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Resumo

Introducdo: Carhart define a logoaudiometria como uma técnica onde amostras de fala padronizadas
sdo utilizadas para medir a habilidade de reconhecer palavras. Uma das formas de se “padronizar” esse
procedimento seria o uso de listas de palavras gravadas no teste de IRF( Indice de reconhecimento de
fala). Objetivo: comparar o desempenho de pacientes no teste de logoaudiometria monitorada a viva voz
e na logoaudiometria gravada em compact disc. (CD). Material e Método: estudo prospectivo transversal
cuja casuistica foi composta por 43 individuos, (85 orelhas). Todos foram submetidos & pesquisa do Indice
de Reconhecimento de Fala (IRF) a viva voz e por material gravado. Os participantes foram examinados
em ordem diferente de apresentac¢do Resultados: Nao houve diferenca estatisticamente significante ao
analisar a ordem de apresentagdo das palavras (viva voz X gravagdo). A andlise da concorddncia entre
os resultados de um mesmo paciente nas duas condi¢oes mostrou que houve diferenca estatisticamente
significante (p < 0,001), ou seja, em 64,7%, o resultado foi melhor para uso do método de IRF gravado.
Conclusdo: os resultados mostraram que o desempenho dos pacientes no teste de IRF gravada é melhor
do que para o teste a viva voz. Recomenda-se o uso de material gravado para melhorar a qualidade do
teste do indice de reconhecimento de fala.

Palavras-chave: audicdo, audiometria da fala, percep¢éo de fala, fonoaudiologia, audiologia.
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Abstract

Introduction: Carhart defines speech audiometry as a technique where standardized speech samples
are used to measure the ability to recognize words. One way to “standardize” this procedure is the use
of lists of recorded words. The aim of this study is to compare the performance of a group of subjects
at the speech recognition index for monitored live voice and recorded speech audiometry. Method:
prospective transversal study of a sample composed by 43 individuals (85 ears). All were tested for the
Speech Recognition Index (SRI) for both ways of presentation. monitored live voice and recorded speech.
Participants were examined in a different order of presentation Results: No statistically significant
difference was found when considering the order of presentation of words (live voice x recorded speech,).
Analysis of agreement between the results of the same patient in both conditions showed a statistically
significant difference (p<0.001), meaning that in 64.7%, the result was different. Conclusion: The results
showed that patients’ performance in speech recognition index for recorded speech is better than with
monitored live voice. It is recommended the use of recorded material to improve the quality of speech
audiometry test.

Key-words: hearing, audiometry, speech, speech perception, speech- language and hearing
science, audiology,

Resumen

Introduccion: Carhart logoaudiometria define como una técnica en muestras estandarizadas
discurso se utilizan para medir la capacidad de reconocer las palabras. Una forma de “normalizar’ este
procedimiento es el uso de listas de palabras registradas. Objetivo: Comparar la prueba de rendimiento
en los pacientes monitorizados audiometria del habla viva voz y audiometria vocal grabada en disco
compacto. (CD). Material y métodos: Estudio transversal prospectivo, cuya muestra estuvo compuesta
por 43 personas (85 orejas). Todos fueron evaluados por el Indice de reconocimiento de voz (SRI) y
la voz viva de metraje. Los participantes fueron examinados en un orden diferente de la Presentacion.
Resultados: No hubo diferencias estadisticamente significativas al analizar el orden de presentacion de
las palabras (X en directo la grabacion de voz). El andlisis de concordancia entre los resultados de la
misma paciente, tanto en condiciones mostro que habia una diferencia estadisticamente significativa
(p <0,001), es decir, el 64,7%, el resultado fue diferente. Conclusion: Los resultados mostraron que el
rendimiento de los pacientes en la prueba de audiometria del habla registrado es mejor que poner a
prueba el altavoz. Se recomienda el uso de material grabado para mejorar la calidad del reconocimiento
del habla indice de prueba.

Palabras-claves: audicién, audiometria del habla, percepcion del habla, fonoaudiologia,
audiologia
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Desempenho de individuos no teste do indice de reconhecimento de fala a viva voz e com fala gravada

Introducao

ALogoaudiometria oferece informagdes que irdo
auxiliar na confirmagao dos limiares tonais, mensura-
¢o da capacidade de detectar e reconhecer a fala, na
confirmago de hipoteses diagnosticas e localizagdo
da lesdo. Além de ter como uma de suas fungdes
detectar a presenca de perdas auditivas funcionais e
comparar a eficacia de aparelhos auditivos (2.

Na rotina clinica, as medidas mais frequentes
realizadas sdo LRF ( Limiar de Reconhecimento de
Fala) e o IRF (indice de Reconhecimento de Fala).
No IRF é utilizado um nivel de intensidade fixo, e
pesquisa-se qual o numero de palavras corretas o
individuo consegue repetir nessa intensidade. Para
sua obtencdo utiliza-se uma lista de 50 palavras
(monossilabos e dissilabos) que sdo apresentadas
em cada orelha separadamente(®.

Este exame pode ser feito por voz ao vivo ou
com o uso de fala gravada. A fala gravada permite
maior confiabilidade ao IRF porque o paciente,
mesmo atendido por diferentes examinadores, serd
sempre submetido aos mesmos parametros de fala.
Quando o teste ¢ aplicado a viva voz pode sofrer
interferéncias por influéncia das variagdes em que
o examinador esta sujeito, como por exemplo,
regionalismo linguistico, diferentes modos de
articulag@o do falante, entre outros, tdo bem como
no atendimento de pacientes com dificuldade de
inteligibilidade e por eventuais alteracdes vocais
causadas por infeccdes de vias aéreas ou mesmo
por cansago apos um dia de trabalho (V. Além de ser
afetada pelo tipo de apresentagdo, de resposta e as
caracteristicas do ouvinte, incluindo experiéncias
de linguagem e condigdes do sistema auditivo ©.

O indice de reconhecimento de fala pode ser
afetado por diversos fatores e, ¢ praticamente
impossivel controlar todos eles. Entre os fato-
res que podem interferir no desempenho de um
individuo nos testes que usam material de fala
pode-se citar: o nimero de itens que compdem a
lista do teste (por exemplo, 10, 25 ou 50 palavras),
o numero de fonemas por item, a competéncia
linguistica do ouvinte, o modelo articulatério do
falante, a intensidade com que o estimulo-fala
¢ apresentado e o modo de apresentacdo deste
material (viva voz ou lista gravada), entre outros .

Nos testes logoaudiométricos usados na audio-
logia clinica, a percepcdo da fala esta relacionada a
um processo de reconhecimento onde o “ouvinte”
ouve (percebe) certas pistas acusticas e as seleciona

em uma dada “categoria” onde ela se encaixa. Isto
significa que o individuo ao ouvir uma determinada
palavra ndo se baseia somente em fatores acusticos/
fonéticos, mas também na sintaxe, na semantica
e no contexto geral. A decisdo do sujeito ¢ feita a
partir de expectativas, e, quanto menores forem as
pistas acusticas apresentadas, maior a possibilidade
do uso da expectativa para responder ao teste.

Um fator que pode ter grande peso no desem-
penho de um individuo nos testes que pesquisam
o indice de reconhecimento de palavras pode ser o
falante. Segundo estudos realizados ©¢é muito dificil
padronizar um teste quando a mesma lista ¢ lida por
dois diferentes falantes, os resultados de alguns tra-
balhos realizados com duas listas gravadas por dife-
rentes falantes mostraram diferengas de 10 a 20%
entre ouvintes normais e esta diferenga era maior em
pessoas com perda auditiva neurossensorial.

O teste a viva voz pode sofrer a influéncia da
variabilidade intra e inter-falante que ¢ introduzida
nos resultados do teste, como por exemplo, sotaque,
velocidade de fala, padrdo articulatdrio, entonagdo,
entre outros. Para minimizar esse problema poderia
ser aplicado o teste diversas vezes, mas isto seria
impraticavel na pratica clinica. O estimulo gravado
permite a edi¢do da gravag@o, de modo a se apro-
ximar do recomendado para a criacdo deste tipo
de material, sem sofrer as sutis interferéncias da
variabilidade do falante ao emitir a mesma palavra
em momentos diferentes *7:9

A qualidade vocal de uma determinada pessoa
pode variar, e tal modificagao pode ser observada
em fun¢do da quantidade e qualidade dos harmo-
nicos produzidos nas cavidades de ressondncia de
seu trato vocal ou do padrdo vibratorio das pregas
vocais por maior ou menor tensdo muscular na
regido glotica. A pratica clinica mostra esta cons-
tatac@o, pois € impossivel a uma pessoa reproduzir
os mesmos padrdes articulatorios®.

Observa-se, muitas vezes, que o examinador
ao realizar a pesquisa do indice de reconhecimento
de fala modifica seu padrdo articulatério ou a
velocidade com que apresenta as palavras como
uma resposta reflexa as dificuldades do paciente
em responder ao exame. O profissional que aplica
exames logoaudiométricos a viva voz deve ser
muito bem treinado e ter excelente autocontrole
para evitar estas interferéncias, por isso, estudos
sugerem o uso de material gravado!?.

Existe crescente conscientizagdo entre os
examinadores clinicos sobre a inadequagdo de se
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usar fala a viva voz nos testes de discriminagdo em
prover dados clinicos estatisticamente significan-
tes(!12 defendeu o uso da logoaudiometria por voz
gravada porque promove o aumento do desempe-
nho do paciente, mas alertou que o método viva
voz tende a aumentar a flexibilidade da técnica.

O controle na variagdo da intensidade, velo-
cidade de fala do examinador e o uso da frase
introdutdria, sdo relatados como positivos no uso
de voz gravada, ja que todos estes itens ja foram
monitorados na gravagdo das palavras, permi-
tindo que o examinador possa atentar para outros
cuidados também importantes como a preparagdo
do paciente, o equipamento € o local do teste .

Enfim, os argumentos a favor dos testes grava-
dos parecem ter mais peso que aqueles a favor do
método a viva-voz. Os testes gravados permitem
um maior controle dos materiais de teste e con-
sisténcia da apresentagdo. Isso, claro, pressupde
a existéncia de matérias de testes gravados. Se os
materiais de teste gravados nao estiverem disponi-
veis, o clinico acabara por utilizar a apresentagdo
a viva-voz. Os testes de desempenho auditivo sdo
parte importante para determinar a competéncia
de comunicagido de uma pessoa e constituem uma
parte importante de uma avaliagdo audiologica ©.

A maior vantagem de um teste gravado ¢
que ele possui consisténcia em sua apresentagio.
Nenhum falante consegue replicar de forma razo-
avelmente semelhante seu padrao articulatorio ao
longo de diversas apresentagdes do mesmo material
de teste. Quando um teste ¢ gravado, o mesmo
material de fala ¢ apresentado todas as vezes sem
sofrer qualquer tipo de modificacdo. Essa situagdo
ndo ¢ possivel controlar na fala apresentada a viva
voz. Um teste de fala gravado elimina também o
problema da variabilidade entre falantes ©.

No Brasil, ndo existe consenso sobre o uso de
material de fala gravado ao aplicar a logoaudiome-
tria. Diante disso, por ndo haver consenso sobre
a forma mais adequada de realizagdo do teste, o
objetivo desta pesquisa foi comparar o desempenho
de um grupo de individuos no teste do indice de
reconhecimento de fala (IRF) quando realizado a
viva voz e com voz gravada.

Material e Método
Trata-se de pesquisa transversal, descritiva e

experimental que foi realizada em institui¢do privada
da Cidade de Séo Paulo. Os participantes realizam

atendimento nessa institui¢do e foram convidados
a participar da pesquisa. Todos os participantes da
pesquisa assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido, a pesquisa foi aprovada pelo comité
de ética da institui¢do sob numero 075 /10.

Foram avaliados 43 individuos, num total de
85 orelhas, sendo 31 mulheres e 12 homens, a idade
dos participantes variaram de 09 a 82 anos, todos
nativos do portugués brasileiro. Entre os participan-
tes ndo foi possivel realizar o teste nas duas orelhas
de um deles devido a cansago excessivo do mesmo.

Nao houve critérios de exclusao nesta pesquisa,
ja que o objetivo ¢ de analisar o método, ndo se
atentando a perfil audioldgico dos participantes.

Todos os participantes foram submetidos a
avaliacdo audioldgica apds anamnese e otoscopia,
em cabine acustica, utilizando-se os audidometros
Interacoustic AC40 ¢ Beta 6000. Os equipa-
mentos foram devidamente calibrados conforme
resolucdes 295/03 e 296/03 do Conselho Federal
de Fonoaudiologia. Em seguida, foi realizada
audiometria tonal liminar por via aérea, por via
Ossea ¢ logoaudiometria nas condigdes viva-voz
e gravado em todos os pacientes. A gravagdo da
lista de palavras, em compact disc., foi realizada de
acordo com a norma ISO 8253-3. A producdo do
CD foi realizada em estudio de gravacio localizado
na cidade de Sdo Paulo. Para a gravagdo, foi usado
um Microfone condensador M-Audio Solaris posi-
cionado a 6 cm do falante, que estava em pé, em
uma sala acusticamente tratada, com o audio
capturado por um Pré-amplificador de Microfone
Studio Projects VIB1 V Series ¢ Interface de
Audio - M-Audio Firewire 1814 ¢ gravado com
o Software - Sonar 8 num computador com CPU
- Pentium Dual Core com Sistema operacional
Windows XP SP 2. O tempo gasto no estidio foi
de 22 horas. Foram gravadas, inicialmente, as ins-
trugdes do exame com a frase: “Vocé vai ouvir uma
série de palavras que deve repetir da forma como
entender”, e esta foi replicada no inicio de todos os
testes. Em seguida, foi gravada a palavra “repita
dez vezes” e descartadas seis delas, sendo usadas
as quatro palavras com melhores pronuncias.

Na seqtiéncia, iniciou-se a leitura das listas,
sendo observada a emiss@o vocal em cada palavra,
seguindo os critérios subjetivos de analise percepto
auditiva considerando principalmente dic¢éo,
entonagdo, articula¢do e prosodia, sendo repetidas
sempre que considerado necessario, até que se obti-
vesse boa inteligibilidade para qualquer ouvinte.
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Para minimizar as interferéncias do narrador foi
contratada uma profissional do préprio estudio,
musicista e com boa dic¢do para a narragdo das
palavras. Para a criacdo da lista das palavras, foram
selecionados e ordenados por sorteio 25 monossila-
bos, 25 dissilabos e 25 expressdes espondaicas para
arealizacdo do IRF e mais 30 palavras trissilabicas
para a pesquisa do Limiar de reconhecimento de
fala (SRT).

Para criar as faixas do CD, foi editada uma base
para a construgdo de todas as faixas por categoria,
iniciada com a frase carreadora (de instrugdo para
o teste) seguida pela palavra “repita”, replicada
mais 24 vezes, sendo utilizadas quatro apresenta-
cdes diferentes desta mesma palavra e respeitando
um tempo nao cronometrado, mas suficiente para
encaixar uma palavra e esperar a repeticdo desta
pelo examinado. A partir desta base, foram encai-
xadas as palavras gravadas. De cada uma das listas
propostas para se obter o IRF foram criadas 6 faixas
com ordens aleatorias das palavras, escolhidas
previamente por sorteio.

A voz do locutor foi equalizada com o padréo
flat, que ndo atenua nem valoriza frequéncias
especificas, deixando a voz da maneira mais
natural possivel, na inten¢do de manter o padrdo
adotado no exame a viva voz e para ndo privilegiar
examinados que tenham configura¢do de curvas
audiométricas distintas, identificadas na audiome-
tria, na hipdtese de que teria influéncia na resposta,
modificando o resultado conforme a configuracio
da curva, comprometendo o resultado do exame.
Os critérios adotados na masterizagao, para nivelar
a intensidade da apresenta¢@o de cada palavra, foi
o de corte de picos de -3 a +3 dBs, limitando sua
variacdo em 6 dBs e a faixa de calibragdo foi ajus-
tada ao 0 dB com sinal de 1kHz. A finalizacdo da
gravacdo resultou na producgdo de dois CDs, com
arquivos em formato .cda, sendo um com 21 faixas
contendo uma faixa de calibra¢@o, duas faixas com
trissilabos, seis com monossilabos, seis faixas dis-
silabos e seis com expressdes espondaicas, e outro
numa versdo condensada com 9 faixas, contendo
uma faixa de calibragdo, duas faixas com trissila-
bos, duas com monossilabos, duas com dissilabos
e duas com expressdes espondaicas, lembrando que
na aplicacdo dos testes para esta pesquisa, foi usado
apenas a versao condensada, ja que o examinado foi
submetido uma tnica vez ao teste nestes moldes.

O indice com a identificagdo das faixas foi
estampado em etiqueta propria e colado no CD e

na parte frontal da capa e as listas foram dispostas
tanto na contracapa quanto numa folha plastificada
anexa, para facilitar o manuseio do material e o
acompanhamento da lista na aplicacdo do exame
pelo fonoaudidlogo.

A lista gravada foi apresentada por meio de
um CD player acoplado ao audiometro utilizado
no teste. Quando o material foi aplicado a viva
voz, diferentes falantes aplicaram o teste, mas na
forma gravada foi sempre aplicado pela mesma
gravagdo. Com o intuito de evitar o viés da ordem
de apresentagdo das listas a viva voz ¢ gravada,
estas foram apresentadas de forma alternada, ou
seja, no paciente A a 1%, lista apresentada era a viva
voz, no paciente B, a 1%, lista era a lista com fala
gravada, ¢ assim sucessivamente.

Todos os dados colhidos foram tabulados e
analisados através de estatistica descritiva e estudos
de correlagdo.

O método utilizado estatisticamente foi o ndo
paramétrico e o resultado de cada comparagdo
possui uma estatistica chamada de p-valor. Esta
estatistica ¢ que nos ajuda a concluir sobre o teste
realizado. Quando o valor ¢ maior que o nivel de
significancia adotado (erro ou o), concluimos que
a H  (a hipotese nula) € a hipotese verdadeira, caso
contrario ficamos com H,, a hipotese alternativa.

O nivel de significancia adotado (quanto
admitimos errar nas conclusdes estatisticas, ou
seja, o erro estatistico que estamos cometendo nas
analises) ¢ de 0,05 (5%). Lembramos, também,
que todos os intervalos de confianga construidos
ao longo do trabalho, foram construidos com 95%
de confianga estatistica.

Os resultados obtidos foram analisados esta-
tisticamente através dos Softwares SSPSS V16,
Minitab 15 e Excel Office 2007.

Resultados
Dos 43 individuos avaliados, 31 eram do
género feminino ¢ 12 do género masculino. Na

Tabela 1 os dados apresentados foram analisados
por orelha.

Tabela 1 - Distribuicao de Orelhas

Orelha N % p-valor
Direita 43 50,6%

0,758
Esquerda 42 48,2%
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Tabela 2 - Distribuicdo do Tipo de perda auditiva encontrado no grupo analisado, da analise
feita para a variavel magnitude da perda auditiva segundo o critério da melhor orelha na
média tri tonal (500, 1000 e 2000 Hz) e da Configuracao audiométrica dos exames audiol6-
gicos dos sujeitos que participaram da pesquisa

Tipo N % Grau N % Configuragao N %
Condutiva 1 2,6% Normal 57 67,1% | Horizontal 46 | 54,1%
Neurossensorial 35 92,1% | Leve 20 23,5% | Ascendente 0 0,0%
Mista 2 5,3% | Moderada 4 4,7% E:vsge”de”te 6 |7,1%
Moderadamente 3 3,5% Descendente 5 5,9%
Severa Acentuada
Severo 1 1,20 | Rescendenteem | g | 51 50
ampa
Profunda 0 0,0% Irregular 10 | 11,8%

Na segunda tabela apresentamos os resultados
obtidos relacionados ao tipo, grau e configuragao
de curva audiométrica. Notamos que o tipo mais
prevalente de perda auditiva foi de Neurossensorial
com 92,1% e a predominancia foi de grau normal
em 67,1% e configuracdo horizontal em 54,1%
respectivamente.

A ordem de aplicag@o do teste esta descrito na
Tabela 3. Os dados descritos mostram os que foram
iniciados a viva voz e os iniciados por voz gravada.

Na Tabela 4 ¢ apresentada a analise da con-
cordancia dos resultados da medida do indice de
reconhecimento de fala nas duas condigdes de
teste, a saber, viva voz e fala gravada. Constatou-se
que a grande maioria foi de resposta Diferente, ou
seja, 64,7%.

Tabela 3 - Resultados da distribuicao dos
sujeitos segundo o critério material de fala
utilizado no primeiro momento da avaliagdao
vocal: viva voz ou fala gravada

Viva Voz Gravada
la. 2a. la. 2a.
43,50% 55,30% 55,30% 43,50%
0,123 0,123

Tabela 4 - Analise da concordancia entre os
resultados do IRF para as duas condigées de
apresentacao do material de fala: viva voz e
fala gravada

Concordancia N % p-valor
Diferente 55 64,7%

<0,001
Igual 30 35,3%

Ja na Tabela 5, comparamos os resultados
quantitativos de monossilabos, dissilabos e a média
destes entre as formas de apresentagdo a viva voz
e gravada.

Discussao

A fidedignidade de um teste refere-se a carac-
teristica que ele deve possuir, que ¢ a de medir sem
erros, de forma precisa e confiavel .

Os dados analisados mostraram que o efeito de
aprendizagem ndo foi observado neste estudo, pois
ndo houve diferenca estatisticamente significante
entre os exames realizados a viva voz ¢ gravada
quando se estudou sua ordem de apresentagio.
Observa-se que os resultados obtidos ndo sofreram
esse efeito. Acredita-se que isso ocorreu devido ao
cuidado em apresentar o teste de forma alternada
entre os pacientes, permitindo que a amostra fosse
distribuida de forma equilibrada ao ser avaliada no
modo viva voz e no modo fala gravada’.

Ao analisar os resultados da comparacio
do teste de IRF aplicado a viva voz e através de
material gravado, encontramos diferenga estatis-
ticamente significante quando aplicado de forma
gravada. Esse achado enfatiza a importancia do
uso de material gravado ao realizar exame do IRF,
dado esse que também foi observado na literatura
pesquisada '!'7. Outro dado que chama nossa
atencdo ¢ a variabilidade indicada pela medida
do desvio-padrao — os valores dessa medida para
fala apresentada a viva voz sdo maiores do que os
apresentados quando a lista foi apresentada via
fala gravada.
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Tabela 5 - Analise descritiva dos valores de média, mediana, desvio-padrao, para as variaveis
idade, grau de perda auditiva e indices de reconhecimento de palavras (monossilabas e dissi-
labas) nas duas condicoes de apresentacao — viva voz e gravada, em valores de % de acertos

Monos Diss Média
Viva Voz Gravada Viva Voz Gravada Viva Voz Gravada
Média 94,4 96,7 94,1 96,8 94,2 96,8
Mediana 100 100 100 100 98 98
Desvio Padrao 9,9 5,8 9,7 5,4 9,4 51
Q1 92 96 92 96 92 96
Q3 100 100 100 100 100 100
N 85 85 85 85 85 85
IC 2,1 1,2 2,1 1,1 2,0 1,1
P-valor 0,001 0,002 0,001

Estes resultados estdo de acordo com o estudo'®
que relata que o teste a viva- voz pode sofrer
interferéncia até pela actstica da sala e confirma a
importancia de ser utilizado um material gravado
e padronizado para que o resultado ndo mude de
tempos em tempos ou de clinica para clinica.

Resultados semelhantes também foram encon-
trados em outro estudo® que pesquisou a diferenca
dos resultados do LDV (limiar detecgdo de voz)
quando aplicado a viva voz ou quando gravado,
¢ também constatou diferenga significativa entre
os resultados.

Em algumas situagdes do cotidiano na pratica
clinica, torna-se dificil manter a mesma intensidade
de voz e podem ocorrer flutuagdes da intensidade,
mesmo controladas por intermédio do VU meter
do audiémetro. E comum o examinador aumentar
ou diminuir a intensidade vocal, sem perceber, e
com isso podemos obter um falso resultado que
pode levar a interpretagdes erroneas sobre a real
condigdo do paciente, ou sobre sua evolugdo'®.

Os dados permitem inferir que a utilizagdo de
material gravado na determinagdo do IRF deve
ser priorizada pelos profissionais da area da satde
que se dedicam ao diagndstico dos distrbios da
audigdo'®,

Conclusao

A literatura' especializada da area de audiolo-
gia recomenda que os exames logoaudiométricos
em especial o IRF, sejam realizados com materiais

de fala gravados, ja que com isso, existe maior
garantia de que todos os pacientes serdo avaliados
segundo o mesmo critério e rigor metodologico.
Este nosso estudo comprova que hd maior con-
cordancia de resultados quando o material de fala
¢ apresentado via gravacdo, porque padroniza o
material de fala e melhora o controle da intensidade
na emissdo dos estimulos de teste.
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