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COMPREENSAO DE FALA EM SITUACAO DE MENSAGEM
COMPETITIVA EM AFASICOS

Comprehension of competitive messages in aphasic patients

Karin Zazo Ortiz (", Caroline Peroni®

RESUMO

Objetivo: verificar o desempenho de pacientes afasicos com disturbios leves de compreensao em
tarefas de figura-fundo e atengéo seletiva para sons verbais em escuta de mensagem competitiva.
Métodos: foram incluidos neste estudo pacientes afasicos com disturbio de compreensao leve, iden-
tificados através da aplicacao do teste M1-Alpha. Além disso, deveriam apresentar audiometria tonal
nas frequéncias de 500Hz, 1KHZ, 2KHZ, compativel com a realizacdo de testes auditivos centrais,
medidas de imitancia acustica normais e reflexos contralateral presentes bilateralmente. Foi utilizado
o teste de identificacdo de sentencas PSI (Pediatric Speech Inteligibility) - versdo em portugués.
Inicialmente, todos os pacientes identificaram as frases que compdem o PSI a viva voz. Em seguida,
foram submetidos ao Teste de Escuta Mondtica e Dicdtica. Resultados: os pacientes apresentaram
dificuldades de compreensao estatisticamente significantes na situacdo de mensagem competitiva
ipsilateral, nas situacdes 0dB e -10dB, além de dificuldades de compreenséo também na situacéo de
mensagem competitiva contralateral MCC (- 40 dB). Conclusdes: os pacientes afédsicos apresenta-
ram dificuldade na compreensao de estimulos verbais em tarefas de figura-fundo e atencao seletiva,
perdendo parte da informagédo nestas condi¢des. Os achados dessa pesquisa puderam contribuir
de forma a elucidar em como a lesao cerebral e, consequentemente, o prejuizo de habilidades per-
ceptuais auditivas pode interferir na compreensao de pacientes afasicos no dia-a-dia, em que varias

mensagens concorrem de forma competitiva.

DESCRITORES: Afasia; Compreensao; Audicao

INTRODUCAO

Alteracdes auditivas centrais, que ndo séo capa-
zes de serem detectadas com os exames audiolo-
gicos convencionais, vém ha muito tempo desper-
tando interesse de pesquisadores da area. Muitas
pesquisas tém se realizado com o intuito de definir
procedimentos que possam avaliar a funcao audi-
tiva central 5.

Varias s@o as definicbes encontradas para
processamento auditivo, entre elas destaca-se a
proposta pela ASHA ¢, que define processamento
auditivo como sendo mecanismos e processos do
sistema auditivo, responsaveis pelos seguintes
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fendmenos comportamentais: localizacédo e latera-
lizacdo do som; discriminacéo auditiva; reconheci-
mento de padrdes auditivos; aspectos temporais da
audicdo incluindo resolucdo; mascaramento; inte-
gragao; ordenacao temporal; desempenho auditivo
com sinal acustico competitivo e performance audi-
tiva com sinal de fala degradado.

A desordem do processamento auditivo ou dis-
funcao auditiva pode ser definida como uma defici-
éncia observada em um ou mais destes comporta-
mentos, como resultado de processos e mecanismos
dedicados a audi¢cao, estar relacionado a uma outra
disfuncéo como, por exemplo, um déficit de atencao
ou neural 7%,

Considerando-se as altera¢cdes neuroldgicas
como fator de risco para alteragdes do processa-
mento auditivo 8, pacientes afasicos compdem um
grupo de risco para este quadro.

Pacientes que sofreram les&o cerebral apresen-
tam dificuldades de comunica¢éo oriundas de alte-
ragcdes tanto emissivas quanto compreensivas 8.



Um dos disturbios de linguagem mais importantes
e estudados, adquiridos por lesao cerebral, sdo as
afasias.

Historicamente as afasias foram classificadas
como “emissivas”, considerando o maior com-
prometimento a emisséo; “receptivas”, sendo a
recepcao a alteracdo mais evidenciada; e mistas
em que tanto a emissao quanto a recepcao estao
comprometidas. Alguns pacientes podem apresen-
tar alteracdes leves de compreensdo, mas quando
avaliados detalhadamente observam-se falhas no
processamento das informacdes recebidas auditi-
vamente. Muitos desses pacientes referem queixas
de dificuldades de compreensao no dia-a-dia®.

Considerando-se que disturbios sutis de com-
preensao sao dificeis de serem avaliados em tes-
tes de compreensao para afasia, esse trabalho tem
como objetivo verificar o desempenho de pacientes
afasicos com disturbios leves de compreensao em
tarefas de figura-fundo e atencao seletiva para sons
verbais em escuta de mensagem competitiva.

METODOS

O presente estudo foi realizado no ambulaté-
rio dos Disturbios da Audicdo e dos Disturbios da
Comunicagao Humana do Departamento de Fono-
audiologia da Universidade Federal de Sao Paulo —
Escola Paulista de Medicina. Foram avaliados 20
individuos afasicos com diagndstico neuroldgico
definido, com histdria de lesao cortical unica, todos
com Acidente Vascular Cerebral Encefalico isqué-
mico (AVEi), em hemisfério esquerdo, comprova-
dos por exame de neuroimagem como ressonancia
magnética nuclear de cranio ou tomografia compu-
tadorizada de cranio. Para a sele¢do dos pacientes
que fariam parte dessa amostra, foi inicialmente
aplicado o M1-Alpha, previamente estudado e apli-
cado numa populagdo de pacientes afasicos '°.
Para este estudo, foram selecionados apenas os
pacientes que apresentaram disturbio de compre-
enséao oral leve no teste M1-Alpha.

Todos os pacientes que preencheram os crité-
rios de incluséo, foram entéo submetidos as seguin-
tes etapas de avaliacao:

(1) Audiometria Tonal Liminar e Liminar de
Recepcéao de Fala (SRT). Foi considerado como
critério de inclusdao possuir limiares auditivos nor-
mais nas freqUéncias de 500hz, 1000hz e 2000hz,
portanto, compativel com a realizagdo de testes
centrais propostos neste estudo.

(2) Medidas de Imitdncia Acustica normais
e Reflexos acusticos contralaterais presentes
bilateralmente.

Os individuos selecionados foram submetidos
ao Teste de Escuta Mondtica e Dicotica com frases,
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PSI - Pediatric Sentence Inteligibility, proposto para
a populagao brasileira . Na sua versao em por-
tugués, consiste em um teste de reconhecimento
composto por 10 frases, para identificacao de figu-
ras na presenca de mensagem competitiva ipsilate-
ral e contralateral.

O nivel de apresentacao do sinal de fala é de
40dBNs, com referéncia a média dos limiares tonais
obtidos nas freqiiéncias de 500hz, 1000hz e 2000hz.

O teste foi realizado em cabina acustica. Os
estimulos verbais utilizados foram 10 frases que
deveriam ser identificadas através de figuras na
presenca de mensagem competitiva ipsilateral e
contralateral. Ao inicio do teste, o paciente teria
que identificar a figura correspondente a frase que
Ihe estivesse sendo apresentada, na presenca
de mensagem competitiva contralateral (MCC) a
-40dBNA, ou seja, as frases que deveriam ser identi-
ficadas seriam apresentadas numa orelha enquanto
a mensagem competitiva seria apresentada na
orelha oposta, na relagdo Fala / MCC -40dBNA.
Inicialmente o paciente recebeu instrucdes de apli-
cacao do teste, e posteriormente foi mostrada cada
figura com as frases correspondentes a fim de que
0 paciente as apontasse, de acordo com os moldes
de aplicagao propostos para a populagao brasileira 2.

Para cada situagao de fala/competicao proposta do
teste foram realizadas 10 frases. O nivel de apresen-
tacdo foi estabelecido nas relagdes fala-mensagem
competitiva de 0 dBNA e -40 dBNA na condi¢do da
competicao contralateral. Posteriormente, tanto as fra-
ses para identificacédo de figuras quanto a mensagem
competitiva foram apresentadas na mesma orelha,
sendo o nivel de apresentacéo estabelecido nas rela-
¢cbes fala-mensagem competitiva 0 dBNA e -10 dBNA.
As habilidades auditivas centrais envolvidas no teste
requereram figura-fundo e atencao seletiva.

Este estudo teve a intencédo de verificar como
0s pacientes poderiam interpretar as mensagens
com estimulo competitivo. Assim, antes do inicio do
teste, as frases foram ditas a viva voz e a avaliadora
registrou o numero de itens identificados correta-
mente sem a mensagem competitiva. O desempe-
nho de cada individuo avaliado foi registrado tanto
a viva voz, quanto nas situagdes de mensagem
competitiva.

O numero de acertos foi convertido em porcen-
tagem, considerando 10% para cada frase identifi-
cada corretamente.

Os estimulos sonoros do teste foram apresenta-
dos aos individuos por meio de um audidmetro de 2
canais da marca MADSEN ELETRONICS, modelo
ORBITER 922, acoplado a um CD PLAYER SONY.
Foi utilizado o CD do livro Manual de Avaliagao do
Processamento Auditivo Central 3. Os parametros
considerados normais para este estudo seguiram
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critérios de normalidade previamente propostos, ja
padronizados também para a populagao brasileira 2,
nos quais a porcentagem de acerto seria igual ou
superior a 90% na relacao -40dBNA em relagéo a
apresentacdo de mensagem competitiva contrala-
teral. Por sua vez, para a condicdo de mensagem
competitiva ipsilateral, as porcentagens de acerto
deveriam ser iguais ou superiores a 80% na rela-
cao fala/competicdo de 0dBNA e de 70% na rela-
céo fala/ruido -10. Além disso, decidiu-se compa-
rar 0 desempenho dos sujeitos na compreensao
das frases com mensagem competitiva a situacéo
de compreensao inicial, ou seja, as frases (sem
mensagem competitiva) oferecidas a viva voz. Em
todos os pacientes, o teste foi iniciado pela orelha
esquerda, uma vez que todos os pacientes apre-
sentavam lesdo encefdlica a esquerda e poderiam
ter pior desempenho se o teste fosse iniciado pela
orelha contralateral a leséo.

Em cada situagdo do PSI todos os resultados
obtidos no grupo cérebro-lesado foram compara-
dos aos obtidos em individuos normais previamente
descritos °.

Todos os testes foram realizados por uma fono-
audiologa, experiente na area de processamento
auditivo central e afasia, em sessdes de no maximo
1 hora de duracé&o. Nenhum paciente necessitou de
mais do que 1 sessao para a realizacédo dos testes
de processamento auditivo utilizados neste estudo.

Este trabalho recebeu aprovagcdo do Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de

Sao Paulo — Escola Paulista de Medicina (parecer
n°1606/03).

Todos os resultados foram analisados por trata-
mento estatistico pertinente. Utilizou-se a ANOVA
(Analisys of Variance), para comparagao do desem-
penho entre o grupo normal e o grupo controle. O
valor de significancia adotado foi de p< 0,005.

Neste estudo, os resultados descritos por valo-
res junto a asterisco* representam valores estatis-
ticamente significantes, enquanto p valor apresen-
tado junto a o simbolo # tende a ser significativo,
pois € muito proximo do valor adotado.

RESULTADOS

Inicialmente realizou-se comparac¢ao dos resul-
tados nas etapas do teste entre o grupo afésico
e os dados sugeridos para a populagédo normal 2.
Os dados encontrados podem ser observados na
Tabela 1, que apresenta a comparagéo dos resul-
tados de pacientes cérebro- lesados e do grupo
controle nas situagbes do teste com mensagem
competitiva contralateral em OdBNA e -40dBNA e
de mensagem competitiva ipsilateral em 0dBNA e
-10dBNA. Na comparagéo entre os dados obtidos
na situacdo de mensagem competitiva contrala-
teral a -40dBNA, constatou-se diferenca estatisti-
camente significante entre os resultados obtidos
com o0s pacientes afasicos e com o grupo controle,
bilateralmente.

Tabela 1 — Valores médios e desvio padrdao das respostas obtidas na aplicacao do teste PSI
no grupo de pacientes afasicos e no grupo controle, nas condi¢c6es contralateral e ipsilateral

Condicoes do Teste Grupo Média Desvio-Padrao | Tamanho | p-valor
MCC 0dBNA-OD Afasicos 90,0% 23,0% 21 0,145
Controle 100,0% 0,0% 12
MCC 0dBNA-OE Afasicos 91,0% 23,0% 21 0,186
Controle 100,0% 0,0% 12
MCC -40dBNA-OD Afasicos 86,7% 21,8% 21 0,043*
Controle 100,0% 0,0% 12
MCC -40dBNA-OE Afasicos 85,2% 25,0% 21 0,066*
Controle 99,2% 2,9% 12
MCI 0dBNA-OD Afasicos 79,5% 25,4% 20 0,121
Controle 91,7% 8,3% 12
MCI 0dBNA-OE Afasicos 81,0% 26,3% 20 0,065*
Controle 95,8% 5,1% 12
MCI -10dBNA-OD Afasicos 59,5% 27,6% 20 0,008*
Controle 84,2% 15,1% 12
MCI -10dBNA-OE Afasicos 69,5% 33,9% 20 0,213
Controle 82,5% 12,2% 12

Teste de ANOVA (Analisys of Variance). p < 0,005.
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Tabela 2 — Valores médios e desvio padrao das respostas corretas obtidas da comparacao entre
o desempenho dos sujeitos controle nas condic6es de mensagem competitiva com a situacéo de

escuta a viva voz

Viva Voz MCC 0dBNA MCC-40dBNA NMCIO0dBNA MCI-10dBNA
Média 93,8% 90,5% 86,0% 80,3% 64,5%
Desvio-Padrao 15,1% 22,7% 23,2% 25,6% 31,0%
Tamanho 42 42 42 40 40
p-valor 0,431 0,069# 0,004* < 0,001*

Teste de ANOVA (Analisys of Variance). p < 0,005.

Com relagé@o aos achados do teste na situagao
de MCI, apresentados também na Tabela 1, a com-
paracao dos resultados de pacientes afasicos e do
grupo controle revelou diferencas estatisticamente
significantes, tendo pior desempenho o grupo de
pacientes afasicos comparados ao grupo controle,
na OE em situagdo de competicdo a 0OdBNA e na
OD na situagéo de maior competicdo, (-10dBNA).

Na Tabela 2, sdo apresentados os valores
médios e o desvio padrao na comparagao entre o
desempenho dos pacientes afasicos em cada uma
das situacbes do teste com a situacdo de escuta
a viva voz. Nesta analise, pode-se observar, que
pacientes afasicos apresentaram dificuldades de
compreensao ja na situacao de mensagem contra-
lateral MCC (-40 dBNA) e esta dificuldade foi tam-
bém evidenciada nas duas situagdes de competi-
cao ipsilateral, em que foram encontrados valores
estatisticamente significantes.

DISCUSSAO

Na andlise dos dados obtidos nesse estudo
constatou-se que na primeira situagédo avaliada de
mensagem competitiva contralateral apresentada
na situacdo -40dBNA a partir das frases foi possi-
vel observar uma diferenca estatisticamente signifi-
cante entre os resultados obtidos com os pacientes
afasicos e com o grupo controle, bilateralmente.

Assim, verificou-se que, apesar dos pacientes
afasicos ndo terem apresentado, inicialmente, difi-
culdades na compreensdo de sentencgas, quando
expostos a uma situacado de mensagem competitiva
eles ndo mais conseguiriam identificar as frases.
Entdo, o procedimento adotado permitiu a identifi-
cacao de desordens compreensivas nao identifica-
das nos testes habituais de linguagem.

Em estudo com leséo cerebral adquirida, o teste
de logoaudiometria pediatrica foi aplicado em crian-
¢as e a situagéo de escuta dicética mostrou-se um
bom indicador de altera¢des do tipo lesional em nivel
de lobo temporal 2. Neste estudo, os pacientes afa-
sicos apresentavam lesdes cerebrais de hemisfério

esquerdo, nao necessariamente na area temporal.
Porém é interessante verificar que em tal condicao,
os pacientes afésicos tiveram desempenho similar-
mente ruim em ambas as orelhas, apesar de apre-
sentarem lesdo apenas em hemisfério esquerdo. O
mau desempenho em ambas as orelhas pode ser
explicado pela complexidade do processamento da
informacédo e do seu padréo de resposta. A audicao
€ um processo complexo que orquestra a transdu-
¢cado do estimulo acustico para impulsos neurais,
transmisséo dos impulsos neurais pelo nervo audi-
tivo, a transmissdo destes ao cérebro, e conse-
quiente elaboracdo cognitiva e registro perceptual
do sinal acustico pelo cérebro, sendo que, apenas
a integridade de todo o sistema auditivo € que pode
promover o processamento adequado da informa-
¢ao auditiva “.

Com relacdo aos achados do teste na situacao
de MCI, apresentados na Tabela 1, a comparagéo
dos resultados de pacientes afésicos e do grupo
controle revelou diferencas estatisticamente signifi-
cantes, tendo pior desempenho o grupo de pacien-
tes afasicos comparados ao grupo controle, na OE
em situacdo de competicdo a 0dBNA e na OD na
situacdo de maior competicao, -10dBNA.

Algumas hipéteses podem ser levantadas na
tentativa de justificar as diferencas entre estes dois
achados. A primeira refere-se a diferenca encon-
trada na situacdo competitiva OdBNA poder estar
relacionada ao fato de ser esta orelha por onde
teve inicio o teste. Assim, o grupo afésico pode ter
encontrado maior dificuldade do que o grupo con-
trole para se habituar a esta condicédo mais dificil
do teste em que a mensagem principal € a men-
sagem competitiva encontraram-se na mesma ore-
Iha, podendo ter havido um efeito de aprendizagem
desta habilidade durante o teste.

Na condicdo de MCI do teste em -10dBNA,
encontrou-se para a OD e OE respectivamente
59,5 e 69,5%, o0 que corresponderia clinicamente a
praticamente 6 e 7 itens identificados, o que mostra
nitidamente, um maior numero de erros com a OD.
Assim, na presenca de MCI, para a situagdo mais
dificil, houve diferenga entre a performance, tendo
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sido identificada maior dificuldade na identificacdo
dos estimulos com a OD, o que permite inferir que,
a lesdo em hemisfério esquerdo interferiu no pro-
cessamento da informagé&o auditiva, principalmente
dos estimulos recebidos a direita.

De fato, a linguagem é processada por intera-
céo de estruturas cerebrais, por meio de represen-
tacdes nao linguisticas e linglisticas, permitindo a
organizacao de eventos, objetos e a relagao destes.
Sistemas neurais preferencialmente de hemisfério
esquerdo representam fonemas e regras sintati-
cas. Estruturas também localizadas em hemisfé-
rio esquerdo fazem com que aconteca a recep¢ao
de palavras, fazendo o cérebro evocar o conceito
correspondente . Em caso de lesédo cerebral, o
processamento auditivo e o de linguagem ficam
alterados.

Na comparagdo entre a performance dos
pacientes afasicos, nas diversas situagbes com-
petitivas com a situacéo inicial, ou seja, a compre-
ensao do estimulo a viva voz, sem a presencga de
mensagem competitiva (Tabela 2), pode-se obser-
var que pacientes afésicos apresentaram dificulda-
des de compreensao ja na situacdo de mensagem
contralateral MCC (-40 dBNA) e esta dificuldade foi
também evidenciada nas duas situa¢des de compe-
ticdo ipsilateral, na qual obteve-se valores estatisti-
camente significantes.

Tais achados foram diferentes de um estudo pré-
vio '8, que avaliou as respostas de 9 individuos, com
idades de 15 a 54 anos de idade, lesados cerebrais
com leséo frontal. As autoras encontraram como
resposta para o teste realizado (SSI), que todos os
individuos obtiveram respostas normais na etapa
dicotica do teste, enquanto que na etapa mondtica
7 dos 9 individuos avaliados apresentaram resulta-
dos normais na relagdo mais facil (0db NA), sendo
que 5 desses apresentaram alteragédo a condigcéo F/
R —10dBNA. Apesar do teste SSI ser similar ao PSI
na avaliacdo, ele é ainda mais dificil, pois envolve
a decodifica¢do da leitura. Normalmente ele é apli-
cado a individuos ja letrados e que sejam leitores
proficientes. No presente estudo, esta versao nao
foi a escolhida devido a alteragdo de compreensao
grafica presente nos pacientes afasicos. A diferenca
dos resultados obtidos nestes dois estudos sugere
que apesar do lobo frontal participar do processa-
mento auditivo, ele tem uma participagdo menor e
uma lesdo circunscrita causaria menor dano a com-
preensao auditiva, do que lesdes mais posteriores.
Os pacientes afasicos participantes deste estudo
apresentavam predominio de lesdes envolvendo as
areas temporo-parietais. De fato, sabe-se que as
areas posteriores e essencialmente, o lobo tempo-
ral, tém participagcdo mais ativa no processamento
auditivo 8. Para a compreenséao oral, os sons da
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fala sdo analisados acustica e fonemicamente no
lobo temporal, inclusive na area de Wernicke. Os
aspectos sintaticos dependentes do lobo frontal
ajudam na compreensdo do tema e a mensagem
atinge o nivel léxico-semantico. O significado é
alcangado por uma entrada sonora.

No SSI, no entanto, para a decodificacdo da lei-
tura, os simbolos graficos devem ser processados
nos lobos occipital, temporal inferior e parietal. Esta
informacéo chega a area de Wernicke, e entéo, ativa
o sistema léxico-semantico. A ativacao do sistema
semantico se faz, na leitura, pelo canal visual '°.

A auséncia de lesbes corticais nas estruturas
envolvidas no processamento visual da leitura,
necessaria para a realizagao do teste SSI, pode ter
conferido o melhor desempenho a populagéo ava-
liada no estudo prévio 5. Ja na realizagéo do PSI,
em que a informacéo auditiva deve ser processada
e analisada com as figuras, as lesdes envolvendo
areas mais extensas observadas nos pacientes afa-
sicos, juntamente com a alteragdo de linguagem,
parecem ter prejudicado, de forma mais importante,
o desempenho no teste. De fato, ha evidéncias de
que 0s sons humanos sao particularmente proces-
sados na porcao inferior do giro temporal superior,
ao longo do sulco temporal superior, desde a por-
cao anterior até a posterior, onde a ativagcdo se
estende dorsalmente na direcdo do planum tempo-
rale . A informacao visual das figuras pode ter sido
melhor processada, uma vez que este processa-
mento depende das estruturas do giro fusiforme E
do giro temporal inferior E, além do lobo occipital °.
De qualquer forma, ha evidéncias de que tarefas
mais complexas de andlise fonémica e sintaxica
ocorram em diversas areas corticais '8, o que jus-
tificaria o pior desempenho dos pacientes afasicos
encontrado em neste estudo.

Alguns trabalhos evidenciaram o mal desempe-
nho de pacientes com lesao cerebral nos testes de
processamento 223, Estes trabalhos, no entanto,
diferem do apresentado, uma vez que descrevem
estudos de caso unico, estudam pacientes com
traumatismo cranio encefalico, ou foram pesquisas
realizadas com pacientes afasicos, porém avalia-
ram outras habilidades auditivas diferentes das
pesquisadas nesse estudo.

As habilidades auditivas avaliadas nesse teste
foram as de figura-fundo e atencéo seletiva, além
delas, diversas tarefas aparecem inclusas. Para que
0 paciente obtivesse bom resultado, deveria pres-
tar aten¢é@o nas frases apresentadas, reconhecer a
figura correspondente e aponta-las. Portanto, para
realizacdo desse teste provavelmente sdo utilizadas
pelo paciente, areas visuais, de integracéo auditiva
e motoras. Assim, mesmo a orelha esquerda tendo
vantagem sob a orelha direita no processamento da



informacao linguistica, considerando-se o local da
lesédo, a orelha direita poderia apresentar um mau
desempenho, pois, o padrdao de resposta adotado
requeria participacdo do hemisfério esquerdo.

Provavelmente a dificuldade dos pacientes ava-
liados se relacione a compreensdo da mensagem
em situagdo de competicao sonora. Os pacientes
perderam parte da informagdo quando esta foi
acompanhada de mensagem competitiva. Contudo,
essas dificuldades de compreensado nao sao fre-
qlentemente avaliadas nos testes disponiveis na
avaliacdo da compreensao de pacientes afasicos.

Este estudo permitiu evidenciar, como a lesao
cerebral e, consequientemente, o prejuizo de habi-
lidades perceptuais auditivas pode interferir na
compreensao de pacientes afasicos no dia-a-dia,
em que varias mensagens concorrem de forma
competitiva.
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CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos na aplicacéo
do Teste de Escuta Monética e Dicdtica (PSI) em
pacientes afasicos com desordem leve de compre-
ensao, verificou-se que pacientes afasicos com dis-
turbios leves de compreensao apresentaram dificul-
dades em realizar tarefas de figura-fundo e atencéo
seletiva para sons verbais em escuta de mensagem
competitiva.

Os achados dessa pesquisa evidenciaram o pre-
juizo de compreenséao auditiva em situa¢do de com-
peticdo sonora em pacientes afasicos, tornando-se
importante, avaliacbes que possam fornecer dados
sobre a compreensao desses pacientes em situa-
cbes mais proximas as que ocorrem na comunica-
¢ao do dia-a-dia.

ABSTRACT

Purpose: to analyze the performance of aphasic patients with mild comprehension disorders in tasks
of back-image and selective attention to verbal sounds in listening tasks with competitive message.
Methods: the patients were submitted to an audiological assessment; acoustic immitance measures
and measurements of acoustic reflex. An evaluation of comprehension in a propitious listening
situation was made using M1-Alpha test. After that, the individuals who were able to understand simple
sentences and presented an oral comprehension compatible with the achievement of the dichotic and
monotic listening tests, in the presence of a competitive message (PSI) were included in this research.
Results: when we compared performance of patients in the sonorous competition conditions, there
was a significant difference between test situations with ipsilateral competitive message. We believe
that patient’s difficulty evaluated in this study is related to the message in a sonorous competition
situation, mainly in the ipsilateral competitive message situation. Conclusions: aphasic patients had
difficulty in tasks of back-image and selective attention to verbal sounds with competitive message.
These findings contribute to show how the brain lesion and consequently the auditory disorder can
interfere in daily oral comprehension in aphasic patients.

KEYWORDS: Aphasia; Comprehension; Hearing
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