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Desempenho no Teste Dicético de
Sentencas em Adultos com queixa
comunicativa

Dichotic Sentences Test Performance of Adults
with communication complaints

RESUMO

Objetivo: Analisar o desempenho de adultos normo-ouvintes com queixa comunicativa no Teste Dicotico de
Sentengas. Método: Selecionou-se em banco de dados, 15 participantes normo-ouvintes com resultados normais
no Teste Dicdtico de Digitos, idades entre 19 a 44 anos, destros, que referiram queixa comunicativa. O Teste de
Dicético de Sentencas foi aplicado por meio de dois protocolos compostos por quatro diferentes combinagdes
de listas denominados de sequéncias 1 e 2, de acordo com a seguinte ordem: treino, etapa de atencao dividida,
etapas de ateng@o direcionada a direita e a esquerda. Resultados: Na sequéncia de aplicag@o 1, a média de
desempenho na etapa de atencao dividida foi 84,67% na orelha direita e 60,67% na esquerda, com diferenga
estatistica entre orelhas, com assimetria entre orelhas variando de -50% a 60%. Na etapa de atencao direcionada,
amédia de desempenho foi 99,33% na orelha direita e 98% na esquerda, sem diferenca estatistica. Na sequéncia
de aplicag@o 2, houve tendéncia de melhores resultados, mais acentuada na orelha esquerda, sem significancia
estatistica, mantendo elevadas a variagdo de desempenho e a assimetria entre orelhas. Verificou-se na comparagiao
entre as sequéncias, na etapa de atengdo dividida, que na orelha direita 40% dos individuos ndo variaram, 33%
pioraram, 26,7% melhoraram; na orelha esquerda, 6,6% nao variaram, 20% pioraram e 73,33% melhoraram.
Na etapa de atencdo direcionada houve estabilidade nos resultados. Conclusdo: Os adultos normo-ouvintes,
com queixas comunicativas, apresentaram um perfil heterogéneo, especialmente na etapa de atengao dividida,
com acentuada diferenga entre as orelhas e variabilidade de respostas.

ABSTRACT

Purpose: To analyze the performance of normal-hearing adults with communication complaints in the Dichotic
Sentences Test. Methods: We selected from the database 15 normal-hearing participants with normal results in
the Digits Dichotic Test, aged between 19 and 44 years, right-handed, who reported communicative complaints.
The Dichotic Sentences Test was applied using two protocols consisting of four different combinations of lists
called sequences 1 and 2, in the following order: training, divided attention step, right and left directed attention
steps. Results: In the first application sequence, the average performance in the divided attention step was 84.7%
for the right ear and 60.67% for the left, with statistical difference between ears. The asymmetry between ears
varied from -50% to 60%. In the directed attention step, the average performance was 99.33% for the right ear
and 98% for the left, with no statistical difference. In the second application sequence, there was a tendency for
better results, more pronounced for the left ear, with no statistical significance, with the performance variation
and asymmetry between ears remaining high. In the comparison between the sequences, in the divided attention
step, it was found that, for the right ear, 40% of the individuals did not vary, 33% performed worse, and 26.7%
performed better; for the left ear, 6.6% did not vary, 20% performed worse, and 73.33% performed better. There
was result stability in the directed attention step. Conclusion: The normal-hearing adults with communication
complaints presented a heterogeneous profile, especially in the divided attention step, with a marked difference
between ears and response variability.
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INTRODUCAO

O sentido da audigdo é o que nos torna capazes de apreender
o mundo fisico das vibragdes sonoras e, a partir disto, formar
as imagens mentais das experiéncias vivenciadas”. No nosso
cotidiano, estamos expostos a inumeros estimulos auditivos
simultaneos, o que exige ndo somente a integridade da audigao
em nivel periférico, mas como em nivel central, para que uma
comunicagio efetiva se estabelega®.

Na rotina clinica, h4 um aumento de individuos adultos
que buscam avaliagcdo audioldgica por apresentarem baixo
rendimento académico ou profissional, relatando queixas como:
dificuldades para ouvir, ateng@o, memoria, mas principalmente
de compreensio de fala, sobretudo, em situagdes desfavoraveis
(com mensagem verbal competitiva). Entretanto, grande parte
desses individuos, apresentam limiares auditivos dentro dos
padrdes de normalidade, o que por sua vez, torna fundamental
a realizacdo da avalia¢do do Processamento Auditivo Central
(PAC), a fim de investigar a origem de tais queixas®.

O PAC corresponde a um conjunto de habilidades auditivas,
responsaveis pela percepgao e processamento das informagdes
acusticas”. Para sua avaliagdo, ha uma vasta gama de testes
comportamentais que avaliam a funcao auditiva e sua relagao
com a comunica¢do®. Dentre eles estdo os testes de escuta
dicotica, sendo preconizado a utilizacdo de pelo menos um
destes testes na avaliagdo do PAC*9),

Este tipo de tarefa pode ter como estimulo verbal: silaba,
digitos, palavras e frases e correspondem a apresentagdo de
dois estimulos competitivos concomitantes em ambas as
orelhas, possibilitando a realizagdo de tarefas de integragdo e
separagdo binaural, com o objetivo de investigar a habilidade de
figura-fundo”, bem como fornece informagdes sobre a atengao,
maturagdo da via auditiva, fun¢do executiva, fun¢ao hemisférica
e inter-hemisférica, via corpo caloso®1%,

Recentemente, foi desenvolvido o Teste Dicdtico de Sentengas
(TDS)1Y, que visa investigar o desempenho do individuo em
situagdes de escuta competitiva, por meio de estimulos compostos
por frases simples que representam situagdes do cotidiano.

Por se tratar de um novo teste, com caracteristicas diferentes
dos demais testes de escuta dicotica encontrados na literatura
nacional e internacional, sdo necessarias medidas para estabelecer
parametros, em diferentes populagdes, que norteiem o avaliador na
interpretagdo dos resultados, o que portanto justifica a realizagao
desta pesquisa, que tem como foco investigar a sensibilidade
do teste. Considerando os aspectos supracitados, o presente
estudo teve como objetivo analisar e comparar o desempenho
de adultos normo-ouvintes com queixa comunicativa no Teste
Dicotico de Sentencas nas sequéncias de aplicag@o 1 e 2.

METODO

Trata-se de um estudo aplicado, de natureza experimental,
quantitativo analitico de carater retrospectivo realizado por
meio da andlise do banco de dados, vinculado a um projeto
de pesquisa, previamente aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa, sob o protocolo de n°2.764.720. Para compor o grupo
estudo, foram analisadas as avaliagcdes de pacientes adultos

normo-ouvintes com idade entre 19 e 44 anos realizadas entre
o periodo de outubro de 2016 a fevereiro de 2017 que assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O grupo estudado foi selecionado a partir de um banco
de dados composto por 101 individuos com idade entre 19 e
44 anos, os quais foram submetidos a anamnese especifica,
avaliacdo audioldgica basica, para obteng@o dos limiares tonais
e avaliagdo das condi¢des de orelha média. Ja para avaliagdo
das habilidades auditivas de integracdo e separagdo binaural,
executou-se o teste Dicotico de digitos na etapa de integracao
e o teste dicotico de sentengas, sequéncias 1 e 2, nas etapas
de atengdo dividida e direcionada a direita e a esquerda, cujos
estimulos foram apresentados em um nivel de 50 dB NS em
relacdo a média tritonal (frequéncias de 500, 1000 e 2000 Hz).

Para a selecao da amostra foram considerados como critério de
elegibilidade, individuos normo-ouvintes, considerando limiares
de audibilidade valores iguais ou menores do que 25 dB NA!?
e apresentar no Teste Dicotico de Digitos (TDD), desempenho
>95%" para ambas as orelhas na etapa de integragao binaural;
preferéncia manual direita; ter no minimo ensino médio completo;
ter referido na anamnese uma ou mais queixas relacionadas a
dificuldade de entender a fala em situacdes desfavoraveis de
escuta, tais como em ambientes reverberantes ou na presenga
de ruido competitivo, bem como apresentar queixa de zumbido
e aspectos relacionados a aten¢do e memoria, salientando que
estas foram apontadas pelos mesmos como fatores que pudessem
estar associados a queixa principal referida.

Foram excluidos, aqueles que apresentaram excesso de
cerume, possiveis aspectos condutivos, alteragdes neuroldgicas
e/ou de fluéncia verbal evidentes ou autorrelatadas. Dessa forma,
o grupo amostral foi composto por 15 individuos, sendo esses,
seis do sexo masculino e nove feminino, com média etaria de
28,7 anos.

As medidas com o Teste de Dicdtico de Sentencas foram
obtidas por meio da aplicacdo de dois protocolos compostos
por quatro diferentes combinagdes de listas denominados de
Sequéncias 1 e 2, de acordo com a seguinte ordem: treino, etapa
de atencdo dividida, etapa de atencdo direcionada a direita e
a esquerda. Todos os participantes foram orientados sobre
a forma de apresentacao dos estimulos e a resposta (repeticao
verbal) solicitada para cada etapa das avalia¢des.

A sequéncia de aplicagdo 2 foi realizada com o objetivo de
investigar a repetibilidade dos resultados obtidos na primeira
aplicacdo, uma vez que trata-se de um novo instrumento, em
que suas caracteristicas tanto de estimulo verbal quanto de
aplicagdo sdo atualmente diferentes de todos os testes dicoticos
existentes na lingua portuguesa ¢ por esse motivo, ndo ha um
teste que possa ser considerado como padrao ouro para a analise
de comparacgao e sensibilidade.

Quanto a analise de desempenho no TDS, a pontuagdo
determinada foi de 10% para cada sentenga, considerando que
cada lista de aplicacdo de ambas as sequéncias sdo formadas por
um conjunto de dez pares de sentengas, totalizando assim, 100%
por orelha em cada etapa. Para analisar as respostas obtidas nas
diferentes etapas do teste, foi considerada correta a repeticao
completa de toda a sentenga apresentada”,
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Tabela 1. Andlise de desempenho no Teste Dicotico de Sentengas, nas etapas de atencao dividida e direcionada, na sequéncia de aplicagao 1,

de adultos normo-ouvintes com queixa comunicativa

ATENGCAO DIVIDIDA

ATENGAO DIRECIONADA

ORELHA

ORELHA

ORELHADIREITA  _ol5enn, P-VALOR ORELHADIREITA  _ol5enn, P-VALOR
Média (DP) 84,67(16,85) 60,67(19,07) 0,020* 99,33(2,58) 98(4,14) 0,317
IQ 90(70-100) 60(50-60,0) 100(100-100) 100(100-100)
MIN- MAX 40-100 30-100 90-100 90-100

*Teste Wilcoxon, significancia p< 0,05

Legenda: DP = Desvio Padrdo; 1Q = Intervalo Interquartilico; MiIN-MAX = Minimo-Maximo

Para analise das diferengas dos escores obtidos entre orelhas,
foi considerado que quando o escore foi negativo, significou
que foi melhor na orelha esquerda; quando foi zero, que nao
houve diferenca entre as orelhas, e quando foi positivo, que foi
melhor na orelha direita.

Por sua vez, quando analisadas as diferencas dos escores
obtidos entre as sequéncias 1 e 2, foram considerados de
acordo com o lado da orelha, usando os seguintes critérios:
quando obtido escore negativo, significou que o desempenho da
respectiva orelha foi melhor na sequéncia 2 quando comparado
com a sequéncia 1; quando foi zero, significou que em ambas
as sequéncias foram obtidos os mesmos escores e, quando for
positivo, significa que a sequéncia 1 teve escore melhor quando
comparado a sequéncia 2.

As avaliagdes foram realizadas por uma unica avaliadora,
em uma sala acusticamente tratada, com o audiometro Grason-
Stadler modelo GSI-61, e fones auriculares modelo TDH 50.
Os testes TDD e TDS, foram apresentados de forma gravada
digitalmente em formato wav, por meio de um fablet acoplado
ao audiometro.

Os dados foram analisados estatisticamente, utilizando o
programa SPSS. O teste Shapiro Wilk foi aplicado utilizando
o nivel de 5% como critério de determinacdo de significancia
para verificar a normalidade das variaveis. Para investigar o
desempenho dos individuos no TDS e nas diferentes aplicacdes
do instrumento, utilizou-se o teste ndo paramétrico de Wilcoxon,
pois a hipotese de normalidade foi rejeitada. Foram consideradas
significancia estatistica as analises que apresentaram p < 0,05.

RESULTADOS

Na Tabela 1 podem serem observados os valores absolutos
de desempenho, nas etapas de atengdo dividida e direcionada
no TDS, de adultos com queixas comunicativas.

Na Tabela 2, podem ser observadas as diferengas de
desempenho obtidas entre as orelhas direitas e esquerdas na
etapa de atencdo dividida na sequéncia de aplicagdo 1.

A comparagdo de desempenho dos adultos com queixa
comunicativa nas etapas de aten¢do dividida e direcionada
entre as sequéncias de aplicagdo 1 ¢ 2 do TDS, podem ser
observadas na Tabela 3.

Na Tabela 4 estdo apresentadas as variagdes de desempenho
entre as orelhas direitas ¢ esquerdas obtidas com a aplicagdo
da sequéncia 2 do TDS.

Na comparacdo de desempenho dos adultos com queixa
comunicativa entre as sequéncias de aplicagdo 1 e 2, segundo

Tabela 2. Diferengca dos escores obtidos entre as orelhas direitas e
esquerdas na sequéncia de aplicagdo 1, na etapa de atencéo dividida,
do Teste Dicético de Sentengas (n=15)

Diferenca (OD-OE)

Sequéncia de Aplicacao 1 n(%)

50 1(6,66)
-30 1(6,66)
-10 1(6,66)
0 0(0)
10 2(13,33)
30 1(6,66)
40 6(40,0)
50 2(13,33)
60 1(6,66)

Legenda: n = NUumero de Individuos; OD = Orelha Direita; OE = Orelha
Esquerda

20

10

-10

-20

Diferenga dos escores

-30

-60

Individuos

OE mOD

Figura 1. Diferenca entre os escores obtidos nas sequéncias de
aplicagdo 1 e 2, na etapa de atengao dividida, segundo o lado da orelha
Legenda: OE = Orelha Esquerda; OD = Orelha Direita; escores negativos:
sequéncia 1 < sequéncia 2; 0: sequéncia 1 = sequéncia 2; escores positivos:
sequéncia 1 > sequéncia 2

o lado da orelha, podem ser observadas na Figura 1 a diferenga
entre os escores na etapa de atengo dividida e na Figura 2 a
diferenca entre os escores na etapa de atengao direcionada.

DISCUSSAO

No presente estudo, com base na analise do desempenho de
adultos com queixas comunicativas, avaliados com o TDS, na
sequéncia de aplicagdo 1, verificou-se que a média de desempenho
na etapa de aten¢@o dividida foi de 84,67% na orelha direita e
de 60,67% na orelha esquerda (Tabela 1), desempenho esse,
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Tabela 3. Comparagéo entre os desempenhos obtidos no Teste Dicotico de Sentencas, nas etapas de atengéo dividida e direcionada, nas

sequéncias de aplicagéo 1 e 2, em adultos com queixa comunicativa

Sequéncia de Aplicagao 1

Sequéncia de Aplicagao 2

ETAPAS . L . ) P-VALOR
MEDIA (DP) IQ MIN-MAX MEDIA (DP) IQ MIN-MAX

ATEN. DIVID. 84,67 90 40-100 86 90 60-100 0,809
oD (16,85) (70-100) (13,52) (70-100)

ATEN. DIVID. 60,67 60 30-100 70 70 50-100 0,055
OE (19,07) (50-60) (15,11) (60-80)

ATEN. DIREC 99,33 100 90-100 99,33 100 90-100 1,00
oD (2,58) (100-100) (2,58) (100-100)

ATEN. DIREC. 98 100 90-100 96,67 100 80-100 0,480
OE (4,14) (100-100) 6,17) (90-100)

Teste Wilcoxon

Legenda: DP = Desvio Padrio; IQ = Intervalo Interquartilico; MiN-MAX = Minimo-Méaximo; ATEN. DIVID = Atencéo Dividida; ATEN. DIREC = Atencgao Direcionada;

OD = Orelha Direita; OE = Orelha Esquerda

20

10

-]

Diferenga dos escores

-10

0 2 4 6 8 10 12 14 16

Individuos
OE mOD

Figura 2. Diferenga entre os escores obtidos nas sequéncias de aplicagéo
1 e 2, na etapa de atengéo direcionada, segundo o lado da orelha
Legenda: OE = Orelha Esquerda; OD = Orelha Direita; escores negativos:
sequéncia 1 < sequéncia 2; 0: sequéncia 1 = sequéncia 2; escores positivos:
sequéncia 1 > sequéncia 2

inferior ao esperado para a faixa etaria’®. As médias de acertos
verificadas em estudo realizado com o mesmo material de teste',
que avaliou adultos sem queixa foram de 93,59% na orelha
direita e 86,06%na orelha esquerda, tendo sido sugerido como
normalidade por estes autores na OD valores maiores ou iguais
a90% de acertos e, na OE, maiores ou iguais a 80% de acertos.

Resultados semelhantes a estes, foram verificados em um
estudo realizado com o teste de Identificacdo de Sentencas
Dicoticas (DSI) em portugués brasileiro™, no qual apresentou
um desempenho médio de 93,70% de acertos a direita e 88,60%
a esquerda, que apesar de ter caracteristicas diferentes do teste
usado no presente estudo, também mostrou resultados semelhantes
em adultos sem queixa.

A partir desses achados, foi possivel verificar a influéncia da
queixa comunicativa no desempenho de adultos normo-ouvintes,
avaliados por meio do TDS, quando comparado com outros
estudos®!¥ desenvolvidos com adultos normo-ouvintes sem
queixas, considerando ser a queixa o Gnico aspecto divergente
entre os grupos analisados.

As manifestagdes comportamentais comuns relatadas durante
a entrevista inicial, como: dificuldade em compreender a fala
em situagdes com conflito (ruido ou fala) ou em ambientes

Tabela 4. Diferenca dos escores obtidos entre as orelhas direitas e
esquerdas, na sequéncia de aplicagéo 2, na etapa de atencéo dividida,
do Teste Dicético de Sentengas (n=15)

Diferenca (OD-OE ) Sequéncia de Aplicagdo 2 n(%)

-30 2(13,33)
-20 1(6,66)

0 2(13,33)
20 3(20,0)
30 3(20,0)
40 3(20,0)
50 1(6,66)

Legenda: n = Numero de Individuos; OD = Orelha Direita; OE = Orelha
Esquerda

acusticos reverberantes, dificuldade em seguir uma fala rapida,
solicitagdes frequentes de repeticdo, entre outras, sdo possiveis
indicadores de risco para alteracdo do PAC®. Dessa forma,
estas questdes devem ser levadas em consideragdo mesmo
que a avaliagdo audioldgica basica utilizada, possa nao indicar
alteragdo, pois muitas vezes acabam nao representando o real
impacto funcional, considerando que o PAC envolve muitos
processos, que sdo medidos em diferentes niveis do sistema
auditivo central®.

Além dos resultados inferiores em rela¢ao aos individuos sem
queixa, o presente grupo amostral apresentou maior variagdo de
desempenho na etapa de atengdo dividida, apresentando resultados
que variaram de -50% (vantagem da orelha esquerda) a 60%
(vantagem da orelha direita), enquanto para o grupo dentro da
normalidade, as diferencas variaram de -20% a 30%'». Durante
a busca literaria para a composicdo deste trabalho, ndo foram
encontrados estudos, cujo grupo amostral fosse constituido por
adultos da mesma faixa etaria do presente estudo, que pudesse
justificar esses achados, uma vez que chama a atengéo o perfil
heterogéneo e resultados tdo inferiores a normalidade.

Ainda foi verificado que a assimetria entre as orclhas
foi significante, com vantagem acentuada da orelha direita.
A literatura aponta a existéncia de vantagem da orelha direita
em testes de escuta dicotica em individuos destros® na qual é
resultante da dominancia hemisférica esquerda para estimulos
linguisticos'%!519, Qutro aspecto que justifica essa vantagem,
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estd relacionada com a estrutura fisioldgica - com o caminho
contralateral dominante, que apresenta maior complexidade
para o processamento, uma vez que a informagao recebida pela
orelha esquerda ¢ inicialmente processado pelo hemisfério direito
e transmitida, via corpo caloso, para o hemisfério esquerdo, o
que por sua vez, aumenta o tempo de processamento acustico
da orelha esquerda, havendo maior demanda de recursos
cognitivos (ateng¢do, memoria, fungdo executiva)®'”, sendo
portanto frequente e esperado que ocorra uma diferenga entre
as orelhas com vantagem da orelha direita.

Entretanto, apesar da assimetria ser esperada mesmo em
individuos considerados dentro da normalidade, destacamos que
este grupo estudado, apresentou um indice de assimetria interaural
bem acima do esperado para a faixa etaria'®), na qual verificou-
se que, 80% dos individuos apresentaram desempenho superior
na orelha direita, com diferengas de escores de 10 a 60% entre
as orelhas e 20% apresentaram desempenho superior na orelha
esquerda, no qual variou de -10 a -50% (Tabela 2), enquanto
outro estudo referiu como esperado, dentro da normalidade,
uma diferenga entre orelhas de até 20%, com vantagem de
orelha direita'?. A diferenga entre orelhas na escuta dicética foi
analisada também por pesquisadores que avaliaram individuos
adultos com limiares tonais de até 40dB NA, no qual sugerem
que essa diferenca ndo pode exceder 16%®.

O desempenho inferior ¢ a maior assimetria entre orelhas
verificados aqui, podem ser considerados como indicadores
de alteragdo do processamento auditivo, que podem estar
relacionadas a habilidade de figura-fundo, processamento
temporal € memoria auditiva®!¢!%,

Além da relagdo das queixas comunicativas apresentadas,
com as habilidades auditivas mencionadas anteriormente,
devemos considerar que a atengdo ¢ o controle cognitivo,
sdo fundamentais para a execu¢do da escuta dicotica, sendo
influenciada também por aspectos como memoria, linguagem
e capacidade de planejamento®®?®, Os fatores como memoria
e atencdo podem atuar de forma significativa na assimetria
perceptual auditiva®.

Por sua vez, na etapa de atencdo direcionada da sequéncia
de aplicagdo 1, verificou-se equivaléncia de desempenho, cujo
escores de acertos variaram de 90 a 100% em ambas as orelhas
(Tabela 1), o que vai ao encontro também, dos achados de
outros estudos realizados com o TDS, no qual apresentaram
resultados levemente inferiores na orelha esquerda em relagao
a orelha direita!1314),

Considerando os resultados distintos do presente grupo amostral,
em relacdo aos valores de referéncia de adultos sem queixas,
presentes na literatura, foi realizada a analise da sequéncia de
aplicagdo 2, a fim de verificar a constancia dos resultados, o que
permitiu observar que na etapa de atencdo dividida houve uma
tendéncia de melhores resultados, em ambas as orelhas, mais
acentuada na OE, mas sem significancia estatistica (Tabela 3).
Destaca-se que apesar do melhor desempenho apresentado com
a apresentagdo do segundo protocolo de teste, foi observado
que a variagdo de desempenho e a assimetria entre as orelhas se
mantiveram elevadas em relacdo ao desempenho apresentados
em pesquisas realizadas com individuos de mesma faixa etaria
sem queixas comunicativas*!¥, Pode ser verificada na analise

da diferenca entre as orelhas, na sequéncia de aplicacdo 2,
que 13,3% dos individuos apresentaram os mesmos escores
de desempenho, 66,7% apresentaram diferenca que variou de
20 a 50% entre as orelhas, com melhor desempenho na orelha
direita e 20% dos individuos apresentaram desempenho melhor
na orelha esquerda, com diferenga entre orelhas de -30 a -20%
(Tabela 4).

Outro aspecto relevante ¢ o desempenho entre as sequéncias
de aplicacdo, de acordo com o lado da orelha, no qual verificou-
se que na etapa de atencdo dividida, na orelha direita 40% dos
individuos nao variaram, 33% pioraram, e 26,7% melhoraram na
segunda sequéncia de aplicagdo do TDS. Por sua vez, a orelha
esquerda, apresentou maior variacao entre os resultados obtidos
nas diferentes sequéncias de aplicacdo, sendo que apenas 6,6%
ndo variaram, 20% pioraram e 73,33% melhoraram (Figura 1).

Conforme verificado na literatura, a ocorréncia de melhora na
segunda aplicacdo de uma avaliagdo ¢ esperada, pois estd relacionada
com o processo de familiarizagdo®-?>, Entretanto, apesar das
sequéncias de aplicagdes 1 ¢ 2 terem sidas realizadas no mesmo
dia, foi possivel observar uma tendéncia de melhora, porém os
resultados obtidos foram muito heterogéneos, com uma grande
variabilidade quando comparados com estudos realizados com ¢
sem um intervalo de tempo entre as aplicagdes!*?%. Observou-
se que em muitos casos, quando houve melhor desempenho na
pior orelha (esquerda), ocorreu um rebaixamento da melhor
orelha (direita), na etapa de atencao dividida, o que indica que
houve mudanca na estratégia de resposta, demonstrando assim,
a dificuldade existente nesse grupo para a tarefa mais complexa.

Na tarefa de atencdo direcionada, na orclha direita ndo
houve varia¢ao de desempenho e, na orelha esquerda, a variagao
ocorreu em 33,33% dos individuos, cuja faixa foi de 20 a-10%
entre os protocolos de avaliagdo (Figura 2). Nessa tarefa foi
observado um comportamento mais homogéneo, corroborando
outras pesquisas®'?,

Assim sendo, com base nas analises aqui realizadas e
discutidas, fica evidente a relevancia das queixas comunicativas
apresentadas pelo paciente, mesmo que os resultados da avaliagao
audiologica basica e do TDD estejam dentro da normalidade.
A diferenga de estimulos e nivel de complexidade entre TDD
e TDS, cujo grau de dificuldade ¢ maior no TDS, decorrente
do nivel de exigéncia de aspectos cognitivos, em especial
memoria de curto prazo e do alto nivel de carga linguistica®”,
pode ser um sinalizador para que voltemos nossa atengao
também para individuos desta faixa etaria que apresentam
queixas comunicativas, mesmo que os resultados dos testes
de rotina estejam dentro da normalidade, pois estes individuos
percebem algumas dificuldades na comunicagdo do dia -a -dia,
o que pode comprometer a sua qualidade de vida e desempenho
profissional, uma vez que a maioria dos ambientes sonoros
ocorrem em situagdes desfavoraveis de escuta, ¢ portanto as
queixas nao devem ser desconsideradas.

Ainda, pode ser constatado que o TDS se mostrou sensivel
para indicar possibilidade de alteracdo do processamento
auditivo, mas seus resultados devem ser analisados em conjunto
com outros testes de PAC e quando possivel, com avaliagdes
complementares que auxiliem a detectar ou excluir alteragao
de linguagem e cogni¢do, ou outro fator que possa estar
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influenciando o desempenho, como o estado geral de saude do
paciente, possivel cansago, preocupacao, interesse na realizacao
do teste, assim como garantir que as instru¢des do teste tenham
sido entendidas adequadamente.

Assim, com base na analise conjunta destes dados, quando
confirmada alteragdo do processamento auditivo, sugere-se que
os individuos sejam encaminhados para reabilitacdo auditiva.

CONCLUSAO

O desempenho de adultos normo-ouvintes com queixas
comunicativas foi inferior ao esperado para a faixa etaria, com
uma acentuada diferenca entre as orelhas, especialmente na
etapa de atengdo dividida, mostrando perfil heterogéneo, devido
a grande variabilidade de respostas observada, tanto entre os
individuos testados, como do mesmo individuo, ao usar dois
protocolos de teste.
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