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ARTIGO ORIGINAL

ORIGINAL ARTICLE

Atencao seletiva: PSI em
criancas com distirbio de
aprendizagem

Vera Liicia Garcia ’, Liliane Desgualdo Pereira ?
Yotaka Fukuda 3

Resumo

A atencao seletiva € importante para o aprendizado da
leitura e escrita. Objetivo: Estudar os processos de atencio
seletiva de criancas com e sem distirbio de aprendizagem.
Material e Método: O Grupo I foi constituido de quarenta
individuos com idades entre nove anos e seis meses a dez
anos e 11 meses, que apresentavam baixo risco para alteracio
no desenvolvimento das habilidades auditivas, linguagem e
aprendizagem. O Grupo II foi constituido de 20 individuos
com idades entre nove anos e cinco meses a 11 anos e dez
meses, diagnosticados como portadores de disttirbio de
aprendizagem. Foi realizado estudo prospectivo através do
Teste Pedidtrico de Inteligibilidade de Fala (PSD. Resulta-
do: O teste PSI com mensagem competitiva ipsilateral, a
orelha direita, na relacao fala/ruido 0 e -10 foi apropriado
para diferenciar o Grupo I e o Grupo II de forma estatistica-
mente significante. Atencio ao desempenho do Grupo II na
performance da primeira orelha testada deve ser dada, por
subsidiar caracteristicas importantes de desempenho e reabi-
litacao. Conclusdo: O PSI foi adequado para diferenciar os
grupos, havendo uma associacao com o grupo com disttrbio
de aprendizagem, que revelou alteracio nos processos de
atencao seletiva.

Selective attention - psi
performance in children with
learning disabilities

Palavras-chave: aprendizagem, audicao, crianca, distarbio.
Keywords: learning, hearing, child, dyslexia.

Summary

Selective attention is essential for learning how to write
and read. Aim: The objective of this study was to examine
the process of selective auditory attention in children
with learning disabilities. Material and Method: Group
I included forty subjects aged between 9 years and six
months and 10 years and eleven months, who had a low
risk of altered hearing, language and learning development.
Group II included 20 subjects aged between 9 years and
five months and 11 years and ten months, who presented
learning disabilities. A prospective study was done using the
Pediatric Speech Intelligibility Test (PSI). Result: Right ear
PSI with an ipsilateral competing message at speech/noise
ratios of 0 and -10 was sufficient to differentiate Group
I and Group II. Special attention should be given to the
performance of Group II on the first tested ear, which may
substantiate important signs of improvements in performance
and rehabilitation. Conclusion: The PSI - MCI of the right
ear at speech/noise ratios of 0 and -10 was appropriate to
differentiate Groups I and II. There was an association with
the group that presented learning disabilities: this group
showed problems in selective attention.
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INTRODUCAO

A aprendizagem pode ser definida como um pro-
cesso que ocorre no sistema nervoso central, no qual se
produzem mudangas mais ou menos permanentes, que se
traduzem por uma modificacao funcional ou de conduta,
permitindo uma melhor adaptacao do individuo ao meio,
como resposta a uma acao ambiental’.

Existe uma falta de consenso sobre a identificacio
do distarbio de aprendizagem. Em parte, isto se deve a
complexidade do fendmeno estudado, demonstrada pela
auséncia de uma varidavel Gnica identificada como fonte
primdria dos distarbios de aprendizagem?. No entanto,
¢ de consenso que, em todas as definicoes de distarbio
de aprendizagem propostas, ha descricio de alteracoes
em um ou mais processos relacionados 2 linguagem?>?.
De forma geral, concebe-se o termo distirbio de apren-
dizagem como uma expressiao geral que se refere a um
grupo heterogéneo de distdrbios, que se manifestam
por dificuldades significativas na aquisi¢io e no uso da
compreensao oral, fala, leitura, escrita, raciocinio ou ha-
bilidades matematicas®. Estes distirbios sao intrinsecos
ao individuo, supostamente devidos a uma disfuncao do
sistema nervoso central, e podem ocorrer ao longo da
vida. Problemas de comportamento de auto-regulacao,
percepcao social e interacao social podem coexistir com
distarbios de aprendizagem, mas nao se constituem por
si s6 em distirbios de aprendizagem. Embora distarbios
de aprendizagem possam ocorrer concomitantemente com
outras condicoes (por exemplo, prejuizo sensorial, retardo
mental e distirbio emocional grave) ou com influéncias
extrinsecas (como diferencas culturais e instrucao insufi-
ciente ou inadequada), eles nio sio decorrentes destas
condi¢cdes ou influéncias’.

A atencdao € um construto multidimensional que
se refere a uma variedade de relacoes entre o estimulo
ambiental ou tarefas e respostas comportamentais®. A
atencio seletiva implica em atender a alguma atividade
mental em detrimento de outras’. Neste caso, um ou mais
estimulos produzem as informagoes relevantes, como em
tarefas com mensagens competitivas, em que o individuo
¢ solicitado a ouvir uma informacio e ignorar as demais,
ou seja, devera focar sua atencao no estimulo solicitado, e,
portanto, devera recuperar somente uma das informacoes.
A atencgio seletiva pode ser utilizada também em tarefas
de escuta dicotica, em etapa de integracao biaural, quando
ambos os estimulos deverao ser recuperados pelo indivi-
duo. A atencao seletiva capacita o individuo a monitorar
um determinado estimulo auditivo significativo, mesmo
quando a atencdo primdria deva-se a outra modalidade
sensorial. Capacita também a reagir a um determinado
estimulo auditivo significativo e ignorar o ruido de fundo®
10, Relacionado ao processo de atencao seletiva, existe a
habilidade de figura-fundo, que € a capacidade do indi-

viduo de identificar a mensagem primdria na presenca de
sons competitivos''. A atencdo seletiva ¢ importante na
realizacdo de atividades de vida diaria como a leitura em
um ambiente ruidoso ou a aprendizagem de um contetdo
escolar novo em uma sala de aula com outros estimulos
auditivos competitivos presentes. Para a aten¢ao seletiva
deve haver um controle do individuo, que melhora entre
os sete e dez anos de idade, mais do que a quantidade de
informacio que pode ser retida. A resisténcia a distracio
a um estimulo competitivo nao aumenta com o passar da
idade e se mantém constante'%.

Deve ficar claro que dificuldades relacionadas a ca-
pacidade de extrair pistas acusticas da informacio auditiva,
reconhecimento de padroes auditivos e/ou memoria de
curto prazo influenciarao a habilidade de um individuo em
focar em uma tarefa. Qualquer individuo que apresente
estas dificuldades terd dificuldades para processar auditi-
vamente mesmo em um ambiente silencioso®.

A memoria € essencial em todos os processos de
aprendizagem e de adaptacio. A aquisicao de um compor-
tamento novo requer a possibilidade de comparar aquilo
que € percebido com aquilo que ja é conhecidol. Neste
sentido, mecanismos € processos neurocognitivos estao
envolvidos em tarefas auditivas, alguns estao especifica-
mente relacionados aos estimulos acusticos, enquanto
outros, nio, como, por exemplo, o processo de atencio
e de representacdo da linguagem a longo prazo®t.

No Teste Pedidtrico de Inteligibilidade de Fala - PSI
-, um teste de avaliacio do processamento auditivo, o
processo envolvido na tarefa a ser executada € atencio
seletiva®, uma vez que o individuo devera apontar a figura
correspondente a frase ouvida apresentada concomitan-
temente a apresentacio de uma historia. Desta forma,
processo (atencdo seletiva) e habilidade (figura-fundo)
podem ser eventualmente considerados sinbnimos. Além
disso, a tarefa envolvida no teste, ou seja, o trabalho que
o individuo devera fazer para solucionar o problema de
identificar separadamente as informacoes que foram apre-
sentadas sobrepostas e simultaneas, pode ser denominada
de dicética ou mondtica, levando-se em conta o alcance
de cada informacio por uma (monoaural) ou ambas as
orelhas (biaural). A etapa do teste PSI que consiste na
identificacao de sentencas com mensagem competitiva
contralateral (MCC), o trabalho que o individuo deve
realizar € denominado de tarefa dicotica. A etapa com
mensagem competitiva ipsilateral (MCI) € denominada de
tarefa mondtica. No PSI-MCC, o individuo deve realizar
uma tarefa dicotica de separacao biaural, ou seja, por meio
do processo de atencio seletiva separar as informacoes
apresentadas biauralmente, e para isso se utilizard da
habilidade auditiva de figura-fundo. No PSI-MCI, o indivi-
duo deve realizar uma tarefa mondtica, ou seja, por meio
do processo de atenco seletiva, separar as informacoes
apresentadas monoauralmente, e para isso, utilizara de sua
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habilidade auditiva de figura-fundo. Estas informac¢oes sao
apresentadas sobrepostas e simultineas na mesma orelha
e sdo informacoes de baixa redundincia.

A associacao entre processamento da informacio
auditiva e aprendizagem ja foi levantada por alguns
autores, que utilizaram diferentes provas para avaliacao
do processamento auditivo'®*. Os processos de atenc¢io
seletiva relacionados a audicao foram estudados em 352
criangas pré-escolares normais, com distirbios de apren-
dizagem ou com suspeita de distirbio de aprendizagem
e foi encontrado que 90% das criancas com distirbio de
aprendizagem foram classificadas como de risco para
estes processos®.

Desta forma, o objetivo do presente trabalho foi
estudar os mecanismos e processos auditivos de atencao
seletiva de criancas com e sem distirbio de aprendizagem,
descrevendo e analisando as respostas obtidas, consideran-
do as varidveis sexo, orelha testada nimero/porcentagem
de acerto.

MATERIAL E METODOS

Este estudo foi submetido a apreciacio do Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade onde foi realiza-
do o trabalho, segundo as determinacoes do Conselho
Nacional de Sadde (Resolucao 196/96), aprovado sobre
protocolo 1726/98.

Foram avaliados sessenta individuos, 36 do sexo
masculino e 24 do sexo feminino, com faixa etaria variando
entre nove anos e cinco meses a 11 anos e dez meses,
matriculados na 3* e 4* séries do ensino fundamental de
uma mesma escola. Foram, entdo, constituidos dois gru-
pos. O Grupo-Controle, ou também denominado Grupo
I, foi constituido por quarenta individuos, vinte do sexo
masculino e vinte do sexo feminino, com idades variando
entre nove anos e seis meses e dez anos e 11 meses. O
Grupo diagnosticado com distirbio de aprendizagem,
ou também denominado de Grupo II, foi constituido por
vinte individuos, 16 do sexo masculino e quatro do sexo
feminino, com idades variando entre nove anos e cinco
meses e 11 anos e dez meses.

Os individuos do Grupo I foram selecionados,
considerando-se os seguintes critérios:

1 - individuo de nacionalidade brasileira, cuja lingua
¢ o portugués falado no Brasil;

2 - auséncia de queixa familiar na histéria clinica,
relativa a audicao, desenvolvimento e aprendizagem, além
de dados de desenvolvimento global normais e auséncia
de antecedentes de doenca congénita, otolégica e neuro-
l6gica, identificados através de entrevista com a familia;

3 - auséncia de sinais evidentes de enfermidade
neurologica, identificados através da avaliacao clinica, que
incluiu o exame neuroldgico tradicional®?’;

4 - auséncia de sinais evidentes de enfermidade
otoldgica, identificados através de otoscopia;

5 - auséncia de perda auditiva confirmada através
de avaliacio audiologica bdsica, que consistiu de au-
diometria tonal liminar, logoaudiometria e medidas de
imitancia acustica;

6 - auséncia de sinais evidentes de reducio da idade
mental, identificados através da aplicacio da Escala de
Inteligéncia Weschsler - WISC - para criancas®;

7 - auséncia de queixa escolar, segundo o professor
e coordenador pedagdgico da escola em que as criancgas
estavam matriculadas;

8 - auséncia de alteracio da linguagem oral arti-
culada avaliada através da conversa espontinea e dlbum
articulatério, realizada por fonoaudiologo;

9 - auséncia de alteracio da linguagem escrita,
avaliada através da ditado e anilise dos cadernos e
producao de textos escritos pelos alunos, realizada por
fonoaudidlogo.

Desta forma, os individuos do Grupo I apresen-
taram avaliacdo neuroldgica normal, avaliacao otologica
e audiologica normal, coeficiente intelectual normal e
desempenho lingtiistico oral e grifico compativel com a
normalidade.

Os individuos do Grupo II foram diagnosticados
com portadores de distirbio de aprendizagem>®, sendo
selecionados considerando-se os seguintes critérios:

1 - individuo de nacionalidade brasileira, cuja lingua
¢ o portugués falado no Brasil;

2 - auséncia de queixa familiar na histéria clinica,
relativa ao desenvolvimento neuroldgico, além de dados
de desenvolvimento neurolégico normais e auséncia de
antecedentes de doenca congénita e neurologica, identi-
ficados através de entrevista com a familia;

3 - auséncia de sinais evidentes de enfermidade
neurologica, identificados através da avaliacao clinica, que
incluiu o exame neuroldgico tradicional®®?’;

4 - auséncia de sinais evidentes de reducido da idade
mental, identificados através da aplicacio da Escala de
Inteligéncia Weschsler - WISC - para criancas®;

5 - auséncia de sinais evidentes de enfermidade
otologica, identificados através de otoscopia;

6 - auséncia de perda auditiva confirmada através
de avaliacio audiologica bdsica, que consistiu de au-
diometria tonal liminar, logoaudiometria e medidas de
imitancia acustica;

7 - presenca de queixa escolar relacionada a apren-
dizagem, particularmente do cdédigo grifico, segundo o
professor e coordenador pedagdgico da escola em que
as criancas estavam matriculadas;

8 - presenca de diagndstico de distirbio de apren-
dizagem, com niveis de producio grifica e aprendizado,
incompativeis ao nivel de escolaridade, havendo pelo
menos dois anos de discrepancia entre desempenho e
nivel escolar. Desta forma, os individuos com distirbio de
aprendizagem se caracterizam por desempenho substan-
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cialmente abaixo do esperado para a idade, escolarizacao
e nivel de inteligéncia nas areas de leitura e expressao
escrita.

O critério de limiar de audibilidade normal utilizado
foi a presenca de niveis de audicdo inferiores a 20dBNA
(padrao ANSI, 1969) em todas as freqiiéncias sonoras ava-
liadas, 250, 500, 1000, 2000, 3000, 4000, 6000 e 8000Hz. O
critério normal para o Indice de Reconhecimento de Fala,
realizado com gravacio foi considerado normal entre 88
e 100%**3!. As medidas da timpanometria e pesquisa dos
limiares do reflexo acustico do musculo estapédio utiliza-
das como normal seguiram os padroes internacionais®.

O teste Pediatric Speech Intelligibility Test - PST'>3335
foi aplicado, sendo as respostas dos individuos objeto de
estudo deste trabalho.

O PSI consiste na identificacao de sentencas com
mensagem competitiva contralateral (MCC) e mensagem
competitiva ipsilateral (MCD), em cabina acustica. As figuras
do teste® foram apresentadas as criangas para reconheci-
mento e, s entao as criangas foram instruidas a prestar
atencdo e apontar as figuras correspondentes a sentenca
ouvida, desprezando a mensagem competitiva (historia).
A intensidade de apresentacio do sinal de fala foi de
40dBNS, com referéncia a média dos limiares auditivos
tonais nas freqiiéncias de 500, 1000 e 2000Hz. Inicialmente
o teste foi aplicado na presenca de mensagem competitiva
contralateral: na orelha direita numa relacao fala/ruido 0
e -40 e apo6s na orelha esquerda nas mesmas relacoes de
fala/ruido. Em uma segunda etapa, o teste foi aplicado
com mensagem competitiva ipsilateral: na orelha direita
nas relacoes fala/ruido 0, -10 e -15, e ap6s na orelha es-
querda nas mesmas relacoes de fala/ruido. Embora o PSI,
originalmente, seja indicado para aplicacao em criancas de
até sete anos33,15, optou-se por aplicar o teste em toda
a populacio, uma vez que o teste Synthetic Sentences
Identification - Teste de Identificacio de Sentencas Sinté-
ticas - (SSD*3 que seria o teste indicado para essa faixa
etdria, envolve o dominio do cédigo grafico e as criancas
do Grupo IT apresentam dificuldades com o aprendizado
desse codigo, inviabilizando a execucao da tarefa.

Os equipamentos usados para realizacao da audio-
metria tonal liminar foram audidmetro Midmate 622, da
Madsen Eletronics, fone TDH - 39P e coxim MX - 41AR,
ambos calibrados no Padrao ANSI-89. A timpanometria e a
pesquisa do reflexo acustico do musculo estapédio foram
realizadas através de equipamento Az7r da Interacoustics,
com tom de sonda de 220Hz. O equipamento utilizado
para realizar o PSI, em cabina acustica, foi o audidmetro
Midmate 622 com fone TDH - 39P e coxim MX - 41AR. O
audiometro foi acoplado a um Cd Compact player D-171
da Sony.

Inicialmente, foi estabelecido o nimero de respostas
corretas nos diferentes testes, em cada uma de suas etapas,
para o Grupo I e Grupo II. Foram calculados, desta forma,
as porcentagens de acerto para cada uma das condicoes
do PSI (MCC e MCI) nas diferentes relacoes fala/ruido. Foi
realizado estudo do Grupo I, no qual foram estabelecidas
as médias, medianas, modas, desvios-padrio e limites
inferiores e limites superiores de acertos observados para
os individuos do sexo masculino e sexo feminino em
cada uma das provas realizadas. Em seguida, foi feita a
comparacao do Grupo I e Grupo II nas diferentes etapas
da prova. Para a andlise estatistica foram aplicados os
seguintes testes:

1 - Teste t - independente® com a finalidade de
comparar os resultados obtidos pelos individuos do sexo
masculino e feminino, em relacio as porcentagens de
acerto do PSI, para cada orelha separadamente e para
comparar o desempenho do Grupo I e Grupo II.

2 - Teste t-pareado® com a finalidade de comparar
as respostas dos individuos quando os estimulos foram
apresentados via fones as orelhas direita e esquerda no
PSI.

Em todos os testes estatisticos fixou-se em 0,05 ou
5% (p & 0,05) o nivel de significancia.

RESULTADOS

Sao apresentados na Tabela 1 os resultados obtidos
no Grupo I, sendo apresentados os valores médios obtidos

Tabela 1. Valores médios obtidos no Grupo | PSI-MCC e PSI-MCI e o respectivo resultado estatistico.

Individuos PSI - MCC PSI- MCI
oD oD OE OE oD oD oD OE OE OE

fr=0 f/r=-40 fr=0 f/r=-40 fr=0 f/r=10 f/fr=-15 fir=0 f/fr=-10 ffr=-15
Masculino 100,00 99,50 100,00 100,00 98,50 97,50 89,50 100,00 98,50 93,50
Feminino 100,00 100,00 100,00 100,00 99,50 99,00 83,00 99,50 99,50 92,50
g‘zsr‘:; t(;v:r;?i;’e”' NA 0,324 NA NA 0,305 0,223 0,119 0,330 0,305 0,695
Teste t - pareado
(OD X OE) f/r 0 - NA f/r - 40 - 0,323 f/r0-0,183 f/r- 10 - 0,323 /r-15 -0,002*

Legenda: PSI-MCC = PSI com mensagem competitiva contralateral; PSI-MCI = PSI com mensagem competitiva ipsilateral; f/r = relacao
fala/ruido; OD = orelha direita; OE = orelha esquerda; NA = nado se aplica; * Diferenga estatisticamente significante.
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Tabela 2. Valores médios obtidos no Grupo | e Grupo Il e respectivo
resultado estatistico (Teste t-independente) utilizado para compara-
cao dos grupos estudados.

Teste Grupo | Grupo Il Es::t?;:co
PSIMCC ODf/r =0 100,00 100,00 NA
PSI MCC O D f/r = -40 99,75 100,00 04,84
PSIMCC OEf/r =0 100,00 99,5 0,330
PSI MCC OE f/r = -40 100,00 100,00 NA
PSIMCIOD f/r=0 99,00 94,50 0,010*
PSI MCI OD f/r = -10 98,25 93,50 0,050*
PSI MCI OD f/r = -15 86,25 82,50 0,304
PSIMCIOE f/r=0 99,75 98,50 0,158
PSI MCI OE f/r = -10 99,00 97,50 0,267
PSI MCI OE f/r = -15 93,00 92,50 0,818

Legenda: PSI-MCC = PSI com mensagem competitiva contralateral;
PSI-MCI = PSI com mensagem competitiva ipsilateral; f/r = relacao
fala/ruido; OD = orelha direita; OE = orelha esquerda; NA = teste
nao aplicado por falta de variabilidade; * Diferenca estatisticamente

no PSI-MCC e PSI-MCI e o respectivo resultado estatistico
da comparacio referente ao género masculino e feminino
e a comparacao da orelha direita e orelha esquerda. Na
Tabela 2 e Figura 1 sdo apresentados os valores médios
obtidos no Grupo I e Grupo II e respectivo resultado es-
tatistico (Teste t-independente) utilizado para comparacao
dos grupos estudados.

*}t~l~'+'}}|

100 -

30

PSI-MCI
=3
S
s

~&— Média +¢ um Desvio-Padrio Grupo |

Porcentagem de acertos

~#— Média +} um Dasvio-Padréo Grupo Il
20 4

0 15 0 -15

ORELHA DIREITA ORELHA ESQUERDA

Figura 1. Valores médios (médias e respectivos desvios-padrao) das
porcentagens de acerto, no Grupo | e Grupo Il, no PSI - mensagem
competitiva ipsilateral (PSI-MCI), nas relagdes de fala/ruido 0, - 10 e
- 15, a orelha direita e a orelha esquerda.

DISCUSSAO

Os transtornos da aprendizagem se caracterizam por
desempenho substancialmente abaixo do esperado para
a idade, escolarizacao e nivel de inteligéncia nas areas de
leitura, expressio escrita e matemdtica®. Estimativas da

prevaléncia dos distarbios de aprendizagem na populacao
em geral variam de 2 a 10%. Dados indicam que 60 a 80%
dos individuos que apresentam dislexia - um tipo espe-
cifico de distirbio de aprendizagem relacionado 2 leitura
- sa0 do sexo masculino29. No Brasil, de 297 criancas
diagnosticadas como disléxicas a partir de avaliacio mul-
tidisciplinar, 78,45% eram do sexo masculino e 21,55% do
sexo feminino40. No presente estudo, no Grupo II, 16 indi-
viduos (80%) eram do sexo masculino e quatro individuos
(20%) do sexo feminino, dados semelhantes aos que foram
encontrados na literatura40. Alguns autores relataram que
muitas crianc¢as com dificuldades de aprendizagem apre-
sentam distirbio do processamento auditivo sendo a
maior prevaléncia no sexo masculino, com estimativa de
oito meninos para uma menina*!.

Quanto as idades dos individuos que constituiram
os grupos, foi realizada a anilise estatistica comparando
as faixas etarias dos Grupos I e II. A média de idade do
Grupo I correspondeu a 121,78 meses e do Grupo I,
122,50 meses. A analise estatistica mostrou ndo existir
diferencas significantes entre estes valores. Tomou-se
o cuidado de realizar esta andlise, uma vez que grupos
com idades diferentes encontram-se em fases diferentes
de desenvolvimento global, inclusive no que se refere ao
processo neuromaturacional®, impossibilitando a com-
paracio adequada de desempenho dos individuos. A
mielinizacao do cérebro ocorre em diferentes taxas, para
diferentes regides, sendo que, os tratos do tronco cerebral
completam a mielinizacio antes das regides subcorticais do
cérebro®. Em humanos, a audiometria de tronco cerebral
indica valores de mielinizacao semelhantes aos do adulto
por volta dos dois anos de idade; entretanto, medidas de
média, longa laténcia e P300 ndo atingem caracteristicas
semelhantes as do adulto antes da pré-adolescéncia/
adolescéncia®®?.

Foram estabelecidos os valores médios - média,
mediana, moda e desvio-padrao - assim como, os limites
superiores e limites inferiores, para cada uma das provas
aplicadas no Grupo I. Os resultados analisados estatistica-
mente mostraram que nao existiram diferengas significan-
tes entre as respostas dos individuos do sexo masculino
e feminino no teste PSI-MCC, nas relacoes fala/ruido 0
e -40 e teste PSI-MCI, na relacoes fala/ruido 0, -10 e -15
(Tabela 1). Os autores que elaboraram o teste também nao
encontraram diferenca estatisticamente significante entre os
individuos do sexo masculino e do sexo feminino, quando
da padronizacio do teste PSI*. Estes autores avaliaram 24
criancas, 14 do sexo masculino e dez do sexo feminino,
com idades entre trés anos e quatro meses a nove anos e
nao encontraram diferencas de performance relacionadas
a variavel sexo, sendo que os resultados, deste estudo,
complementam e confirmam a auséncia de interferéncia
da variavel sexo, nas respostas dos individuos avaliados
a partir do teste PSI.
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Observou-se nio existir diferenca estatisticamente
significante entre o desempenho dos individuos a orelha
direita e a orelha esquerda no PSI-MCC nas relacoes fala/
ruido 0 e -40 e no PSI-MCI nas relacdes fala/ruido 0 e -10
(Tabela 1 e Figura 1). Houve diferenca estatisticamente
significante entre os resultados obtidos a orelha direita
e orelha esquerda na relacdo fala/ruido -15, sendo que
as respostas dos individuos avaliados a orelha direita -
primeira orelha testada - nesta relacao fala/ruido, foram
menores que as respostas a orelha esquerda - segunda
orelha testada - na mesma relacao fala/ruido (Tabela 1 e
Figura 1). Alguns autores, em tarefa mondtica de reconhe-
cimento de fala com ruido, encontraram um desempenho
melhor a segunda orelha testada na condi¢cao de escuta
com ruido, decorrente, segundo as autoras, provavelmente
de aprendizagem da situacdo de testagem’*. Embora a
habilidade utilizada para o processamento da fala no ruido
seja a de fechamento9,50, e no PSI-MCC e MCI a habili-
dade necessdria seja a de figura-fundo, ambos os testes
requerem dos individuos avaliados o uso dos processos
de atencao seletiva e de aprendizagem da tarefa. Sendo
assim, neste estudo, a aprendizagem da situacao de tes-
tagem parece ter favorecido o melhor desempenho dos
individuos a segunda orelha testada (orelha esquerda) do
que a primeira orelha testada (orelha direita).

Foram estabelecidos os valores médios - média,
mediana, moda e desvio-padrao - assim como os limites
superiores e limites inferiores, para cada uma das provas
aplicadas no Grupo II. Nao foi possivel realizar o estudo
quanto a variavel sexo, uma vez que o Grupo II € constitui-
do de 16 individuos do sexo masculino e quatro individuos
do sexo feminino. Observou-se que nao houve diferenca
estatisticamente significante entre os resultados obtidos
a orelha direita e orelha esquerda no teste PSI-MCC, na
relacao fala/ruido 0 e -40. Nao houve diferenca estatistica-
mente significante entre o desempenho dos individuos a
orelha direita e a orelha esquerda no PSI-MCI na relacao
fala/ruido -10 (Figura 1). Houve diferenca estatisticamen-
te significante entre a orelha direita e orelha esquerda
no PSI-MCI na relacao fala/ruido 0 e -10, sendo que as
respostas dos individuos avaliados a orelha direita foram
menores do que as respostas a orelha esquerda (Figura
1). A orelha direita foi a primeira orelha a ser avaliada e
a orelha esquerda foi a segunda orelha a ser avaliada em
cada uma das relacoes fala/ruido. Assim como no Grupo
I, parece que o fator aprendizagem, apontado por alguns
autores9,50, em tarefa mondética de reconhecimento de fala
com ruido, também estd presente nos resultados obtidos
no Grupo II. No entanto, uma ressalva deve ser feita: no
Grupo I, apenas na relacio -15, ou seja, uma relacao de
fala/ruido de escuta dificil, houve uma diferenca entre
a orelha direita e a orelha esquerda, sendo que a ore-
lha direita apresentou um nimero menor de erros. No
Grupo II, além da relacdo fala/ruido -10, também houve

uma diferenca entre a orelha direita e orelha esquerda na
relacao fala/ruido 0, ou seja, em uma condicao de escuta
levemente distorcida, o que sugere que os individuos do
Grupo II, nessa tarefa, necessitaram de maior nimero de
itens e/ou pistas acusticas para o processamento da in-
formacao auditiva, mesmo em condicoes de escuta mais
favoraveis. A diferenca de performance entre a orelha
direita e a orelha esquerda na relacio fala/ruido 0 deve
ser observada e levada em consideracio na avaliacio de
criancas com distirbio de aprendizagem, uma vez que
esse tipo de resposta ¢ exclusiva do Grupo II e parece
caracterizar as estratégias perceptuais auditivas empre-
gadas neste tipo de tarefa, por esse grupo de criangas,
podendo nortear de forma mais precisa o processo de
reabilitacdo. Crian¢as com alteracao do processamento
auditivo muitas vezes precisam de um maior ndmero de
itens para o aprendizado da tarefa e cometem mais erros
durante esse processo de aprendizagem, o que tem se
chamado de aprendizado perceptual, sugerindo que se
deveria se tornar mais audivel as caracteristicas acusticas
mais relevantes da fala®.

No teste Pedidtrico de Inteligibilidade de Fala com
mensagem competitiva contralateral (PSI-MCC), nao houve
diferenca estatisticamente significante entre o Grupo I e
o Grupo II (Tabela 2). Neste estudo, o teste PSI-MCC nao
foi adequado para diferenciar os dois grupos estudados,
niao havendo uma associacio entre os resultados obtidos
no PSI-MCC e o grupo com distirbio de aprendizagem.
Neste estudo, o teste PSI-MCI nao foi adequado para di-
ferenciar os dois grupos estudados, na orelha direita na
relacao fala/ruido -15 e na orelha esquerda nas relacoes
fala ruido 0, -10 e -15, ndo havendo uma associacio entre
os resultados obtidos no PSI-MCI e o grupo com disttrbio
de aprendizagem (Tabela 2 e Figura 1). O teste PSI-MCI
foi adequado para diferenciar os dois grupos estudados,
na orelha direita na relacao fala/ruido 0 e -10, havendo
uma associacao entre os resultados obtidos no PSI-MCI
e o grupo com distirbio de aprendizagem (Figura 1).
Embora alguns autores®?** tenham considerado o PSI
eficiente para o diagnéstico da alteracio em criancas até
sete anos de idade, neste estudo, em que a idade avaliada
foi de nove a 11 anos, isso pode ser afirmado apenas na
etapa de mensagem competitiva ipsilateral e em algumas
relacoes fala/ruido (0 e -10). Atencao especial as respostas
dos individuos a primeira orelha testada (orelha direita)
deve ser dada, na andlise dos resultados, uma vez que as
diferencas de performance encontradas entre os grupos
referem-se 2 orelha direita, nas relacoes fala/ruido 0 e -10.
Nos individuos considerados como alterados no Grupo 1I,
a habilidade de figura-fundo estd prejudicada, sendo que
a ineficiéncia desta habilidade no ambiente escolar, que
geralmente é ruidoso, pode estar relacionada a algumas
dificuldades enfrentadas pela crianca. A impossibilidade
de interpretacio de ordens no ruido pode repercutir em
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dificuldades de assimilacao do contetdo ensinado, parti-
cularmente se houver dificuldade de memoria associada.
Os processos de atencao seletiva nestes individuos estio
comprometidos na presenca de outros estimulos auditivos,
sendo dificil para a crianca, por exemplo, entender o que
diz o professor, além do estresse promovido pela situacio
de ruido®. Esses sintomas geralmente levam a comporta-
mentos de distracao ou alteracdes comportamentais pouco
entendidos no ambiente escolar.

Em virtude das diferencas de desempenho encon-
tradas entre o Grupo I e Grupo II, a reabilitacao destes
individuos deve enfocar o trabalho com estratégias meta-
cognitivas, assim como melhorar a relacio sinal/ruido, po-
dendo se sugerir a reducao da distancia entre o individuo
ouvinte e o falante, o afastamento dos interlocutores da
fonte de ruido ou a utilizacao de sistemas de freqiiéncia
modulada - sistema FM.

CONCLUSOES

Os resultados encontrados evidenciam que nao
houve diferenca estatisticamente significante quando
comparados os individuos do sexo masculino e feminino.
Houve diferenca estatisticamente significante entre os
resultados obtidos a orelha direita e orelha esquerda na
relacao fala/ruido -15 no PSI MCI, sendo que as respostas
dos individuos avaliados a orelha direita - primeira orelha
testada - nesta relacio fala/ruido, foram menores que
as respostas a orelha esquerda - segunda orelha testada
- na mesma relacao fala/ruido, indicando provavelmente
o processo de aprendizagem da tarefa. O teste PSI-MCI
foi adequado para diferenciar os dois grupos estudados,
na orelha direita na relacio fala/ruido 0 e -10, havendo
uma associacdo entre os resultados obtidos no PSI-MCI
e o grupo com distirbio de aprendizagem, evidenciando
processos de atencao seletiva na tarefa e indicando para
o audiologista aspectos que devem ser abordados na
reabilitacao.
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