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Teste de digitos no ruido no Portugués
Brasileiro: influéncia das variaveis
demograficas e socioecondmicas em
normo-ouvintes

Digits-in-noise test in Brazilian Portuguese:
how demographic and socioeconomic
variables influence normal-hearing subjects

RESUMO

Objetivo: Verificar a influéncia das variaveis demograficas e socioecondmicas no limiar de reconhecimento
de fala no ruido (LRF) obtidos no teste de digitos no ruido (TDR) no Portugués Brasileiro em normo-ouvintes.
Método: Estudo transversal e prospectivo. A amostra de conveniéncia foi composta por 151 sujeitos normo-
ouvintes com idade entre 12 ¢ 79 anos (média =34,66) que realizaram audiometria tonal liminar e teste de digitos
no ruido branco com sequéncia de trios numéricos em estimulo didtico (inphase) no mesmo dia. O TDR foi
realizado com um smartphone Motorola Z3 play com acesso a internet com fones de ouvido intra-auriculares. Os
limiares de reconhecimento dos digitos no ruido (LRF) foram analisados em fungao do sexo, idade, escolaridade
e nivel socioecondmico. Foi utilizado para comparar as amostras independentes, o teste ndo-paramétrico Kruskal-
Wallis e Mann-Whitney, adotando-se o nivel de significancia de 5%. Resultados: A média do LRF foi de -8,47
dBNA (dp -3,89), com mediana de -9,6 dBNA. O LRF foi proporcionalmente inverso a escolaridade e nivel
socioecondmico e mais negativo (isto ¢, melhor) com menor faixa-etaria. Nao houve evidéncia de influéncia do
sexo no LRF do TDR. Conclusio: Idade, escolaridade e nivel socioecondmico mostraram influenciar o limiar
no TDR; essas variaveis devem ser consideradas na analise de desempenho do TDR no Portugués Brasileiro
em sujeitos normo-ouvintes.

ABSTRACT

Purpose: Verify how demographic and socioeconomic variables on the in-noise speech recognition threshold
(SRT) from the digits-in-noise test (DIN) in Brazilian Portuguese influence normal-hearing subjects. Methods:
Cross-sectional, prospective study. The convenience sample had 151 normal-hearing subjects between 12 and
79 years (mean=34.66) who underwent pure tone audiometry and digits-in-noise test with white noise using
a sequence of three numbers in diotic stimulus (in-phase) on the same day. The DIN was performed using a
Motorola Z3 Play smartphone with internet access and in-ear headphones. In-noise digit speech recognition
threshold (SRT) was analyzed for gender, age, educational levels, and socioeconomic status. We used the non-
parametric version of the Kruskal-Wallis and Mann-Whitney U tests to compare independent samples adopting
a significance level of 5%. Results: The mean SRT was -8.47 dBNA (SD -3.89) with a median of -9.6 dBNA.
The SRT was proportionally inverse to educational levels and socioeconomic status and more negative (better)
with lower age groups. Gender did not influence the DIN SRT. Conclusion: Age, educational levels, and
socioeconomic status influenced the DIN threshold. These variables must be considered when analyzing DIN
performance in Brazilian Portuguese in normal-hearing subjects.
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INTRODUCAO

Em 1985, a Organizacdo Mundial de Saude estimava que
1% da populag@o mundial possuia perda auditiva incapacitante.
Em 2018, a estimativa subiu para 6,1%, o que corresponde a
466 milhdes de pessoas vivendo com privagdo sensorial auditiva.
A projecdo dessa estimativa ¢ que até 2050, 700 milhdes de
pessoas tenham perda auditiva incapacitante!®.

A perda auditiva possui diversos impactos sobre a vida
de uma pessoa, levando, de maneira geral, a alteracdes na
comunicagdo e na aprendizagem e assim podendo conduzir ao
isolamento social, problemas emocionais, baixo desempenho
académico e/ou profissional®. Além disso, perdas auditivas
ndo tratadas geram no mundo todo um alto custo anual, numa
faixa de 981 bilhdes de dblares®. A fim de diminuir os impactos
da deficiéncia auditiva, a detecgdo e intervengdo precoce sdo
necessarias. Portanto, medidas para a triagem auditiva devem ser
estabelecidas nos diferentes estagios de vida, incluindo neonatos
e bebés, criangas em idade pré-escolar, adultos - especialmente
os mais velhos e outras populagdes que apresentam maior
risco em fungdo de exposi¢do a ruido, produtos quimicos e
medicamentos ototoxicos.

E necessaria uma implementagio de tecnologias cada vez
mais validas e confidveis para detectar perdas auditivas na medida
que a sua prevaléncia cresce. Questdes economicas, tecnologias
de facil aplicag@o, acessibilidade e rapidez sdo essenciais para
isso. Portanto ¢ necessario a utilizacao de instrumentos de
rastreio auditivo® validados para as populagdes em que serdo
aplicados, permitindo a identificacdo da perda auditiva.

Ha um crescimento exponencial das tecnologias méveis que
vem transformando diferentes aspectos da sociedade, incluindo
a area da saude. Isso representa uma importante oportunidade
para disseminagdo de variadas solu¢oes desta natureza. No Brasil
existem 346 milhdes de dispositivos moveis, sendo 83% destes
celulares, embora ainda exista desigualdade de distribuigdo®.

Dentre os procedimentos para a triagem auditiva, o teste
de digitos no ruido (TDR) vem ganhando notoriedade. O TDR
foi proposto inicialmente na Holanda, como forma de triagem
auditiva automatizada, por meio de telefone fixo®. Neste teste,
sequéncias de trés digitos (0 a 9) sdo apresentadas na presenga
de ruido. O nivel de apresentag@o do estimulo de fala ¢ fixo e
o nivel do ruido mascarante ¢ adaptativamente aumentado ou
diminuido, até que se obtenha a relag@o sinal/ruido em que o
individuo conseguiu reconhecer corretamente 50% dos estimulos
apresentados. Este nivel ¢ chamado limiar de reconhecimento
de fala (LRF)©".

Destaca-se que o TDR ¢ um teste no qual os trios de
digitos sdo apresentados dioticamente, isto ¢, nas duas orelhas
simultaneamente com o ruido branco, sendo diferente do Teste
dicético de digitos (TDD) utilizado na avaliagdo do processamento
auditivo central no qual sdo apresentados dois pares de digitos
simultaneamente nas duas orelhas em situagdo dicética. Desta
forma, tanto na apresentagdo dos estimulos quanto na sua
finalidade o TDR e o TDD s@o distintos.

O TDR utiliza um material de fala (digitos) com baixa
demanda linguistica e apresentado em conjunto fechado®,
fazendo com que seja adequado para populagdes com distintas
competéncias de linguagem. Além disso, o teste se aproxima
de situagdes de escuta reais. Finalmente, por se tratar de um
procedimento automatizado, pode ser realizado em questdes
de minutos pelo proprio usuario”. Este teste foi traduzido para
diversos idiomas como inglés, flamengo, finlandés, australiano-
inglés, turco, inglés sul-africano, sueco, chinés e grego®.

A partir de 2016, o TDR foi adaptado para administragao
via dispositivos méveis”®, com estrutura semelhante a proposta
a original. O uso destes dispositivos possibilita fornecer ao
usuario um teste mais amigavel e, além disto, o sinal de dudio
produzido ¢ de banda larga e qualidade digital, diferentemente
do telefone fixo cuja largura de banda ¢ de aproximadamente
300 a 3400 Hz"®

M¢étodos de triagem que facilitam o acesso da populagdo
a informagdes que se referem a saude auditiva e diminuem as
demandas de atendimentos nas Unidades de Saude tém sido
base para diversas pesquisas no meio académico e na area
tecnologica. Isso se deve ao fato de que esses métodos podem
ser usados como ferramentas na identificagdo da perda auditiva,
reduzindo gastos e facilitando o monitoramento e deteccdo
precoce da mesma®.

Sua aplicacdo com uso de fones de ouvido do proprio
smartphone em comparativo a fones que sdo tradicionalmente
acoplados aos audiometros apresentaram os mesmos resultados!'?,
inclusive na versdo em Portugués do TDR(?,

E uma ferramenta com alto potencial para triagem auditiva,
pois simula situagdes de escuta cotidiana em teste adaptativo'?,
contribuindo para uma ampla utiliza¢do, permitindo, a populacao,
0 acesso a um instrumento de triagem simples, por possuir baixo
custo e alta sensibilidade"?. O TDR foi recentemente traduzido e
vem sendo adaptado para o portugués brasileiro*'>!3, Por suas
caracteristicas, ¢ indicado para rastreio auditivo pela Organizagao
Mundial de Saude e disponibilizado nas plataformas de download
com o titulo HearWHO App"¥.

Em uma revisdo de escopo, foi apresentada uma compilag@o
de 39 estudos selecionados a partir da identificagdo de 95 estudos
relacionados ao “digit triplet test” e/ou “digits in noise”.
Os autores discutem sobre diversas variaveis entre os estudos
como o idioma do teste, o material de fala e ruido utilizados,
plataforma, aspectos procedimentais, método de estimulagdo,
adaptagdo de fala/ruido, procedimento de medigao, aspectos de
validade e confiabilidade. Os autores, acabam por ressaltar que os
estudos com o TDR, nos ultimos quinze anos, evidenciaram ser
este um teste altamente confiavel e eficiente para medir a perda
da capacidade auditiva funcional, bem como para estimar a perda
auditiva de pessoas em diferentes faixas-etarias e populagdes®.

Ao redor do mundo, € possivel observar alteragdes intrinsecas
do teste®. Dentro de estudo com TDR em inglés na Africa do
Sul, foi observada a influéncia do nivel de competéncia em inglés
no desempenho auditivo de sujeitos falantes de 11 diferentes
linguas.
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Em estudo preliminar de acuracia no Brasil utilizando o
TDR foi observado possivel influéncia de fatores externos ao
teste e intrinsecos ao sujeito como idade, escolaridade e nivel
socioecondmico'?, evidenciando uma possivel relagdo com
os Determinantes Sociais da Satide (DSS). Os DSS expressam
que as condic¢des de vida e trabalho de individuos e/ou grupos
populacionais tem relagdo com a sua situagao de satde, podendo
ser citados os fatores sociais, econdmicos, culturais, étnicos/
raciais, psicologicos e comportamentais'®, evidenciando as
relagdes entre audi¢do e DSS. Estudos realizados na China e
nos Estados Unidos evidenciaram relagdes da perda auditiva
com menores niveis socioecondmicos e de escolaridade!®!?.
O relatorio mundial da audigdo da Organizacdo Mundial de
Saude (2021) também retrata esta realidade®

A analise da influéncia dos determinantes sociais de saude
pode contribuir para que no processo de validacdo de novos
testes, inclusive de triagem auditiva, sejam consideradas, estas
variaveis nos pontos de corte dos testes, no intuito, de adequar a
metodologia do teste a realidade social do Pais no qual ela esta
sendo proposta. Infelizmente, na revisdo de escopo® ndo foram
evidenciados estudos que tivessem estes objetivos como foco
de suas investigagdes cientificas, o que acaba por evidenciar
uma literatura restrita sobre o impacto do nivel de escolaridade
e socioecondmico no LRF do TDR. Como o TDR na lingua
Portuguesa ¢ um teste em processo de validacdo ¢ de suma
importancia conhecer quais os seus resultados frente as variaveis
demograficas e socioecOmicas em normo-ouvintes para que
possam estar isentas da influéncia do tipo, grau e configuracao
da perda auditiva nas pessoas com deficiéncia auditiva, para o
qual o TDR se destina.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi analisar a
influéncia de varidveis demograficas ¢ socioecondmicas no
TDR em portugués brasileiro de normo-ouvintes.

METODO

Este estudo transversal, prospectivo e multicéntrico foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Onofre Lopes (n° 2525183). Todos os participantes
ou responsaveis assinaram o Termo de Consentimento ou
Assentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e os sujeitos entre
12 a 18 anos assinaram o Termo de Assentimento.

A amostra deste estudo foi composta por 151 sujeitos
normo-ouvintes com idade entre 12 a 79 anos (34,66+£16,17).
Participaram deste estudo sujeitos do Rio Grande do Norte e da
Paraiba, que realizaram audiometria tonal liminar, timpanometria
¢ o teste de digitos no ruido em sequéncia no mesmo dia.
Os sujeitos da Paraiba foram recrutados e avaliados no Hospital
Universitario da Universidade Federal da Paraiba, enquanto
os do Rio Grande do Norte compareceram a um Servigo de
Saude Auditiva credenciado ao Sistema Unico de Saude por
meio de amostras de conveniéncia entre setembro de 2018 e
marco de 2020. As equipes envolvidas na aplicacdo do TDR
e realizacdo da audiometria tonal liminar em ambos os locais
foram treinados e seguiram os mesmos procedimentos de

coleta, estando envolvidos num estudo Multicéntrico entre a a
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Universidade
Federal da Paraiba, Faculdade de Odontologia de Bauru da
Universidade de Sao Paulo, Universidade de Pretoria e empresa
Hear X da Africa do Sul. Os sujeitos foram recrutados pelos
pesquisadores na sala de espera do Servigo de Saude Auditiva.

Participaram do estudo aqueles que se encaixavam no critério
de inclusdo: sujeitos com idade maior ou igual a 12 anos, que
tivessem realizado audiometria tonal liminar, que pudessem
identificar a representacdo grafica dos digitos de 0 a 9 e que
ndo apresentassem alguma deficiéncia motora ou visual ndo
corrigida, bem como déficit cognitivo ou disturbios neurolégicos
conhecidos, além de apresentar média quadritonal até 25 dB NA
na audiometria tonal liminar bilateralmente, sem altera¢des de
orelha média confirmada pela presenca de timpanometria com
pico de pressdo entre +100 a -100daPA e complacéncia maior
do que 0,3 cc. Este foi o critério adotado para considerar os
sujeitos como normo-ouvintes.

Para a realizagdo do TDR foi utilizado um smartphone
Motorola Z3 play com acesso a internet da versao teste do TDR.
Esta versao foi desenvolvida para a realizacdo das pesquisas
no Brasil, sendo uma versdo preliminar do aplicativo. Foram
utilizados fones intra-auriculares originais do smartphone para
o procedimento com adaptador original para conectar os fones
ao celular. Estudo preliminar nio evidenciou diferenga limiar
de reconhecimento de digitos no ruido (LRF) do TDR entre
os fones intra-auriculares e o TDH-3919, Os pesquisadores
realizaram o registro inicial dos sujeitos na versao teste do TDR.
Em ambiente silencioso, porém ndo acusticamente tratado, todos
os sujeitos foram orientados a escutarem sequéncias de trés
digitos em meio a um ruido branco apresentado simultaneamente
e clicarem os numeros que ouviriam na tela do smartphone.
Caso o sujeito ndo escutasse algum dos digitos, era orientado
a supor uma sequéncia de digitos para dar sequéncia ao teste.
Apds a instrugdo e antes do inicio do teste, os sujeitos eram
informados que poderiam ajustar o volume do teste na opgao
propria da versdo preliminar do aplicativo, para garantir que
escutassem os numeros de maneira clara e confortavel. Esse foi
0 nico ajuste de volume, realizado pelo proprio usuario como
também ocorre na versao final do aplicativo disponibilizada em
outros idiomas, estando o volume do dispositivo fixo no maximo.

O teste envolveu apresentagdo aleatoria de 23 sequéncias
de trés digitos (0-9) no ruido branco a 70 dB SPL numa relagao
sinal-ruido fixada entre -20dB a 20dB de modo didtico (inphase).
As sequéncias foram apresentadas inicialmente numa relagdo
sinal/ruido de 0dB e variaram conforme respostas do paciente sem
interferéncia do pesquisador. As trés primeiras apresentagdes de
cada estimulo foram desconsideradas do resultado final, atuando
como momento de treinamento. Os sujeitos foram orientados
a selecionar no teclado virtual do smartphone, a sequéncia
de trés digitos que havia escutado junto ao ruido. Em caso de
acerto, o sinal de fala seguinte e o ruido apresentavam uma
rela¢do sinal ruido menor. Contudo, caso o sujeito errasse a
sequéncia, o software iria aumentar a relag@o sinal ruido na
proxima sequéncia. Essa variagdo foi de 2 decibéis em ambos
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os casos. Apds as 23 sequéncias, era gerado pelo software o
limiar de reconhecimento de digitos no ruido (LRF) pela média
da relagdo sinal ruido entre as sequéncias 4 ¢ 23. Na tela final
era mostrado um numero, que representa o valor do LRF. Além
disso, foi realizado o download em uma tabela, com os resultados
detalhados de cada apresentacdo por sujeito. Estas informagdes
foram tabuladas em banco de dados no Excel. Espera-se em
normo-ouvintes valores do LRF do TDR mais negativos que
significam melhor desempenho no teste.

Para determinar o status audiolégico foi realizada a
audiometria tonal liminar em cabina acustica com audiémetro
calibrado do modelo AD229%e. As frequéncias testadas foram
de 250Hz a 8000Hz em via aérea e de S00Hz a 4000Hz em via
Ossea caso paciente apresentasse resposta minima em alguma
destas frequéncias em intensidade superior a 25 dB NA no teste
de via aérea. Foram classificados como normo-ouvintes aqueles
que apresentaram limiares auditivos da média quadritonal
(500 HZ, 1000 Hz, 2000 Hz e 4000 Hz) até 25 dB NA em
ambas as orelhas".

Os dados foram coletados de forma independente, tanto pelos
fonoaudiologos que realizaram a audiometria tonal liminar e como
pelos que aplicaram o TDR. O resultado de cada procedimento
foi conhecido pela equipe apenas na tabulacao dos dados.

Além dos testes audioldgicos, todos os sujeitos responderam
oralmente a um questionario para a coleta das seguintes
variaveis demograficas: idade e sexo; assim como as variaveis
socioecondmicas: escolaridade e nivel socioecondémico.

Em relacdo a idade, a amostra foi subdividida nas seguintes
faixas-etarias: G1:12-19 anos, G2:20 a 39 anos, G3:40 a 59 anos
e G4: 60 a 79 anos.

A escolaridade foi categorizada em trés niveis: baixa, para
sujeitos que se declararam analfabetos ou tendo cursado o ensino
fundamental incompleto, correspondendo ao tempo de 0 a 9 anos
de escolaridade; média, para sujeitos que cursaram do ensino
fundamental completo ao ensino médio completo, equivalente
a9 a 16 anos de escolaridade, e escolaridade alta para aqueles
que cursaram ensino superior incompleto ou completo, com
mais de 16 anos de escolaridade.

Quanto ao nivel socioecondmico foi aplicado o questionario
da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP)?,
O documento ¢ dividido em duas categorias de informagdes.
Na primeira o sujeito informa sobre os itens que possui em
casa e suas respectivas quantidades; os itens incluem banheiro,
microcomputador, maquina de lavar louga, automovel, micro-
ondas etc. A segunda categoria identifica o grau de instrugdo do
chefe de familia (relativo a escolaridade) e o acesso a servigos
publicos (dgua encanada ¢ rua pavimentada). A partir da analise
proposta pela ABEP®? foi realizada a categorizago, neste estudo,
em trés niveis socioecondmicos: baixo, com pontuagdo de 1 a
16 pontos; médio para sujeitos com pontuacao de 17 a 28 pontos;
alto para os sujeitos que pontuaram de 29 a 100 pontos.

Na analise dos dados foi verificada a normalidade da
distribuicdo, aplicando do Teste de Kolmogorov-Smirnov.
Ao nido ser constatada distribuicdo normal, foram utilizados
os testes ndo-paramétricos Kruskal-Wallis e Mann-Whitney na
comparagdo entre as variaveis independentes (sexo, faixa-etaria,
escolaridade e nivel socioecondmico) em relacdo a variavel
dependente que foi o valor do LRF do TDR. Foi adotado o
nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

A amostra deste estudo foi composta por 151 sujeitos
normo-ouvintes com idade entre 12 a 79 anos (34,66£16,17).
O LRF do TDR da amostra total de sujeitos normo-ouvintes
teve a mediana de -9,6 dB, com valor minimo -13 dB e o valor
maximo de +1,8 dB do LRF do TDR.

A Tabela I apresenta a distribui¢ao da amostra em fungéo das
variaveis demograficas e socioecondmicas, bem com a estatistica
descritiva e inferencial do LRF do TDR em fung¢@o delas.

Observa-se que todas as varidveis, menos a variavel sexo,
influenciaram no resultado do LRF do TDR. Em relagao a
faixa-etaria, o grupo composto pelos mais jovens (12 a 19 anos)
teve o LRF do TDR significativamente melhor apenas quando
comparado aos dos idosos (60 a 79 anos). Ja os adultos entre 20 a

Tabela 1. Estatistica descritiva e inferencial do LRF do TDR em fungdo das varidveis demogréficas e socioeconémicas da amostra estudada

LRF do TDR diético p-

N (%) Média (dp) Min Max Q25 Med Q75 valor

Sexo Masculino 42 (27,82%)  -9,13 (2,84) -13,00 -1,00 -11,20 -9,80 -7,40 ,404
Feminino 109 (72,18%) -8,52(3,512)  -12,60 5,20 -11,10 -9,40 -7,40

Faixa 12-19 (G1)  15(9,94%)  -8,86 (3,87) -12,60 1,80 -11,60 -10,20 -7,40 **

Etaria  20-39(G2) 83 (54,97%) -9,71(2,33) -13,00 -2,00 --11,40 -8,40 -6,68
40-59 (G3) 41 (27,15%)  -7,34(3,91) -11,60 5,20 -10,50 -8,00 -5,60
60-79 (G4)  12(7,94%)  -6,00 (3,78) -10,20 2,00 -8,40 -8,00 -3,20

Escolaridade  Baixo 31(20,53%) -6,26 (4,17) -11,40 3,60 -9,20 -7,40 -3,60 ,001*
Médio 38 (25,17%)  -8,47 (3,24) -11,80 5,20 -10,80 -9,20 -7,40
Alto 82 (54,30%)  -9,71 (2,47) -13,00 -2,00 -11.60 -10,20 -8,40

NSE Baixo 12 (7,94%) -4,83 (5,04) -10,80 3,6 -8,90 -6,10 0,20 ,001*
Médio 44 (29,14%) -7,79 (3,53) -11,80 5,2 -10,50 -8,50 -6,50
Alto 95 (62,92%) -9,59 (2,45) -13,00 --2,00 -11,40 -10,20 -8,20

*p-valor <0.05 significante. Testes de Kruskal Wallis e Mann-Whitney; **p-valor >0,05 (grupos G1XG2, G1XG3 e G3XG4) e p<0,05 (G1XG4, G2XG3, G2XG4); N:

Numero de suijeitos (%);

Legenda: LRF - limiar de reconhecimento de digitos no ruido. Q25 —quartil 25%. Q75 — quartil 75%. N = N amostral; % = porcentagem. NSE - Nivel Socioeconémico
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39 anos tiveram o LRF do TDR melhores quando comparados
aos adultos entre 40 e 59 anos e aos idosos acima de 60 anos.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo demonstraram que o LRF do TDR
em portugués Brasileiro em sujeitos normo-ouvintes apresenta
associagao com a escolaridade e nivel socioecondomico, bem como
em relacdo a faixa-ctaria. Nao houve evidéncias de influéncias
do sexo no LRF do TDR.

LRF do TDR em normo-ouvintes

A média de -8,47 dB no LRF do TDR em condig¢ao didtica
(inphase) encontrada entre os sujeitos normo-ouvintes deste
estudo esta maior do que a média referida por Potgieter et al.(”
também em sujeitos normo-ouvintes (-10,7dB, com referéncia das
duas orelhas < 15 dB de média quadritonal), porém assemelha-
se ao valor do ponto de corte encontrado por estes autores de
-8,4 dB pela melhor orelha ou -8,9 dB para ambas as orelhas
com audi¢do normal (<15dB de média quadritonal).

Os resultados esperados assemelham-se a média do LRF do
TDR dos sujeitos sem competéncia no Inglés (-8,7 dB)!Y, visto
que aqueles com maior competéncia no Inglé€s ou nativos tiveram
amédia do LRF do TDR em-10,4 ¢ -10,2 dB, respectivamente.

A avaliacao do teste de digitos se mostrou confidvel em
grupos normo-ouvintes, assim como em grupos usuarios de
aparelhos auditivos e de implante coclear, ressaltando nao
s0 a sua capacidade de ferramenta de rastreio auditivo como
de avaliagdo do processo de reabilitagao®®2!, assim como
identificado na presente amostra. Contudo, pela influéncia
das varidveis socioecondmicas e demograficas, o resultado
do LRF ndo foi semelhante aos achados da versdo teste de
forma integral.

Sexo

A amostra estudada foi composta por 72,18% por sujeitos do
sexo feminino, embora tenha tido esta predominancia sobre os
sujeitos do sexo masculino ndo foi evidenciada diferenga entre
os resultados do LRF do TDR entre os sexos. Esta variavel ndo
se mostrou preditora dos resultados do LRF do TDR em estudo
com o TDR em inglés com diferentes competéncias no inglés
e falantes de outras linguas da Africa do Sul®.

Idade

Sujeitos com idade acima de 60 anos apresentaram LRF
do TDR diético pior quando comparados aos mais jovens
(12-39 anos). Este resultado difere de outro estudo que
demonstrou resultados de LRF semelhantes aos de jovens a
partir dos 12 anos de idade®?. Achado semelhante a este estudo
também foi evidenciado no estudo com o TDR em portugués
Brasileiro sendo utilizado com criangas normo-ouvintes e sem
transtornos do processamento auditivo e com transtorno do
processamento auditivo entre 8 a 11 anos'. Os valores do LRF
destes dois grupos tiveram médias similares aos encontrados
em outra pesquisa do Teste de digitos no ruido em portugués

brasileiro'?. Esses achados podem indicar o impacto das
diferengas sociodemograficas proprias da amostra, ja que
apesar de terem faixas etdrias diferentes, esses estudos tém
populagao originaria da mesma regiao.

Um estudo retrospectivo com 24.072 sujeitos constatou que
a idade ¢ um fator de influéncia nos resultados do TDR. Fator
que pode ser explicado devido a diminui¢do da cogni¢do nos
idosos e a dificuldade na compreensio das explicagdes dadas®,
na qual essas dificuldades, mesmo sendo minimas, tornam-se um
desafio e um transtorno na interagdo da populagdo dessa faixa
etaria com o smartphone®. Pesquisadores abordaram sobre a
necessidade de considerar a idade ao determinar o resultado do
teste, pois a precisao do resultado pode diferenciar dependendo
da faixa etaria. Esses autores evidenciaram que a idade pode ser
um preditor significativo do LRF do TDR para ouvintes com
melhor orelha MQ<25 dB NA®Y,

Informagdes semelhantes a estas podem ser constatadas no
estudo no qual se observou declinio de aspectos cognitivos ¢ da
capacidade do processamento auditivo com outras tarefas de
reconhecimento de fala no ruido conforme o avango da idade®®.

Desta forma, ¢ importante considerar a idade ao determinar
o resultado do TDR em sujeitos normo-ouvintes, pois isso pode
contribuir para a precisdo do resultado do teste de triagem®?.
Além disso, é possivel que outros estudos considerem a aplicacao
de um rastreio cognitivo, para identificar o impacto dessas
possiveis alteragdes no resultado do TDR.

Escolaridade

Apesar de uma predominancia de sujeitos com escolaridade
alta, foi possivel observar que sujeitos com maior escolaridade
tendem a ter melhor compreensdo de fala no ruido, com
melhores LRF.

Outros pesquisadores também observaram que a diferenca
de escolaridade estd associada a dificuldades auditivas para
atividades de processamento auditivo. Entre as hipoteses
levantadas esta a diferenca de historico da populagdo idosa que
teve acesso precario a educagdo®?.

Dentre as atividades de processamento auditivo, a compreensao
de fala no ruido também ¢ prejudicada com menor indice de
escolaridade. Abre-se a discussao se ha nesse resultado influéncia
da memoria de trabalho além dos fatores auditivos, embora
essa caracteristica tenha se mostrado significante em outras
habilidades do processamento auditivo, mas nao no teste de
fala no ruido®®.

Nivel socioeconomico

O nivel socioecondmico ¢ um parametro que leva em
considerac@o escolaridade, ocupagdo e renda!'”. Portanto, as
variaveis socioecondmica e de escolaridade abordadas neste
estudo estdo diretamente relacionadas. E possivel observar essa
equivaléncia na analise estatistica do estudo, em que ha diferenca
estatisticamente significante entre os grupos baixos, médio e
altos tanto na escolaridade quanto no nivel socioecondmico.

Assim, quanto mais elevado o nivel socioeconémico ¢ a
escolaridade mais negativo o valor do LRF do TDR.
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O nivel socioecondmico estd intrinsecamente ligado a satde,
de modo que aqueles com melhor poder aquisitivo normalmente
sdo mais saudaveis do que aqueles com o nivel socioecondmico
mais baixo®. Corroborando com isso, constata-se que dentre a
popula¢ao mundial que apresenta perda auditiva, onde ha maior
prevaléncia em paises de baixa e média renda, ainda ha baixa
capacidade de atendimento dos servigos de satde", mostrando
que a prevaléncia dessa enfermidade varia de acordo com a
regidao®? e que o componente socioecondmico ¢ um dos fatores
determinantes para o seu surgimento.

Os fatores socioeconomicos ¢ de escolaridade podem se
relacionar com o status audioldgico de um individuo. Um estudo
realizado com 3379 pessoas nos Estados Unidos, mostrou que ha
correlacdo direta do nivel socioeconomico e escolaridade com
a perda de audicdo, no qual essa deficiéncia pode ser um fator
ou um produto da caracterizagdo socioecondmica do sujeito.
Além disso, a pesquisa revelou associagdes entre desemprego,
idade, escolaridade, sexo e estado auditivo. No caso do TDR,
a situagdo que se encontrou foi que, aqueles individuos que
possuiam a audicdo normal (comprovada pela audiometria
tonal), de modo geral, ndo tiveram um desempenho adequado
para seu status audiologico®.

Concomitante a utilizagdo de métodos de promogao e prevencao
a saude através de tecnologias digitais, embasar conhecimentos
acerca da influéncia da idade no TDR, em principal na populagido
idosa, deve ser constante devido as restri¢des fisicas e a propria
dificuldade de manipulagdo do equipamento nessa populagio.
Atrelado a isso, ha a probabilidade do TDR ter como alvo a
populagdo mais jovem, onde a prevaléncia da perda auditiva
ainda ¢ menor®, mas que vem sendo a preocupagdo mundial
visto o uso excessivo de dispositivos individuais de musica
utilizados com intensidade excessiva.

Portanto, o ideal seria considerar os diferentes fatores estudados
no resultado do TDR, adotando-se diferentes pontos de cortes
de acordo com os niveis socioecondmicos, de escolaridade ou
de idade que o individuo se encontre.

Limitacoes do estudo

Ao analisar pontos que podem ter alterado o resultado da
pesquisa, destaca-se a versao de teste disponibilizada utilizada
para teste de digitos no ruido. Sendo o acesso deste a partir
de um link da internet, inviabilizando sua realizagdo sem
rede de dados. Tendo uma resposta ao toque da tela ainda em
desenvolvimento que, por vezes, necessitava de intervengdo do
pesquisador para correcdo de zoom que se ativou a um rapido
toque duplo do sujeito no dispositivo. A experiéncia de uso para
o sujeito poderia ser melhorada por meio da versao finalizada
do aplicativo.

Outras categorizagdes de faixa-etaria, escolaridade e nivel
socioecondmico poderiam alterar os resultados encontrados,
assim como as caracteristicas da popula¢ao do nordeste, sendo
sugerida ainda a realizacdo de outros estudos em outras regides
brasileiras.

Perspectivas para as futuras pesquisas

Estudos posteriores devem ser conduzidos para estudar a
versdo finalizada do aplicativo em compara¢do com a versao
teste. Além disso, devem ser realizadas futuras pesquisas que
considerem a andlise das varidveis demograficas e socioecondomicas
estudadas no ponto de corte do teste, a fim de alcangar uma
melhor acuracia no teste de digitos no ruido em portugués
considerando as caracteristicas populacionais, ¢ favorecendo
sua aplicagdo em larga escala como instrumento de identificagdo
da perda auditiva.

CONCLUSAO

O teste de digitos no ruido diotico no Portugués Brasileiro
tem associagao com variaveis extrinsecas ao teste, apresentando
melhores respostas entre 20 e 39 anos, com nivel socioecondomico
alto e escolaridade alta. Nao foi observada influéncia do sexo
no reconhecimento dos digitos do TDR.
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Errata

Devido a problemas técnicos durante a produgao editorial do artigo “Teste de digitos
no ruido no Portugués Brasileiro: influéncia das variaveis demogréaficas e socioeconémicas
em normo-ouvintes” (DOI https://doi.org/10.1590/2317-1782/20212021274), publicado
em CoDAS, 2022;34(6):20210274, foi publicado com um erro que omitiu o texto de
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Na pagina 6, onde o texto termina e inicia-se a lista de referéncias bibliograficas, leia-se:
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