou limiar de

reconhecimento das sentengas e a relagao sinal/ruido (MELO et al., 2017).
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O HINT avalia o reconhecimento de fala através da medida da relagao
sinal/ruido (S/R) para sentencgas no siléncio e em trés condi¢des de ruido: a) ruido a
frente (fala e ruido a frente a 0° azimute); b) ruido a direita (fala na frente e ruido a
90° para a direita), e c) ruido a esquerda (fala a frente e ruido a 90° para a
esquerda) (SBOMPATO et al., 2014).

O teste Reconhecimento Auditivo de Sentengas em Portugués (RASP) foi
desenvolvido a partir da adaptacao de listas de sentengas, com base em um banco
de fala com sentencgas balanceadas foneticamente. O teste consiste em 20 listas
com 10 sentengas cada, tendo as mesmas sido avaliadas por dois grupos de juizes
(linguistas e fonoaudidlogos) quanto aos critérios de familiaridade, significado de
sentenca e previsibilidade. Apds a analise das respostas, foi realizada atualizacao
das sentencas de acordo com os critérios de construgdo fundamentados pela
literatura. As gravagdes do teste foram realizadas por dois locutores profissionais,
um do sexo masculino e outro do sexo feminino (PINHEIRO et al., 2022).

Para uso na avaliagdo com o teste RASP, foi desenvolvido um conjunto de
ruidos do tipo babble no idioma portugués brasileiro. Os ruidos foram produzidos a
partir de gravagdes de sinais de fala realizadas em camara semi-anecoica com
quatro individuos adultos do sexo masculino e quatro adultos do sexo feminino faixa
etaria de 21 a 28 anos, fazendo a leitura simultanea de diferentes textos. Foram
convidados juizes para analisar os audios em relagédo ao numero de falantes, sexo,
faixa etaria e nivel de compreensao. Verificou-se maior ocorréncia de erros dos
juizes quanto ao numero de falantes. Com o aumento do numero de falantes, houve

reducao do nivel de compreensao. A alta concordancia das respostas dos juizes
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quanto a faixa etaria mostrou que foi possivel criar conjuntos de ruidos que podem
ser usados para avaliar o reconhecimento de fala (ROSSETO, 2021).

Devido a caréncia de materiais de TPFs adequados para a populacao infantil
no pais, recentemente também foi desenvolvida a versdo infantil do teste RASP
(RASP-infantil). O material € composto por cinco listas com 20 sentengas cada,
contextualizadas e adaptadas ao vocabulario infantil. A gravacdo do material foi
realizada por uma locutora adulta do sexo feminino. Foi realizado um estudo-piloto
com seis criangas normo-ouvintes e seis criangas usuarias de IC, com faixa etaria
entre seis e dez anos utilizando o RASP-infantil. Foi observado melhor desempenho
dos normo-ouvintes tanto no reconhecimento de sentengas no siléncio, quanto nas
relagdes sinal-ruido na avaliagédo com ruido (STURMER, 2023; CRISTINI, 2024).

Grande parte dos testes de percepcdao de fala no ruido disponiveis
usualmente foram gravados no idioma inglés americano. Porém, sabe-se que é
recomendado que os ouvintes sejam avaliados com materiais em sua lingua nativa,
utilizando o tipo de idioma que escutam cotidianamente. E observado que os
pacientes apresentam resultados significativamente piores quando avaliados com

testes que utilizam materiais de outros idiomas (SPYRIDAKOU et al., 2019).

4 METODOLOGIA
4.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo tem carater transversal, observacional e descritivo. A
coleta é feita de forma primaria, ou seja, os dados serdo coletados pelo

pesquisador, por meio de instrumento da pesquisa. A coleta foi realizada com
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pacientes do Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sdo Thiago da Universidade
Federal de Santa Catarina (HU-UFSC/EBSERH) e na Clinica Escola de

Fonoaudiologia da UFSC.

4.2 QUESTOES ETICAS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo, sob
numero de parecer 5.827.877 e CAAE 64288322.0.0000.0121. Todos os individuos
convidados a participar do estudo assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido. Os dados coletados foram armazenados pelo préprio pesquisador em

planilhas.

4.3 LOCAL DE ESTUDO

Os pacientes foram convidados a participar do estudo no servigo de Implante
Coclear do Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sdo Thiago da Universidade
Federal de Santa Catarina (HU-UFSC/EBSERH). A coleta de dados foi realizada na
Clinica Escola de Fonoaudiologia da Universidade Federal de Santa Catarina

(UFSC), tendo inicio no més de julho de 2023 e finalizada em dezembro de 2024.

4.4 POPULAGAO DO ESTUDO E CRITERIOS DE SELEGCAO
A populagao de estudo da pesquisa foi constituida por individuos adultos, de
meia-idade e idosos, de 27 a 71 anos, de ambos os sexos. A faixa etaria foi definida

a partir de consulta aos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).
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Como critérios de inclusdo todos os participantes deveriam ser falantes
nativos do portugués brasileiro, usuarios de IC unilateral ou bilateral com no minimo
seis meses de uso continuo, uso diario de no minimo oito horas por dia, com perda
auditiva de grau severo a profundo bilateral, alfabetizados, com reconhecimento de
sentengas no siléncio a viva voz superior a 70% de acertos (VALENTE, 1998). Além
disso, devem apresentar integridade da cadeia de eletrodos do implante coclear.

O critério para exclusao foi apresentar evidéncias de alteragdes neuroldgicas

e/ou cognitivas.

4.5 RECRUTAMENTO

Os participantes do estudo foram contactados pela propria pesquisadora a
partir do banco de dados secundarios que foi analisado no Servigo de Implante
Coclear do Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina
(HU-UFSC/EBSERH). Para cada paciente, procedeu-se uma analise rigorosa dos
registros nos prontuarios, na qual se avaliou a audiometria tonal limiar mais
atualizada, marca e processador do IC, etiologia da perda auditiva, tempo de
privagao sonora, tempo de uso do IC, periodo de aquisicdo da linguagem, tempo de
uso de AASI, tempo de estimulagcdo (AASI+IC), as porcentagens de reconhecimento
de sentengas em conjunto aberto e os relatérios com pareceres relacionados ao
desenvolvimento da linguagem e da audigao.

Os participantes foram convidados a participar da pesquisa no dia em que
compareceram ao servico de implante coclear do HU-UFSC/EBSERH para realizar

o0 acompanhamento periddico.
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4.6 PROCEDIMENTOS

Apos a analise dos dados dos prontuarios, os pacientes foram convidados a
participar da pesquisa na Clinica Escola de Fonoaudiologia da UFSC. Todos os
procedimentos foram realizados no mesmo dia, com uma duracdo média de 40
minutos. A avaliacdo do reconhecimento de fala foi realizada nas seguintes etapas:

12 - Avaliagcao do reconhecimento de fala no siléncio;

22 - Avaliacado do reconhecimento de fala com ruido adaptativo para pesquisa
do limiar da relagao sinal/ruido.

A aplicacdo do RASP foi realizada em cabine audiométrica acusticamente
tratada. As sentencas foram apresentadas em campo livre, na condi¢ao de siléncio
e com ruido competitivo. O teste foi aplicado por meio do software perSONA, o qual
foi instalado em um computador de mesa da marca Positivo, conectado ao
audidmetro do modelo AC40 marca Interacoustics, ja calibrado. Cabe salientar que

a avaliagao do teste RASP ocorreu em uma Unica sessao.

As listas foram apresentadas de maneira fixa e adaptativa. Ambas as condicdes
foram realizadas a partir de um alto-falante posicionado a 0° azimute e a um metro
da posi¢ao do sujeito. A Figura 1 representa como os individuos eram posicionados

dentro da cabina acustica durante a realizagao do teste.

Figura 1 - llustragédo do posicionamento do sujeito (S) dentro da cabina acustica durante a realizagéo do teste.
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Legenda: OD: Orelha Direita. OE: Orelha Esquerda. S: Sujeito. 1 m: 1 metro

Para realizar a calibracdo da intensidade de apresentacdao das listas foi
utilizado o aplicativo da National Institute for Occupational Safety and Health
(NIOSH), configurado em ponderagédo Z. O sistema de reproducgéo foi calibrado de
tal forma que ao ajustar o dial do audidmetro para 66 dB, a intensidade emitida

dentro da cabine corresponde a 65 dB A, apresentado em campo livre.

4.6.1. Avaliagao do Reconhecimento de Fala no Siléncio

Na condicao de siléncio, foram aplicadas duas listas do teste RASP, sendo uma
com locutor masculino e outra com locutor feminina. A escolha das listas foi feita de
forma aleatdria, a partir de um sorteio realizado pela prépria pesquisadora antes da

aplicacao destas.

Foi realizada uma randomizagdo da ordem de apresentacdo das listas
conforme o sexo do locutor para utilizacdo das mesmas nas etapas do teste. Em
todas as etapas foram utilizadas duas listas, sendo uma com locutor do sexo
feminino e outra com locutor do sexo masculino. Foram realizados dois grupos: um
que iniciava com as listas com locutor feminino, e outro que iniciava com as listas

com locutor masculino, sendo denominados grupos 1 e 2, respectivamente.
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Na condicao de siléncio, foi realizada a pesquisa do limiar de reconhecimento de
sentencas no siléncio (LRSS) nas duas listas aplicadas. O LRSS consiste na
intensidade necessaria para que um individuo consiga identificar, de forma correta,
os estimulos de fala apresentados em uma determinada relagado estimulo-resposta.
Neste estudo, uma resposta foi considerada correta quando o participante repetisse,
sem erros ou omissdes, toda a sentenga apresentada (100% de acertos). Dessa
forma, eram diminuidos 4 dBs na intensidade sempre que o paciente repetia
corretamente toda a frase apresentada. A partir da primeira mudanca no padrao de
resposta, os intervalos de apresentacao das sentencas passaram a ser de 2 dBs,
sendo eles adicionados quando o paciente apresentava algum erro, e diminuidos

quando a frase era repetida corretamente.

Durante a aplicacdo do teste foi utilizado o software perSONA para a
apresentagcdo das listas de sentengas, porém os ajustes de intensidade foram
realizados manualmente por meio do audidmetro, uma vez que o software ainda nao
realizava o calculo do LRSS de forma automatica no momento de coleta da
pesquisa. A Figura 2 apresenta o painel do software perSONA antes de iniciar a

aplicacao do teste RASP na condigao de siléncio.

Figura 2 - Painel do Software perSONA durante a aplicagédo do Teste de Reconhecimento de Fala na condigéo de siléncio.
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O método de aplicacdo do teste consistiu em apresentar o estimulo de fala
em na intensidade inicial de 66 dB NA no dial do audibmetro que correspondeu a 65
dB(A) apresentado na caixa do alto-faltante. Para a execugao do teste, o painel do
software perSONA foi ajustado da seguinte maneira: “RASP_M” ou “RASP_F” na
escolha do teste, “12 (6 Homens e 6 Mulheres) Individual” no ruido mascarador,
“fala” na simulagao, poténcia de fala: constante, sinal de fala: frente, na distancia
da fonte sonora de fala: 1,0 m, sinal de ruido: frente, procedimento:2-down-1-up”,
SNR inicial: 40 (ativa o siléncio) e passo da SNR: 0.

A instrucdo passada aos individuos foi repetir a frase completa que
escutassem, sendo salientado que a intensidade das mesmas seria diminuida ao
longo do teste, tornando-se mais dificil de compreendé-las.

Para realizar o calculo do LRSS foram registradas as intensidades em que
cada sentenca da lista foi apresentada, e posteriormente realizado a média de todos

os valores encontrados pelo numero de sentengas (20 por lista).
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Na Figura 3 é possivel visualizar parte do painel do perSONA na aplicagéo

do teste RASP na condicao de siléncio.

Figura 3 - Painel do Software perSONA antes de iniciar a avaliagdo do reconhecimento de sentengas na condigéo de siléncio.
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Os pacientes que apresentaram limiares de reconhecimento de sentengas no
siléncio maiores do que 70dB em ambas as listas aplicadas (locutor masculino e/ou
locutor feminino) ndo foram submetidos a aplicagdo do teste RASP na condigédo de
ruido para evitar a exposicdo a uma condicado de escuta muito desafiadora e
frustrante para os participantes.

4.6.2. Avaliagado do Reconhecimento de Fala no Ruido

Na condicdo de ruido, foram aplicadas novamente duas listas do teste RASP,
sendo as mesmas escolhidas de forma aleatéria, assim como no siléncio. Além
disso, 0 mesmo procedimento de dividir os pacientes em grupos um e dois foi

mantido.
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Ja na condigao de ruido, foi analisada a relagao sinal-ruido (S/R). A relagdo S/R
€ a diferenga entre a intensidade de um estimulo de fala, menos a intensidade de
um som competitivo , apresentados simultaneamente. A relagcdo S/R foi calculada
de forma adaptativa, ou, ascendente-descendente, pelo software perSONA,
representando a relagdo na qual o participante foi capaz de compreender 50% dos
estimulos apresentados. A apresentacdo das sentencas foi realizada inicialmente
em 66 dBNA no dial do audiébmetro, tendo a relagdo S/R iniciado em +10 dB, ou

seja, a fala em 65 dB (A) e o ruido em 55 dB( A)

O critério de aumento e decremento utilizado foi 2-down-7-up, o qual
refere-se a porcentagem de acertos necessaria para se considerar uma resposta
correta. Caso o individuo fosse capaz de reconhecer corretamente duas sentencas
em sequéncia ao estimulo de fala apresentado, a intensidade do ruido era
aumentada em intervalos pré-estabelecidos de 2 dB, caso contrario, sua intensidade
era diminuida. Este procedimento foi repetido até o final da lista.

Ao longo da realizagéo do teste, o pesquisador selecionava no software todas
as palavras repetidas corretamente pelo paciente, antes de avancar para a proxima
sentenca. Dessa forma, sempre que o individuo comete um erro, o avaliador tem a
possibilidade de registrar no programa o(s) vocabulos(s) correspondentes aos seus
erros e acertos. Assim, ao finalizar a aplicagéo do teste, o proprio programa calcula
a porcentagem de reconhecimento de sentencas no ruido. A Figura 4 apresenta o
painel do software perSONA durante a aplicagao do teste RASP na condicédo de

ruido.

Figura 4 - Painel do Software perSONA na execucéo do Teste de Reconhecimento de Fala no ruido
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A instrugéo passada aos individuos na condi¢cao de ruido foi repetir a frase
completa, buscando ignorar o ruido de fundo.

Para a execugao do teste, o painel do software perSONA foi ajustado da
seguinte maneira: “RASP_M” ou “RASP_F" na escolha do teste, “12 (6 Homens e 6
Mulheres) Individual” no ruido mascarador, “fala+ruido” na simulacao, poténcia do
ruido : constante, sinal de fala: frente, distdncia da fonte sonora de fala: 1,0,
distancia da fonte sonora de ruido: 1,0, procedimento: 2-down-1-up, SNR inicial: +10
dB, critério de aceitagao: 50%, passo da SNR: 4. Na Figura 5 é representada parte

do painel do perSONA na aplicacao do teste RASP no ruido.

Figura 5 - Painel do Software perSONA antes de iniciar a avaliagdo do reconhecimento de sentengas na condig&o de ruido.
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Calculo e aJuM\IR

Poténcia de fala constante © Paoténcia do ruido constante
Localizacdo do sinal de fala
O Esquerda © Frente O Direita

Disténcia da fonte sonora da fala [metros]

Localizagéo do sinal de ruido

O Esquerda O Frente O Direita

Disténcia da fonte sonora de ruido [metros]

Procedimento
2-down-1-up
Critério de aceitacdo (% de acertos)
50

SNR inicial [dB] (SNR inicial >= 40 dB zera o ruido)

10

Passo de SNR [dB]

Apos a coleta de dados, os resultados apresentados por cada participante da
pesquisa foram colocados em uma planilha do programa Microsoft Excel. Os
resultados parciais foram exportados para um software estatistico e foi realizada

uma analise descritiva e analitica dos dados.

5 CONSIDERAGCOES

Com o intuito de cumprir com as exigéncias da Resolugédo N° 09, de 1 de
Junho de 2022 do Programa de Pd6s Graduagao em Fonoaudiologia da UFSC, os
resultados e discussdes da presente pesquisa serdo apresentadas no formato de

um artigo a ser submetido a revista cientifica “CoDAS”.
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CAPITULOII

ARTIGO: RECONHECIMENTO AUDITIVO DE SENTENCAS EM
INDIVIDUOS USUARIOS DE IMPLANTE COCLEAR

AUDITORY RECOGNITION OF SENTENCES IN INDIVIDUALS USING
COCHLEAR IMPLANTS

RESUMO

Objetivo: Avaliar o reconhecimento de fala por meio do teste Reconhecimento
Auditivo de Sentencas em Portugués (RASP). Metodologia: Estudo de carater
transversal, observacional e descritivo. Participaram 20 usuarios de IC com idade
meédia de 55,9 anos. Foi aplicado o teste RASP, composto por sentencgas
foneticamente balanceadas, com ruido competitivo do tipo babble noise e gravadas
por um locutor do sexo masculino e feminino. As listas foram apresentadas em
campo livre, sendo: duas com locutor do sexo masculino e duas com locutor do
sexo feminino. Avaliou-se o limiar de reconhecimento de fala no siléncio (LRSS), e
a relacao sinal-ruido (S/R). Foi pesquisada associagcdo com o sexo do locutor das
listas, assim como a ordem de apresentacdo das mesmas e histérico audioldgico.
Resultados: A média do LRSS foi menor quando utilizado as listas com o locutor
masculino (56,7 dB) do que do feminino (64,1 dB), sendo esta diferenca
estatisticamente significante (<0,001). A média da relagdo S/R foi menor quando
foram usadas as listas com locutor masculino (+10dB) do que do sexo feminino
(+14dB). Nao foi encontrada associagdo do desempenho dos usuarios de IC com o
modo de uso do processador de fala (unilateral ou bilateral), com o periodo de
aquisicao da linguagem (pré-lingual ou pds-lingual), nem com o tempo de privacao
auditiva e tempo de estimulagdo. Houve correlacdo inversamente proporcional
regular entre o LRSS do teste RASP quando usadas listas com locutor masculino
com o reconhecimento de sentengcas sem gravacdo. Conclusao: Os usuarios de
IC apresentaram um menor limiar de reconhecimento de sentengas e uma melhor
relagao sinal/ruido quando usadas listas de locutor do sexo masculino. O limiar de
reconhecimento de sentengas no siléncio mostra que os mesmos conseguem
compreender a fala em situagdes de siléncio, porém ainda apresentam uma
relagéo sinal/ruido desfavoravel para ter uma boa compreensao no ruido.

Palavras-chave: Percepcao Auditiva. Percepcao da Fala. Testes Auditivos. Testes
de Discriminagéo da Fala. Inteligibilidade da Fala. Implante Coclear.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate speech recognition using the Portuguese Sentence Auditory
Recognition (RASP) test and to determine whether the speaker's gender influences
the performance of cochlear implant (Cl) users. Methodology: This is a
cross-sectional, observational, and descriptive study. Twenty CI users with a mean
age of 55.9 years participated in the study. The RASP test was applied, consisting
of phonetically balanced sentences, with competitive babble noise, and recorded by
a male and a female speaker. The lists were presented in a free field, with two
presented with a male speaker and two with a female speaker. The speech
recognition threshold in silence (SRST) and the signal-to-noise ratio (S/N) were
evaluated. Associations with the sex of the speaker of the lists were investigated,
such as the order in which they were presented and audiological history. Results:
The mean LRSS was lower when using lists with male speakers (56.7 dB) than with
female speakers (64.1 dB), and this difference was statistically significant (<0.001).
The mean S/N ratio was lower when using lists with male speakers (+10 dB) than
with female speakers (+14 dB). No association was found between the performance
of Cl users and the mode of speech processor use (unilateral or bilateral), the
period of language acquisition (prelingual or postlingual), or the time of auditory
deprivation and stimulation time. There was a regular inversely proportional
correlation between the LRSS of the RASP test when using lists with male
speakers and sentence recognition without recording. Conclusion: Cl users
presented a lower sentence recognition threshold and a better signal-to-noise ratio
when using lists with male speakers. The sentence recognition threshold in silence
shows that they can understand speech in silent situations, but still have an
unfavorable signal/noise ratio for good understanding in noise.

Keywords: Auditory Perception. Speech Perception. Auditory Tests. Speech
Discrimination Tests. Speech Intelligibility. Cochlear Implant.
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INTRODUGAO

Com o envelhecimento da populagdo mundial e a alta prevaléncia de perdas
auditivas do tipo sensorioneural entre esse publico, a reabilitacdo auditiva torna-se
um toépico pertinente a ser abordado. Sabe-se que os aparelhos de amplificacao
sonora individual (AASI) proporcionam diferentes niveis de beneficio para esses
individuos, sendo essencial considerar outras estratégias para a reabilitacdo
auditiva nessa populagdo. Nesse sentido, o implante coclear (IC) mostra-se como
um método convencionado para restabelecer parcialmente a audicdo em adultos
com perdas auditivas do tipo sensorioneural de grau grave a profundo,
proporcionando ganhos pessoais e vantagens de custo-beneficio para a sociedade

ja documentadas na literatura’.

Ainda que a maioria dos usuarios de IC apresentem boa percepc¢ao da fala
no siléncio, sabe-se que ainda existem limitagdes que tornam o reconhecimento de
fala no ruido uma tarefa mais complexa. Ao estudar as dificuldades envolvidas em
tais ajustes, descobriu-se que o desempenho dos usuarios de IC no
reconhecimento de fala permanece em aprimoramento ao longo do periodo de

meses, e até anos, apos a implantag&o?.

A avaliagcdo do reconhecimento de fala é a principal forma de validagao da
eficacia dos meétodos de reabilitagdo auditiva, incluindo ICs e aparelhos de
amplificagdo sonora individual (AASI). O reconhecimento de fala deve ser avaliado
em condi¢cbes de siléncio e de ruido, a fim de evitar efeitos de teto, utilizar

condicbes de escuta que mantenham validade ecolégica e reproduzir as
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dificuldades mais usualmente referidas pelos pacientes®.

E observado que ao realizar a adicdo de um ruido em um teste de
percepcao de fala (TPF), ocorre um aumento da sensibilidade e da especificidade
do teste. Quando multiplos ruidos sao adicionados, ha um aumento na dificuldade
de percepc¢ao, possibilitando uma diferenciacdo maior de pessoas com audicio

normal de pessoas com deficiéncia auditiva®.

Ao longo dos anos, diversos TPFs foram desenvolvidos, porém a grande
maioria ainda nao faz parte da bateria de testes audioldgicos de rotina dos centros
e servigos especializados. Isso acaba ocorrendo devido alguns fatores, como por
exemplo: ndo estarem prontamente disponiveis, especialmente em um idioma
especifico; os profissionais demonstrarem dificuldade em realizar as pontuagdes
de forma correta e em aplicar as mesmas na pratica clinica e no aconselhamento
dos pacientes; demandarem um tempo mais longo de atendimento®.

Em uma revisdo integrativa de literatura realizada por Paz-Oliveira,
Momensohn-Santos e Carmo (2020)° foram encontrados 25 materiais diferentes
para avaliar a habilidade de percepgao de fala no ruido. Dentre esses, foram citados
o Teste de Sentencas Matrix, Hearing In Noise Test (HINT), AzBio Sentence Test,
Quick Speech-in-Noise Test (Quick-SIN) e Listas de Sentengas em Portugués (LSP).

O Teste de Reconhecimento Auditivo de Sentencas em Portugués (RASP) foi
desenvolvido com base em uma anadlise de bancos de fala do portugués brasileiro
(PB). As listas de sentengas do teste, assim como os ruidos sugeridos para

aplicacao, foram gravados em estudio e disponibilizados em um software online, o
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que permite a reproducao de cenas acusticas complexas estaticas e dinamicas. O
teste disponibiliza listas de sentengas com locutores do sexo masculino e feminino’.

Diante do exposto, observa-se a relevancia da validagdo de um teste de
percepcao de fala no ruido desenvolvido a partir dos indicativos encontrados na
literatura para ser utilizado na pratica clinica e no acompanhamento de usuarios de
dispositivos auditivos. Desta forma o objetivo do estudo é avaliar o reconhecimento
de fala por meio do teste Reconhecimento Auditivo de Sentengas em Portugués
(RASP) e vericar se ha influéncia do sexo do locutor no desempenho de usuarios de

implante coclear.

METODO

O presente estudo tem carater transversal, observacional e descritivo. A
coleta ocorreu de forma primaria, ou seja, os dados foram coletados pelo
pesquisador, por meio de instrumento de pesquisa, no periodo de julho de 2023 a
dezembro de 2024. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
instituicdo, sob numero de parecer 5.827.877.

Fizeram parte do estudo 21 individuos adultos, de meia-idade e idosos, de 27
a 71 anos, de ambos os sexos. A faixa etaria foi definida a partir de consulta aos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Um participante foi excluido da amostra
final por apresentar dificuldade para compreender as sentencas utilizadas no teste
na condicdo de siléncio mesmo na intensidade maxima (90dB) permitida pelo

audiémetro.
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Como critérios de inclusdo todos os participantes deveriam ser falantes
nativos do portugués brasileiro, ser usuario de IC unilateral ou bilateral com no
minimo seis meses de uso continuo, com perda auditiva de grau severo a profundo
bilateral, alfabetizados, com reconhecimento de frases no siléncio a viva voz
superior a 70% de acertos®, atendidos no servigo de Implante Coclear do Hospital
Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina (HU-UFSC/EBSERH).
Além disso, deveriam apresentar integridade da cadeia de eletrodos do implante
coclear. Como critérios de exclusdo foi considerado o histérico de alteracdes
neuroldgicas e/ou cognitivas.

A primeira etapa da pesquisa foi analisar os prontuarios dos pacientes
atendidos no servico de IC do hospital HU-UFSC/EBSERH, a fim de verificar
informagdes a respeito da audiometria tonal limiar mais atualizada, marca e
processador do IC, etiologia da perda auditiva, tempo de privagdo sonora, tempo de
uso do IC, periodo de aquisicao da linguagem, tempo de uso de AASI, tempo de
estimulacdao (AASI+IC), as porcentagens de reconhecimento de sentengas em
conjunto aberto e fechado e os relatérios com pareceres relacionados ao
desenvolvimento da linguagem e da audigdo. Apods feita a analise, os pacientes
foram convidados a participar da pesquisa na Clinica Escola de Fonoaudiologia da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).

A aplicacdo do teste RASP foi realizada em cabina audiométrica
acusticamente tratada. As sentencas foram apresentadas em campo livre, na
condicdo de siléncio e com ruido competitivo. O teste foi aplicado por meio do

software perSONA, o qual foi instalado em um computador de mesa da marca
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Positivo, conectado ao audidbmetro do modelo AC40 marca Interacoustics, ja
calibrado.

Para realizar a calibragcdo da intensidade de apresentacdao das listas foi
utilizado o aplicativo da National Institute for Occupational Safety and Health
(NIOSH), configurado em ponderagédo Z. O sistema de reproducéo foi calibrado de
tal forma que ao ajustar o dial do audidmetro para 66 dBNA, a intensidade emitida

dentro da cabine corresponde a 65 dB (A), apresentado em campo livre.

As listas foram apresentadas de maneira fixa e adaptativa. Ambas as condicdes
foram realizadas a partir de um alto-falante posicionado a 0° azimute e a um metro

da posicao do sujeito.

A aplicacdo do teste RASP foi realizada em duas etapas: inicialmente foram
apresentadas duas listas do teste na condigdo de siléncio, e em um segundo
momento foram aplicadas mais duas listas na condi¢do de ruido. A escolha das
listas foi feita de forma aleatdria pela propria pesquisadora antes da aplicagao
destas. Porém, em todas as etapas foi utilizada uma lista com locutor do sexo
feminino e outra com locutor do sexo masculino. Também foi feita uma
randomizacao da ordem de apresentacao das listas conforme o sexo do locutor para
utilizagdo das mesmas nas etapas do teste. Foram criados dois grupos: um que
iniciava com as listas com locutor do sexo feminino, e outro que iniciava com as

listas com locutor masculino, sendo os grupos 1 e 2, respectivamente.

Na condicao de siléncio, foi realizada a pesquisa do limiar de reconhecimento de

sentencas no siléncio (LRSS) nas duas listas aplicadas. O LRSS consiste na
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intensidade necessaria para que um individuo consiga identificar, de forma correta,
os estimulos de fala apresentados em uma determinada relagéo estimulo-resposta.
Neste estudo, uma resposta foi considerada correta quando o participante repetisse,
sem erros ou omissdes, toda a sentenga apresentada (100% de acertos). Dessa
forma, eram diminuidos 4 dBs na intensidade sempre que o paciente repetia
corretamente toda a frase apresentada. A partir da primeira mudanca no padrao de
resposta, os intervalos de apresentacao das sentencas passaram a ser de 2 dBs,
sendo eles adicionados quando o paciente apresentava algum erro, e diminuidos

quando a frase era repetida corretamente.

Durante a aplicagcdo do teste foi utilizado o software perSONA para a
apresentagcdo das listas de sentengas, porém os ajustes de intensidade foram
realizados manualmente por meio do audidmetro, uma vez que o software nao
realizava o calculo do LRSS de forma automatica no momento em que a pesquisa
foi realizada.

A instrugcdo passada aos pacientes era que os mesmos deveriam repetir as
frases completas que escutassem, sendo reforcado que a intensidade das mesmas
seria diminuida durante o teste, portanto ficaria mais dificil compreendé-las ao longo
do procedimento.

Para realizar o céalculo do LRSS foram registradas as intensidades em que
cada sentenca da lista foi apresentada, e posteriormente realizado a média de todos
os valores encontrados pelo numero de sentengas (20 por lista).

Para a execugao do teste, o painel do software perSONA foi ajustado da

seguinte maneira: “RASP_M” ou “RASP_F” na escolha do teste, “12 (6 Homens e 6



51

Mulheres) Individual” no ruido mascarador, “fala” na simulagdo, poténcia de fala:
constante, sinal de fala: frente, na distancia da fonte sonora de fala: 1,0 m, sinal de
ruido: frente, procedimento: 2-down-1-up, SNR inicial: 40 (ativa o siléncio) e passo
da SNR: 0.

Os pacientes que apresentaram limiares de reconhecimento de sentencas no
siléncio maiores do que 70dB em ambas as listas aplicadas (locutor masculino e/ou
locutor feminino) ndo foram submetidos a aplicagdo do teste RASP na condigéo de
ruido para evitar a exposicdo a uma condicdo de escuta muito desafiadora e

frustrante para os participantes.

Ja na condigao de ruido, foi analisada a relagao sinal-ruido (S/R). A relagdo S/R
€ a diferenca entre a intensidade de um estimulo de fala, menos a intensidade de
um som competitivo , apresentados simultaneamente. A relacdo S/R foi calculada
de forma adaptativa, ou, ascendente-descendente, pelo software perSONA,
representando a relagdo na qual o participante foi capaz de compreender 50% dos
estimulos apresentados. A apresentacao das sentencas foi realizada inicialmente
em 66 dBNA no dial do audiébmetro, tendo a relagdo S/R iniciado em +10 dB, ou

seja, a fala em 65 dB (A) e o ruido em 55 dB( A)

O critério de aumento e decremento utilizado foi 2-down-1-up, o qual refere-se a
porcentagem de acertos necessaria para se considerar uma resposta correta. Caso
o individuo fosse capaz de reconhecer corretamente duas sentengcas em sequéncia

ao estimulo de fala apresentado, a intensidade do ruido era aumentada em
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intervalos pré-estabelecidos de 2 dB, caso contrario, sua intensidade era diminuida.

Este procedimento foi repetido até o final da lista.

Durante a aplicagao do teste, o pesquisador selecionava no software todos
os vocabulos repetidos corretamente pelo paciente, antes de avancar para a
proxima sentenca. Assim, toda vez que o individuo comete um erro, o avaliador tem
a possibilidade de registrar no programa o(s) vocabulos(s) correspondentes aos
seus erros e acertos. Dessa forma, ao finalizar a aplicagdo do teste, o proprio
programa calcula a porcentagem de reconhecimento de sentengas no ruido.

A instrucédo passada aos participantes do estudo durante a condi¢céo de ruido
foi que deveriam repetir a frase completa que escutassem, tentando ignorar o ruido
de fundo.

Para a execugao do teste, o painel do software perSONA foi ajustado da
seguinte maneira: “RASP_M" ou “RASP_F" na escolha do teste, “12 (6 Homens e 6
Mulheres) Individual” no ruido mascarador, “fala+ruido” na simulagao, poténcia do
ruido: constante, sinal de fala: frente, distdncia da fonte sonora de fala: 1,0,
distancia da fonte sonora de ruido: 1,0, procedimento: 2-down-1-up, SNR inicial: +10

dB, critério de aceitagao: 50%, passo da SNR: 4.

Apds a coleta de dados, os resultados apresentados por cada participante
na aplicagcdo do teste, assim como os dados socio-demograficos e o histoérico
auditivo, foram colocados em uma planilha do programa Microsoft Excel,
possibilitando uma analise dos dados quantitativos e qualitativos. Os resultados
foram exportados para um software estatistico e foi realizada uma analise

descritiva e analitica dos dados.
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As variaveis quantitativas foram descritas por média e desvio padrao
(distribuicdo simétrica) ou mediana e amplitude interquartilica (distribuicdo
assimétrica). O teste de normalidade utilizado foi o de Shapiro-Wilk. As variaveis

categoricas foram descritas por frequéncias absolutas e relativas.

As associagbes entre as variaveis numéricas foram avaliadas pelo teste
paramétrico de correlacdo de Pearson (distribuicdo simétrica) ou pelo teste
nao-paramétrico Spearman (distribuicdo assimétrica). O nivel de significancia
adotado foi de 5% (p<0,05) e as anadlises foram realizadas no programa SPSS

versao 27.0.

Para comparar médias entre os locutores masculino e feminino, foi realizada
analise paramétrica com o teste T-student para amostras pareadas. Em caso de
assimetria (distribuicdo assimétrica - mediana), realizou-se analise nao-paramétrica

com o teste de Wilxocon.

Para comparar médias conforme modo de uso do processador de fala,
ordem de apresentacdo de listas, periodo de aquisicdo de linguagem, tempo de
privagao sonora, uso de AASI, uso de IC e uso de estimulagao, o teste paramétrico
T-student foi aplicado para amostras independentes. O teste ndo-paramétrico de
Mann-Whitney foi utilizado quando as variaveis citadas foram relacionadas com os

resultados da relagao sinal-ruido, devido a assimetria apresentada.

RESULTADOS

Participaram do estudo vinte usuarios de IC (n=20) atendidos no hospital

HU-UFSC/EBSERH. Na Tabela 1 observa-se a caracterizagao dos participantes da



pesquisa, apds analise dos dados sociodemograficos e do histérico auditivo.

Tabela 1 — Caracterizagdo da amostra

Variaveis

n=20

Idade (anos) — média + DP [min-max]

Sexo — n(%)
Masculino
Feminino
Marca — n(%)
Advanced Bionics
Cochlear
MedElI
Oticon
Processador OD — n(%)
CP802
Freedom
Marvel M30
Naida Q70
Nucleus 7
Opus 2
Processador OE — n(%)
CP802
Rondo 3
Marvel M30
Naida Q70
Nucleus 7
Opus 2
Saphyr
Sonnet EAS
Etiologia — n(%)
Causas infecciosas
Idiopatica
Meningite

Otosclerose

55,9 £ 13,0 [27-71]

7 (35,0)

13 (65,0)

5 (25,0)
9 (45,0)
5 (25,0)

1(5,0)

6 (46,2)
1(7,7)
1(7,7)
2(15,4)
1(7.7)

2 (15,4)

2(14,3)

1(7.1)
2(14,3)
2(14,3)
2(14,3)
3(21,4)

1(7,1)

1(7,1)

1(5,0)
11 (55,0)
2(10,0)

2(10,0)
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Otosclerose + Doenga de Meniere 1(5,0)

TCE 2(10,0)

TCE + Causas otologicas 1(5,0)
Tempo de uso de AASI (anos) — mediana (P25 — P75) [min-max] 12 (8,5 - 30,5) [1-51]
Tempo de privagédo sonora (anos) — mediana (P25 — P75) [min-max] 8 (1-13)[0-35]
Tempo de uso de IC (anos) — mediana (P25 — P75) [min-max] 9,5(2-11,8) [1-18]
Tempo de uso de estimulagdo (anos) — mediana (P25 — P75) [min-max] 19,5 (11,3 — 33,5) [1-60]

Modo de uso do processador de fala— n(%)
Unilateral 13 (65,0)
Bilateral 7 (35,0)
Periodo de aquisi¢édo da linguagem — n(%)
Pré lingual 4 (20,0)

Pés lingual 16 (80,0)

Legenda: TCE - Traumatismo Cranio-Encefalico. AASI - Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual. IC - Implante Coclear.

Observa-se na Tabela 1 que a maior parte dos participantes eram do sexo
feminino (65%), com faixa etaria média de 55,9 anos (desvio padrdo £ 13,0). Em
relacdo ao tempo de uso do dispositivo verificou-se que o tempo de uso prévio de
AASI foi maior que o de IC. Quanto ao modo de uso do processador de fala, a maior
parte da amostra (65%) era unilateral e de etiologia idiopatica (55%). Ja em relagao
ao periodo de aquisicdo da linguagem, a maioria dos participantes tiveram perda
auditiva no periodo pos-lingual (80%).

Na Tabela 2 serao apresentados os resultados do teste RASP nas diferentes
condicbes de apresentacao do teste e também do desempenho no reconhecimento

de sentengas em conjunto aberto sem gravagao.

Tabela 2 — Distribuicdo dos resultados do reconhecimento auditivo sem gravagéo, do limiar de reconhecimento de fala no
siléncio e relagao sinal-ruido apresentados pelos participantes no teste RASP.

Variaveis n=20

Reconhecimento de Sentengas em Conjunto Aberto (%) — média + DP [min-max] 96,6 + 5,2 [84,0-100]
Limiar de Reconhecimento no Siléncio (dB)— média + DP [min-max]

Locutor Masculino 56,7 + 11,3 [41,8-84,5]
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Locutor Feminino 64,1 £ 10,8 [43,0-81,6]
Relagdo Sinal-Ruido (dB)— mediana (P25 a P75) [min a max]
Locutor Masculino +10 (-2 a +14) [-10 a +26]

Locutor Feminino +14 (+2 a +18) [-2 a +18]

Verifica-se que os participantes tiveram um bom desempenho no
reconhecimento de sentengas em conjunto aberto realizado a viva-voz. Em relagao
ao limiar de reconhecimento de sentengas em siléncio verificou-se que foi menor
quando foram usadas listas com locutor masculino. na condi¢ao do ruido também
verficou-se que a relacdo S/R foi menor quando usada um locutor do sexo
masculino.

Cabe salientar que os pacientes que apresentaram limiares de
reconhecimento de sentengas no siléncio maiores do que 70dB A nas listas
aplicadas (locutor masculino e/ou locutor feminino) ndao foram submetidos a
aplicacao do teste RASP na condigéo de ruido, devido as dificuldades apresentadas
de compreensao no siléncio. No total, trés participantes foram excluidos dessa
etapa do teste por apresentarem LRSS muito altos tanto nas listas com locutor
masculino e feminino. Além destes, trés participantes tiveram limiares de LRSS
maiores que 70dB apenas na lista com locutor do sexo feminino, tendo os mesmos
realizado a pesquisa do reconhecimento de sentengas no ruido apenas com lista
com locutor masculino. Desta forma, seis pacientes ndo conseguiram realizar a
pesquisa com ruido competitivo com uso de lista gravadas por um locutor feminino.

Na tabela 3 foram associados os valores encontrados no teste de
reconhecimento de sentengas em conjunto aberto a viva-voz com os resultados

obtidos pelos participantes em todas as etapas de aplicagao do teste RASP.



Tabela 3 — Correlagdo do Reconhecimento de Sentengas em Conjunto Aberto sem gravagao com os Limiares de
Reconhecimento no Siléncio no teste RASP

Reconhecimento de Sentengas em Conjunto Aberto a

viva-voz

Variaveis Coeficiente de correlagao P-valor
Limiar de Reconhecimento no Siléncio (dB)

Locutor Masculino -0,518° 0,019

Locutor Feminino -0,4112 0,072
Relagao Sinal-Ruido (dB)

Locutor Masculino -0,426° 0,088

Locutor Feminino 0,097° 0,743

2 Coeficiente de correlagéo de Pearson; ® Coeficiente de correlagdo de Spearman
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Verificou-se pela tabela 3 correlagéo inversamente proporcional regular entre

o LRSS do teste RASP no locutor masculino com as porcentagens de

reconhecimento de sentengas em conjunto aberto a viva-voz.

Na tabela 4 foi analisado se houve correlagdo entre os resultados obtidos no

teste RASP nas condi¢cdes de siléncio e de ruido com o sexo dos locutores das

listas.

Tabela 4 — Comparacgéo dos resultados obtidos nos testes do teste RASP com os locutores masculino e feminino

Variaveis Locutor masculino  Locutor feminino P
Limiar de Reconhecimento no siléncio (dB) — 56,7 + 11,3 64,1 +10,8 <0,001°
média + DP

Relagéo Sinal-Ruido (dB)— mediana (P25 a +10 (-2 a +14) +14 (+2 a +18) 0,126°
P75)

2 Teste t-student para amostras pareadas; ® Teste de Wilcoxon

E possivel verificar na tabela 4 que houve diferenca significativa entre o

LRSS da voz masculina com a voz feminina, sendo encontrados valores de limiares

menores em listas com locutor masculino.
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Na tabela 5 foi realizada uma analise para verificar se a ordem de aplicagao
do teste RASP de acordo com o sexo do locutor tinha influéncia nos resultados

obtidos pelos participantes.

Tabela 5 — Comparagao dos resultados obtidos nos testes conforme a ordem de apresentagao das listas.

Testes Ordem

Feminino-Masculino Masculino-Feminino p-valor

Limiar de Reconhecimento no Siléncio (dB)— média +
DP
Locutor Masculino 57,5+ 13,9 56,2 +9,3 0,8042
Locutor Feminino 63,9+ 13,1 64,2+9,2 0,950%
Relagdo Sinal-Ruido (dB)- mediana (P25 a P75)
Locutor Masculino +10 (-6 a +14) +8 (+4 a +16) 0,740°

Locutor Feminino +14 (+10 a +18) +6 (-2 a +18) 0,259°

2 Teste t-student para amostras independentes; ® Teste de Mann-Whitney

Verificou-se na tabela 5 que apesar das médias de limiar de reconhecimento
no siléncio e relagdo sinal-ruido serem melhores quando utilizadas listas com locutor
do sexo masculino, ndo foram observadas diferengas significativas na ordem de
apresentacao das mesmas nos resultados de nenhum dos testes.

Também foi realizada a analise do efeito do tempo de privagado sonora, uso
prévio de AASI, uso de IC e uso de estimulagdo (AASI + IC) nos resultados

encontrados nos testes, sendo os resultados apresentados na tabela 6.

Tabela 6 - Associagao do tempo de uso de IC, de AASI, tempo de estimulagao (IC e AASI) e de privagao sonora com os
resultados dos testes.

Tempo de uso de Tempo de uso de AASI Tempo de Tempo de
IC estimulagao privacao
sonora
Variaveis p- valor p- valor p- valor p-valor

Limiar de Reconhecimento no

Siléncio (dB)
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Locutor Masculino 0,344 0,911 0,106 0,508

Locutor Feminino 0,406 0,872 0,160 0,318
Relagéo Sinal-Ruido (dB)

Locutor Masculino 0,882 0,538 0,611 0,256

Locutor Feminino 0,941 0,982 0,866 0,365

Teste Coeficiente de correlagdo de Spearman

Analisando a tabela 6 € possivel verificar que ndo houve significancia na
correlagao entre as variaveis consideradas do histérico auditivo (tempo de privagao
sonora, tempo de uso de IC, de AASI e de estimulagdo) com os resultados obtidos
nos testes de reconhecimento de fala.

Foram aplicados o Teste t-student e o Teste de Mann-Whitney para verificar
se havia associacdo do desempenho dos usuarios de IC no teste RASP com o
modo de uso do processador de fala (unilateral ou bilateral) e com o periodo de
aquisi¢cado da linguagem (pré-lingual e pos-lingual). Contudo, ndo foram encontradas
associagbes para o modo unilateral ou bilateral, assim como para periodo

pré-lingual ou pos-lingual (tabelas em anexo).

Foi aplicado o teste de Correlacdo de Pearson para analisar se havia
correlacdo entre a idade, bem como se o sexo do locutor tinha correlagdo com o
desempenho dos individuos no LRSS e na relagao sinal-ruido, porém nao houve
significancia para o sexo masculino, assim como para o feminino (tabelas em
anexo). Também foram comparados os resultados na pesquisa de limiar de
reconhecimento de sentencas em siléncio com os resultados obtidos na aplicagao
do teste RASP na condicdo de ruido, porém nao foram encontrados valores

estatisticamente significantes na associagao entre os resultados (tabela em anexo).
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DISCUSSAO

O presente estudo propds realizar a avaliagdo do reconhecimento de
sentencas no siléncio e no ruido em usuarios de implante coclear adultos, de

meia-idade e idosos por meio da aplicacao do teste RASP.

Analisando o perfil da populagdo de estudo verificou-se que a maioria dos
sujeitos pesquisados s&o do sexo feminino, usuarios de IC unilateral, sendo a
etiologia mais frequente a idiopatica. Cabe salientar que apesar de haver
individuos com meningite e TCE como etiologia da perda auditiva, nenhum deles
apresenta histérico de lesbes cerebrais que interferem na compreensido e

cognigao.

A maioria desses pacientes apresenta perda auditiva sensorioneural de grau
profundo bilateral e ndo utiliza AASI na orelha contralateral por ndo perceber
beneficios. A audigao bilateral proporciona a localizagdo sonora, efeito de sombra
da cabeca e somacao binaural®. Estes fatores auxiliam no reconhecimento de fala

no ruido e na habilidade auditiva de figura-fundo.

Um estudo realizado com criangas usuarias de IC também encontrou a
etiologia idiopatica como a mais frequente na populagcédo de estudo, corroborando
com os dados da presente pesquisa'®. Acredita-se que isso ocorra pela dificuldade
e elevado custo das pesquisas genéticas para auxiliar no diagndstico e na

reabilitacdo auditiva.

Ao realizar a pesquisa do limiar de reconhecimento de sentencgas no siléncio

com os usuarios de IC com o teste RASP gravado, foi encontrada uma média de
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limiares de 56,7dB para as listas com locutor masculino e 64,1dB para listas com
locutor feminino. Nesta pesquisa, o critério de resposta correta foi considerado
quando o participante repetia, sem erros ou omissbdes, toda a sentenca

apresentada (100% de acertos).

No desenvolvimento do teste HINT, foi realizada a pesquisa de limiar de
reconhecimento de sentencas (LRS) em 18 individuos normo-ouvintes de ambos
os sexos. O LRS foi definido como o nivel de apresentacdo necessario para que o
participante reconhega corretamente pelo menos 50% da frase apresentada. Os
niveis de apresentacao das frases eram atenuados em 2 dB apds uma resposta
correta e aumentados em 2 dB apds uma resposta incorreta. O limiar de
reconhecimento de fala no siléncio médio encontrado foi de 23,91 dB(A), com um

desvio padrdo de 3,45 dBM.

Um estudo realizado com usuarios de IC unilateral com idades entre 16 e 75
anos teve como obijetivo correlacionar o desempenho dos participantes em testes
de reconhecimento de fala, em condi¢cbes de siléncio e ruido, com as respostas ao
questionario de autoavaliagdo Hearing Implant Sound Quality Index (HISQUI19).
Uma das formas de avaliar o reconhecimento de fala no siléncio foi a pesquisa do
limiar de reconhecimento de sentengas no siléncio (LRSS) por meio do teste LSP,
sendo considerado o critério de 50% de acertos como resposta correta. Os
participantes do estudo apresentaram valores minimos de 27 dB e maximo de 65,4

dB, sendo a média de 46,06 dB, na pesquisa do LRSS

Outro estudo realizado com adultos usuarios de IC pos-linguais que teve o

intuito de verificar o efeito de um treinamento auditivo no mapeamento do
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processador de fala também realizou a pesquisa do limiar de reconhecimento de
sentencas (LRSS) como forma de analisar o impacto do treinamento na percepg¢ao
de fala dos participantes. O valor médio de LRSS encontrado na pesquisa foi de

55,8 dB™.

Considerando que no presente estudo os individuos tinham que acertar
todas as palavras para haver decréscimo do nivel de intensidade do limiar,
verificar-se que a média de 56,7dB para as listas com locutor masculino mostra
bom desempenho dos usuarios de IC do presente estudo comparando com o
estudo de Muller'? (46,06) que também foi realizado com voz masculina, porém os

individuos deveriam acertar apenas 50% dos estimulos.

A bateria minima de testes de fala, um conjunto de recomendagbes e
diretrizes para a avaliacdo de candidatos e usuarios de IC, sugere o uso de
palavras monossilabicas com o teste Consonant-Nucleus-Consonant (CNC) para
avaliar a candidatura ao IC, assim como o uso de sentencas no siléncio e no ruido
com a aplicagdo do teste AzBio". Estudos recentes demonstram que a avaliagéo
da percepgao da fala no ruido proporciona beneficios como: simular ambientes de
escuta de forma mais realista; avaliar as queixas dos ouvintes; evitar efeitos de
teto; avaliar o desempenho pré e pos-operatorio em individuos que podem nao ter

dificuldade no siléncio®.

A relagao sinal-ruido € um dos parametros mais importantes para verificar a
eficacia da percepcado da fala no ruido. Nos ultimos 40 anos de pesquisa, foi
constatado que individuos com perda auditiva necessitam de relagdes sinal-ruido

mais altas (de +10 a +15 dB) do que normo-ouvintes para reconhecer a fala em
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meio ao ruido*.

No presente estudo foram encontradas relagdes sinal-ruido de alta
variabilidade. Em listas com locutor feminino foram observados valores de -2 a
+18dB, apresentando uma mediana de +14dB. O mesmo foi verificado em listas
com locutor masculino, onde foram encontrados valores de -10 até +26 dB, com
mediana de +10 dB. Apesar dos usuarios de IC apresentarem melhor desempenho

na relacdo S/R para voz masculina, a diferenga nao foi significativa.

Com o aumento dos niveis de apresentacdo do ruido, ocorre uma piora
significativa no desempenho do reconhecimento de fala, mesmo para usuarios de
IC com bom prognéstico. Percebe-se que mesmo em relagbdes sinal-ruido que
costumam ter pouco ou nenhum efeito no reconhecimento de fala de

normo-ouvintes, ja é observado impacto no desempenho de usuarios de IC".

Um estudo feito com objetivo de comparar os beneficios do IC bilateral
sequencial com o uso unilateral em adultos pds-linguais com perda auditiva do tipo
sensorioneural de grau severo realizou a pesquisa do reconhecimento de fala no
ruido com o teste Utrecht Sentence Test with Adaptive Randomized Roving levels
(U-STARR). As sentencas foram apresentadas em 65, 70 ou 75dB (escolhido de
forma aleatdria) junto com o ruido. A relagao sinal-ruido inicial era de +20dB. Se a
sentenga fosse considerada correta, era aumentado o nivel do ruido. Caso
houvessem erros, a relagcdo sinal-ruido era aumentada, sendo as mudangas
realizadas em etapas consecutivas de 10, 5 e 2,5 dB. A S/R média das ultimas 10
frases foi calculada, apresentando um limiar de reconhecimento da fala em ruido. A

média dos resultados apresentados pelos participantes da pesquisa foi de +10dB
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em participantes com IC unilateral e de +8.2dB em usuarios de IC bilateral

sequencial®. Estes dados corroboram com os achados da presente pesquisa.

Um estudo’” com normo-ouvintes verificou que os sujeitos avaliados
reconheceram 50% das sentengas apresentadas em uma relagéo sinal/ruido em
torno de -11dB, ou seja, muito superior aos dados encontrados neste estudo.
Apesar de todo o desenvolvimento da tecnologia do IC e de muitos beneficios que
0 mesmo ocasiona, verifica-se que os usuarios de IC unilaterais ainda necessitam

que a fala fique numa relagao superior ao ruido para ter uma boa compreensao.

Uma metanalise de 34 artigos que buscou descrever evidéncias em relagcéo
a eficacia do IC unilateral em adultos encontrou que as condi¢bes que mais
costumam ser utilizadas na avaliagao de reconhecimento de sentencas no ruido é

a relacéo sinal-ruido fixa de +10dB, com as sentencas apresentadas em 65dB"8.

No vigente estudo, verifica-se que a maior parte da amostra utiliza IC
unilateral, sendo esse um dos possiveis fatores que influenciou nos resultados
obtidos no reconhecimento de sentencas no ruido. Acredita-se que as relacdes
sinal/ruido encontradas poderiam ser melhores caso mais usuarios de IC bilateral

participassem da pesquisa.

A audigdo binaural possibilita que os individuos diferenciem sons que sejam
do seu interesse em meio a ruidos de fundo, além de possibilitar a identificagcao de
que local os sons vém. Entre as vantagens que o IC bilateral pode fornecer em
relacao ao unilateral, podem ser citadas a melhora nas habilidade de percepcao da

fala no ruido e localizagao sonora, assim como a melhora na qualidade da audigao



65
e na qualidade de vida'.

No presente estudo foi feita analise prévia do histérico auditivo de todos os
participantes, incluindo o tempo de privagao sonora, tempo de uso de AASI, tempo
de uso do IC, tempo de uso de dispositivos (IC + AASI) e resultados prévios em

testes de percepcgao de fala a viva-voz.

O tempo de privacado sonora antes da cirurgia e os valores em TPFs prévios
sdo usualmente citados como os melhores indicativos para os resultados da
percepcao da fala, enquanto a idade no momento da implantacédo e a causa da
perda auditiva ndo influenciam de forma consideravel o resultado na maior parte
dos estudos™. Também foi observada uma menor influéncia de fatores como a
idade no inicio da surdez e experiéncia com IC em escores de percepcao da fala,

sendo referida maior influéncia de fatores posicionais do eletrodo?.

No presente estudo, considera-se que o tempo médio de privagcao sonora foi
baixo (mediana de 8 anos), contudo houve uma grande variabilidade na amostra.
Em relacdo ao tempo médio de uso do IC (mediana de 9,5 anos), de AASI
(mediana de 12 anos) e de uso de estimulagdo (AASI+IC) (mediana de 19,5 anos),
foram observados valores altos, porém também com uma grande variacdo nos
resultados. Foi verificado que nenhum dos critérios citados teve correlacdo com
significancia quando associados aos escores de reconhecimento de fala no siléncio
e no ruido apresentados pelos participantes do estudo. Acredita-se que nao tenha

ocorrido correlagao devido ao tamanho da amostra.

Um estudo realizado com adultos usuarios de IC teve como objetivo verificar
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a correlacdo do tempo de privagdo auditiva e tempo de uso de IC com os
resultados dos participantes no teste LSP no siléncio e no ruido. Nao foi
encontrada relagao estatisticamente significante para a influéncia do tempo de
privagado sonora nos resultados obtidos nos testes realizados, porém foi observada
significancia ao comparar o tempo de uso do IC com o desempenho dos

participantes no reconhecimento de fala no siléncio?'.

No presente estudo foi encontrada correlagdo negativa entre o LRSS do no
siléncio para voz masculina com os resultados apresentados pelos pacientes na
avaliacdo de reconhecimento de sentengas em conjunto aberto sem gravagao, ou
seja, quanto maior a porcentagem de acertos sem gravagao menor o LRSS (Tabela

3).

Sabe-se que a viva voz ha influéncia da entonacdo, prosddia da fala,
sotaques que influenciam nos resultados. Sousa (2023)*2 descreve em seu
trabalho que as avaliagdes do reconhecimento de fala realizadas com material
apresentado a viva voz podem ser afetadas por variaveis como timbre vocal,
sotaque, intensidade, rouquiddo e velocidade de fala do locutor. Esses fatores
podem sofrer alteragdes no decorrer do tempo em um mesmo individuo por conta
de questbes de saude, variacbes hormonais, uso de substancias, idade, entre
outras condi¢cbes, podendo influenciar diretamente na compreensdo e nos
resultados dos participantes nos testes. Nesse estudo foi analisado o desempenho
de usuarios de IC e AASI na aplicacao de testes de reconhecimento de fala em
duas formas de aplicacdo: viva-voz ou gravagodes. Foi observado que, assim como

em outras pesquisas ja realizadas, o desempenho de usuarios de IC no teste a
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viva voz foi melhor que no teste gravado. Dessa forma, € sugerido que os testes a
viva voz podem superestimar o desempenho dos individuos com deficiéncia

auditiva.

Outro estudo realizado com criancas e adolescentes usuarios de IC teve
como objetivo descrever as diferengas no desempenho do reconhecimento de fala
utilizando testes a viva voz e gravados. Foi observado que os participantes do
estudo apresentavam pontuagdes em média 13% maiores nos testes aplicados a
viva-voz, indicando que o uso desta modalidade para a avaliagao da percepcao da

fala ndo seja o mais adequado para expressar o real desempenho dos usuarios?.

No contexto nacional sabe-se que existem alguns testes de reconhecimento
de fala disponiveis®'"?*. O uso desses testes tende a variar nos centros de IC,
sendo que a aplicagao dos mesmos costuma ser a viva voz devido a dificuldade de
acessa-los na forma gravada. De acordo com FARIA (2016)%°, o teste mais

utilizado pelos profissionais € a lista de sentencas elaborada por Valente®.

Os resultados obtidos no teste RASP com material gravado demonstram
que as avaliagbes a viva-voz que comumente sdo utilizadas nos centros e servigos
especializados de IC ndo conseguem estimar resultados fidedignos em relacéo ao
reconhecimento de fala dos usuarios no seu ambiente cotidiano Uma vez que os
mesmos apesar de ter excelente desempenho no reconhecimento de sentencgas
sem gravagao nao tiveram bom desempenho com sentengas com locutor feminino
e relagdes positivas com ruido competitivo, ou seja, precisam que a fala esteja em

niveis superiores ao ruido para apresentar bom desempenho.
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O desenvolvimento do teste RASP foi realizado com base nos critérios mais
indicados na literatura para a avaliagdo do reconhecimento de fala, considerando
material de fala, tipo de ruido, sexo dos locutores, entre outros paradmetros. Por
esse motivo, assim como o teste AzBio utiliza listas de sentengcas com locutores do
sexo feminino e masculino, aumentando a complexidade do material e

possibilitando a analise de dificuldades individuais dos pacientes avaliados.

No estudo realizado foram encontrados valores de limiar menores de
reconhecimento de fala no siléncio, assim como relagcdes sinal-ruido mais baixas
quando utilizadas listas com locutor masculino, indicando que a percepcao dos

participantes era melhor para vozes masculinas.

Ao realizar um levantamento de testes no contexto internacional sao
encontrados diferentes materiais disponiveis para avaliar a habilidade de
reconhecimento de fala no ruido. Os testes variam entre si em diversos aspectos,
mas um critério tido como relevante neste estudo foi o sexo dos locutores do
material de fala. Nos testes Matrix?® AuSTIN? e QuickSIN?® as sentencas utilizadas
foram gravadas com locutores do sexo feminino, enquanto no HINT" e no
BKB-SIN?® foram utilizados locutores do sexo masculino. O Unico teste encontrado
que, assim como o teste RASP, utiliza locutores de ambos os sexos foi o teste de

sentengas AzBio?.

A versdo mais recente das diretrizes da bateria minima de testes de fala
recomenda o uso das listas CNC, do teste AzBio em condic&do de siléncio e de

ruido, assim como do teste BKB-SIN para avaliagdo de candidatos ao uso de IC no
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pré-operatério®®. O uso do teste AzBio tem sido indicado em substituicdo ao HINT,
devido aos efeitos de teto observados na utilizagcdo do mesmo. Além disso, o AzBio
€ considerado um teste mais complexo por possuir locutores do sexo masculino e

feminino, além de apresentar menos pistas contextuais?2.

No presente estudo foram aplicadas listas com locutores do sexo masculino
e feminino em todas as etapas do teste (siléncio e ruido), porém nao foi observada
influéncia da ordem de aplicagdo das listas de acordo com o sexo do locutor nos

resultados obtidos pelos participantes.

Ao longo da realizagdo da pesquisa, apds a aplicagao do teste foi relatado
pela maioria dos participantes que a voz feminina da locutora era mais dificil de ser
entendida, tendo os mesmos associado o fato ocorrido com a dificuldade de
compreender sons agudos. Além disso, todos os usuarios de IC referiram
dificuldade em entender e participar de conversacdes. Analisando os resultados
obtidos nos testes, foi observado pior desempenho dos participantes em todas as

etapas quando utilizadas listas com o locutor de sexo feminino.

Cabe salientar que seis participantes do estudo n&o realizaram o teste
RASP na condi¢cao de ruido com listas com locutora do sexo feminino devido a
dificuldade observada na pesquisa do LRSS com a voz feminina. A maior parte
desses individuos teve a etiologia da perda auditiva de origem idiopatica. Além
disso, dois dos participantes tiveram perda auditiva no periodo pré-lingual, e os
outros quatro tiveram longo periodo de privagdo sonora. Estes fatores podem ter
contribuido para os pacientes terem maior dificuldade de compreensio da lista

com locutor feminino que tem um espectro maior de altas frequéncias presentes.
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As frequéncias altas tém um papel importante na percepcéao de fala. Quando
avaliada a porcentagem de concentracdo da energia da fala em cada regido da
banda de oitava e a porcentagem de contribuicdo de cada uma dessas regides
para inteligibilidade de fala, verifica-se que apesar das frequéncias altas (acima de
1000 Hz) concentrarem apenas 5% da energia da fala, as mesmas sao
responsaveis por 60% da inteligibilidade de fala. Desse modo, a inaudibilidade de
sons em altas frequéncias pode acarretar dificuldades em perceber a fala em

niveis de conversagéo®.

Como limitagdes do estudo pode ser citado o numero restrito de
participantes que cumpria todos os critérios de inclusdo definidos e muitos eram de
cidades distantes do local onde foi realizada a pesquisa. Além disso, uma vez que
os resultados obtidos nos testes de reconhecimento de fala a viva-voz costumavam
superestimar a habilidade de percepcao de fala dos individuos, era observado que
os mesmos tinham mais dificuldade para compreender o teste aplicado na

pesquisa.

Também foram encontradas dificuldades iniciais com o uso do software,
uma vez que ao iniciar o estudo o perSONA ainda estava em fase de
desenvolvimento e aperfeicoamento. Ao longo da pesquisa e com o suporte
tecnolégico fornecido pela equipe do software, os problemas técnicos na aplicagéo

do teste foram cessados.

Considerando o desempenho dos participantes do estudo, sugere-se o uso

das listas do RASP com voz masculina para avaliar novos usuarios de dispositivos
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auditivos e no acompanhamento durante os primeiros anos de uso. Apds um
tempo de uso, inserir o uso de listas com locutor feminino para verificar se ha
melhora na compreenséao da fala.

Para os proximos passos da pesquisa, pretende-se aumentar o numero da
amostra para que a validagdo do teste RASP com individuos com diferentes graus

de perda auditiva seja realizada.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que os usuarios de IC apresentaram um menor limiar de
reconhecimento de sentencas e uma melhor relacdo sinal/ruido quando usadas
listas de locutor do sexo masculino. Os individuos com bom desempenho em teste
de reconhecimento a viva-voz tém bom desempenho apenas no LRSS com voz
masculina. O limiar de reconhecimento de sentengas no siléncio mostra que os
mesmos conseguem compreender a fala em situagbes de siléncio, porém ainda
apresentam uma relacéo sinal/ruido desfavoravel para ter uma boa compreensao

no ruido.
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ANEXOS

Tabela — Associagao do limiar de reconhecimento no siléncio com a relagao sinal-ruido.

Limiar de Reconhecimento no Siléncio

Locutor Masculino Locutor Feminino
Coeficiente de P-valor Coeficiente de P- valor
correlagédo correlagao
Relagao Sinal-Ruido
Locutor Masculino (dB) 0,112° 0,669 0,213° 0,411
Locutor Feminino (dB) 0,235° 0,418 0,209° 0,474

2 Coeficiente de correlagdo de Pearson; ® Coeficiente de correlagdo de Spearman

Tabela — Comparagao dos resultados obtidos nos testes com o modo do uso do processador de fala.

Variaveis Unilateral Bilateral P-valor

Limiar de Reconhecimento no

Siléncio (dB)
Locutor Masculino 59,1+12,9 52,5+6,3 0,223
Locutor Feminino 64,9 £ 11,9 62,6 £8,9 0,653°

Relagao Sinal-Ruido (dB)
Locutor Masculino +6 (-3 a +11) +14 (+10 a +18) 0,070°

Locutor Feminino +10 (0 a +16) +18 (+10 a +18) 0,147°

2 Teste t-student para amostras independentes; ® Teste de Mann-Whitney

Tabela — Comparacéo dos resultados obtidos nos testes com o periodo de aquisi¢do da linguagem.

Variaveis Pré lingual Pés lingual P-valor

Limiar de Reconhecimento no

Siléncio (dB)
Locutor Masculino 66,4 + 16,8 54,3+8,7 0,249°
Locutor Feminino 66,9 + 18,2 63,4 +£8,9 0,726°

Relagao Sinal-Ruido (dB)

Locutor Masculino -2 (-10 a +6) +10 (+6 a +14) 0,132°



Locutor Feminino +10 (+2 a +18) +14 (+3 a +18) 0,923°
2 Teste t-student para amostras independentes;  Teste de Mann-Whitney
Tabela - Associacédo da idade dos participantes com os resultados dos testes.
Idade
Variaveis Coeficiente de correlagao P-valor
Limiar de Reconhecimento no Siléncio (dB)
Locutor Masculino -0,163° 0,493
Locutor Feminino -0,1442 0,546
Relagéao Sinal-Ruido (dB)
Locutor Masculino -0,172° 0,540
Locutor Feminino 0,080° 0,777

2 Coeficiente de correlagéo de Pearson; ® Coeficiente de correlagido de Spearman
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Covfriieharafefin Ui il ineituicle L condido pard & dtimahimenio e propin, elenio & Sud s fes
LarmioE propesios mid ame & pan aprevaglo do CEP oompate i

[P EE T e ]
Aaria L Barm
i it o E-rid v e PP i
Fortana-SE| af 116, da 15 din el da T

Sﬂ'ﬂ Dooumente asimade aletroncaments por Manka Luba Bazio, Gerente, em 05/ 10/ 2013, a5
— |_u|_| 15:45, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no art- 68, caput, do Decreto n¥ B.539,

Rl feciia: Progisss e 25D 00 LESESD003-21 SEI il J478035T

Parecer Comité de Etica
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DADDSE DO FROJETD DE PEEBOUIEA

Tibulo da Posmusisa: Reconhecimenin Audive de Seniengas em Pormuguis em individucs
usudnos de implhamie cochear

Pesguibspdor: Maria Madalons Canina FinhsEn

Airoa Temdsoa

Wersdo: I

CAAE: GLFER322 O 0000 01314

Institu 30 Proponsdis: Uniesidade Federal S Santa Calaning

Patrocinador Principal: Finarciamenic Pripnio

Mimaro & Parear 5827 BTT

Aproseniacdo do Projsto;
s Informagies que SEQUEM & & Hlencadas ros Campos "Objeiie da pesquisa” o “Avaliagsn oo sms &
beneficics” foram ratimdas &0 arguive PE_INFORMACOES BASICAS DO_PROJETO _.pdf, de
2D, preenchids P pESQUEaSones.

Segund ofF pEsquisaiones:

Risuma:

Objelive: Avaliar o reconhacimenio de fala por meic do Wsie Reoonbscimenbo Audilivo de Senengas om
Poriuguds (RAEP) em usisdrios de implante oodear. Metodologia: O presents eshsdo lem cardier
ransversal, chservacional @ desoriive. A pesquisa sord COMPosia por wsudrics de implanie cockear (IC]) da
19 a B4 ance atendidos nos senigos de IC do HU-UFECEBSERH, assim Gomo &m oulres dots hospiais
coparticiparies. O packsnies b sardo por uma dealagio 0o reconhscimanio & fala com o leste RAEF am
Domdptes de siléncio @ naido. Send realizada uma randomizaghs da ordem 08 apresentacho das lisias de
SEPRENGES CONIGMSE O SER0 00 [0OUOT Ras Slapas oo esle om oada becal. Os resulados obildos palos
paricipanies ro ieste passarSo por uma ardlise descritiva @ analiiica &o final da pesquisa. Resultados
esporados: Acredia-se que O Bshe RASP consegurd reproduzic de foma mais realista os ambbienies
AoUsS0ons expenenciedios

Er L du Sanis Cainrrm, Posdio 0, O Wilor Limms, =™ 322, malm 7T
Emirra: Trisdsda OEF- a8 (-0

oF: 50 NMunkkpioc FLORAANDPILS

Talafons: [48)172 18264 E-msil  cappropssoiicostsic. ufsc br

Pl B1 dn 37
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D s i Passcar ST 67T

por uSudEncs de |G em ses colidiano, fazendo com que a avaliagso seja mais precisa. Desse modo,

viabilizamds gue o8 ajushes realizados ro Ssposive audiive sejam mas funoionais.

Hipsdzsae:

0 ipshe RASF cord of oo para reprodurr ambienies eodshoos semedhanies aod enfroniad os por us udros
i |C @im Sdid cofidiang, garantndo resdiados mas prodmos & reslidade & & posbdlceds de oma o
apsins realizacos no dsposive asdiive mals funcionsds.

Meicsinlogia Froposia

O presenie eiudo tem cardiler iransversal, ohearmoinal @ desoiive. & oolela sord beia O Bomea primanis,

o Seja, 08 dados serds oolElados pue prsquEadon, B0r ME0 de FSFumenD de pEsquisa. A pesguisa s
realizada mo senigo de implante Coclear do Hospital Uniersidne da Unkersidade Federal de Samia
Cataring [HU-UFSL/EBSERH) @ ferd co-participacio do Real Hospiial Porfugals de Benefiolncia de Recile
(FHF) & Hospiial das Clinicas da Faoddade de Medcna da Universidade de SSo Paulo (HC-FMUER). Os
dados

serlo colelados durande O pericds de novembro de 2002 ald selembro de 2023 Fardo paie do esiudo
Imfviduos adulios & de mela-dade, de 19 a &4 anos, de ambos oS seans. A faka eldra ol delinida a perii
de corsula oot Desorores om Cilncizs da Sadde (DeC5). O indviducs devem S Talanies nativos 4o
ponugus brasiero. & propria pesquisadon enirard em contaie oom aduling da Lom unkdess universibng
que Tregueniam o senige de implanie Codear 3o HUUFSC, asim ooms &S pesquisadons nespiradwHs
paics cemincs co-paricipantes fardo nos servigos e Implanie Coclear 30 RHF & do HC-FRILEP. Fara &
avaliapio do RAEF serlio comidados pacienies usudnos de IC alenddos nos sevipos de Implanie Cockean
0ot hospilais cilados ameriomaenie. Emm um primedns momenio send ealzeda o andise dos prondsinos dos
pacienies, onde serdo veriloedas infomagdes a s peie dos dados sdoko demogralions, hisidnoo audifo o
avalagdio 4o reconhecimento de fala com sertengas no silnoic. Apds a andlise, os paclenies serdo
coridados o paticipar da pesgssa no Senigo de Implamis Codsar 8o HUUFSC/EESERH. Serd utlizads o
softwarne perSOMA para apreseniacio do sy RASR. O wesie serd realzade nas seguintes elapes:1° -
Avaliaclo &0 neconhecimeme S 1ala no slénoicc?® - Avalingds 4o reconhacimento

de Tala com rulde Neo (SMNA +1038) para pesquisa da porceniagen de reconhecimento e falac3® -
Avaliagio do reconheciments de fala com ruido adaptatihe para pesguisa do limdar da relaglio

Erclwstm  Uniesmidsds Fedani da Sanis Celarra, Pridic Pasiods Il - Db pecior Vior L, 5 722 asls 7T
Emirra: Trisdsds OEF- 28 (-5
F: SO MuniSpioe  FLOMEANDPOLES

Talsfore: 143)1721-5054 Emsl: oz propsnoiicomieic ufss by

Figran CT i 37
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sinaknddo. As ksias serdo spreseniadas e mansdn T ¢ adagiafva. Ambas a5 condiodes Serdo realizaedas
@M camps lhre, @ pari de o akc-lalanis posicionado & 07 aimute & @ um meino g posiao do supsln. Ma
poripdo de silncio & fala serd apresenisda em 65 4B, & na condiglo de neido Beo & relagdo sinalruldo
serd de +10 dB (ruido a 55 9B & fala a 65 98, dessa forma o resuliado svidencand uma porceniagem de
aorins. Ma condiclo adaptaiva o naddo send e & 65 3 (MA] & o fala serd varideel O

nivel S apresenags das senlengas send variedo de acondo com oS emos @ acetos do parlicipanie. O
Emiar da relapio SR senl saloulade automalicaments pelo softeane perSONA, epeseniando & relaglo na
qual o participante ol capaz de compreendsr 50% dos estimudos apreseniados. Berd realizada uma
randomizacio da ordem oo apresaniacdn das Esias conlorme O Sem 00 ooutor para ulilzagds das masmas
Nas efapas 4o wsbe em cada kocal. Em ivdas &6 clapas sordo uliizadas duas Bsias, sendo ums com
locislora femining & oura oo eoiior masculing. Mo HC-FMUER as avaliapbes inciando com as [Elas com
locubor masoding & em seguida serlio apresertadas as oom kecuiora feminiea, enquanis no RHP serd
realizada @ ordem inversa. M ro HU-UFECEBEERH, sorlio formados 4ok grupos: um que inldani com as
s oo leoutor masculing, @& oulng qua inkcland com a6 Esiss oom leoutona femining. & nsrugdo passada
aps individuos pam as ris condpbes estadas send repelir & frase completa. &5 palavras repetidas
oorrefamanie pelo indiiduo serdo compuiadas pelo examinador. Apds a coleta do dados, os esdiados
apreseriadcs por cada participante da pesquisa serdo colocsdcs em uma planiPa do peograma Mionsoh
Exvel. Ow resultados serlo axpoiados para wm sofiware estalisSon ¢ sord realzeds uma andlise descriiha
& analftica dos dados.

Ccamine i i Pascir; S0 67T

Critério di Inchesio

Os padenies selecionados deverdo jer of seguinies critdrics de inclusdo: ser usuano e IC undaleral,

bilaferal ou Bimodal oo no MINIMG Sek M de w0, com perda auditva OF grai sevens a profunds
bdarieral phelinguais, afabelizsdos, com reconhsoimanio o frases no sidnoko o viva VoI Supstion a B0% do
oo, slenddos ot Servigos de Implame Codlsar dos Rhospilas cRados anlenionmorde.

Critirio de Exclusia:

Ercerstn:  Uniesmidsds Fedemi ds Sanis Caianre Prédic Rsioda | B O pacor Vior Lma, 7" 322 aals 701
Emirra: Trisdeds CEF: 38 0a0-E5T
F: 5C Nunkkpiocc FLOFAMDPOLS

Telsfors:  48)1721-8054 Enall:  onz propsnoloosteic ufss br
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O crivdiio para eclusdo serd apreseniar [aior nesuogico slou cogniive evidente ¢ auwc-relaiadn.

e e i P 500 BT

Dgeiivo da Pesquisa:
Cijetdivo Primanio:
O presente rabalho bem o objetieo do avalar o reconhecimento de fala por meio do leste RASP emusudrics

de impante coclear.

Disjotive Serunddrs:

- dovalian & companan O Feconheciments de Tala no siEndo @ no Fuido dos wsudncs de BIC-- Analisar o nelasso
sinalnaide dos indviduos com IC;

- Analisar a slckgia & dados sS0o-demograloos;

- Comparar o peconhecimanio o fala G aoondo: oM O modo 0f LS0 S0 proosssador de 0o

urilateral, bimodal ou blatenal;

- Comparar o reconkecimanio de fala ro slénoko @ no uide de aoordo com o sesn do koulor das kstas de
serlengas.

Avuliaio dos Riscos o Bonedicks:

Risoos:

Hal ris oo milrdmcs ooma cansaos duranie a realizagdo do fesie de reconfecimenio e Tala. Soerd esclareckdo
que a gualquer momenbs o feste pode Lo inbemompide. Pam evilar consirargimenios o dados dos
pahETIES Senem idemfoedos serln ulllzados NOMErns para enanapho & of A%50s serln manidos am
sigilo pia PeSgUESIROa NS porG dve.

B MRS

Afravis da pesquiss serd poasivel ofemar wm profcoolo de heste de reconhscimenio de fals que podord Ser
s am Sversos servigos SUS gue alendem usuinogs oom penda auditha gus uilizam implanie codear ou
préfeses audilvas, assim como de cuinos disposiivos awdiivos, podendn Ser padronizads dentdro 4o
profoocde dit avallado ssfliva dos looads.

Comantdnios ¢ Considaraphes sobrg a Pas guisa:
Irformagies reliradas primariamenie do formddno com informiacbes bdsicas sobne a pesquisa gerado pela
Plataiorma Brasil &\ou di: ofens G Pasaung & N G dLoUm e postadog,

Ergdarsgn- Untesmidsis Fedarsl 4 Sanis Cesibarrs Poidies Reiods I B Canssrdasparier Vier L, 5" 272 asis TD1
Eairra: Trisdsds CEF: 28 CHe0 -0
oF: SC Munikkpio: FLOFEAMNDPOLES

Talafors: | 48j1721-8004 E-nsd: = propanoioo T s b
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oonformie §eiE g SOmameTios & datas o fingd SEsie Paionr.

e alis i Paabiscisr SC7 07T

s serieodio G Mesieds de lsadon Rosseto, onenieda pela Profa D, Madia Madalena Canina Pinkssine do
Programa de Pés-Graduacio em fonoasdoogia da UFASC.

O presenie esiuds objeiva sdaliar o reconcimonio & fala por mesie 0o esie Recmnhedmenie Auditve de
Seniengas em Porugels (RASP) am wsudrios & implants cockear. Teim cardter rargversal, obseracional o
descrithvo. A colola serd Tela de Torma primdeia, ou seja, of dedcs serdo colviados pelo pesquisador. &
pasguisa send realirada no sendpo de Implanse Codear do Hosplal Usiversidno da Unhverskdade Federal de
Santa Calarina [HUAUFECEESERH) & lend co-participecdo do Real Hospilal Poruguis de Bsraficdnoia de
Recie (RHP) & Hospial das Clindcas da Faculdade e Meditina da Universidade de B0 Paulo (HC-
FMUSF]. Oz dados serk cobdados durans o pricdo do nowembno de 2022 aié selembeo de 2023 Fardo
parte do eshude ndviduos adulios ¢ de mea-dade, de 19 & 64 anos, de ambos os sewcs. & Taeka etdeia fol
delicéda a partir de consulia @os Descritores em Ciencias da Sadde (DeC5) &, o8 paficipanies Sewem Sar
failanbes rathios o portuguds brasberc. Acredis-se gus o este RAEF oonseguind reprodusin o foma mals
realisia o ambheries S0lsHocs EEperenciasos por

skl di IC @M Sodu cotidans, faoends oom dud @ avalianis suja mais precsas Desse mods, visbilzanda
qui o= ajusies realizados no disposiiben sediive sejam mais funcionaks. O TCLE el die @conds oo &

Resobsiiio CMS nP4B6EM2.

Finanoiamento: | pripno |

Pais de origem: [ Brasd |

Mo de participanies no Brasd: | 60 |

Prirvisdio O inicio da oohivla e dadods: [ JAMEIRDZ0I3 ANEXADD AFE |

Prorvisdio de Wmeing G estudo: [OIM2E023 a 3122023 no formuldsng PH |

Ercdwrstn:  Uniesmidsds Fedani da Senis Cetarre Peddo Pasiods I F Dessernberpacior Vilor L, o™ 3253 sl T
Emirma:  Trindede CEF: g8 a0
o 5C Munibpioc FLORAMNDPOLS

Telafore: 43)1771-5054 Emal:  ons propsaoiicosteic ufsc br

g Gl 3
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Considerapbos sobirg 06 Termos o apreSamisldo obrigabria
Wide campo "Conclesbes ou Penddnoias « L@ o nadegpaipes "

Ciamins e i P S0 T

Rucomandagdas:
Wide campo "Conclesbes ou Penddnoias « L@ o nadegpaipes "

Comeclissdes oin Ponddietias @ Lisia do Insdeguagbos:
Projeio sem perdiéncias ou inadegmpses. pela aprovacdo.
Considerapbes Finais & criténa do CEP:

Estn parcor 1ol claborddo Dassado nos dociamenios abeino mlacionades:

P g durior Siuaipmo
143 Pl
223330

DCutros cana_mespotta CEF assinado pdd 1AM2E0IT ||sedons Aossein Pl
223220

Cronograma CIonGgrama_nove. pdl TAMZE0E2 |[sedona Aosseln ALei

- - — 1§ 223147 _

Projeio Defalhiado | propeio_comile oe olca moso pdf 1425027 ||sadora Rosselo Ao

Erochira 223058

HEEE' o Boe_nowo.pdl TIMIAET |[sadora Aosseln Eroho

Agsentimanio ! 222511

Justficaiva G

Pusbroia

Orcamenio ONC s, pdi 1TM0EET | |sedons Anssein Al
P

Duinos anuencla g pdl 1TH0EE2 || sadons Rossein Lt e
22525

Dutros anuencia s pdl 170022 ||sedons Aossein Al
255D

DCutros cana_ardasndia_HU gl 140022 |Maria Madakna Pl
154278

SitsacSo do Parecar:
i

E

Erciarscn:  LUinwsmiisds Fadamni da Sanis Cabanres, Pedic Pasiods 0 B Ceserrbsspeier Viee L, o 222 asis 70

Esirra: Trisdsda CEF". 28 (-0
o 5C Munidpio: FLOFAMDPOLIS
Talafans: 4817218234 Emall  cazpropsciiicostieic. ufsc b

g O T
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Macossila Apreciagho da CONEP:
Poddax

Coeamine iy e Prasscr S50 BT

FLORIAMOPCLIS, 19 de Dezembro e 2022

Assinade por:
Hulson Canzian da Silva
G oy e e |

Ercdersgn:  Unsesmidsds Fedeni da Sanis Catarre Peidic Paiods Il B Cesarmbarpacies Vilor Lms, 0" 320 asls 700

Esira: Trisdsda CEF: a3 D500
w50 Munidpioc  FLOFASOROLS
Talefors: |48]17218054 sl e propesoiioosteic: ufsc b

Pl ET e X7
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNNERSIDADE FEDERAL DE SAMTA CATARIMA
CEMTRO DE CIEMCIAS DA SAODE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAD EM
FOMOARUDIOLOEA

Termo de Consentimento Livra & Esclarecida para makonss de 18 anos de kads.

Yook esla sendo considado (a) a paricipar como volunidricda) de uma pesguea
infitulada  “Reconbeciments Audifvo de Sentengas em Porugués em individuos
=udrips de implanie codear”, sob & responsabiidade da professora Mana Madalena
Canina Pinheiro do  Depariamento de Fonosudiologia da UFSC. As informagies
abaizn cumprem as exigéncias conlidas no item IV 3 da Resolugio n® 266, de 12 de
Dezembiro 201 2, referente ao termo de consenlimento livee & esclarecido de pesquisas
ervolvendo seres humanos.

Esta pesquisa serd nealizada com o obhjetivo de asaliar o reconhecimenio de fala
par meio do tesle Reconbecmenio Auditivo de Sentengas em Porlugués (RASP) em
r=sudrios de implante coclear. Essas informapies estio sendo fomedodas para sua
paricipag@o volunidna neste estudo. A =eguir serdo explicados os procedimentos gue
serao realizados.

Em um primeiro momento serd realisada a andlise dos prontudrios dos pacienies
atendidas no servigo de Implante Codear do o Hospital Universitdrio Polydoro Ernani de
Z3p Thiago da Universidade Federal de Santa Catarna (HU-UFSCEBRSERH). onde
serap verficadas informagies a mespeilo dos dados sociodemogrificos, hsidrico
auditivo & avaliagio da reconhedmento de fala com seniencas no siléncio.

Apds a andle, os pacienfes serdo conwidados a parficipar da pesquisa no
Seriga de Implanie Coclear do HU-UFSC/EBESERH. O tesle com frases serd aplicado
em uma cabine acusticamente iratada, com espapo confortdvel, onde yoof se sentara
em uma cadeia. Serdo apresenfadas duas lislas, cada vma confendo 10 frases. Vool
ouvird as frases e deverd repeli-las da forma que enlender.

Todos o= procedimentos duram em méda 1 bora. N3o == preocupe, iodas as
orienlagies serdo dadas a vocés no dia da apicagio. Alem deso, vood receberd
a=gisifnca e acompanbamenio durante toda a realizag@o dos procedimentos.

O= dados colelados na pesquisa =erio mantidos em sigilo absoluto & voci
poderd esclarecer qualgeer divida com a pesquisadorm responsdvel. Os dados
colelados neste esludo serdo amnalsados em conjunio com os de outnos pacienies e
serao uilizados para fins de pesquisa de projeto de mesiado onentado pela Prof® Dra
Maria Madalena Canina Pinheiro.

Esta pesquisa ndo lem fins leoalives para os realadores & nem para wool, a
intencAo & dnica e exclusivamente académica, por isso vool ndo receberd nenbum
'alur #m dinheima para participar do estudo & tBambém nio precisara pagar pelo iesie,
além disso, vood == beneficiard diretamente ao parlicipar desta pesguisa, pois podera
saber como esla sua percepgao de fala

Mo andamento da pesquea vocé lem os seguinfes direilos: a) garantia de
esdarecimenio & resposia a qualgeer pergunta; b liberdade de abandonar a pesguisa
a gqualguer momenio, mesmo que Seu pal ou responsdavel fenha consentido sua
parlicipacio, ==m prejuizo para si ou para seu fralamento (se for o cse); o) garentiz
de gque caso hap algum dano a3 sua pessoa, os prejuims serdo assumidos pelos
pesquisadores.
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Ha riscos minimos como cansape duranle a realizagde do lesie de
reconhecimenio de fala. Serd esdarecido gue a qualguer momenka o teste pode ser
interrompido. Pam  evilr consirangimenios dos dados dos padentes  serem
identificados serdo uiilizades nimemns para identificagio e os dados serdo mantidos
em sgio pela pesguisadora responsdvel.

0 seu =igilo serd mantido durante todas as fases da pesguisa, e os dados
colelados s&0 amarenados por um periods de 2% cinco anos apds o 1gmino da
mesma, passado esse periodo =80 incinerados, como sugere as recomendacies
éficas. Segundo a resolucdoc CHESLEAM12 ilem W4, caso wocd ou ofa) menor
paricipanie, == sinlam consfrangidos ou fenham algum dano 3o aulorizar &
parlicipag@o doa) mesmola) nesta pesguisa, berdo dirsilo 2 ndenizagio por danos
eveniuas.

A resolugao CHE4GE12 ltlem V.2 ig) e (h), garanie que a sua participagaa na
pesguisa n3o acarmetard cusio algum ao paricipanie & seus responsaveis. A colela de
dadaos bem por fim dnico e endusivo, para wilizagao em pesgquisa cienlifica.

Mo caso de desisiénca de paricipagio ou ndo gueiram gue seus dados sejam
analisados, e decdam soliclar tal agaoe, ndo ha penalidade, prejuizo ou perda dos
benefidos concedidos pelos procedmentos  realizades. Eslas Stuagies poderdo ser
conlaladas por felefone, ou por e-mail dios responsdweis pela pesquisa.

An consentr & sua parlicipacio voluntdria nesla pesquisa wool assinard “Termo
der Consentimenio Livee & Esdarecida® (TCLE), s=gundo a resolucao CHSEE6M1 2 item
M3 (f} a primera wia desie documenio ficard com ofa) parlicipante ou seu
represenianie legal, & a segunda via com os pesquisadares. E ofa) particpanies menar
de idade assinard um Terma de Asserfimento de participagda

Em gqualguer efapa do eshedo, & possivel guee vool procure o profissional
responsdvel pela pesquisa para esdarecimentos de eventuais dividas. & principal
invesligadora & a Profa. Dra. Mada Madalena Canina Pinbeiro que poderd ser
enconirada no seguinie  enderegoc Cenim de Ciéncias da Sabde (CCS), Blooo C
(Térreo). Departamenio de Foncaudiologia - Sala 3. Bua Deffing Conti, SN, CEP:
BA0E0-370. Campus unmeersitdrio, Tindade (Florandpolis'Zanta Calarina) ou pelo
e-mail madalena pinheire@ufec br efou Tdefone [(48) 37212812

Voo também pode conlalar o Comité de Efica e PesguEa em Ser Humano
(CEPSH) da UFSC, gue & consliluido de pessoas que guerem garantir os seus direitos
como paricipante da pesqusa. Eles avalam 2 forma come foi planejada a minha
pesquisa, e se ela estd acontecenda de forma élica. Caso esteja ocorenda de maneira
conirdria ac gque imaginou ou se senbu oconsftrangdo em algum momento nos
procedimentos realrados, vocé poderd conlatar o CEPSH da UFSC, gue esia
localizado no Prédio da Reitoria Il, Fua Desembargador Vilor Lima n® 223, saly 701,
Trindade — Florandpolis' 20 CEP 88.040- 400, pelo ielefone (4B)3721-805%4 ou pelo
e-mail: cep.popesgi@oontato.ufsc.br. 52 surgrem diwidas sobre o local dos
procedimentas pode enfrar em contato com a Clinica Ezcola de Foncaudiologia da
UFSC, localizada no prédio da Reitona W, Rua Desembangador Vigor Lima, 2° andar,
Trindade-Floriandpolis'SC CEF 86.040-400, pelo telefone (483721-6111.
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Vale res=allar que no caso de o pacienle ndo ser alabelizado, lodas as
informagtes serio lidas e minuciosamente explicadas para gue o mesmo fenha
conheciments dos objefivos e procedimenios desia pesquisa. Meste caso, se o
pacienie esiver impossbiltado de assinar, serd solicilado o consentimenio do seu
responsdvel ou  acompanhanie. Também serd solicilado  consenlimento aos
responsdves dos  pacienies gue possuam alguma limitag@o que dificulle a
compreensio das informacdes acima cladas.

TERMO DE CONSENMTIMENTO

Eu do zaxo
nascida

{ajem [ i,

aulorizo & minha parlicipagio voluntariola) m pesguisa "Reconbecimento Auditivo de
Sentencas em Porlugués em individuos w=udrics de implanie codear®, e declaro ler
chlida informagtes sufidentes scbre a mesma. E de meu conhecmenls oue Lol
parlicpagao ndo a@mela nenhum custo moneldnio para mim, & gue os dados
colelados serdo uilizados com fins académicos. Estow cienle dio propasilo da
realizagio das avaliagies desoilas acma, sabendo de seus n=oos e desconforios,
podendo ofa) examinadofa) pedir 3 infermupiao duranie a realiacao das mesmas se
nap s= senlir bem, podendo alé mesma metirar o consenimento de pafidpacas na
pesguisa, se assim desejar, sam penalidades, ou perca dos benefidos concedidos par
esie atendimenta. Os realizadores da pesguisa declaram que abffeeram de forma
apropriada e wvoluntdrm o Consenfimento Livee & Esclarecido deste paciente ou

represenianie legal para a parlicipagio nesie estudo.

Asz=inatura do parficipante wolunidrio da pesguisa.
Data:_{

Azznatura do responsave] legal
Elﬂlﬂ' i I-'

Azsinatura do académico respansavel pela pesguisa.
Data:_ { |

A=z=inatura do responsave] pela
pesguisa. Data:_1 |}
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