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Resumo



SILVA, C.D. Beginner’s Intelligibility Test (BIT): traduc&o, adaptacao cultural
para o portugués brasileiro e validagcao. 95f. Dissertacdo (Mestrado) - Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de Séo Paulo, Ribeirdo Preto, 2021.

Instrumentos que avaliam desempenho do individuo quando validados e adaptados
para a cultural local podem fornecer informagdes cruciais sobre a intervencéo e
planejamento terapéutico, bem como contribuir para progndstico em criancas usuarias
de dispositivos eletronicos auxiliares a audicdo. O estudo teve como objetivo traduzir
e validar para o Portugués Brasileiro o instrumento de avaliagdo da inteligibilidade de
fala Beginner’s Intelligibility Test (BIT). Foi desenvolvido em duas etapas, inicialmente,
foi realizada a traducdo e adaptacdo transcultural para o Portugués Brasileiro do
instrumento Beginner’s Intelligibility Test. Em uma segunda etapa, foi realizada a
aplicacao do instrumento. Participaram da segunda etapa do estudo em 20 criancas
usuarias de implante coclear, com idade entre 4 a 11 anos, cadastradas no Programa
de Implante Coclear do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto, Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo. Todos os procedimentos
de coleta de dados foram gravados em video e 4udio a fim de viabilizar a andlise por
juizes. ApoOs transcricdo ortografica de cada sentenca repetida pela crianca, foi
solicitado ao juiz a pontuacédo referente a inteligibilidade de fala do participante e a
classificacdo de acordo com critérios estabelecido na literatura. A etapa de traducéo
ocorreu para as quatro listas e 40 sentencas do instrumento Beginner’s Intelligibility
Test (BIT) para o Portugués Brasileiro, foram consideradas as equivaléncias
semantica, idiomatica, experimental e conceitual e transcorreu sem dificuldades
identificadas pelas tradutoras. Os termos utilizados na lingua portuguesa foram
semelhantes e os que apresentaram diferencas entre os tradutores, nao trouxeram
divergéncias significativas para o entendimento. Na analise interavaliadores houve
uma confiabilidade entre a classificacdo e a pontuacdo obtida. Juizes diferentes
avaliaram as mesmas criancas e observou-se concordancia na classificacdo e na
pontuacdo. A validade de face do BIT foi confirmada por meio da compreenséo de
cada frase das quatro listas pela maioria das criancas usuarias de implante coclear
participantes da fase pré-teste. A validade de contetdo entre os especialistas ocorreu
de forma unanime para as quatro listas de sentencas. A versdo adaptada a lingua
portuguesa manteve a equivaléncia semantica, idiomatica, conceitual e cultural, de
acordo com a avaliacdo do comité de especialistas.

Palavras-chave: 1. Comparacéo transcultural 2. Inteligibilidade de fala 3. Implante
Coclear 4. Crianga 5. Avaliagéo.



Abstract



SILVA, C.D. Beginner's Intelligibility Test (BIT): translation, cross-cultural
comparison to Brazilian Portuguese and validation. 95f. Dissertacdo (Mestrado) -
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de Séo Paulo, Ribeirdo Preto,
2021.

Instruments that assess the individual's performance when validated and adapted to
the local culture can provide crucial information about intervention and therapeutic
planning, as well as contribute to the prognosis in children using electronic hearing
aids. The study aimed to translate and validate the Beginner's Intelligibility Test (BIT)
speech intelligibility assessment instrument into Brazilian Portuguese. It was
developed in two stages, initially, the translation and cross-cultural adaptation into
Brazilian Portuguese of the Beginner's Intelligibility Test instrument was carried out. In
a second step, the instrument was applied. Twenty children using cochlear implants,
aged between 4 and 11 years, enrolled in the Cochlear Implant Program of the Hospital
das Clinicas of Ribeirdo Preto, Faculty of Medicine of Ribeirdo Preto, University of Sdo
Paulo, participated in the second stage of the study. Data collection procedures were
recorded on video and audio in order to enable the analysis by judges. After spelling
transcription of each sentence repeated by the child, the judge was asked to score the
participant's speech intelligibility and classification according to criteria established in
the literature. The translation stage took place for the four lists and 40 sentences of the
Beginner's Intelligibility Test (BIT) instrument into Brazilian Portuguese, considering
the semantic, idiomatic, experimental and conceptual equivalences, and it took place
without difficulties identified by the translators. The terms used in the Portuguese
language were similar and those that showed differences between the translators did
not bring significant differences for understanding. In the inter-evaluator analysis, there
was a reliability between the classification and the obtained score. Different judges
evaluated the same children and there was agreement in classification and scoring.
The face validity of the BIT was confirmed through the understanding of each sentence
in the four lists by the majority of children using cochlear implants participating in the
pre-test phase. Content validity among experts was unanimous for the four sentences
lists. The version adapted to the Portuguese language maintained semantic, idiomatic,
conceptual and cultural equivalence, according to the assessment of the expert
committee.

Keywords: 1. Cross-Cultural Comparison 2. Speech Intelligibility 3. Cochlear
implantation 4. Children 5. Assessment
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A inteligibilidade de fala pode ser definida como a precisdo com que um
falante pode produzir a fala e que seja compreensivel por outros ouvintes. Esta é uma
habilidade importante e dificil de ser desenvolvida em criangcas com deficiéncia
auditiva (DA) congénita profunda (SVIRSKY et al., 2000a).

A inteligibilidade de fala em criangas com DA tem sido estudada ao longo dos
anos. Este tem sido um topico de interesse para pais e profissionais, uma vez que 0s
resultados referentes a inteligibilidade fornecem indicios sobre a viabilidade da
comunicacao oral nestas criancas (COIMBRA, 2009).

Atualmente, o implante coclear (IC) tornou-se um tratamento
amplamente utilizado nos casos de deficiéncia auditiva sensorioneural (DASN) severa
e/ou profunda na populagéo pediatrica. Felizmente, varios estudos nesta populacao
tém mostrado que o uso do IC pode ser benéfico ndo somente para percepcao auditiva
de fala e desenvolvimento da linguagem oral, mas também sobre o desenvolvimento
das habilidades comunicativas que envolve a inteligibilidade de fala (CHIN; TSAI,
2015a; SVIRSKY et al., 2000b).

A inteligibilidade é um meio eficaz de quantificar o beneficio do IC na producéo
de fala, pois aborda as propriedades comunicativas de linguagem (CHIN et al., 2012).
O objetivo da comunicacdo humana é fazer-se compreendido e a incapacidade de
desenvolver um discurso inteligivel pode levar a uma deficiéncia na comunicacao
(KHWAILEH; FLIPSEN, 2010).

Apesar da literatura destacar que, a medida que o tempo de uso do dispositivo
eletrbnico vai aumentando melhores sdo os resultados (ROBBINS, 2000), é
importante enfatizar que existem variaveis que podem potencialmente contribuir para
a variabilidade no desempenho das criancas usuarias de IC, tais como: idade da
crianca no momento da intervencgdo cirargica, tempo de privacéo sensorial, tempo de
uso do IC, grau de participacdo da familia no processo terapéutico, tipo de IC e
estratégia de codificacdo da fala (ARTIERES et al., 2009; CAMELS et al., 2004;
RICHTER et al., 2002).

Sendo assim, no decorrer do processo terapéutico e do tempo de uso do
dispositivo, as familias e os profissionais que trabalham com as criangas usuarias de
IC podem se deparar com resultados inusitados, permeados por duvidas e até mesmo
insatisfacdes. Isto deve-se ao fato que nem todas as criancas implantadas sao
capazes de alcancar os resultados esperados pela familia nos primeiros anos de uso
do IC (NICHOLAS; GEERS, 2007).
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Tendo em vista que a comunicacdo envolve a transferéncia de informacéo e o
conhecimento, € de suma importancia avaliar os efeitos do IC sobre a inteligibilidade
da fala em seus usuarios (CHIN; TSAI, 2015b). Referindo-se sobre a importancia em
se avaliar a inteligibilidade de fala, Subtelney (1977) propde que a inteligibilidade pode
ser considerada o Unico indice pratico para avaliar-se a competéncia em comunicacao
oral. Com as expectativas cada vez maiores quanto aos beneficios fornecidos pelo IC
e a pressao crescente para a integracdo em ambiente social e educacional, é
importante saber se as habilidades comunicativas de uma crianga usuaria de IC estao
adequadas a idade, isto é, saber se uma crianca implantada possui habilidades para
desenvolver a fala como a de seus pares ouvintes.

A avaliacdo da inteligibilidade de fala, em funcdo da percepcéo, tem sido
amplamente estudada. Com relacdo a producéo de fala, os estudos tém utilizados
dois tipos de avaliacdes: testes de articulagcdo e testes de inteligibilidade. Nas
avaliacdes que envolvem a articulacdo, um juiz experiente avalia a producédo de fala
da crianca de maneira acurada. Na avaliacdo da inteligibilidade de fala pode ser
estimado a possibilidade de o ouvinte identificar de forma correta itens dentro das
classes de unidades linguisticas (MONSEN, 1983).

Segundo Chin et al. (2001), dentre os principais materiais de fala desenvolvidos
para avaliacdo da inteligibilidade de fala, destaca-se o Beginner's Intelligibility Test
(BIT), proposto por Osberger et al. (1994).

O Beginner’s Intelligibility Test (OSBERGER et al., 1994) € um instrumento de
pesquisa desenvolvido para avaliar a inteligibilidade de fala de criancas usuarias de
implante coclear, usando o procedimento de transcricao. O procedimento de
transcricdo é considerado com validade maior que o procedimento de classificacdo
para a avaliacao da inteligibilidade de fala (METZ et al., 1980), pois é um procedimento
que requer um trabalho mais intensivo e analitico do que o procedimento de
classificacdo. O teste BIT € composto por quatro listas de sentencas com estrutura
gramatical simples e com palavras familiares a crianca e requer trés ouvintes
inexperientes como avaliadores (juizes).

No idioma portugués brasileiro, at¢é o momento, ndo h& publicacdes de
instrumentos para avaliagdo da inteligibilidade de fala de criangcas com DA e o
Beginner’s Intelligibility Test (BIT) ainda n&o esta disponivel na versdo para o

portugués-brasileiro.
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Estudos sobre a inteligibilidade de fala de criancas usuarias de dispositivos
eletrbnicos auxiliares a audicdo (DEAA), bem como a necessidade de instrumentos
adaptados e validados para cultura local, fornecem informagfes cruciais sobre o
desempenho da crianca no momento da avaliagéo, do follow-up e do planejamento
terapéutico e intervencao.

Desta forma, procedimentos para avaliar e monitorar o desenvolvimento de
criangas tém sido cada vez mais utilizados com objetivo de identificar as alteracdes
clinicas relevantes e contribuir para o prognéstico destes individuos e tomada de
decisfes acertivas do processo de intervencdo, razdes essenciais que norteiam a

importancia de pesquisas sobre a inteligibilidade de fala em criancas implantadas.
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2. Revisao de Literatura
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A revisao de literatura foi abordada de forma que os estudos foram compilados
a fim de facilitar a fundamentacdo do estudo. S&o estas: processo de adaptacao
transcultural, inteligibilidade de fala em criangcas usuéarias de implante coclear e

instrumentos de avaliacéo.

2.1 PROCESSO DE TRADUCAO E ADAPTACAO TRANSCULTURAL

Os processos de elaboracéao, traducéo, adaptacao transcultural e validacéo séo
procedimentos metodoldgicos necessarios para garantir que as interpretacdes dos
resultados de um teste sejam validas e confiaveis. Atualmente, no Brasil, tais
procedimentos tém sido reproduzidos com frequéncia pelos profissionais da saude,
porém nem sempre com o imprescindivel rigor cientifico preconizado pelas diretrizes
internacionais (PERNAMBUCO et al., 2017).

Adaptar escalas, questionarios e uso de instrumentos equivalentes e ja
validados facilita a comunicacdo e a troca de informagé&o dentro da comunidade
cientifica, uma vez que a adaptacédo € menos dispendiosa que a criacdo de um novo
instrumento (ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2002; REICHENHEIM; MORAES,
2007).

Na area da saude, as propostas do Scientific Advisory Commitee of the Medical
Outcomes Trust (SAC) (AARONSON et al., 2002) e do Consensus-based Standards
for the Selection of Health Measurement Instruments -COSMIN (TERWEE et al., 2018)
sao referenciadas com frequéncia e podem ser consultadas no processo de traducéo,
adaptacao transcultural e validacéo de instrumentos.

A proposta do COSMIN visa melhorar a selecdo de resultados tanto em
pesquisa quanto em pratica clinica, desenvolvendo ferramentas para selecionar o
instrumento mais adequado.

A utilizacdo de testes na area na saude que garantam resultados validos,
confiaveis, precisos e equitativos, depende do processo adequado de avaliagdo. A
validade refere-se ao conjunto de evidéncias que indicam se o teste realmente é capaz
de mensurar o que se propde. A confiabilidade/precisédo evidéncia se o teste pode ser
reproduzido ao longo do tempo, se ha controle na mensuracao (precisao) dos erros e
se o resultado do teste é dependente dos itens que o compdem (AERA, 2014a; ABAD

et al.,, 2011). Por fim, a equidade permite avaliar se o teste é capaz de analisar o
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individuo de forma imparcial, sem permitir que aspectos sem relevancia exercam
influéncia acentuada na resolucéo e gerem desigualdades (AERA, 2014b; ESPELT et
al., 2014).

Fortes e Araujo (2019) revisaram as metodologias utilizadas por pesquisadores
brasileiros nos ultimos cinco anos para a adaptacdo de instrumentos internacionais
para portugués do Brasil e propuseram uma lista de verificacdo como um guia a
pesquisadores em futuras adaptacdes transculturais para nosso idioma, segundo
recomendacdes internacionais ja publicadas. Desta forma, construiram um check list
operacional para a Adaptacdo Transcultural (ATC) de Instrumentos de Afericdo em
Saude, tal modelo de check list proposto vem auxiliar a organizacéo e realizacdo de
futuras ATCs em Saude, em consonancia com o0s métodos preconizados
internacionalmente.

O contexto social, econémico e cultural e percepcao da propria saude, pode
ser compreendida como um determinante. Sendo assim, ao tentar mensurar 0S
aspectos de salde em uma populag¢do usando um constructo desenvolvido em outro
cenario cultural, faz-se necessério o processo de ATC.

A ATC possui componente de traducéo do instrumento de afericdo em saude e
sua adaptacédo, ou seja, a combinacéo entre a traducao literal das palavras de uma
lingua para o outro e a adaptacéo cabivel em relacédo ao idioma, ao contexto cultural
e ao estilo de vida da cultura-alvo (BEATON et al. 2000; GUILLEMIN et al., 1993).

Na literatura inimeros trabalhos (BULLINGER et al.; 1993, HERDMAN; FOX-
RUSHBY; BADIA, 1998, BEHLING; LAW, 2000) estdo disponiveis propondo-se a
empregar metodologias para a adaptacéao transcultural de instrumentos. Neste estudo,
optamos por seguir as diretrizes propostas pelo COSMIN para a ATC de instrumentos,
constituida de cinco etapas: traducdo, sintese, retrotraducdo, comité de especialistas
e pré-teste.

Os atributos mais importantes considerados na avaliacdo das qualidades de
um instrumento s&o: validade, confiabilidade, praticabilidade, sensibilidade e
responsividade (DEMPSEY, P.A.; DEMPSEY D.A, 1996 e FAYERS, P.M.; MACHIN
D.; 2000).

A validade pode ser definida como a capacidade de verificar se a mensuracao
proposta por um determinado instrumento mede exatamente o que se propde a medir.
Avalia-se a capacidade de um instrumento medir com precisdo 0 que pretende ser

estudado. Considera ser um instrumento valido quando este consegue realmente
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avaliar o seu objetivo, sendo assim pode ser avaliada por meio dos seguintes
meétodos: validade de conteudo (incluindo validade de face), validade relacionada a
um critério e validade de constructo.

A validade de conteldo determina se a escala é representativa do conceito que
se propde avaliar. Grupo de especialistas, avalia a relevancia dos itens que compds
o instrumento e que seja aplicado em uma amostra da populacédo alvo com objetivo
de estabelecer o grau de compreensdo (MOKKINK et al., 2010). Relaciona-se a
avaliacdo do quanto uma amostra de itens é representativa de um universo ou dominio
de um conteddo.

A confiabilidade refere-se a capacidade em reproduzir um resultado de maneira
consistente ou a partir de observadores diferentes, pontuando aspectos sobre
coeréncia, precisao, estabilidade, equivaléncia e homogeneidade. Tweere et al.

(2007) consideram este um dos principais critérios de qualidade de um instrumento.

E valido salientar que, a confiabilidade ndo é uma propriedade fixa de um
instrumento, mas sim dependente da fungéo deste, da populacdo em que é aplicado,
das circunstancias e do contexto. Os procedimentos utilizados para sua avaliacao sao:

estabilidade (teste-reteste), homogeneidade e equivaléncia (interavaliadores).

A medida de identificar diferencas entre os individuos ou um determinado
grupo, pode ser denominada de sensibilidade. A responsividade avalia a capacidade
do instrumento em detectar melhora ou piora no prognéstico do paciente, observando
mudancas. A praticabilidade refere-se aos aspectos praticos da utilizacdo do
instrumento, levando-se em conta a facilidade e o tempo de administracdo, a

interpretacdo dos resultados e o0s custos envolvidos.

2.2 INTELIGIBILIDADE DE FALA EM CRIANCAS USUARIAS DE
IMPLANTE COCLEAR

A inteligibilidade de fala pode ser definida como a precisdo com que um falante
pode produzir a fala e que seja compreensivel por outros ouvintes, ou seja, € a
capacidade pela qual a mensagem de um falante é compreendida pelo ouvinte (CHIN

et al., 2003), quando prejudicada, afeta negativamente a comunicacao (HABIB et al.
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2010b; VAN LIERDE et al., 2005a). E uma habilidade importante e dificil de ser
desenvolvida em criangcas com DA congénita profunda (SVIRSKY et al., 2000c).

O desenvolvimento adequado da inteligibilidade fala € importante por pelo
menos quatro razdes: integracdo na sociedade, acesso a educacao, qualidade de vida
e desenvolvimento psicossocial.

A inteligibilidade afeta as interagfes sociais, uma vez que a maioria das
pessoas se comunicam por meio da oralidade e, portanto, uma fala inteligivel é
necessaria para interagir com o mundo (SVIRSKY et al., 2007a).

Tornar-se entendido pelos outros é inerente a interacdo humana e a falha em
se desenvolver uma fala inteligivel pode resultar em dificuldades de comunicacao
(FLISPEN; COLVARD, 2005a).

Além disso, é de suma importancia que criangas com DA sejam capazes de se
comunicar com criancas de sua propria idade, pois as relacbes entre pares sdo
modelos de auto-identidade e comportamento adequado (NORTHERN; DOWNS,
2002a; THEUNISSEN et al., 2014).

Espera-se que em criancas ouvintes a inteligibilidade fala de ao menos 50%
seja obtida por volta dos 2 anos de idade e aos 4 anos de idade atinja 100%,
alcancando niveis de competéncia semelhante a de adultos (FLIPSEN; COLVARD,
2006b).

Um dos déficits sensoriais que podem prejudicar fortemente o desenvolvimento
da comunicacéo oral e a inteligibilidade de fala das criancas € a deficiéncia auditiva.

A audicdo normal ou quase normal em pelo menos uma das orelhas torna-se
necessaria para facilitar o desenvolvimento da linguagem oral e producao de fala em
criancas. Como resultado, se a fala € inaudivel para uma crianca portadora de DASN
bilateral, sera dificil ou impossivel para esta desenvolver um discurso de forma
inteligivel (KHWAILEH; FLIPSEN, 2010b) sem uma intervenc¢éo adequada.

O acesso a informacao linguistica é necessario para uma crianca desenvolver
as representacdes fonologicas que compde as raizes da producao de fala (AMBROSE
et al., 2014). Em estudos publicados, até mesmo a DA unilateral pode afetar
negativamente o desenvolvimento da linguagem em criancas, quando comparada aos
seus pares com audicdo normal (JOSE et al., 2014; LIEU et al., 2010).

Desta forma, apresentar limiares auditivos dentro do padréo de normalidade &
um fator preditivo para o desenvolvimento de fala, linguagem e inteligibilidade fala, por

pelo menos duas raz6es primarias. Primeiro, se as frequéncias de fala sdo inaudiveis
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(isto €, perda auditiva nas frequéncias entre 250 a 6000 Hz), as criancas nao terao
acesso dos sinais de fala ou receberdo um sinal degradado e inconsistente, devido a
DASN, que ocorre mais frequentemente na regido de alta frequéncia onde concentra
a maioria das consoantes. Em segundo lugar, ouvir e ter uma audibilidade adequada
sdo necessarias para o “feedback acustico” da fala (BOOTHROYD, 1986).

Segundo Peng et al. (2004), a inteligibilidade média da fala em criancas com
DA profunda sem IC é de 20%. Sem o IC ou uso do AASI, criangas com DASN
profunda terdo a fala caracterizada por alteracbes na articulacéo, voz, fala, prosodia
e ressonancia, bem como atrasos na forma (fonologia, sintaxe, morfologia), contetdo
(vocabulario e semantica) e uso (pragmatica) da linguagem (NORTHERN; DOWNS,
2002b; SCHOW; NERBONNE, 2013a).

Tais criancas também apresentam uma producéo desordenada de consoantes
e vogais, alteracdes na respiracdo, ressonancia e producdo das caracteristicas
suprassegmentais da fala (SCHOW; NERBONNE, 2013b; VAN LIERDE et al., 2005b).

Além disso, como consequéncia da auséncia do “feedback acustico”, muitas
criangas com perda auditiva profunda possuem ressonancia nasal desviante e uma
taxa de fala mais lenta (BAUDONCK et al., 2015).

Ressalta-se também que, além dos problemas de fala e linguagem, criancas
gue nédo utilizam a linguagem oral podem apresentar dificuldades na alfabetizacao,
uma vez que a capacidade de expressar ou compreender a linguagem escrita
correlaciona-se fortemente com a compreensdo da lingua (NORTHERN; DOWNS,
2002c). Logo, as criancas portadoras de DASN de grau severo e/ou profundo,
provavelmente apresentam maiores desafios no aprendizado da leitura e da escrita,
gquando comparadas aos seus pares ouvintes (SVIRSKY et al., 2007b). Algumas
dessas dificuldades podem estar relacionadas ao desenvolvimento inadequado de
consciéncia fonologica (rima, aliteracéo, etc.) em criancas com perda auditiva, o que
€ um importante precursor para o desenvolvimento da leitura (SCHOW; NERBONNE,
2013c).

Outro fator associado a inteligibilidade de fala de criangcas que usam audicao
residual, esta relacionado a capacidade que seus dispositivos tém de oferecer acesso
aos sons de fala. Para os individuos com DA de grau severo a profundo que utilizam
AASI poderdo ter uma fala significativamente pior com relagdo a producdo e
inteligibilidade de fala, do que uma crianca usuaria de IC (SININGER et al.; 2014).

O AASI é um dispositivo de amplificacdo sonora e, portanto, depende de células
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ciliadas internas da coclea para transformarem as vibracbes sonoras em sinais
elétricos que serdo retransmitidos através do nervo auditivo ao tronco encefalico e
cortex auditivo. Na maioria das vezes, este dispositivo ndo traz beneficio esperado
quando se tem perda auditiva de grau severo e/ou profundo. Nestes casos, a
indicacdo do implante coclear se faz necessario para que a crianga tenha o input
auditivo que promova a acessibilidade aos sons da fala. Portanto, o IC é um
procedimento cirdrgico comumente usado em criangas com DA sensorioneural severa
e/ou profunda bilateral, que apresentam pouco ou nenhum beneficio com uso dos
aparelhos auditivos convencionais.

O IC pode ser descrito como uma proétese eletronica inserida cirurgicamente na
cOclea, que visa substituir as fungdes do 6rgao espiral, estimulando eletricamente e
diretamente as fibras do nervo auditivo, ou seja, assumindo parcialmente a funcéo das
células ciliadas internas (BEVILACQUA; COSTA; MARTINHO, 2004).

Independente do modelo utilizado, todos os sistemas de IC possuem um
componente interno que consiste numa antena interna com um ima, um receptor
estimulador e um cabo com mudltiplos eletrodos, enquanto o componente externo
consiste num processador de som, um microfone e uma antena transmissora, todos
conectados por cabos.

O funcionamento desse dispositivo eletrdnico ocorre da seguinte forma: o
componente externo é constituido por um microfone que capta o som e o envia ao
processador de som, onde sdo analisados e codificados em impulsos elétricos de
acordo com a estratégia de codificacdo de fala programada. Os impulsos elétricos
codificados e digitalizados sdo enviados a antena transmissora, que de maneira
transcutanea, envia o sinal por radiofrequéncia ao componente interno. Os sinais
recebidos pela antena interna sado enviados ao receptor, onde serdo processados e
enviados aos eletrodos intracocleares especificos, programados separadamente para
transmitir sinais elétricos, que variam em intensidade e frequéncia.

Todo o sistema do implante coclear funciona com uma bateria recarregavel ou
pilha descartavel (BENTO et al., 1994; COSTA; BEVILACQUA; AMANTINI, 2005).

Embora os beneficios do IC sejam bem documentados para criancas com
DASN severa a profunda (GEERS et al., 2010a; SININGER et al., 2010b; SVIRSKY et
al., 2007c), existem varios critérios elegiveis para cirurgia do IC.

Em 1990, nos Estados Unidos, a Food and Drug Admnistration (FDA) publicou

as diretrizes sobre quem pode ser submetido a cirurgia de IC e em que idade a cirurgia
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de IC pode ocorrer, assim a aprovou a realizacéo do IC em criancas a partir dos dois
anos de idade (CHIN et al.; 2003). Desde entdo, paralelamente ao cenario de
expansdo dos critérios de indicacdo do IC na populacdo pedidtrica e ao
desenvolvimento tecnoldgico aplicado na fabricacdo dos dispositivos, um numero
crescente de criancas tem sido submetido a cirurgia, e com isso, pesquisas e estudos
clinicos continuos sdo conduzidos no sentido de mensurar 0s resultados
proporcionados pelo IC, especialmente, em funcdo das caracteristicas de cada
usuario e do tempo de uso do dispositivo (TANAMATI et al.; 2011).

Antes de uma crianca ser submetida a cirurgia, recomenda-se o uso de AASIs
por um periodo de trés a seis meses (GEERS et al.; 2010b). Além disso, o FDA
recomenda que as criancas tenham no minimo 12 meses de idade, antes de serem
submetidas a cirurgia de IC (HABIB et al.; 2010a).

No Brasil, a disponibilidade dessa tecnologia € uma realidade tanto no sistema
publico de saude como no privado. O IC bilateral foi contemplado pelos planos de
saude no seu rol de procedimentos, a partir da Resolucdo Normativa da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS), RN n°261 de 28 de julho de 2011.
Atualmente, pelo Sistema Unico de Salde (SUS), a portaria GM/MS N° 2.776, de 18
de dezembro de 2014 do Ministério da Saude é a que se encontra em vigéncia. A
cirurgia de IC pode ser realizada unilateral ou bilateral, de forma simultanea ou
sequencial. Tal portaria conta ainda com a deliberacéo dos critérios para indicacdo da

cirurgia em criangas e adultos.

2.3 INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

Apesar do interesse da comunidade cientifica no processo de avaliacdo da
inteligibilidade de fala, poucos sao os testes de inteligibilidade de fala validados e
nenhum traduzido para a lingua portuguesa brasileira.

Destaca-se na literatura o uso do Beginner’s Intelligibility Test (BIT) e a escala
Speech Intellibibility Rating (SIR).

Uma revisao integrativa da literatura foi realizada pela autora e demais autores
(BERZUINI, et al.; 2020) e enviada para publicacdo. Este estudo teve o proprosito de
mapear os testes descritos na literatura para avaliar a inteligibilidade de fala em

criancas com DA. Os autores verificaram o uso frequente da escala Speech



32

Intellibibility Rating (SIR) como mais frequente na classificacdo do nivel de
inteligibilidade, em segundo lugar o uso BIT como instrumento utilizado para avaliar o

desenvolvimento de fala da crianca usuéria de IC.

2.3.1 BENNIGER’'S INTELLIGIBILITY TEST (BIT)

A importancia da inteligibilidade da fala no que se refere ao sucesso na
comunicacao, é enfatizado por Beer et al. (2014), quando os autores afirmaram que a
classificacdo de inteligibilidade da fala foi avaliada pelo BIT em 34 criancas na fase
pré-escolar. O presente estudo investigou o efeito da inteligibilidade e o
desenvolvimento da linguagem a longo prazo. Os autores relatam uma correlagcéo
entre linguagem receptiva e inteligibilidade de fala, apresentando de 34 a 39% de
variancia no desempenho a longo prazo. Um segundo fator importante considerado
no estudo, foi a idade cronolégica no momento da avaliacdo. Tal variavel esta

altamente correlacionada com as classificagdes de inteligibilidade de fala.

Chin et al. (2012) relataram uma correlagéo entre o escore da BIT e a idade
cronoldgica. Da mesma forma, Chin et al. (2003) encontraram uma correlagcéo
significativa entre escores de inteligibilidade e idade cronoldgica. Flipsen e Colvard
(2006) encontraram multiplos fatores a serem significativamente correlacionados com
a inteligibilidade da fala, mas a idade cronoldgica foi o fator mais forte. E importante
notar que foram avaliadas apenas criancas submetidas a cirurgia de IC antes da idade
de trés anos. Sendo assim, os autores acreditam que a idade cronoldgica deve ser
usada para estabelecer expectativas para os niveis de inteligibilidade de fala em

criangas que fizeram a cirurgia antes dos trés anos de idade.

Dentre os instrumentos utilizados para avaliagdo da inteligibilidade da fala de

criangas usuarias de IC incluem-se:

- As sentencas desenvolvidas por McGarr que avaliam a inteligibilidade de fala

em criangcas com DA (1983);

- As sentencas desenvolvidas por Monsen, avaliam a inteligibilidade de fala em

criancas com DA (1983);
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- O instrumento BIT, avalia especificamente a inteligibilidade de fala em

criancas usuarias de IC, desenvolvido por Osberger et al. (1994).

Berzuini e cols (2020) realizaram um levantamento das medidas utilizadas na
avaliagcdo da inteligibilidade de fala em criangas com DA. Encontraram como uso mais
frequente a escala Speech Intelligibility Test (SIR), com aplicacdo em fala espontanea
ou amostra padronizada, em 68.62% dos estudos, seguido do BIT que apareceu com
7.84% dos estudos levantados.

A escala SIR foi desenvolvida por Cox e MaxDaniel (1989), formada por 10
itens. Posteriormente, foi adaptada por Alen et al. (1998), que estabeleceram cinco
critérios para mensurar a inteligibilidade de fala, com base na escala SIR, a fim de
avaliar o quéo inteligel é a fala espontanea de criangas usuarias de IC.

O Beginner’s Intelligibility Test (BIT) foi desenvolvido por Osberger et al (1994),
pela Faculdade de Medicina da Universidade de Indiana (USA) com o objetivo de
avaliar a inteligibilidade da fala em criancas implantadas através da transcricao por
ouvintes que ndo tenham experiéncia auditiva com deficientes auditivos. O BIT é
composto por quatro listas de sentengas, contendo dez frases em cada lista. Estas
sentencas sdo compostas por palavras familiares as criancas e todas as palavras sado
compostas por 1 ou 2 silabas.

Namasivayam et al. (2013) buscaram a relacdo entre o controle motor da fala
e a inteligibilidade de fala em criancas com disturbios da fala, com idades s entre 3
anos e 11 meses a 6 anos e 7 meses. Para isso, aplicaram duas escalas de
inteligibilidade de fala, uma delas sendo o BIT, para serem avaliadas por trés juizes
ouvintes sem experiéncia prévia com deficiéncia auditiva e confirmada sua
confiabilidade por um fonoaudiélogo experiente. Encontraram uma diferenca
estatisticamente significante apenas em nivel de frase do BIT, evidenciando que os
escores de inteligibilidade da fala no nivel da frase podem apresentar-se diminuidos
em escalas de medidas. Sendo assim, verifica-se a importancia de avaliar esse
parametro por instrumentos que apresentem em seu contetdo sentencgas.

Chin e Kuhns (2014), em um estudo piloto avaliaram as possiveis relacbes
entre a inteligibilidade da fala e as caracteristicas estruturais da fala em criancas que
usuarias de IC. O BIT foi aplicado em 10 criancas implantadas e a inteligibilidade das
palavras nas frases foi avaliada por individuos adultos, sem experiéncia com a fala de

criancas com DA. Os autores correlacionaram as pontuacdes do BIT e os outros
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parametros de fala relacionados, e obtiveram uma correlacdo significativa entre a
pontuacao do BIT e a porcentagem de palavras omitidas.

Em outro estudo, Chin e Tsai (2015) compararam o desenvolvimento da
inteligibilidade da fala em criangcas com audicdo normal e criangas usuéarias de IC. O
BIT foi aplicado em 50 criancas com audi¢cdo normal e 34 criancas da mesma idade
implantadas. As pontuacdes corretas percentuais foram comparadas para os efeitos
de idade cronoldgica. Consistente com estudos anteriores de inteligibilidade, criancas
com audicdo normal alcangaram inteligibilidade de fala semelhante a de um adulto ou
guase adulto por volta dos 4 anos de idade ou pouco depois. Crian¢as usuarias de IC
foram consideravelmente menos inteligiveis do que seus pares de idade cronolégica
com audicdo normal idades, embora a inteligibilidade de criangas com implantes
cocleares tenha aumentado com idade cronolégica até a ultima idade examinada. Os
resultados trazem implicagcdes importantes quanto aos aspectos relacionados a
socializacdo e educacao de criancas implantadas, particularmente no que diz respeito

a adequacao no ensino regular com os pares da mesma idade.
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3.1 Objetivos gerais

O presente estudo teve o propésito de traduzir e validar para o Portugués
Brasileiro o instrumento de avaliacdo da inteligibilidade de fala Beginner’s Intelligibility

Test (BIT) para aplicacdo em criancas com deficiéncia auditiva.

3.2 Objetivos especificos

- Traduzir, retrotraduzir e adaptar culturalmente o instrumento de

avaliacao da inteligibilidade de fala BIT.

- Analisar a validade de conteiudo, de face e confiabilidade

interavaliadores do instrument BIT.

- Verificar a correspondéncia da “pontuacédo” da inteligibilidade de fala em
criancas implantadas, obtida a partir da avaliacdo de juizes leigos, com as
categorias de “classificagdo” do nivel de Inteligibilidade de fala propostas por
Allen et al. (1998).
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4.1 Consideracdes Eticas

Estudo do tipo observacional, prospectivo, transversal.

Aprovado pelo Comité de Etica do HCFMRP-USP sob o n° de parecer
1.909.821 (ANEXO A).

Todos os participantes ou responsaveis pelos sujeitos envolvidos neste
trabalho que concordaram em participar e estavam de acordo com a realizacao
desta pesquisa, bem como a divulgacdo de seus resultados, assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICES A e B).

Do mesmo modo, os participantes com idades entre 7 e 17 anos assinaram
o Termo de Assentimento (APENDICE C).

4.2 Procedimentos para traducéo e adaptacdao transcultural

Esta pesquisa segue as recomendacdes de traducdo transcultural
elaborado pelo COSMIN (TERWEE et al., 2018).

O fluxograma do processo de traducdo do Beginner’'s Intelligibility Test

(BIT) esta representado pela figura 1.
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verséo original

traducéo inicial
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versao pré- comité de
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Figura 1. Fluxograma do processo de traducéo transcultural do BIT

Fonte: Elaborado pela autora

Abaixo encontram-se descritos 0s procedimentos envolvidos neste

estudo:

4.2.1 Diretrizes prévias — versao original

O contato com os autores do Beginner’'s Intelligibility Test (BIT) foi
realizado por meio da Faculdade de Medicina da Universidade de Indiana (EUA),
a fim de solicitar a autorizacdo para traducdo e adaptacdo ao Portugués
Brasileiro (ANEXO B). Ap0s a autorizacdo da coordenadora de pesquisa e autora
do instrumento BIT para realizacao da traducéo e adaptacao transcultural do BIT
para o portugués brasileiro Dra Allison Ditmars da Faculdade de Medicina da
Universidade de Indiana (ANEXO C), iniciou-se o trabalho, seguindo as diretrizes

preconizadas pelo COSMIN.
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4.2.2 Etapa de Tradugédo

Primeiramente, duas fonoaudidlogas falantes nativas do Portugués
Brasileiro e fluentes em inglés americano, realizaram duas traducdes e
adaptacdes culturais do instrumento Beginner’s Intelligibility Test para o
Portugués Brasileiro, considerando as equivaléncias semantica, idiomatica,

experimental e conceitual.

4.2.3 Etapa Sintese

Realizada de forma consensual, pelo mesmo comité mencionado no item
diretrizes prévias. Apoés discussdes das duas traducdes, os tradutores reuniram-
se para realizar a sintese das duas versfes. O comité construiu uma versao
Gnica a partir da comparacao das traducdes e avaliacdo das discrepancias

semanticas, idiomaticas, conceituais, linguisticas e contextuais.

4.2.4 Etapa Retrotraducao

A versao obtida na etapa sintese foi retrotraduzida para o idioma inglés
americano para avaliar se os itens refletiam o conteddo da versao original. A
versao no idioma Portugués Brasileiro foi encaminhada para pelo menos dois
tradutores habilitados que desconheciam o teste e que eram fluentes no idioma

cultura americano.

4.2.5 Comité de especialistas

A etapa que constitui o comité de especialistas é considerada fundamental
para o estudo e para a obtencdo de um instrumento que contemplasse todas as
carateristicas do instrumento original adaptado a cultura em que o0 mesmo esta
inserido. Participaram deste comité os tradutores envolvidos no processo, a
pesquisadora e a orientadora. O comité comparou a versao original a versao

final em portugués quanto as equivaléncias semantica, idiomatica, conceitual,
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linguistica, experiencial e contextual. Foram realizadas modificagBes de acordo
com as decisbes tomadas pelo comité de especialistas, garantindo as
equivaléncias citadas acima. A versdo traduzida encontra-se anexada e no
capitulo “Resultados” (ANEXO E).

4.2.6 Apresentacédo da versdo adaptada do BIT ao autor do instrumento
original

A etapa final do processo de adaptacgao transcultural consistiu no envio da
versao adaptada do BIT para os autores do instrumento original.

4.2.7 Pré-teste

A etapa final do processo de adaptacédo transcultural € denominada pré-
teste, em que a versao foi aplicada em 20 criancas usuarias de IC.

A avaliacdo da inteligibilidade de fala foi composta por trés etapas, sendo
estas: aplicacdo do procedimento (gravacdo das sentencas ditas pelo
participante), transcricao e avaliacdo da gravacao pelos juizes.

Para a etapa de pré-teste, foram selecionadas as criancas com deficiéncia
auditiva sensorioneural profunda bilateral de origem pré-lingual, usuérias de IC
com insercao total dos eletrodos na coclea, com tempo de uso do dispositivo
igual ou superior a 36 meses, que realizaram a cirurgia antes dos 7 anos de
idade e que participavam de um programa de (re) habilitacdo auditiva. Como
critérios de exclusao, foram considerados a associacdo com comorbidades, uso
assistematico do IC e criancas e/ou seu responsavel que se recusaram a ou
retiraram o0 consentimento/assentimento quanto a participacdo na pesquisa no
decorrer do processo.

Contemplando tais caracteristicas citadas no item acima, a casuistica
totalizou 25 criangas usuarias de IC (grupo implante coclear — GIC), na faixa
etaria de 4 a 11 anos e 11 meses, em idade escolar, cadastradas no Programa
de Implante Coclear do Hospital das Clinicas, Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sédo Paulo (HC-FMRP-USP), no periodo
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determinado em que ocorreu a 12 fase da coleta, de julho de 2018 a maio de
2019.

Deste total, uma crianca foi excluida por ndo querer participar da pesquisa
na data do seu retorno, duas criancas ainda nao haviam retornado ao servico
para realizar acompanhamento no programa de implante coclear e ser recrutada
para pesquisa e duas criangcas estavam com o0 processador de som do IC
danificado no dia do retorno, ndo sendo possivel avalid-las na presente data.

Sendo assim, 20 criancas usuarias de IC completaram todos os critérios
para serem incluidos na pesquisa, 16 usuarias de IC da marca Cochlear, uma
crianca usuaria de IC da marca Advanced Bionics e uma crianca usuaria de IC
da marca MedEL e 95% realizavam reabilitacdo fonoaudiol6gica com abordagem
terapéutica exclusivamente aurioral (Tabela 1).

Os dados demograficos e informacbes pertinentes ao estudo foram
coletadas a partir de entrevista com pais e/ou familiares, seguindo um roteiro
de avaliacdo proposto/utilizado por Tanamati (2011) (ANEXO D). Quando
necessario, o prontuario do paciente foi consultado no intuito de complementar

as informacgoes.



Tabela 1 - Dados demograficos das criangas usuarias de IC
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Sujeitos Sexo Etiologia _Idadg no Id_ade na Idgde na Tempo de Idaqe na AbordAag'em Comuni_ca(;éo
estudo diagnostico Cirurgia Ativacéo uso do IC avaliacédo terapéutica | predominante
S1 M Genética lalm l1a9m l1alOm | 4a10m 6a8m Aurioral Oral
S2 F Idiopatica 10m la7m la8m 6a 7al0m Aurioral Oral
S3 F Idiopatica 2a8m 3a8m 3a9m 4a3m 8a Aurioral Oral
S4 F Kernicterus 2a3m 3alom | 3allm 5a 9a Aurioral Oral
S5 F Idiopatica 2a 2a8m 2a9m 5a6m 10a3m Aurioral Oral
S6 M Meningite 2alm 2abm 2a6m 9a 10allm Aurioral Oral
S7 M Idiopética 6m la2m la3m 10a7m | 11a10m Aurioral Oral
S8 M Idiopatica 3m ladm la5m 9a2m 10a2m Aurioral Oral
S9 M Idiopética 3aém 4a9m 4a10m 8alm 11a9m Aurioral Bilingue
S10 M Idiopatica 2a9m 3a8m 3a9m 6a5m 9a Aurioral Oral
S11 M Idiopética 2a 2a6m 2a7m 5a 7a9m Aurioral Oral
S12 M Idiopatica 2a6m 3ad4m 3abm 6a5m 10a Aurioral Oral
S13 F Idiopética 4a 5a 5alm 4allm 9al10m Aurioral Bilingue
S14 F AVA 4a5m 5a 5alm 5a8m 10 anos Bilingue Bilingue
S15 F Genética 2a 2allm 3alm 7a4m 10a5m Aurioral Oral
S16 F Genética 2a8m 3abm 3aém 4allm 8adm Aurioral Oral
S17 M Idiopética 2a7m 3ad4m 3abm 5alm 8a6m Aurioral Oral
S18 M Idiopética 2a7m 3ad4m 3abm 5alm 8a6m Aurioral Oral
S19 M Idiopética 2a7m 3ad4m | 3aebm| 5alm 8a6m Aurioral Oral
S20 M Idiopatica 2a7m 3a4dm | 3ae5b5m| 5alm 8a6m Aurioral Oral

Legendas: S= sujeito; a= anos; m= meses; IC= implante coclear; AVA = aqueduto vestibular
alargado.

Fonte: Elaborada pela autora.

Aplicacdo do Material: gravacéo e edicao das sentencas

O BIT permite o uso de figuras e objetos para transmitir a sentenca alvo,

mas a principal tarefa é a repeticdo da imitacdo em resposta ao modelo, a viva

voz, de um examinador. A sesséo pode ser toda gravada em audio e utilizado

um gravador com a digitalizag&o e edicao posterior.
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Os participantes foram solicitados a repetir as sentencas, uma a uma, as
quais foram gravadas. O auxilio de figuras também foi um recurso utilizado para
gue a crianca alcancasse a sentenca alvo. Caso o participante, ainda assim
apresentasse dificuldades na compreensédo da sentenca, o avaliador oferecia o

apoio da leitura orofacial (LOF).

Todos os procedimentos de coleta de dados foram gravados em video e
audio a fim de viabilizar a analise por juizes. Foi utilizado o gravador modelo

reprodutor de voz da marca Sony, formato digital 4GB — ICD Px240.

O arquivo de cada participante foi salvo em arquivos individuais e
selecionado aleatoriamente para ser apresentado aos juizes.

Para melhorar e padronizar a qualidade do audio das analises, foram
utilizadas as funcbes disponiveis no Software Aiseesoft Video Converter
Ultimate. Assim, foi possivel eliminar a presenca de ruidos, aumentar o volume
do &udio e uniformizar todas as analises.

Todos os arquivos foram convertidos em audios para o formato “wave”.

Avaliacao dos juizes

Avaliacdo da inteligibilidade de fala pelos juizes com uso do método de

transcricdo e da escala de inteligibilidade de fala

Os individuos que avaliaram a inteligibilidade de fala de cada participante
deste estudo, por meio da andlise das gravagdes, foram denominados “juizes”.

Os pré-requisitos adotados para ser um juiz consistiram das seguintes
caracteristicas: ter audicdo normal, possuir no minimo ensino médio completo e
nao ter experiéncia com a fala de pessoa com deficiéncia auditiva.

Segundo Monsen (1983), sdo considerados individuos sem experiéncia
auditiva aqueles que nunca ouviram uma pessoa com deficiéncia auditiva,

ouviram uma pessoa com DA no passado, recordam-se de té-lo ouvido por duas
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ou trés vezes e; individuos que ja tiveram uma experiéncia ocasional
anteriormente, com uma pessoa com DA no bairro ou vizinhanga.

Baseando-se na “classificacdo” deste estudo para definir o nivel de
experiéncia dos individuos, considerou-se tal critério na selecdo dos sujeitos

para compor a amostra dos juizes.

Juizes participantes

Todos os participantes denominados juizes, que concordaram em
participar voluntariamente desta pesquisa, foram convidados a assinar o Termo
de Consentimento Livre Esclarecido (APENDICE D), que explicava os objetivos
e a metodologia do estudo.

A escuta do material ocorreu em uma sala silenciosa. As sentengas foram
apresentadas utilizando um notebook modelo Sony Waio Intel Core modelo PCG
6111X, conectado a um fone de ouvido modelo AKG Over - Ear K52 Profissional,
com frequéncia de audio de 18 — 2000 Hz, sensibilidade de 110 dB SPL e
impedancia de 32 Ohms.

O pesquisador pode controlar a apresentacao das sentencas e nao houve
restricdo de tempo para a transcricdo ortografica de cada uma delas.

Cada juiz ouviu duas criancas, sendo que cada uma destas criancas
reproduziu uma das quatro listas do BIT. Tal procedimento foi adotado a fim de
garantir que ndao houvesse familiaridade com as sentencas reproduzidas pelo
avaliador.

Aos juizes foi solicitada a transcri¢cdo ortogréfica, ou seja, escrever o que
compreendeu da emissdo oral da crianca participante, a partir da sentenca
apresentada. As sentencas foram transcritas em folhas em branco, enumeradas
com cada lista. Inicialmente, foi apresentado uma sentenca de uma das listas
para treino e explicacdo do procedimento. Os juizes ouviram cada sentenca

gravada duas vezes.
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Instrumento: Escala de Inteligibilidade de fala - Speech Intelligibility Rating

(SIR)

Desenvolvida por Cox e MaxDaniel (1989), a Speech Intelligibility Rating

(SIR) é considerada a principal escala de inteligibilidade de fala, tem como

objetivo classificar a inteligibilidade de fala avaliada. A escala original era

composta por 10 itens, sendo o valor 0 (zero) atribuido para “nenhuma palavra
compreendida” e o valor 10 (dez) para “todas as palavras compreendidas”.

Atualmente, a escala consiste em cinco categorias que classificam a fala

da crianca, no intuito de avaliar o nivel de inteligibilidade de fala espontanea em

criancas usuarias de IC, como demonstradas no quadro 1 (ALLEN et al.; 1998).

Ao final da transcricdo de cada criancga, foi solicitado ao juiz classificar a

fala do participante. Tal procedimento procurou categorizar a inteligibilidade da

fala, com base na escala Speech Intelligibility Rating — SIR, conforme mostra o

quadro abaixo:

Quadro 1. Categorias e suas correspondéncias de classificacdo estabelecidas
por Allen et al. (1998) para avaliar a inteligibilidade de fala em criangas.

Categoria Classificacdo do nivel de Inteligibilidade de Fala
5 Fala é inteligivel a todos os ouvintes; a crianca é facilmente compreendida em
todas as situacoes.
4 Fala é inteligivel ouvintes que possuem pouca experiéncia com a fala de

deficientes auditivos; o ouvinte ndo necessita se concentrar demasiadamente.

3 Fala é inteligivel a ouvintes que se concentram e fazem leitura orofacial em um
contexto conhecido.

2 Fala é ininteligivel; a inteligibilidade de fala corresponde ao nivel de palavras
isoladas quando o contexto e a leitura orofacial estdo disponiveis.

1 Fala ininteligivel; pré-reconhecimento de palavras na linguagem oral; principal
modo de comunicacao no dia-a-dia pode ser o gestual.
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4.2.8 Revisao pelo comité de especialistas

Apés o pré-teste, uma nova andlise da traducdo do instrumento foi
realizada pelo mesmo comité de especialistas descrito no item diretrizes prévias.
Tal andlise constituiu em reavaliar as sentencas traduzidas para o portugués,
revendo a necessidade de adequacédo de artigos, verbos e/ou substantivos de
cada sentenga alvo.

4.3 Procedimentos para andlise dos dados

4.3.1 Validade

Validade de conteudo

Realizada pelo comité de especialistas que participou das etapas de
traducao do instrumentode avaliacdo da inteligibilidade de fala BIT.

Apreciada pelo nivel de compreensdao das palavras e sentencas do
instrumento pela populacao alvo e juizes, obtido durante a realizacdo do pré-

teste do instrumento.

4.3.2 Confiabilidade

Considerando que juizes diferentes avaliaram as mesmas criancas e que
h& ao menos dois juizes para cada sujeito, foram selecionadas duas medidas de
forma randomizada para os sujeitos avaliados por mais de dois juizes.

A confiabilidade interavaliadores em relacdo a classificacdo do nivel de
inteligibilidade de fala da crianca pelos juizes, ap6s andlise da gravacéao, foi
avaliada pelo teste Kappa ponderado de Cohen, que determina se houve
concordancia entre os juizes em dados ordinais (kappa < 0,10 ausente; de 0,11
a 0,40 fraca; de 0,41 a 0,60 discreta; de 0,61 a 0,80 moderada; 0,81 a 0,99
substancial e 1,00 concordancia perfeita, Shrout 1998). Com relacdo a variavel
“‘Pontuacao”, por se tratar de um dado numérico, a confiabilidade inter

observador foi determinada pelo coeficiente de correlagao intraclasse (ICC).
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4.3.3 Responsividade
N&o foi realizada uma vez que o estudo proposto foi transversal.
4.3.4 Relagao entre pontuacgéo e classificagéo
A relacéo entre classificacao e pontuacao foi avaliada utilizando teste de
correlacdo de Spearman. Adicionalmente, buscou-se estabelecer pontos de

corte na varidvel Pontuacdo correspondentes a Classificacdo, por meio da
regressao linear (Classificagdo = a +b*Pontuacéo).



5. Resultados
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5.1 Traducéao e adaptacao transcultural

A etapa de traducdo ocorreu para as 4 listas e 40 sentencas do
instrumento Beginner’s Intelligibility Test (BIT) para o Portugués Brasileiro,
considerando as equivaléncias semantica, idioméatica, experimental e conceitual
e transcorreu sem dificuldades identificadas pelas tradutoras. Os termos
utilizados na lingua portuguesa foram semelhantes e os que apresentaram
diferencas entre os tradutores, nao trouxeram divergéncias significativas para o

entendimento. Alguns exemplos sé&o identificados nos quadros 2 e 3.

Quadro 2. Divergéncias encontradas na etapa de traducao

Lista /Frase Tradutor 1 Tradutor 2
L2:
"My van is green" “A minha van é verde” “A Minha van é verde”
L1: “O meu carro é azul” “Meu carro é azul”

“My car is blue”

L2: “Eles estéo tocando a “Eles estéo tocando

“They are playing the bateria” bateria”
drums”
L3: “Aquela cadeira é “Aquela é uma cadeira
“That is a brown chair” marrom” marrom”

L3: “Ela esta penteando o “Ela esta penteando o

“She is brushing her cabelo” cabelo dela”
hair”

Legenda: L = lista

Fonte: Elaborada pela autora.

A etapa sintese foi realizada de forma consensual, pelo mesmo comité
mencionado no item diretrizes prévias. Das duas versdes traduzidas gerou-se
uma versao Unica a partir da comparacdo das traducbes e avaliacdo das
discrepancias semanticas, idiomaticas, conceituais, linguisticas e contextuais.

Esta versao Unica foi enviada para ser retrotraduzida para o idioma inglés
americano e demonstrou grande similaridade com o instrumento original.

A pesquisadora junto com mais trés fonoaudidlogos especialistas em

audiologia, revisaram as tradugdes/retrotraducdes e comparam a versao original
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a versao final em portugués quanto as equivaléncias semantica, idiomatica,
conceitual, linguistica, experiencial e contextual e fizeram as adaptacdes
necesséarias. Todas as alteracdes foram aprovadas em consenso e alguns

exemplos estdo demonstrados no Quadro 3.

Quadro 3. Consenso entre os tradutores

Lista /[Frase Verséo final
L2:
"My van is green" “A minha van é verde”
L1: “O meu carro € azul”

“My car is blue”

L2: “Eles estéo tocando a

“They are playing the bateria”

drums”

L3: “Aquela é uma cadeira

“That is a brown chair” marrom”
L3: “Ela esta penteando o

“She is brushing her cabelo”

hair”

Na traducdo do instrumento houve a necessidade de acrescentar 0 uso
dos artigos “0” e “@” no inicio das sentengas exemplificadas nos quadros 2 e 3.
Optou-se por manter o pronome definido “uma” na sentenca “aquela € uma
cadeira marrom” e retirar o pronome “seu” na sentencga “ela esta penteando o
cabelo”, com o intuito de garantir maior clareza.

Apos o processo de traducdo e adaptacao transcultural, foi gerada uma
nova versao em portugués brasileiro do instrumento denominado BIT, adaptado

e traduzido para o portugués brasileiro em sua verséao final.
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Versao em portugués brasileiro: “Beginner’s
Intelligibility Test”: BIT

BEGINNER’'S INTELLIGIBILITY TESTE (BIT)

TRADUCAO E ADAPTACAO TRANSCULTURAL PARA O PORTUGUES
BRASILEIRO

Osberger MJ, Robbins AM, Todd SL, Riley Al. (1994). Speech intelligibility of
children with cochlear implants. Volta Review, 96, 169-180.

Introducéo

O Beginner’s Intelligibility Test (Osberger et al., 1994) é um instrumento
que foi desenvolvido na Faculdade de Medicina de Indiana para avaliar a
inteligibilidade de fala de criancas usuarias de implante coclear, usando o
procedimento de transcrigao.

O BIT requer a avaliagdo por meio de juizes, considerados avaliadores.
Na forma como o instrumento foi traduzido e adaptado para o portugués
brasileiro, o mesmo pode ser utilizado com a finalidade de pesquisa e avaliacao
clinica individual da inteligibilidade de fala de criancas usuarias de implante

coclear.

Materiais

O BIT é formado por quatro listas separadas, sendo estas compostas com
10 sentencgas cada. As sentengas contém palavras familiares as criancas e sdo
sintaticamente simples; todas as palavras sao formadas por palavras
monossilbas até polissilabas. Cada frase contém entre 2 e 6 palavras (média =
3,8 palavras) e entre 4 e 10 silabas (média = 6,5 silabas). Todas as listas
contém 40 palavras, sendo as palavras pontuadas de forma equivalente. A

analise para pontuacgéo sera descrita a seguir no item pontuacao.
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Procedimento
O BIT envolve quatro etapas principais:
1) producédo das sentencas pelos sujeitos a avaliacao e gravacao,
2) digitalizacao e edi¢do (necessario para pesquisa),
3) reproducéo para os juizes ouvintes

4) pontuacao.

1. Producédo e gravacdo: Nesta etapa podem ser utilizadas imagens e

objetos para transmitir a sentenca alvo, mas a principal tarefa é a
repeticdo da imitacdo em resposta ao modelo, & viva voz, de um
examinador. A sessao de producao das sentencas pelas criancas € inteira

gravada em audio. Deve ser utilizado um gravador para a coleta.

2. Digqitalizacdo e edicdo: As gravacoes das producdes devem ser editadas

para remover modelos do examinador e quaisquer sinais estranhos,
guando estes forem coletados com a finalidade de pesquisa.

As sessoes séo editadas digitalmente para salvar a producao da crianca
nas 10 sentencas. Os arquivos contendo as 10 sentencas sao
intercalados com sinais de estimulo e criados arquivos separados para o
julgamento dos juizes ouvintes. Cada sentenca € ouvida duas vezes

pelos os juizes ouvintes, de acordo com o seguinte esquema:

"Namero X, pronto"

[Frase X]

"Numero X de novo, pronto"

[Frase X]

O tempo (ISI) do fim de uma sentenca X para a seguinte sinalizacdo € de 4

segundos.
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3. Reproducdo de Quvintes: A producdo da fala de cada crianca pode ser

avaliada por juizes ouvintes. Os critérios de inclusdo para os juizes séo:
(1) ter idade entre 18 e 40 anos, (2) a audi¢do e fala normal, (3) portugués
como lingua nativa, (4) nenhuma experiéncia ou minima experiéncia com
a fala de pessoas com deficiéncia auditiva. Aos juizes ouvintes sdo dadas
folhas de resposta com numeracéo impressa a partir de 1 a 10. Os juizes
sao informados que eles irdo ouvir sentencas bem formadas em
portugués produzidas por criancas usudrias de implantes cocleares. Eles
sao instruidos a ouvir com cuidado cada frase e escrever 0 que ouvem,

adivinhando se necessario.

4. Pontuacdo: A pontuacéo BIT para cada criancga é a pontuacdo de palavras
corretamente transcritas. Todas as palavras sao pontuadas e todas tém
0 mesmo peso. Em geral, porque o BIT € uma medida de inteligibilidade
de fala produtiva, o 6nus para transmitir a mensagem linguistica &
colocada sobre o locutor, ao invés de no ouvinte, na pontuacao. Varios

principios abordam pontos especificos:

a. A pontuacgédo € baseada unicamente no grau de correspondéncia entre a
sentenca alvo e as respostas dos juizes. Ou seja, 0 que a crianca
realmente diz (ou 0 que o examinador acha que a crianca diz) é irrelevante
em relacdo a pontuacdo. Por exemplo, se a sentenca alvo é “ela esta
fazendo o jantar”, e a criancga diz: "ela fazer o jantar," omitindo claramente
o gerundio, uma resposta transcrita de “ela fazer o jantar” vai marcar 4
de 5, enquanto que uma resposta transcrita “ela esta fazendo o jantar”
vai marcar 5 de 5.

b. a relacdo entre a sentenca alvo e a resposta transcrita €, ainda assim
assimétrica. Para uma resposta transcrita ser completamente correta,
todas as palavras na sentenca alvo devem ter correspondéncias na
resposta transcrita, mas ndo é necessario que todas as palavras na
resposta transcrita tenham correspondéncias na sentenca alvo. Ou seja,
para fins de pontuacao, palavras extras sao ignoradas. Por exemplo, se a
sentenca alvo é o “O papai corre”, uma resposta de “Papai”’ vai marcar o
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1 de 2, ao passo que uma resposta de “meu papai corre” ira marcar 2 de
2.

Se uma transcricdo fornece palavras alternativas como respostas, a
palavra € considerada ininteligivel e pontuada como incorreta. Por
exemplo, se a sentenga-alvo € "meu carro € azul”, uma resposta “meu

L]

carro € bau” vai marcar o 3 de 4.

A pontuacdo é baseada somente na palavra ortografica completa; ndo ha
"crédito parcial* com base em partes de palavras. Por exemplo, se a
sentenca alvo é “O papai corre”, uma resposta transcrita “O papai corro”,
irA marcar o 1 de 2, e uma resposta transcrita “Papais corro”, ird marcar o
0 a 2. Se a sentencga alvo € “Meu carro € azul”’, uma resposta “meu carro
do bau” vai marcar o 2 de 4, porque o alvo “carro” e o verbo “é” néo estao
presentes na transcricdo de resposta. Se a sentenga alvo € “O menino
andou até a mesa”, a resposta “O menino andou para a mesa” pontua
como 5 de 6.

A pontuacdo, no entanto, ndo é inteiramente baseado em
correspondéncia ortografica, mas também na correspondéncia

fonolégica. Por exemplo, se a sentenca-alvo € “Meu carro é azul’, uma
resposta “meu carro é sul” ira marcar 3 de 4.

A pontuacao tolera algum grau de variacao dialética e ortografica. Por
exemplo, para a sentenga alvo “a vovo cai’, tanto “a vo cai” e “a avo cai”
pontuam como 3 de 3. Para a sentenca alvo “Ele esta escovando os
dentes” a resposta “Ele esta escovano os dentes“pontua como 5 de 5.

A ordem das palavras transcritas é levado em conta para a pontuacgao,
embora seja dificil de prescrever diretrizes rigidas. Para a sentenca alvo
“O papai corre”, uma resposta de “Corre papai” é classificada como 1 de
2; sem duvida uma das palavras da resposta est4 na posicao correta
(embora néo esteja claro qual), e a outra esta na posicao incorreta. Para
a sentenca alvo “Ele esta escovando os dentes”, uma resposta “Dentes
descolando ? ? “vai pontuar O de 5; embora “dentes” seja uma palavra-
alvo, a sua posicéo inicial na sentenca na resposta e o aparecimento da
resposta “descolando” correspondente ao alvo “escovando” demonstram
uma correspondéncia, neste caso, para o alvo “ele esta”.
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h. SubstituicBes e/ou inversdes de palavras realizadas pelos juizes ndo séo
considerados na pontuagao. Por exemplo, para a sentenga alvo “Aquilo
€ um chapéu preto”, uma resposta “Um chapéu preto Eu comprei um
chapéu” pontua como 2 de 5.
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Lista de sentencas

Lista 1
. O bebé cai.
. A mamée anda.
. O pato nada.

. O menino senta.

1

2

3

4

5. A vovo dorme.
6. Aquela € uma cama pequena.
7. O menino andou até a mesa.
8. Meu carro é azul.

9. Ele esté escovando os dentes.
10. Ela esta tomando um banho.

Lista 3
. O papai anda.
. O coelho bebe.
. O cachorro dorme.

. A menina pula.

1

2

3

4

5. A mamae Ié.
6. Aquela € uma cadeira marrom.

7. O menino esta em cima da mesa.
8. Meu avido é grande.

9. Ele esta amarrando o sapato.

10. Ela esta penteando o cabelo.

Lista 2
1. O papai corre.
2. O bebé chora.
3. O cachorro come.
4. A menina bebe.
5. O palhacgo cai.
6. Aquela € uma cama grande.
7. O menino andou até a cadeira.
8. A minha van é verde.
9. Eles estao tocando bateria.
10. Ela est4 falando ao telefone.

Lista 4
1. O urso dorme.
2. A mamée senta.
3. O coelho salta.
4. O coubdi pula.
5. A vovo cai.
6. Aquele é um chapéu preto.
7. O menino esta embaixo da mesa.
8. Meu avido é pequeno.
9. Ele esta pintando a cadeira.

10. Ela esta fazendo o jantar.
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5.2 Confiabilidade interavaliadores

Na segunda etapa do trabalho procurou-se realizar a confiabilidade
interavaliadores, uma vez que na pratica clinica € sempre uma questédo discutida
entre os profissionais na anélise dos resultados.

A versao pré final do BIT foi aplicada em 20 criancas usuarias de IC, todas
realizaram a cirurgia para implantacdo do dispositivo pelo Programa de Saude
Auditiva do HCRP/FMRP/USP e a caracterizacao desta amostra foram descritas
anteriormente na secao “Material e Métodos”.

Para a etapa de verificacdo da confiabilidade interavaliadores foram
selecionados 10 voluntarios adultos (média de idade 34,3 anos) de ambos 0s
sexos (50% masculino e 50% feminino), todos com nivel superior completo,
denominados juizes, para o julgamento da inteligibilidade de fala das criancas
usuarias de IC. Todos o0s juizes sem experiéncia auditiva de fala de pessoa com

deficiéncia auditiva (tabela 2).

Tabela 2 — Caracterizacdo sociodemogréfica dos juizes participantes (n=10)

Ji Analista de Negécios Superior completo 35 F
J2 Administradora publica Superior Completo 36 F
J3 Analista de sistema Superior Completo 38 M
J4 Empresaria Superior Completo 37 F
J5 Administrador publico Pés-graduacéo 38 M
J6 Analista de neg6cio Superior Completo 35 M
J7 Analista de sistema Superior Completo 32 F
J8 Assistente de servigos Superior Completo 26 M
J9 Advogada Superior Completo 31 F
J10 Empresario Superior Completo 35 M

Legenda: J = Juiz; F = feminino; M= masculino.
Fonte: Elaborada pela autora.
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O estudo de Kappa de Cohen foi utilizado para determinar se houve
concordancia entre os juizes quanto a variavel “classificacdo” do nivel de
inteligibilidade de fala das criancas analisadas (Kappa ponderado = 0,95,
p<0.0001).

Para a analise de confiabilidade interavaliadores em relacéo a pontuacao
da andlise da inteligibilidade de fala das 10 frases de uma lista, o coeficiente de
correlacao intraclasse (ICC) foi empregado para determinar a confiabilidade
interavaliadores nos dados quantitativos da variavel “Pontuacao” (ICC = 0.979,
p < 0.0001).

A tabela abaixo descreve os resultados referentes a média, desvio
padrdo, mediana, minima e maxima da classificacdo quanto ao nivel de

inteligibilidade de fala.

Tabela 3 -. Média, desvio padrédo, mediana, minima e maxima referentes aos dados da

relagéo da pontuacédo com a classificagdo quanto ao nivel de inteligibilidade de fala.

Classificacao . Pontuaggo
N Média DP Mediana Min. Max.
1 2 55 6.4 55 1.0 10.0
2 3 13.0 8.3 17.0 35 18.5
3 5 19.2 6.8 17.0 11.0 26.5
4 4 30.5 3.7 31.0 26.0 34.0
5 6 36.7 3.4 37.3 32.0 40.0

Legenda: N = nimero de criancas; DP = desvio padrédo; Min. = minimo, Max. = Maximo

Fonte: Elaborada pela autora.

Com objetivo de estabelecer uma relacdo entre a pontuacdo dada na

analise da inteligibilidade de fala das 10 frases de cada lista e a classificagdo

proposta por Allen et al. (1998), realizou-se realizou-se uma avaliagdo da

classificagdo em fungéo da pontuacao.

Como pode ser observado nas figuras 2 e 3, houve uma relagcao

diretamente proporcional entre a classificacéo e a pontuacgéao.
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O grafico abaixo mostra a dispersao entre a classificacdo e a pontuacao.
Houve correlacéo alta entre as duas variaveis (Rho de Spearman = 0.907, p
<.0001).
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Figura 2. Grafico de dispersado entre os resultados de classificacédo e
pontuacao.
Fonte: Elaborada pela autora.

A figura 2 abaixo mostra a média e desvio padréo da pontuacdo e em
funcdo da classificacdo (ver Tabela 3). Nao foi possivel determinar

estatisticamente os pontos de corte da pontuacgéo.
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Figura 3. Média e desvio padrao da pontuacao e em funcao da classificacéo
Fonte: Elaborada pela autora.

O ajuste linear resultou em um coeficiente linear de 0.102 e intercepto de
0.96. O coeficiente de determinacdo (R?) foi de 0.823, mostrando que o ajuste
linear explica 82,3% da variabilidade dos dados (p < 0.0001).

O ajuste linear entre a Classificacdo em funcéo da Pontuagé&o resultou em
um coeficiente linear de 0.102 e intercepto de 0.96. O coeficiente de
determinacéo (R?) foi de 0.823, mostrando que o ajuste linear explica 82,3% da
variabilidade dos dados (p < 0.0001), como pode ser observado na Figura 4.

A partir do ajuste, foi estabelecido os valores de transicdo (cortes) da
Pontuacéo para a Classificacdo (1: 0 —5; 2: 6 — 15; 3: 16 — 24; 4: 25— 34; 5: 35
—40). A Tabela 4 mostra uma comparacéo entre os valores obtidos e o resultado

do modelo
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Figura 4 - Valores de cortes da pontuacao para classificacdo do nivel de

inteligibilidade de fala.
Fonte: Elaborado pela autora.

Tabela 4 - Descricao dos resultados cortes para classificagcdo modelo, a partir
de pontuacao e classificagdo encontrados na amostra estudada.

Sujeito Pontuacéao Classificacao Classificacdo modelo
S11 1 1 1
S18 3 2 1
S9 10 1 2
S13 11 3 2
S16 15 3 3
S12 17 2 3
S5 17 3 3
S4 18 2 3
Si14 26 3 4
S20 26 4 4
S17 16 3 4
S19 29 4 4
S2 32 5 4
S10 33 4 4
S15 34 5 4
S3 34 4 4
S8 35 5 5
S6 39 5 5
S7 39 5 5
S1 40 5 5
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5.3. Validade de face e validade de contetdo

A validade de face do BIT foi confirmada por meio da compreensédo de
cada frase das 4 listas pela maioria das criancas usuérias de IC participantes da
fase pré-teste. A validade de conteudo entre os especialistas ocorreu de forma

unanime na lista de sentencas 4.



6. Discussao
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Neste capitulo buscou-se realizar uma discussdo com base nos
resultados obtidos no presente estudo, comparando com o0s achados da
literatura.

No Brasil, ndo temos estudos adaptados para a lingua portuguesa
brasileira que avaliem a inteligibilidade de fala de criangas usuarias de IC. Sendo
assim, este € o primeiro estudo que realiza a adaptacdo transcultural de um
instrumento capaz de avaliar a inteligibilidade de fala em criancas usuarias de
IC.

Apesar de haver inimeras estratégias para o processo da adaptacéo
transcultural por parte dos pesquisadores, que consideram desde a simples
traducdo ao processo mais detalhado e minucioso que enfatiza e abrange a
necessidade de alteracdes na adaptacao cultural (BEATON, D. et al.; 2007,
REICHENHEIM, et al.; 2007), foram consideradas neste estudo as
recomendacdes do COSMIM (versédo 2018, 1.8) para as métricas possiveis. As
recomendacdes metodoldgicas de traducdo COSMIM foram respeitadas durante
0 processo de traducao e adaptacao cultural do instrumento BIT.

A validade de face e contetdo conferiu ao instrumento sua equivaléncia
semantica, idiomatica e conceitual por meio do comité de especialistas e da
participacédo dos sujeitos da pesquisa.

E importante salientar que, o estudo ndo garante a validade do
instrumento para ser utilizado na pratica clinica. Para tal, sdo necessarios uma
amostra maior que somada a adaptacao transcultural conferira ao instrumento
sua validade clinica, para que seja confirmada a efetividade do BIT no Brasil em
criancas usuarias de IC ou outro dispositivo eletrénico auxiliar a audigcdo, como
os Aparelhos de Amplificacdo Sonora Individual (AASI) ou as Préteses Auditivas
Ancoradas no Osso (PAAO). Ha de se pensar também nos demais fatores que
podem influenciar o desempenho de criangcas com deficiéncia auditiva no que se
refere a producdo de fala e, consequentemente, sua inteligibilidade pelo
interlocutor.

Na versao final do instrumento as orientagfes para analise dele foram
preservadas, de acordo com a versao original. No que se refere a forma como o
instrumento define a pontuacao por sujeito, no instrumento original o mesmo nao

dispbe de uma definicdo precisa para analise. Desta forma tal pontuacéo foi
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elaborada pela autora, a fim de facilitar a analise na pratica clinica e usa-lo como
mediador junto a escala de inteligibilidade de fala — SIR.

A metodologia empregada para traducdo e adaptacdo cultural do
Beginner’s Intelligibility Test (BIT) apresentou-se eficiente assim como verificado
em estudos anteriores (GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON; 1993,
HERDMAN; FOX-RUSHBY; BADIA; 1998; BEATON et al.; 2002).

Para a versao final, traduzida e adaptada, observou-se que poucos itens
originais tiveram que ser adaptados (quadros 2 e 3), demonstrando equivaléncia
semantica entre a versdo do portugués brasileiro com a versado original em
inglés.

A versdo em portugués do Beginner’s Intelligibility Test (BIT) atendeu os
critérios de equivaléncia conceitual e semantica, verificadas tanto pelo comité de
especialistas, que considerou adequadas para a populacao alvo, assim como
mencionado pelos juizes durante a analise das gravacgoes.

Na analise de conteudo o BIT pdde comprovar ser pertinente ao seu
propasito, ou seja, avaliar a inteligibilidade de fala em crian¢as usuarias de IC.

A confiabilidade e a validade sdo consideradas as principais propriedades
de medida de tais instrumentos. Confiabilidade é a capacidade em reproduzir um
resultado de forma consistente, no tempo e no espaco. Validade refere-se a
propriedade de um instrumento medir exatamente o que se propde (SOUZA,
ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017). Tais critérios foram alcancados de forma
equivalente no presente estudo, evidenciando concordancia entre os juizes tanto
para a variavel “classificagdo” do nivel de inteligibilidade de fala das criangas
(Kappa ponderado = 0,95, p<0.0001) como para a analise de confiabilidade
interavaliadores em relacéo a pontuacéo da andlise da inteligibilidade de fala das
10 frases de uma lista (ICC = 0.979, p < 0.0001).

Para a fase de pré-teste buscou-se adequar o n amostral de acordo com
o recomendado na literatura, na fase de pré-teste do processo de traducéao de
um instrumento, apesar de ndo se evidenciar um consenso entre as principais
recomendacdes. Segundo recomendacdo do COSMIN o numero adequado de
participantes para esta fase seria de 30 a 50 sujeitos (PRINSEN et al., 2018)
enguanto outros recomendam a aplicacdo em 15 a 30 sujeitos (BEATON et al.,
2000).
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Acredita-se que versao traduzida e adaptada do Beginner’s Intelligibility
Test (BIT) contribuird fortemente para a avaliagdo e monitoramento do
desenvolvimento das criangas com deficiéncia auditiva usuarias de dispositivos
eletrbnicos auxiliares a audicdo (DEAS), principalmente, no que se refere a
tomadas de decisGes em relacdo ao planejamento e condutas da equipe a partir

dos resultados da reabilitacdo auditiva e acessibilidade a comunicagéo.

Instrumentos para avaliacéo e classificacdo da percepcéo auditiva e do
desenvolvimento da linguagem e fala ja séo bem conhecidos pelos profissionais
gue atuam com este segmento populacional (FORTUNATO-QUEIROZ, 2003.;
FORTUNATO-QUEIROZ, 2007.; NASCIMENTO, 1997). Um instrumento de
apoio para a avaliacdo da inteligibilidade de fala na pratica clinica torna-se
imprescindivel no monitoramento e planejamento terapéutico adequado, bem

como favorecer a evolu¢do no quadro clinico dos usuarios DEAS.

Nesta perspectiva, verificar se o instrumento apresenta confiabilidade
interavaliadores é de fundamental importancia. Neste estudo, foi confirmada a
confiabilidade de aplicacdo do teste, interavaliadores, tanto para a pontuacéo da
analise dos registros de fala das criancas como a classificacdo proposta. Vale
ressaltar a validade de conteudo e face da secao do teste referente as instru¢des

para o avaliador (tabela 3).

Ao analisar os resultados referentes a pontuacdo e classificacdo dos
juizes participantes, procurou-se verificar se havia relacédo entre estas medidas,
uma vez que estabelecida, muito contribuira para o processo de avaliacdo e
monitoramento do desenvolvimento da inteligibilidade de fala de criangas com
desenvolvimento de fala tipico ou ndo. Na literatura, alguns balizadores ja estdo
estabelecidos, como a referéncia de Flipsen e Colvard (2006b) que indicam
inteligibilidade de fala para criangas normo ouvintes em torno de 50% por volta
dos 2 anos de idade e aos 4 anos de idade atinja 100%, ou seja, semelhante a
de adultos.

Para que se possa definir de maneira precisa a inteligibilidade em criancas
implantadas o primeiro passo € disponibilizar instrumentos validos e

reprodutiveis para futuras aplica¢cées (ERTMER, 2010).
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O desempenho da percepcao, producdo de fala e o desenvolvimento da
linguagem oral de criangas implantadas é considerado significativamente maior
quando comparado ao de criangas usuarias de AASI. A abordagem aurioral
preconiza o desenvolvimento das habilidades auditivas no processo habilitacdo
auditiva destas criancas, sendo fator determinante nestes resultados (MONG,
J.S.; GEERS, A.E.; 1999). Tais dados corroboram com o0 presente estudo,
considerando-se a predominéancia da abordagem oralista com a classificagao do
nivel de inteligibilidade de fala.

Santana (2005) demonstrou em seu estudo que criancas usuarias de IC
podem adquirir a linguagem oral de maneira efetiva, com fala mais inteligivel do
gue aquelas que fazem uso de AASI, principalmente considerando que a cirurgia
foi realizada precocemente (SEIFERT, et al.; 2002).

Em relacdo aos resultados obtidos por meio da escala de inteligibilidade
de fala a fala de dez criancas foi classificada entre os niveis 4 a 5 da escala, o
que representa niveis correspondentes a compreensivel por todos 0s ouvintes,
ou seja, totalmente inteligivel. Wu; Sun; Liu (2008) encontraram resultados
semelhantes, quanto a classificacdo, em que aproximadamente 80% de 21
criancas implantadas foram capazes de atingir os niveis mais avancados na
escala apos 5 anos de uso do IC. No presente estudo, ndo foi considerada a
variavel tempo de uso para andlise da classificacdo alcancada.

Os resultados da adaptacao transcultural nos estimulam a propor um
estudo que avalie a sua aplicabilidade em criancas usuarias de IC, considerando
as variaveis: etiologia, idade na cirurgia, tempo de uso do dispositivo e

abordagem terapéutica.
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7. Conclusoes
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A versdo adaptada a lingua portuguesa manteve a equivaléncia semantica,
idiomatica, conceitual e cultural, de acordo com a avaliacdo do comité de especialistas
e por meio da avaliacdo da inteligibilidade das crian¢as usuarias de IC, confirmando a

validade de face e contelido e a confiabilidade da analise interavaliadores.

A andlise dos registros da producéo oral das criancas a partir das listas do BIT
permite uma associacao entre a pontuacéao e a classificacdo proposta por Allen et al.
(1998).
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a), vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa:
“The Beginner’s Intelligility Test (BIT): adaptagdo para o portugués brasileiro e sua aplicabilidade em

criangas usudrias de implante coclear”.

Obijetivos da pesquisa: Adaptar para o portugués brasileiro o instrumento de avaliacdo da inteligibilidade
de fala em criancas The Beginner’s Intelligibility Test (BIT), verificar a aplicabilidade do mesmo em
criancas usuarias de implante coclear. Caso aceite participar, informamos que sera solicitado a crianca,
repetir as sentengas, uma a uma, as quais serdo gravadas. Estas sentencas serdo compostas por
palavras mais comuns ao nosso vocabuldrio e com estrutura sinttica simples. O arquivo com a
gravacao, seré apresentado a individuos que irdo avaliar a inteligibilidade de fala da crianca.

Tendo recebido as informacdes sobre o projeto de pesquisa referido acima, por gentileza assinar duas
vias deste documento e devolver uma delas ao pesquisador. A outra via ficard com o(a) senhor(a). Nao
ha beneficio direto para o participante. O sigilo sera assegurado, na medida em que apenas 0s
pesquisadores responsaveis terdo acesso as informagdes fornecidas.

Tendo recebido as informagdes sobre o projeto de pesquisa referido acima, por gentileza assinar
duas vias deste documento e devolver uma delas ao pesquisador. A outra via ficard com o(a) senhor(a).
N&o h& beneficio direto para o participante. O sigilo sera assegurado, na medida em que apenas 0s
pesquisadores responsaveis terdo acesso as informagdes fornecidas.

A qualquer momento, vocé podera solicitar respostas a eventuais perguntas ou esclarecimento
sobre a pesquisa, caso tenha necessidade.

Sua participagdo ndo tera nenhum custo para vocé e ndo causara nenhum prejuizo a vocé,
entretanto, caso ocorra algum dano decorrente da sua colaboragdo, vocé tem direito & indenizagéo
conforme as leis vigentes no nosso pais.

Os pesquisadores estardo a sua disposicdo. Carla Dias da Silva, fonoaudi6loga do Programa de
Saude Auditiva do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto, telefone (16) 98811-5854 e Prof. Dr2.Ana
Claudia Mirandola Barbosa Reis. Depto. de Ciéncias da Saude, Universidade de Sao Paulo de Ribeirao
Preto, telefone (16) 3602-5038.

Os resultados obtidos neste estudo serdo utilizados exclusivamente para esta pesquisa e seus

resultados poderéo ser publicados, mas sera garantido o anonimato da sua participacao.

Agradecemos a principio, por sua disponibilidade em ler este convite para a pesquisa.

Nome do pesquisador responsavel pela coleta:
Data: Ribeiréo Preto, de de 2019.

Assinatura:
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Caso concorde em participar do estudo, por gentileza, assine abaixo.
Recebi o esclarecimento sobre os objetivos, riscos, beneficios e condicdes de participagdo nesta pesquisa e

concordo em participar.

Nome do participante

Documento de identidade:
Data: Ribeirdo Preto. de de 2019.

Assinatura:

Contato do Comité de Etica em Pesquisa Hospital das Clinicas e da Faculdade de Medicina de Ribeir&o Preto -
(16) 3602-2228
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Criancas e adolescentes até 17 anos e 11 meses)

Diante das informacdes e dos direitos abaixo relacionados, convido o (a) responsavel (a) pelo
(a) crianca a participar desta pesquisa. Eu, Carla Dias da Silva, fonoaudi6loga do Programa de
Saude Auditiva, sob orientacdo da Profa. Dra. Ana Claudia Mirandola Barbosa Reis, docente
do Departamento de Ciéncias da Saude da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de S&8o Paulo. Email:anaclaudia@fmrp.usp.br; telefone: (16)3602-5038,
realizaremos uma pesquisa intitulada: “The Beginner’s Intelligibility Test (BIT): traducdo e
adaptacdo para o portugués brasileiro e aplicabilidade em criancas usuérias de implante
coclear”.

A presente pesquisa tem como objetivo adaptar para o portugués brasileiro um material com lista de sentengas
que avaliard a inteligibilidade de fala em criangas que apresentam audi¢do normal e criangas usudrias de implante
coclear. Para isso, a crianga devera repetir uma lista de sentencas, composta por palavras mais comuns no nosso
vocabulério e estrutura sintatica simples. Caso aceite participar, seré realizada a aplica¢do do material elaborado,
a fim de verificar a eficiéncia do mesmo. A fim de descartarmos qualquer problema auditivo, nas criangas com
audicdo normal, sera realizada uma anamnese audioldgica, as criangas passarao por triagem auditiva onde serdo
submetidas a uma audiometria tonal limiar e o exame de imitanciometria (para verificarmos presenga de alteraces
no ouvido médio).

Estes testes ndo causam dor, incobmodo e nenhum ferimento. As pesquisadoras
comprometem-se a prestar assisténcia integral no decorrer da pesquisa. O pagamento de algum
tipo de despesa, se necessario, bem como a indenizag&o, a titulo de cobertura material, para
reparacao de danos imediatos ou tardios, decorrentes da sua participacdo na pesquisa, serdo
realizadas pelas pesquisadoras, ndo cabendo ao Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto,
qualquer responsabilidade quanto aos referidos pagamentos. Serd mantido sigilo sobre a sua
identidade. Como sua participacdo € voluntaria vocé tem o direito de interrompé-la a qualquer
momento, sem sofrer penalizacdes ou interrupgdo de seu tratamento neste hospital.

Concordando em participar da pesquisa voluntariamente vocé assinard o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, o qual consta os dados do Pesquisador Responsavel, caso
necessite de maiores informac6es, ou por qualquer outra necessidade. Os pacientes poderao se
retirar a qualquer momento da pesquisa, caso assim desejem e receberdo as orientacOes
necessarias.

Este termo de consentimento oferece: 1) Que ndo corro nenhum risco de participar e terei a
garantia de receber a resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer davida acerca
dos procedimentos, riscos, beneficios e outros relacionados com a pesquisa; 2) A seguranca de
que ndo serei identificado e que serd mantido o carater confidencial da informacao relacionada
com a minha privacidade; 3) Compromisso de me proporcionar informacéao atualizada durante
0 estudo, ainda que esta possa afetar minha vontade de continuar autorizando a participacéo; 4)
A aplicacdo dos testes e se necessario os retornos fica somente a cargo do pesquisador, ndo
tendo nenhum custo financeiro a mim. 5) N&o ocorrerdo pagamentos ou ressarcimentos para 0s
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participantes do trabalho, podendo os mesmos, caso se sintam de alguma forma prejudicados,
solicita-los judicialmente de acordo com as leis vigentes no pais. 6) Os dados coletados serdo
publicados, sejam favoraveis ou ndo, entretanto ndo havera identificacdo dos sujeitos
participantes, como ja descrito anteriormente. Afirmo que foram dadas todas as explicacOes
necessarias para eu tomar essa decisdo de livre e espontanea vontade. Recebi as seguintes
informacBes (que constam nessas duas paginas), junto a uma copia desse Termo de
Consentimento.

Tendo recebido as informacGes sobre o projeto de pesquisa referido acima, por gentileza
assinar duas vias deste documento e devolver uma delas ao pesquisador. A outra via ficard com
o(a) senhor(a). N&do ha beneficio direto para o participante. O sigilo serd assegurado, na medida
em que apenas 0s pesquisadores responsaveis terdo acesso as informacdes fornecidas.

A qualguer momento, os participantes receberdo respostas a qualquer pergunta ou
esclarecimento sobre a pesquisa. Os pesquisadores estardo a sua disposicao: Carla Dias da Silva
(fonoauditloga da equipe de Saude Auditiva, contratada pelo Hospital das Clinicas, telefone
(16 ) 98811-5854 , sob orientacdo da Profa. Dra. Ana Claudia Miréndola Barbosa Reis, docente
do Departamento de Ciéncias da Saude da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo. Email:anaclaudia@fmrp.usp.br; telefone: (16) 3602-5038.

Os resultados obtidos neste estudo serdo utilizados exclusivamente para esta pesquisa e seus

resultados poderdo ser publicados, mas serd garantido o anonimato da sua participacao.
Agradecemos a principio, por sua disponibilidade em ler este convite para a pesquisa.

Nome do pesquisador responsavel pela coleta:
Data: Ribeiréo Preto, de de 2019.
Assinatura:

Caso concorde em participar do estudo, por gentileza, assine abaixo.

Recebi o esclarecimento sobre os objetivos, riscos, beneficios e condi¢des de participacio nesta pesquisa e
concordo em participar.

Nome do participante
Documento de identidade:

Data: Ribeir&o Preto. de de 2019.
Assinatura:

Contato do Comité de Etica em Pesquisa Hospital das Clinicas e da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto -
(16) 3602-2228.
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APENDICE C

TERMO DE ASSENTIMENTO
(Criancas e adolescentes até 17 anos e 11 meses)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de um trabalho que tem objetivo avaliar a
inteligibilidade de fala em criancgas usuérias de implante coclear.

Se vocé quiser participar, vocé fard um teste em uma sala silenciosa, eu irei falar dizer algumas
frases e vocé devera repetir, da forma como entender. Todas as frases ditas serdo gravadas e
apresentadas a uma outra pessoa para que escreva o que foi dito. Esse teste tem a duragdo
aproximadamente de 30 minutos.

Para participar deste trabalho, o responsavel por vocé devera autorizar e assinar um termo de
consentimento. Vocé podera fazer qualquer pergunta sobre o trabalho, participar ou deixar de
participar quando quiser. Seu responsavel também podera interromper a sua participacdo a
qualquer momento. Caso vocé ndo queira participar, nada ocorrera, ou seja, Vocé podera
continuar seu atendimento no hospital normalmente.

Se aceitar em participar, seu nome néo sera identificado, ou seja, ninguém sabera que vocé fez
parte do trabalho a ndo ser eu, seu responsavel e a aluna que participa do estudo. Estes testes
ndo causam dor e nenhum ferimento. Vocé podera conhecer os resultados do trabalho quando
terminarmos. Este documento tem duas cOpias, uma sera guardada por ndés e a outra sera
entregue a voce.

Eu, , portador(a) do documento
de Identidade (se ja tiver documento), fui informado(a) dos objetivos
do presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dividas. Sei que a qualquer
momento poderei solicitar novas informacdes, e 0 meu responsavel podera modificar a decisao
de participar se assim o desejar. Tendo o consentimento do meu responsavel ja assinado, declaro
gue concordo em participar desse estudo. Recebi uma cdpia deste documento que foi lido e
esclarecida as davidas na minha presenca e de meu responsavel

Nome do pesquisador responsavel pela coleta:
Data: Ribeirdo Preto, de de 2016.
Assinatura:

Caso concorde em participar do estudo, por gentileza, assine abaixo.
Recebi o esclarecimento sobre os objetivos, riscos, beneficios e condicbes de participacédo nesta pesquisa e
concordo em participar.

Nome do participante
Documento de identidade:

Data: Ribeirdo Preto. de de 2016.
Assinatura:

Contato do Comité de Etica em Pesquisa Hospital das Clinicas e da Faculdade de Medicina de Ribeir&o Preto -
(16) 3602-2228
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APENDICE D

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - Juizes

Prezado (a) Senhor (a), vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da
pesquisa: “The biginner sintelligility Test (BIT): adaptacdo para o portugués brasileiro e sua
aplicabilidade em criancas ouvintes e usuarias de implante coclear”.

Objetivos da pesquisa: Adaptar para o portugués brasileiro o instrumento de avaliagdo da
inteligibilidade de fala em criancas The Biginner’s Intelligibility Test (BIT) e verificar a aplicabilidade dos
mesmos em criangas usudrias de implante coclear. Caso aceite participar, informamos que sera solicitado a cada
crianga, repetir as sentencas ditas pelo avaliador, uma a uma, as quais serdo gravadas. Estas sentencas serdo
compostas por palavras mais comuns ao nosso vocabulario e com estrutura sintatica simples. O arquivo com a
gravagdo, sera apresentado a cada participante, e este serd denominado “juiz”, pois ira avaliar a inteligibilidade de
fala da crianga usuéria de implante coclear e de uma crian¢a com audi¢do normal. A escuta do material ocorreré
em uma sala silenciosa. As sentencas serdo apresentadas utilizando um notebook, conectado a um fone de ouvido.
Ao juiz serd solicitada a transcricdo ortogréfica, ou seja, deverd escrever o que compreendeu da sentenca
apresentada. As sentengas serdo transcritas em uma folha em branco, enumerada com cada lista de sentenga
apresentada. O juiz podera ouvir cada sentenca gravada duas vezes.

Tendo recebido as informacGes sobre o projeto de pesquisa referido acima, por gentileza
assinar duas vias deste documento e devolver uma delas ao pesquisador. A outra via ficard com
o(a) senhor(a). Ndo ha beneficio direto para o participante. O sigilo sera assegurado, ha medida
em que apenas o0s pesquisadores responsaveis terdo acesso as informacdes fornecidas.

A qualguer momento, os participantes receberdo respostas a qualquer pergunta ou
esclarecimento sobre a pesquisa. Os pesquisadores estardo a sua disposi¢do: Carla Dias da Silva
(fonoaudiologa da equipe de Saude Auditiva, contratada pelo Hospital das Clinicas, telefone
(16) 98811-5854 , sob orientacdo da Profa. Dra. Myriam Isaac Lima, docente do Departamento
de Oftalmologia, Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabeca e Pescoco da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo. Email:mylis@fmrp.usp.br; (16)
3602-5038.

Os resultados obtidos neste estudo serdo utilizados exclusivamente para esta pesquisa e seus

resultados poderdo ser publicados, mas serd garantido o anonimato da sua participacao.
Agradecemos a principio, por sua disponibilidade em ler este convite para a pesquisa.

Nome do pesquisador responsavel pela coleta:
Data: Ribeirdo Preto, de de 2016.
Assinatura:

Caso concorde em participar do estudo, por gentileza, assine abaixo.
Recebi o esclarecimento sobre os objetivos, riscos, beneficios e condi¢cdes de participacao nesta pesquisa e
concordo em participar.
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ANEXO A

COMPROVANTE DE APROVAGAO DO COMITE DE ETICA

LI P
HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA B e
DE RBERAD PRETO DA UNIVERSIDADE DE SAC PALLO R USe

Ribeirdo Preto, 09 de feverciro de 2017

Oficio n™ 399 /2017
CEP/MGV

Prezadas Senhoras,

O rabalho intitulado “BIGINNER’S INTELLIGILITY TEST (BIT):
ADAPTACAO PARA O PORTUGUES BRASILEIRO E A APLICABILIDADE EM
CRIANCAS USUARIAS DE IMPLANTE COCLEAR" - versdo 2, de 31/01/2017, (o
analisado pelo Comité de Etica em Pesquisa em sua 443° Reunifio Ordindrie,
realizada em 06/0272017 ¢ enquadrado na categoria: APROVADO, bem como o
Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido — verséio 2, de 31/01/2017, de acordo
com o Processo HCRP n" 13898/2016.

De acordo com Carta Circular n® 003/2011/CONEP/CNS, datada
de 21/03/2011, o sujeito de pesquisa ou seu representante, guando for o caso,
devera rubricar todas as folhas do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE - apondo sua assinatura na ultima do referido Termo; o pesquisador
responsdavel deverd da mesma formma, rubricar todas as folhas do Termo de
Consentimento Livre ¢ Esclarecido — TCLE - apondo sua assinatura na ultima pagina
do referido Termo.

Este Comité segue integralmente a Conferénca Internacional de
Harmontzacdo de Boas Praticas Clinicas (IGH-GCP), bem como a Resolucdo n® 466/ 12
CNS/MS.

rdenadora do Comité de Etica em
Pesquisa do HCRP e da FMRP-USP

Hustrissimas Senhoras
' CARLA DIAS DA SILVA
mrmmumwm
Depto.deom.lmoloda Otarrinolaringologia ¢ Cirurgia de Cabeca ¢ Pescogo

CLINICAS 'WMMMWWOMWWDEM?MO
pYve cuA.p Comae oe Enca em Pesquaa 00 HCRP o FMRP-USH
o SP e s KoOMED o Be4
Regatro Pataforma Brass \CONEP ~* 5440
1016) 32022208

COPENTD e B
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ANEXO B

CARTA DE SOLICITAQAO DA AUTONRIZAQAO AOS AUTORES PARA
TRADUCAO E ADAPTACAO TRANSCULTURAL

Graduate of Ophthalmology, Otolaryngology and O™
Head and Neck Surgery at School of Medicine of Ribeirdo Preto,

University of Sdo Paulo. Av.
Bandeirantes, n°3900. Monte Alegre. 14048-900
Ribeirdo Preto - SP - Brasil.

April, 25 - 2016.

DeVault Otologic Research Laboratory Department of Otolaryngology—Head and Neck Surgery Indiana
University School of Medicine Indianapolis, Indiana, USA

Dear Mrs. Osberger, Mrs. Robbins, Mrs. Todd and Mr. Allyson,

I am Carla Dias., an audiologist of the Clinical Hospital of Ribeirdo Preto (SP-Brazil). | intend to join the
Master course at the Graduate Program in Ophthalmology, Otorhinolaryngology and Head and Neck Surgery -
Faculty of Medicine of Ribeirdo Preto, University of Sdo Paulo (SP - Brazil) this year.

I would like to do a pilot study to examine the intelligibility of speech in hearing impairement brazilian
children using Beginner 's Intelligibility Test (BIT) . | am also interested in adapting the BIT for use it in the

Portuguese language in Brazil.
Therefore , 1 would like to apply for your permission , as authors of the BIT to perform this study.

If it is possible, could you please send to the address below the BIT complete material for use in my

work ?
I am looking forward to hearing from you.

Sincerely,

Carla Dias da Silva

email:carlafonousp@yahoo.com.brFax:

+55 16 988115854
Address: Rua Campos Salles, 1454. Apto 34, Centro. 14015-110

Ribeirdo Preto/SP — Brazil

ANEXO C
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E-MAIL DE AUTORIZACAO DOS AUTORES PARA TRADUCAO E ADAPTACAO
TRANSCULTURAL

@ DeVault Lab Information <devinfo@iupui.edu> /= 29 de abr de 2016 a5 10:12
Para: carlafonousp@yahoo.com.br

Dear Ms. Dias,

Thank you for contacting the DeVault Otologic Research Lab regarding the Beginner's Intelligibility Test. You are welcome to use
and to translate the test. We ask that any users of the test please make sure to include proper citation when reporting results, as
well as a notation on the translated version, that this test was translated with permission in 2016 from the Beginner's Intelligibility
Test (Osberger et al., 1994).

Please send a copy of the translated version of the test to us. We also request that electronic copies of any publications that result
from the use of the test be sent to us as well.

Everything that you should need to conduct the test can be found at the following link:
https://medicine.iu.edu/oto/research/devaultiab/testing/

Best of luck with your research!

Allison Ditmars

Research Coordinator

Indiana University School of Medicine
DeVault Otologic Research Laboratory
699 Riley Hospital Drive, RR132
Indianapolis, IN 46202

(317) 274-4915
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ANEXO D

MATERIAL DE ENTREVISTA ADAPTADO

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
HOSPITAL DE REAB ILITACAO DE ANOMALIAS CRANIOFACIAIS
CENTRO DE PESQUISAS AUDIOLOGICAS

LInformacdes Gerais
Nome: Sexo: ()M ()F
RG: | Cidade: | Estado: DN: /[ /

Fone para contato:

Etiologia: ( ) Congénita ( ) Adquirida ( ) Subita () Progressiva

Descri¢do perda progressiva:

() Idiopética () Rubéola () Genética (') Citomegalovirus
(') Toxopla.smo.se () Ictericia grave () Ototoxicos () Outras
(') Multifatorial no nascimento (' ) Meningite Tipo: Idade:

Deficiéncia Associada: () Nao ( ) Sim:

Idade no aparecimento da surdez: () Pré-lingual () Peri-lingual ( ) Pés-lingual
Cirurgia: [/ Idade na cirurgia: ivegilo /I
Tempo de surdez: Tempo de uso do IC:

Idade na avaliagdo:

Cochlear Med-El Advanced Bionics
() Nucleus 22 ()c40 (') Hires 90K

(') Nucleus 24M () C40+

(') Nucleus 24K (') C40 Short

(') Nucleus 24Contour () Pulsar C1100

(') Nucleus Freedom (') Sonata TI100

Insergdo: ( ) Total ( ) Parcial ()OD ( )OE INGrnero eletrodos ativos:
Estratégia: Modo: Processador.

Uso do AASI contralateral: ( ) Sim ( ) N&o

Uso de sistema FM: () Sim () N&o Idade de inicio do uso: término:




2.Informacdes sobre o Uso e Funcionamento do Dispositive
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Uso do dispositivo externo do Implante Coclear (Archbold et al., 1998): ( ) Sim ( ) Nao

() Uso continuo ao longo do dia (desde o despertar até a hora de dormir).

( ) Usa todos os dias, porém, ndo usa em todas as situagdes.

() Nao usa todos os dias. Faz uso durante alguns dias na semana.

SituacBes mai,s comuns para ndo usar o dispositivo externo apenas nas situagdes:

() Casa (') Escola/Faculdade () Ti‘abalho () Lazer

() Terapia Outros:

Intercorréncias com o dispositivo interno: ( ) Sim () Nao

() Problemas com o fei xe de eletrodos () Questbes médicas:

() Falha no dispositivo interno do IC:

( ) Outros:

(' ) Revisao cirurgica Reoperagao: () Sim ( ) Nao

Para as Falhas: Inicio: ( ) Subito ( ) Progressivo Sintomas:

Dispositivo interno implantado: Lado: ( ) mesmo ( ) contralateral

Tempo de uso:

Tempo entre o inicio dos sintomas e a reoperacao:

Apbs a reoperacdo: () Houve piora do desempenho ( ) Melhora ( ) Permaneceu igual

3. Informacd reom municaca rapia fon

Modo de comunicacdo

( )Oral () Gestual ( )Total Outros:

Oral: ( ) Palavras isoladas () Frases 2-3 elementos ( ) Frases 4-5 elementos

(') Frases com mais de 5 elementos

Terapia Fonoaudioldg ica

Inicio: ( ) Ténnino: () Ainda frequenta fonoterapia

Intervalos: Tempo de intervalo: Tempo total api oximado:

( )Recebeu alta ( ) Parou de fazer:

Situacdo Académica

1. Escola:

() Particular (') Publica
() Escola regular

() Sala especial em escola regular
() Escola especial

2. Nivel académico atual :

3. Nivel académico méaximo:
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ANEXO E

Versao em portugués brasileiro: “Beginner’s
Intelligibility Test”: BIT

BEGINNER’'S INTELLIGIBILITY TESTE (BIT)

TRADUCAO E ADAPTACAO TRANSCULTURAL PARA O PORTUGUES
BRASILEIRO

Osberger MJ, Robbins AM, Todd SL, Riley Al. (1994). Speech intelligibility of children
with cochlear implants. Volta Review, 96, 169-180.

Introducéo

O Beginner’s Intelligibility Test (Osberger et al., 1994) é um instrumento que foi desenvolvido
na Faculdade de Medicina de Indiana para avaliar a inteligibilidade de fala de criangcas usuéarias de
implante coclear, usando o procedimento de transcricdo.

O BIT requer a avaliagdo por meio de juizes, considerados avaliadores. Na forma como o
instrumento foi traduzido e adaptado para o portugués brasileiro, 0 mesmo pode ser utilizado com a
finalidade de pesquisa e avaliagdo clinica individual da inteligibilidade de fala de criancas usuérias de

implante coclear.

Materiais

O BIT é formado por quatro listas separadas, sendo estas compostas com 10 sentengas cada.
As sentencas contém palavras familiares as criangas e sao sintaticamente simples; todas as palavras
sdo formadas por palavras monossilbas até polissilabas. Cada frase contém entre 2 e 6 palavras (média
= 3,8 palavras) e entre 4 e 10 silabas (média = 6,5 silabas). Todas as listas contém 40 palavras,
sendo as palavras pontuadas de forma equivalente. A analise para pontuagéo sera descrita a seguir no
item pontuacéo.

Procedimento
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O BIT envolve quatro etapas principais:

5) producéo das sentencas pelos sujeitos a avaliacdo e gravacao,
6) digitalizacdo e edicdo (necessario para pesquisa),
7) reprodugdo para os juizes ouvintes

8) pontuacao.

5. Producao e gravacao: Nesta etapa podem ser utilizadas imagens e objetos para transmitir a

sentenca alvo, mas a principal tarefa é a repeticdo da imitacdo em resposta ao modelo, a viva
voz, de um examinador. A sesséo de producao das sentencas pelas criancas € inteira gravada

em audio. Deve ser utilizado um gravador para a coleta.

6. Digitalizacdo e edicdo: As gravacgdes das producdes devem ser editadas para remover modelos

do examinador e quaisquer sinais estranhos, quando estes forem coletados com a finalidade
de pesquisa.

As sess0Oes sdo editadas digitalmente para salvar a producéo da crianca nas 10 sentencas. Os
arquivos contendo as 10 sentencas séo intercalados com sinais de estimulo e criados arquivos
separados para o julgamento dos juizes ouvintes. Cada sentenca € ouvida duas vezes pelos

0s juizes ouvintes, de acordo com o seguinte esquema:

"Ndmero X, pronto"

[Frase X]

"Numero X de novo, pronto"

[Frase X]

O tempo (ISI) do fim de uma sentenca X para a seguinte sinalizacdo é de 4 segundos.

7. Reproducdo de Ouvintes: A producdo da fala de cada crianca pode ser avaliada por juizes

ouvintes. Os critérios de inclusdo para os juizes sdo: (1) ter idade entre 18 e 40 anos, (2) a
audicao e fala normal, (3) portugués como lingua nativa, (4) nenhuma experiéncia ou minima
experiéncia com a fala de pessoas com deficiéncia auditiva. Aos juizes ouvintes sdo dadas
folhas de resposta com numeracao impressa a partir de 1 a 10. Os juizes sdo informados que
eles irdo ouvir sentencas bem formadas em portugués produzidas por criangas usuérias de
implantes cocleares. Eles séo instruidos a ouvir com cuidado cada frase e escrever o que

ouvem, adivinhando se necessério.

8. Pontuacdo: A pontuacdo BIT para cada crianca é a pontuacdo de palavras corretamente
transcritas. Todas as palavras sdo pontuadas e todas tém o mesmo peso. Em geral, porque o

BIT € uma medida de inteligibilidade de fala produtiva, o 6nus para transmitir a mensagem
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linguistica é colocada sobre o locutor, ao invés de no ouvinte, na pontuacao. Varios principios

abordam pontos especificos:

A pontuacao é baseada unicamente no grau de correspondéncia entre a sentenga alvo e as
respostas dos juizes. Ou seja, 0 que a crianca realmente diz (ou 0 que o0 examinador acha que
a crianga diz) é irrelevante em relagcao a pontuacdo. Por exemplo, se a sentenga alvo é “ela
esta fazendo o jantar”, e a crianga diz: "ela fazer o jantar," omitindo claramente o gerdndio, uma
resposta transcrita de “ela fazer o jantar” vai marcar 4 de 5, enquanto que uma resposta

transcrita “ela esta fazendo o jantar ” vai marcar 5 de 5.

a relagcdo entre a sentenca alvo e a resposta transcrita €, ainda assim assimétrica. Para uma
resposta transcrita ser completamente correta, todas as palavras na sentenca alvo devem ter
correspondéncias na resposta transcrita, mas ndo € necessario que todas as palavras na
resposta transcrita tenham correspondéncias na sentenca alvo. Ou seja, para fins de
pontuacao, palavras extras sdo ignoradas. Por exemplo, se a sentenga alvo é o “O papai corre”,
uma resposta de “Papai” vai marcar o 1 de 2, ao passo que uma resposta de “meu papai corre”

ird marcar 2 de 2.

Se uma transcricdo fornece palavras alternativas como respostas, a palavra € considerada
ininteligivel e pontuada como incorreta. Por exemplo, se a sentenga-alvo € "meu carro é azul’,

uma resposta “meu carro € bau” vai marcar o 3 de 4.

A pontuacao é baseada somente na palavra ortogréafica completa; ndo ha "crédito parcial" com
base em partes de palavras. Por exemplo, se a sentenga alvo é “O papai corre”, uma resposta
transcrita “O papai corro”, ira marcar o 1 de 2, e uma resposta transcrita “Papais corro”, ira
marcar o 0 a 2. Se a sentenga alvo é “Meu carro é azul”’, uma resposta “meu carro do bau” vai
marcar o 2 de 4, porque o alvo “carro” e o verbo “é” nao estdo presentes na transcrigdo de

resposta. Se a sentenga alvo € “O menino andou até a mesa”, a resposta “O menino andou

para a mesa*“ pontua como 5 de 6.
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m. A pontuagdo, no entanto, ndo é inteiramente baseado em correspondéncia ortografica, mas

também na correspondéncia fonolégica. Por exemplo, se a sentenca-alvo é “Meu carro é azul”,

uma resposta “meu carro € sul” ira marcar 3 de 4.

n. A pontuacdo tolera algum grau de variacdo dialética e ortografica. Por exemplo, para a
sentenga alvo “a vové cai”, tanto “a vo cai” e “a avd cai” pontuam como 3 de 3. Para a sentenga
alvo “Ele esta escovando os dentes” a resposta “Ele esta escovano os dentes“pontua como 5

de 5.

0. A ordem das palavras transcritas € levado em conta para a pontuacéo, embora seja dificil de
prescrever diretrizes rigidas. Para a sentenga alvo “O papai corre”, uma resposta de “Corre
papai” é classificada como 1 de 2; sem ddvida uma das palavras da resposta esta na posi¢éo
correta (embora ndo esteja claro qual), e a outra estd na posi¢do incorreta. Para a sentenca
alvo “Ele esta escovando os dentes”, uma resposta “Dentes descolando ? ? “vai pontuar O
de 5; embora “dentes” seja uma palavra-alvo, a sua posic¢éo inicial na sentenca na resposta e
0 aparecimento da resposta “descolando” correspondente ao alvo “escovando” demonstram

uma correspondéncia, neste caso, para o alvo “ele esta”.

p. Substituicdes e/ou inversdes de palavras realizadas pelos juizes ndo sédo considerados na
pontuacgdo. Por exemplo, para a sentenga alvo “Aquilo € um chapéu preto”, uma resposta

“Um chapéu preto Eu comprei um chapéu” pontua como 2 de 5.



Lista 1

1. O bebé cai.

2. A mamée anda.

3. O pato nada.

4. O menino senta.

5. A vové dorme.

6. Aquela é uma cama pequena.
7. O menino andou até a mesa.
8. Meu carro é azul.

9. Ele esta escovando os dentes.

10. Ela esta tomando um banho.

Lista 3
. O papai anda.
. O coelho bebe.
. O cachorro dorme.

. A menina pula.

1

2

3

4

5. A maméae |é.
6. Aquela é uma cadeira marrom.

7. O menino estd em cima da mesa.
8. Meu avido é grande.

9. Ele esta amarrando o sapato.

10. Ela est4 penteando o cabelo.
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Lista de sentencas

Lista 2
1. O papai corre.
2. O bebé chora.
3. O cachorro come.
4. A menina bebe.
5. O palhaco cai.
6. Aquela é uma cama grande.
7. O menino andou até a cadeira.
8. A minha van é verde.
9. Eles estéo tocando bateria.

10. Ela esta falando ao telefone.

Lista 4
1. O urso dorme.
2. A maméae senta.
3. O coelho salta.
4. O coubdi pula.
5. Avové cai.
6. Aquele é um chapéu preto.
7. O menino esta embaixo da mesa.
8. Meu avido é pequeno.
9. Ele esté pintando a cadeira.

10. Ela esta fazendo o jantar.



