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RESUMO

Objetivo: Investigar a influência do intervalo interestímulos no desempenho de crianças com deficiência auditiva 
de grau moderado e severo, adaptadas com aparelhos de amplificação sonora individuais (AASI), no teste PINT 
Brasil. Método: Participaram do estudo 10 crianças com audição normal (GC) e 20 crianças com deficiência 
auditiva (GE). O teste PINT Brasil foi aplicado nas situações SEM pausa e COM pausa para os dois grupos. 
Resultados: Na comparação entre as situações SEM pausa e COM pausa, houve diferença significativa apenas 
para o GE, indicando a SEM pausa com melhor desempenho. Nesta última condição, as oscilações ruidosas 
foram menores e não houve o acionamento repetido do redutor de ruído, o que possibilita a perda de informações 
da mensagem. Conclusão: Conclui-se que o intervalo interestímulos no teste de percepção da fala PINT Brasil 
influenciou o desempenho das crianças com deficiência auditiva de grau moderado e severo, adaptadas com 
AASI. O melhor resultado foi encontrado na situação SEM PAUSA.

ABSTRACT

Purpose: This study aimed to investigate, using the PINT Brasil, the influence of the interstimulus interval on the 
performance of children with moderate and severe hearing loss fitted with hearing aids. Methods: Ten children 
with normal hearing (CG) and 20 children with hearing loss (SG) participated in the study. Both groups were 
assessed using the speech perception test called PINT Brasil in PAUSE and NO PAUSE situations. Results: When 
comparing the PAUSE and NO PAUSE situations, only the SG presented a statistically significant difference, 
indicating that the NO PAUSE situation had the best performance. In this situation, the noise oscillations were 
smaller, and the noise reduction algorithm, which may cause the loss of message information, was not repeatedly 
activated. Conclusion: The interstimulus interval in the PINT Brasil influenced the performance of children with 
moderate and severe hearing loss fitted with hearing aids. The NO PAUSE situation presented the best results.
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INTRODUÇÃO

O avanço da tecnologia dos Aparelhos de Amplificação 
Sonora Individual (AASI) e do Implante Coclear (IC) possibilita 
o acesso aos sons da fala para indivíduos com deficiência 
auditiva (DA) sensorioneural. O uso destes dispositivos pode 
proporcionar benefícios para a comunicação, modificando e 
potencializando o cenário de aquisição da linguagem oral(1).

Para a criança com DA, a acessibilidade à educação deve 
ser assegurada. Com a utilização dos dispositivos eletrônicos 
aplicados à surdez, é necessário favorecer a percepção da fala 
por meio da melhora da relação sinal/ruído, principalmente 
em ambiente escolar(1). No Brasil, a aquisição gratuita de tais 
dispositivos pode ser realizada em Serviços de Saúde Auditiva 
credenciados e com critérios indicados pelo Sistema Único de 
Saúde (SUS)(2)(3).

A maioria dos indivíduos estão expostos a sons indesejáveis 
em ambientes sociais, de forma a prejudicar a percepção da fala. 
No público infantil, o cenário da sala de aula é um exemplo no 
qual a presença de fatores que dificultam a percepção auditiva, 
como a distância entre o falante e o ouvinte, quantidade de 
alunos por turma, reverberação acústica e ruído excessivo, 
podem gerar prejuízos educacionais(4).

Para o American National Standard Institute (ANSI/ASA 
S12.60)(5), o valor máximo do nível de ruído em sala de aula 
é de 35 dB, a relação S/R deve ser de +15dB e o tempo de 
reverberação não deve ultrapassar 0,6 segundos. Segundo 
a Norma Brasileira (NBR) 10.152, de 1987, da Associação 
Brasileira de Normas Técnicas(6), o nível de ruído em salas de 
aula pode variar de 35dB a 45dB. Porém, as condições acústicas 
sofrem grandes variações e os valores do ruído estão longe de 
serem os ideais para uma sala de aula(7).

Para a verificação e o planejamento do processo de habilitação 
e reabilitação auditiva, a avaliação do funcionamento e benefício 
dos dispositivos auxiliares da audição torna-se indispensável. 
Deste modo, a American Academy of Audiology desenvolveu 
um guia de boas práticas para a avaliação destes dispositivos. 
No protocolo de verificação deste dispositivo é indicada a 
avaliação da percepção da fala no ruído(8).

Para a avaliação da percepção da fala na presença de ruído, o 
uso de sentenças é o mais indicado por representar as situações 
de comunicação diária(9). O teste de percepção da fala com 
sentenças Phrases in Noise Test (PINT) Brasil foi considerado 
efetivo para avaliar a percepção da fala no ruído em diferentes 
grupos de crianças com DA, a partir de quatro anos de idade(10)(11).

O PINT foi desenvolvido originalmente em 2005 por Schafer 
para crianças usuárias de IC, sendo revisado e modificado 
pela mesma autora(11,12). Em 2015 foi adaptado e validado em 
Português Brasileiro por Santos(12). Seu objetivo é obter o limiar 
de reconhecimento da fala da criança no ruído, sem a influência 
do nível de vocabulário ou inteligibilidade da produção da fala 
do interlocutor. São utilizadas sentenças referentes às partes 
do corpo, consideradas familiares para as crianças. O ruído 
competitivo é classificado como “ruído de várias salas de aula 
(multiclassroom)”, com a intenção de se aproximar da realidade 
do ambiente escolar(13). O teste PINT Brasil está disponível 
para download (14).

O teste PINT Brasil é de fácil aplicação pelos fonoaudiólogos 
da área da Audiologia, com tempo de duração relativamente 
curto(12,13). O material pode ser apresentado em duas situações 
entre os estímulos de fala e ruído: COM PAUSA, na qual as 
sentenças e o ruído cessam simultaneamente em intervalos de 
8 segundos e, SEM PAUSA, em que o ruído é contínuo e as 
sentenças apresentadas em intervalo de 8 segundos. Não há 
dados na literatura que evidenciam qual a melhor forma de 
aplicação do teste, com ou sem a pausa, para obtenção do limiar 
de reconhecimento de fala no ruído. No entanto, os testes com 
sentenças e ruído competitivo apresentados sem interrupção de 
ambos os estímulos, como o HINT, tornam a avaliação mais 
próxima da realidade(7,15).

Assim, este estudo propôs investigar a influência do intervalo 
interestímulos no resultado do teste PINT Brasil de crianças 
com DA de grau moderado e severo, adaptadas com AASI.

MÉTODO

Trata-se de um estudo de corte transversal com abordagem 
quantitativa, realizado na Divisão de Saúde Auditiva do Hospital 
de Reabilitação de Anomalias Craniofaciais da Universidade de 
São Paulo e aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) 
da mesma instituição com CAEE: 62481816.2.0000.5417 e 
parecer nº 2.451.450.

Os pais ou responsáveis das crianças que concordaram em 
participar deste estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido (TCLE), atestando sua permissão para publicação 
dos dados obtidos. As crianças foram orientadas quanto aos 
procedimentos aos quais foram submetidas e aos objetivos da 
pesquisa que estão contidos no Termo de Assentimento Livre 
e Esclarecido.

Para o grupo controle (GC), participaram 10 crianças com 
idade entre 4 anos e 4 meses a 11 anos, com média de 8,3 e 
DP=2,40, que foram submetidas aos seguintes procedimentos de 
avaliação: inspeção dos meatos acústicos externos, audiometria 
tonal liminar e logoaudiometria (Audiômetro Interacoustics 
AD229e) e as medidas de imitância acústica e pesquisa dos reflexos 
acústicos (Imitanciômetro Automático Interacoustics AT235). 
Foram considerados como critérios de normalidade: meatos 
acústicos externos sem impedimentos; limiares audiométricos 
inferiores a 15dBNA nas frequências de 500 a 4000 Hz em 
ambas as orelhas, com resultados correspondentes para a 
logoaudiometria; e timpanometria com curva A e presença do 
reflexo acústico ipsi e contralateral em ambas as orelhas.

No grupo do estudo (GE), participaram 20 crianças com 
idade entre 6 anos e 6 meses a 11 anos e 8 meses, com média 
de 9,08 e DP=1,48, que estavam em rotina de atendimento na 
instituição e que atenderam aos seguintes critérios de inclusão: 
a) possuírem idade entre 6 anos e 11 anos e 11 meses b) serem 
diagnosticadas com DA sensorioneural de grau moderado a severo 
de acordo com a média quadritonal adotada pela Organização 
Mundial da Saúde (OMS)(16), c) estarem adaptadas com AASI; 
e d) estarem matriculadas no ensino fundamental.

Houve o levantamento dos dados secundários de todos 
os participantes do estudo, por meio de uma ficha protocolar, 
contendo informações demográficas, casuística e dados sobre 
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a adaptação dos dispositivos eletrônicos (Tabelas  1,  2  e  3). 
Os AASI foram adaptados previamente, sendo realizados 
procedimentos de verificação para garantir a audibilidade de sons 
fracos, audibilidade e conforto para sons médios e tolerância 
para sons fortes. Assim, as intensidades do teste PINT foram 
audíveis para o GE.

Instrumentos e procedimentos

Todos os procedimentos foram realizados em cabina acústica 
tratada acusticamente (marca Vibrasom), sendo utilizado um 
audiômetro de dois canais, modelo Astera, da marca Madsen, e 
um sistema de amplificação em campo livre (Astera/Madsen), com 
duas caixas de som, onde foram apresentados os estímulos de fala 
(0 grau azimute) e o ruído (180 graus azimute). O participante 
foi posicionado no centro da cabine e os objetos de apoio para 
a realização do teste (boneco, escova de cabelo, escova de dente 
e toalha) colocados sobre uma bancada a sua frente (Figura 1).

O PINT Brasil(10,12,13) é composto por 10 sentenças de 
ordens simples referentes às partes do corpo, gravadas por uma 
locutora. Para a versão do teste em Português Brasileiro, foram 
desenvolvidas seis listas de sentenças, sendo que cada sentença 
é repetida duas vezes por lista de forma pseudo randomizada 
(Figura 2).

Antes de iniciar a avaliação, foi realizada a apresentação de 
todos os objetos de apoio (boneco, escova de cabelo, escova 
de dente e toalha), assim como o treinamento a viva-voz para 
a execução das ações solicitadas nas sentenças, para todos os 
participantes.

Para este estudo foram selecionadas seis listas randomizadas 
do PINT Brasil, ambas utilizadas para o GC e GE, que foram 
aplicadas em ordem aleatória utilizando o design do quadrado 
latino nas situações COM PAUSA e SEM PAUSA. O quadrado 
latino corresponde a uma matriz n x n(17) que, neste caso, possui 
suas entradas com n listas distintas e não há repetição de listas 
em nenhuma linha ou coluna.

A avaliação é iniciada em uma relação sinal/ruído (S/R) 
descendente de +15dBSR a -12dBSR, e finalizada de forma 
ascendente da relação S/R -12dBSR para +15dBSR, com o 
sinal de fala em intensidade fixa (65 dB) e o ruído variando 
de forma adaptativa em 3dB para cada apresentação. Esse é o 
valor padrão do início do teste, e caso a criança não apresentasse 
três respostas corretas consecutivas, foi considerado o valor 
de +15dBSR no lado ascendente. No caso de 100% respostas 
corretas para todas as frases do teste ou apenas uma sentença 
incorreta, foi adotado o valor de –12dBSR(11-13).

As respostas corretas e incorretas foram anotadas na folha de 
pontuação (Figura 2). As regras para obtenção dos escores foram 
determinadas em estudos anteriores(11-13) O limiar em dBSR foi 
determinado pela média dos seguintes escores: (1) da coluna 
descendente, a última resposta correta seguida de duas respostas 
incorretas e (2) da coluna ascendente, a primeira resposta correta 
seguida de mais duas respostas corretas consecutivas.

Análise estatística

A análise estatística foi submetida ao critério de normalidade 
de Kolmogorov-Smirnov e a comparação dos grupos nas situações 

Figura 1. Cenário de aplicação do teste PINT Brasil. Fonte: Santos et al.(13). 
Reproduzido com a autorização dos autores

Figura 2. Folha de resposta e exemplo de pontuação do teste PINT 
Brasil. Fonte: Santos et al.13. Reproduzido com a autorização dos autores
Legenda: GC = Grupo Controle
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Relação S/R

Na Tabela  4 encontram-se os valores descritivos do 
desempenho das crianças (dBSR) para o teste PINT Brasil, 
mostrando melhores resultados para o GC em ambas as situações 
avaliadas (SEM e COM PAUSA).

Na Tabela  5 encontra-se a comparação das médias dos 
resultados do PINT Brasil intergrupos.

Nos box-plots encontram-se as análises comparativas do 
grupo controle (Figura  3), do grupo de estudo (Figura  4) e 
entre os grupos (Figura 5) nas situações SEM PAUSA e COM 
PAUSA, sendo observado melhor desempenho na situação SEM 
PAUSA, para o GE.

Tabela 5. Comparação da média dos resultados do PINT Brasil intergrupos

n
Média 1/Média 2 

(dBSR)
t p

GC PAUSA x GE 
PAUSA

10/20 -9,60/-4,95 -3,052 0,005*

GC SEM PAUSA x GE 
SEM PAUSA

10/20 -10,80/-8,93 -1,483 0,149

*p< 0,05 estatisticamente significativo
Legenda: GC = Grupo Controle; GE = Grupo Estudo; t = teste t-student

Tabela 1. Dados demográficos do grupo controle (n=10)

n Gênero Idade Escolaridade
Tipo de 
escola

Cidade/
Estado

1 M 9a7m 4º ano Pb Arealva/SP

2 F 4a4m Mat. I Pb Arealva/SP

3 M 8a8m 4º ano Pt Bauru/SP

4 M 8a 4º ano Pb Arealva/SP

5 M 6a8m 2º ano Pb Arealva/SP

6 M 4a7m Mat. I Pb Arealva/SP

7 M 9a 4º ano Pb Arealva/SP

8 M 8a8m 4º ano Pb Arealva/SP

9 M 11a 6º ano Pt Bauru/SP

10 F 11a 6º ano Pt Lençóis 
Paulista/SP

Legenda: F = Feminino; M = Masculino; Pb = Pública; Pt = Particular

Tabela 2. Dados demográficos do grupo de estudo (n=20)

n Gênero Idade Escolaridade
Tipo de 
escola

Cidade/
Estado

1 M 8a 3º ano Pt Rio de 
Janeiro/RJ

2 F 9a2m 4º ano Pb Dois 
Córregos/SP

3 M 8a10m 4º ano Pb Bauru/SP

4 M 10a1m 4º ano Pb Agudos/SP

5 F 8a3m 3º ano Pb Olímpia/SP

6 F 9a10m 5º ano Pb Dois 
Córregos/SP

7 M 9a 5º ano Pb Assis/SP

8 F 9a 4º ano Pt Bauru/SP

9 M 11a3m 6º ano Pt Coroados/SP

10 M 8a3m 3º ano Pb Santa 
Gertrudes/SP

11 M 10a7m 5º ano Pb Bauru/SP

12 F 8a1m 2º ano Pb Manduri/SP

13 M 10a3m 4º ano Pt Marília/SP

14 F 10a3m 4ºano Pb Ourinhos/SP

15 M 7a1m 1º ano Pb Araraquara/
SP

16 F 7a6m 2º ano Pb Londrina/PR

17 F 10a10m 5º ano Pb Areiópolis/SP

18 F 6a6m 1º ano Pb Viradouro/SP

19 M 7a1m 1º ano Pb Itápolis/SP

20 F 11a8m 6º ano Pb Indaiatuba/SP
Legenda: F = Feminino; M = Masculino; Pb = Pública; Pt = Privado

Tabela 3. Dados referentes ao grau da DA e adaptação do AASI do 
grupo de estudo (n=20)

n Grau da DA Modelo/Marca (AASI)

1 SV Ria/Oticon

2 MD/SV Mosaic 10p/Rexton

3 MD Mosaic 10p/Rexton

4 SV Ria/Oticon

5 MD Ria/Oticon

6 MD Ria/Oticon

7 MD Hit/Oticon

8 MD Mosaic 10p/Rexton

9 MD Get BTE/Oticon

10 MD Ria/Oticon

11 SV Ria/Oticon

12 MD/SV Get BTE/Oticon

13 SV Ria/Oticon

14 MD Hit/Oticon

15 MD Intro 1200/NuEar

16 MD/SV Ria/Oticon

17 MD/SV Chili SP5/Oticon

18 MD Ria/Oticon

19 MD/SV Mosaic 10p/Oticon

20 MD Ria/Oticon
Legenda: MD = Moderada; SV = Severa

COM PAUSA e SEM PAUSA foi realizada pelo Teste-t pareado 
nas comparações inter-grupos para grupos independentes. O nível 
de significância de 5% (p<0,05) foi utilizado para todos os testes.

RESULTADOS

Na Tabela 1 e Tabela 2 estão os dados demográficos, referentes 
ao gênero, idade, escolaridade, tipo de escola e procedência e 
características da casuística do grupo controle e do grupo de 
estudo, respectivamente.

Na Tabela 3 encontram-se os dados referentes ao grau da 
DA e a adaptação do AASI do grupo de estudo.

Tabela 4. Comparação da média dos resultados do PINT Brasil intragrupos

n
Média 1/Média 2 

(dBSR)
t p

GC PAUSA x GC SEM 
PAUSA

10/10 -9,60/-10,80 1,714 0,121

GE PAUSA x GE SEM 
PAUSA

20/20 -4,95/-8,93 -4,785 0,001*

*p< 0,05 estatisticamente significativo
Legenda: GC = Grupo Controle; GE = Grupo Estudo; t = teste t-student
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DISCUSSÃO

O presente trabalho buscou investigar a influência do intervalo 
interestímulos nos resultados do teste PINT Brasil, que avalia a 
percepção da fala de crianças em situação de ruído. Os achados 
indicaram diferença significativa na percepção da fala no ruído 
entre crianças com audição normal (GC) e as crianças com DA 
(GE), sendo os melhores resultados obtidos pelas crianças com 
audição normal (GC) (Tabela 4 e Figura 3). No GC não houve 
diferença significativa para as condições COM e SEM PAUSA 
(Tabela 4, Figura 3) revelando que a integridade do sistema 
auditivo facilita a inteligibilidade da fala no ruído.

Na comparação dos resultados para o GE, houve diferença 
significativa entre as situações SEM PAUSA e COM PAUSA, 

sendo encontrado melhor desempenho para a situação SEM 
PAUSA (Tabela 4 e Figura 4).

Diante das condições de avaliação, serão discutidas duas 
justificativas para os resultados encontrados: 1) a possibilidade da 
habilidade de resolução temporal estar prejudicada e influenciada 
pela perda auditiva sensorioneural(18) e, 2) o algoritmo do AASI 
redutor de ruído interferir no desempenho do teste(19).

A resolução temporal é responsável por isolar ou resolver 
eventos acústicos em um mínimo tempo e tem influência na 
inteligibilidade da fala no ruído, que é repleta de características 
complexas de sinais acústicos tanto espectrais quanto temporais(18).

Considerando que algumas crianças com AASI e IC podem 
entender a fala em ambientes silenciosos tão bem como seus 
pares com audição típica(20), mas é raro encontrar crianças com 
DA que alcançam níveis de desempenho como seus pares com 
audição normal no ruído(21), alguns autores(22) investigaram 
a influência de fatores auditivos, cognitivos e linguísticos 
no reconhecimento de fala no ruído em crianças com perda 
auditiva. Conforme já era esperado, crianças com DA tiveram 
um desempenho pior do que crianças com audição normal no 
ruído, como os resultados obtidos no presente estudo, para a 
situação com pausa (Tabela 4 e Figura 4). No estudo citado, as 
diferenças individuais observadas foram parcialmente previstas 
pelas habilidades de linguagem, memória de trabalho e atenção 
auditiva, o que não foi avaliado nesta pesquisa por não fazer 
parte do objetivo metodológico, e pode ser proposto em futuros 
trabalhos.

Esses achados já haviam sido encontrados por outros 
autores(23), que investigaram os efeitos da idade e da DA na 
capacidade de utilizar as pistas da modulação temporal e 
espectral no processamento da fala, corroborando o fato de que 
crianças com DA apresentaram o pior desempenho nos testes 
propostos. Esses achados foram consistentes com os efeitos 
aditivos da perda auditiva e da fase de desenvolvimento que 
em se encontravam.

Diante da queixa constante de compreensão da fala no 
ruído por indivíduos com DA, foram desenvolvidos algoritmos 
para o AASI que visam melhorar a inteligibilidade de fala, 
aumentar o conforto e reduzir o esforço auditivo do usuário de 
dispositivos eletrônicos. Um dos algoritmos mais comuns é o 
redutor de ruído, que tem como objetivo melhorar a percepção 
de fala em situações em que o som de interesse e o ruído são 
espacialmente separados(24).

O processamento do AASI com redutor de ruído é digital, e 
tem como finalidade fornecer, em uma determinada região, menor 
amplificação para o ruído do que a fala. Faz o monitoramento 
e a análise precisa das características do sinal de entrada, em 
um certo período de tempo, para certificar se é a fala, ruído ou 
outro sinal. Ao identificar o ruído, o ganho do AASI é alterado 
dependendo de sua intensidade(25).

As crianças do GE estavam com o algoritmo de redutor de 
ruído ativado em seus dispositivos. A hipótese para o melhor 
desempenho na situação SEM PAUSA, refere-se ao fato de 
que nesta condição, as oscilações ruidosas foram menores e 
não houve o acionamento repetido deste algoritmo (redutor de 
ruído), o qual interfere no ganho de frequências do AASI, com 

Legenda: GC = Grupo Controle; GE = Grupo Estudo; *Diferença estatisticamente 
significante (p<0,05)
Figura 5. Box-plot dos resultados do PINT Brasil intergrupos

Figura 3. Box-plot dos resultados do PINT Brasil para o grupo controle. 
n = 10 indivíduos

Legenda: GE = Grupo Estudo; *Diferença estatisticamente significante (p<0,05)
Figura 4. Box-plot dos resultados do PINT Brasil para o grupo de 
estudo. n = 20 indivíduos
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maior possibilidade de perda de informações da mensagem, que 
contribuem para a inteligibilidade de fala(26).

Estudos apontaram resultados conflitantes na avaliação 
do redutor de ruído. Alguns autores encontraram melhora na 
avaliação clínica do reconhecimento da fala na presença de ruído, 
enquanto outros encontraram melhora apenas em questionários 
de autoavaliação(27).

Por outro lado, estudos revelam melhoria nas respostas dos 
usuários quando o redutor de ruído é associado ao microfone 
direcional na situação de fala/ruído à 0°/180° azimute. Desta 
forma, o redutor de ruído pode ser uma estratégia positiva para 
favorecer a relação sinal/ruído, apresentando em média ganho 
de 3 a 4 dB, em ambientes com baixa reverberação(23).

Ainda, um estudo com 24 crianças com audição normal com 
AASI programados para perda plana de 50 dB e com redutor 
de ruído ativado (faixa etária de 7 a 12 anos) verificou que 
o tempo de resposta verbal dos participantes foi mais rápida 
com o redutor de ruído ativo, afirmando que reduz o esforço 
de escuta e melhora as classificações de clareza subjetiva. 
Outro autor encontrou que o uso do redutor de ruído aumentou 
o aprendizado de novas palavras para crianças mais velhas e 
melhorou a tolerância das crianças ao ruído(28).

Nos testes de percepção de fala, o tipo de ruído utilizado 
na avaliação deve ser também levado em consideração. O teste 
PINT Brasil utiliza um ruído mixado de quatro salas de aula, 
sendo que a literatura indica que quando o ruído é semelhante 
a espectros do próprio material de fala o fechamento auditivo 
é facilitado, aumentando a chance de melhor desempenho(29).

No entanto, a desvantagem dessa condição é que na subtração 
espectral do redutor de ruído, é grande a probabilidade de que 
a fala possa ser atenuada(25).

Sugere-se que em futuros estudos sejam investigados os 
efeitos do redutor do ruído no resultado do teste PINT, visto que 
no presente trabalho não foi avaliada a condição com redutor 
de ruído desligado.

CONCLUSÃO

Conclui-se que o intervalo interestímulos no teste de percepção 
da fala PINT Brasil influenciou o desempenho das crianças com 
DA de grau moderado e severo, adaptadas com AASI, sendo que 
o melhor resultado foi encontrado na situação SEM PAUSA.
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