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Variabilidade do teste dicético de
sentencas no teste e reteste de adultos
normo-ouvintes

Variability of the dichotic sentence test in the
normal hearing adults test and retest

RESUMO

Objetivo: investigar a variabilidade do Teste Dicotico de Sentengas por meio do teste e reteste em individuos
normo-ouvintes. Método: foram avaliados 36 individuos na faixa etaria de 19 a 44 anos, destros e com limiares
auditivos dentro da normalidade. Realizou-se a avaliagdo audiologica basica e aplicagdo dos Testes Dicotico
de Digitos e Dicdtico de Sentengas. Teste e reteste foram realizados em duas sessdes, com intervalo de 30 a
40 dias, no mesmo turno. Resultados: na tarefa de integragdo: houve vantagem da orelha direita em ambas
as sessoes de avaliacdo; ndo houve diferenca significante entre as medidas obtidas na orelha direita, nas duas
sessoes de avaliagdo, enquanto na orelha esquerda foi constatada diferenca significante. Na analise das diferengas
por orelhas entre teste e reteste, verificou-se que 64% dos individuos mantiveram o mesmo resultado na orelha
direita; ja na esquerda, apenas 36% dos individuos mantiveram o mesmo resultado em ambas as etapas e 44%
apresentaram diferenga de 10% entre as duas avaliagdes. Observou-se correlagdo positiva moderada tanto para a
orelha direita (r = 0,420) quanto para a esquerda (r =0,550) com tendéncia de melhora dos escores no reteste. Na
tarefa de separac@o, houve pequena variabilidade apenas na orelha esquerda, também com melhora dos escores
no reteste. Conclusio: foi verificada diferenga significante entre as medidas obtidas no teste e reteste apenas
na tarefa de integracdo na orelha esquerda, porém houve correlago positiva moderada entre as medidas obtidas
nas duas sessdes de avaliagdo, mostrando tendéncia de melhora dos escores na segunda sessdo de avaliagao.

ABSTRACT

Purpose: to investigate the variability of the Dichotic Sentence Test through the test and retest in normal-hearing
adults. Method: We evaluated thirty-six individuals aged 19 to 44 years old, right-handed and with normal
hearing thresholds. We performed the basic audiological evaluation and then we applied the Dichotic Digit Test
and Dichotic Sentence Test. The test and retest had two sessions, with an interval from 30 to 40 days, in the
same shift. Results: In the integration task, there was an advantage of the right ear in both evaluation sessions.
There was no significant difference between the measures obtained in the right ear in the two evaluation sessions,
while in the left ear, we found a significant difference. In the analysis of the differences in ears between the test
and the retest, we found that 64% of the individuals kept the same result in the right ear, while in the left one,
only 36% of the individuals kept the same result in both stages and 44% showed a 10% difference between
the two evaluations. We observed moderate positive correlation for both the right ear (r=0.420) and the left ear
(r=0.550), with a tendency to improve retest scores. In the separation task, there was a small variability only
in the left ear, also with improved retest scores. Conclusion: There was a significant difference between the
measures obtained in the test and retest only in the integration task in the left ear, but there was a moderate
positive correlation between the measures obtained in the two evaluation sessions, showing a tendency to improve
scores in the second evaluation session.
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INTRODUCAO

O processamento auditivo esta vinculado a recepcdo e
a eficiéncia com que o sistema nervoso central processa as
informagdes acusticas, tratando-se de uma fung¢do consciente,
intencional e aprendida®. Inclui mecanismos neurais necessarios
auma variedade de comportamentos auditivos, como localizagdo
sonora, inteligibilidade de sinais degradados ou com ruido
competitivo, discriminagdo e reconhecimento de padrdes e
percepgdo dos aspectos temporais actisticos®.

Para avaliar o processamento auditivo, ha uma vasta gama
de testes comportamentais que, desde a década de 90, passou a
ser aplicada no pais, em diferentes populacdes, tornando-se uma
pratica clinica frequente devido a sua contribui¢@o no diagndstico
audiologico e em diferentes patologias. Estdo incluidos nessa
bateria os testes de escuta dicotica, cuja aplicacdo ¢ comumente
amais utilizada®, sendo recomendada pela American Academy
of Audiology (AAA, 2010)® e pela American Speech-Language-
Hearing Association (ASHA, 2005)® a inclusio de, pelo menos,
uma tarefa de escuta dicotica (digito, palavras ou frases) na
avaliacdo do processamento auditivo.

Os testes dicoticos sao compostos por estimulos ndo verbais e
verbais de silabas, digitos, palavras ou sentengas, que objetivam
avaliar a habilidade auditiva de figura-fundo, por meio de tarefas
de integracdo e separacdo binaural. Tais testes permitem evidenciar
a comunicacdo inter-hemisférica em nivel do corpo caloso®. No
Brasil, foram desenvolvidos para avaliar as etapas anteriormente
citadas dois testes que utilizam como estimulo a combinagao de
sentencas: o Teste de Identificacdo de Sentengas Dicéticas® e,
recentemente, o Teste Dicotico de Sentengas (TDS)™.

O novo TDS foi desenvolvido com base no teste Listas de
Sentengas em Portugués (LSP)®. O LSP ¢ composto de uma
lista de 25 sentengas denominada 1A e de outras sete listas
denominadas 1B, 2B, 3B, 4B, 5B, 6B ¢ 7B, sendo cada uma
formada por dez sentencas foneticamente balanceadas, afirmativas,
de periodos simples, sem nomes proprios, representando situagdes
comuns do dia a dia. Tais listas foram analisadas quanto a sua
variabilidade”, bem como por sua alta confiabilidade, com
correlacdo positiva forte!!” e equivalentes entre si (1B, 2B,
3B, 4B, 5B, 6B)(".

Com base nesse material, a composi¢do do TDS ocorreu
mediante analise da duracdo das sentengas de cada lista, na qual
foram novamente distribuidas em diferentes listas, formando,
assim, pares de frases combinadas de acordo com o tempo de
duracdo”. Com essa combinagao, foi gerado um protocolo de
aplicagdo contemplando as diferentes etapas que constituem o
teste dicotico, que, por sua vez, mostrou-se passivel de aplicagdo
em adultos normo-ouvintes®.

Considerando a necessidade e a utilidade de testes dicoticos
em diferentes momentos do processo de avaliagdo ¢ reabilitagdo
do processamento auditivo e sendo o TDS um teste recentemente
desenvolvido, ¢ de suma relevancia a realizagao de estudos que
estabelegam medidas psicométricas do novo instrumento!>!3
uma vez que este devera ser usado nas atividades clinicas e
de pesquisa do audiologista. Dessa forma, por se tratar de um
novo teste, este estudo objetivou investigar a variabilidade do

Teste Dicotico de Sentengas por meio do teste e reteste, em
individuos normo-ouvintes.

METODO

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
de uma Universidade Federal do Rio Grande do Sul que faz parte
de um projeto de pesquisa registrado sob parecer de niimero
2.764.720. Os participantes foram orientados quanto aos objetivos
pretendidos e apos concordarem em participar voluntariamente,
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Para participar do estudo, foram elencados os seguintes
critérios de elegibilidade: possuir idade entre 19 e 44 anos; ter
no minimo, ensino médio completo; preferéncia manual direita/
destra; apresentar limiares auditivos <25 dB NA, nas frequéncias
de 250 Hz a 8.000 Hz. A fim de evitar fatores que pudessem
interferir no teste, foram excluidos da amostra individuos que
apresentaram excesso de cerume, possiveis aspectos condutivos
(otites) autorrelatados e/ou verificados na curva timpanométrica,
alteragdes neurologicas e/ou de fluéncia verbal evidentes ou
autorrelatadas e alterag¢@o no Teste Dicotico de Digito (TDD).

Inicialmente, foram avaliados 56 individuos, dos quais 50 foram
incluidos conforme os critérios de elegibilidade anteriormente
citados. Estes foram submetidos a primeira aplicagdo do TDS.
Na data da segunda aplicag@o do teste, somente 36 individuos
retornaram, ocorrendo assim, perda de 28% da amostra.

Dessa forma, o grupo amostral ficou constituido por 15 individuos
do género masculino ¢ 21 do género feminino, com média de
idade de 30,1 anos (dp: 7,8 anos). Em relacdo a escolaridade,
nove participantes apresentaram ensino médio completo, 12,
nivel superior incompleto e 15 individuos, superior completo. O
convite para participar do estudo foi realizado mediante divulgagio
por meio das redes sociais e por convite verbal da pesquisadora.

Na primeira etapa, todos os participantes foram submetidos a
anamnese especifica para obter informagdes sobre os dados pessoais,
dominancia manual, nivel de escolaridade, histérico otologico
e possiveis queixas auditivas. Em seguida, foram submetidos a
inspecdo visual do meato acustico externo, audiometria tonal
liminar (ATL) e logoaudiometria, bem como a timpanometria.
Aplicou-se, posteriormente, o TDD, para rastrear possiveis
altera¢des na habilidade de figura-fundo e, por fim, o TDS.

Aplicacio do Teste Dicotico de Sentencas

A apresentagdo do material foi realizada por meio de gravagao
digital, em compact disc (CD), com nivel de apresentagdo do
estimulo de 50 dB NS a partir da média tritonal (limiares aéreos
das frequéncias de 500, 1.000 ¢ 2.000 Hz)?. As medidas foram
obtidas usando uma das sequéncias do teste, composto de
um protocolo de apresentagdo de sentengas predeterminadas,
distribuidas em diferentes faixas do CD: faixa 1 —tom puro de
calibrag@o; faixa 2 — lista 1 A para o treinamento; faixa 3 —para
etapa de integracao binaural: composta da lista 1B apresentada
na orelha direita ¢ da 2B, na orelha esquerda; faixa 4 — para etapa
de escuta direcionada a direita: sdo apresentadas a lista 3B na
orelha direita e a 4B na orelha esquerda; faixa 5 — destinada a
etapa de escuta direcionada a esquerda: formada pela apresentacao
da lista 5B na orelha direita e da 6B na orelha esquerda®.
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Inicialmente, os participantes foram orientados sobre a forma
de apresentagao dos estimulos e a resposta solicitada para cada
etapa da avaliacdo. Apods a calibragdo do teste (faixa 1), foi
realizado treinamento utilizando a faixa 2 - com a lista 1A (12
pares de sentencas), conforme a seguinte ordem: os trés primeiros
pares de frases foram utilizados para a repeti¢do verbal de ambas
as sentencas, correspondendo, assim, a etapa de integragao; os
tré€s pares de frases seguintes foram destinados a repeticdo das
frases apenas da orelha direita, etapa de separagdo — OD, os trés
seguintes da orelha esquerda, para a etapa de separagdo — OE,
e os trés ultimos pares novamente para a repeti¢do de ambas
as frases, retomando a etapa de integracdo. Apds o treino, foi
dada continuidade a apresentagdo do protocolo, sendo a faixa
3 (dez pares de sentencas) destinada a etapa de integracdo
binaural e as faixas 4 e 5 do material (dez pares de sentencas
cada faixa), as etapas de separagdo binaural a orelha direita e,
posteriormente, a orelha esquerda. O tempo de aplicacdo do
teste foi de, aproximadamente, 15 minutos.

Quanto a analise do desempenho obtido no TDS, cada faixa-
teste ¢ composta de um conjunto de dez pares de sentengas, sendo
estas apresentadas simultaneamente em ambas as orelhas. Dessa
forma, a pontuacdo determinada foi de 10% para cada sentenga,
totalizando pontuagdo maxima de 100% por orelha em cada
etapa. Para analisar as respostas obtidas nas diferentes etapas do
presente estudo, foi considerada correta a repeticdo completa de
toda a sentenca apresentada. Assim, qualquer erro (substitui¢do
ou omissdo de palavras ou de toda a frase) foi considerado 10%
de erro. Considerando, portanto, a forma de analise quantitativa
(%) das respostas, as duas sessdes de avaliacdo e a interpretagdo
dos resultados foram feitas pela mesma pesquisadora, uma vez
que se considera que ndo ha subjetividade na interpretacao.

O protocolo de teste foi aplicado em dois momentos distintos,
tendo o primeiro (teste) sido realizado ap6s avaliagdo audiologica
basica e aplicacdo do TDD e o segundo momento da avaliacdo
(reteste) ocorreu apds um periodo de 30 a 40 dias no mesmo turno.

Considerando a importancia da investigacao da constancia dos
resultados obtidos em diferentes aplicagdes e a controvérsia na
literatura sobre o tempo necessario entre a aplicagdo do teste e o
reteste, autores apontam a importancia de considerar um intervalo
longo o suficiente para que os resultados ndo sejam contaminados
pelo efeito da memoria, porém ndo tio extenso a ponto de modificar
o individuo em decorréncia de novas aprendizagens!+'9. Assim, esse
periodo foi determinado buscando minimizar o potencial impacto
da exposicao anterior, evitando, assim, o efeito da memoria sobre as
respostas na segunda etapa, considerando que as frases apresentadas
sdo familiares e representam situagdes de conversagao do cotidiano.

As medidas audioldgicas foram obtidas em cabine tratada
acusticamente, utilizando-se um audiometro digital de dois canais,

marca Interacoustics, modelo AC33, com fones auriculares tipo
TDH-39 P, da marca Telephonics. As aplicagdes dos testes do
processamento auditivo foram apresentadas por meio de um
Compact Disc Player Digital Toshiba, modelo 4.149, acoplado
ao audiometro.

Os dados foram analisados descritivamente e receberam
tratamento estatistico, utilizando o programa SPSS. Para verificar
a normalidade das varidveis, foi aplicado o teste Shapiro Wilk
e adotado o nivel de 5% como critério de determinagdo de
significancia. Para investigar a variabilidade no desempenho dos
individuos nos distintos tempos de aplicacdo do TDS, utilizou-se o
teste ndo paramétrico de Wilcoxon, pois a hipotese de normalidade
foi rejeitada. A analise de correlacdo foi realizada por meio do
coeficiente de correlagdo de Spearman e, como classificagdo do
grau de correlagdo, utilizou-se o seguinte pardmetro dos coeficientes
de correlagdo!”: fraco, quando r = 0,10 até 0,30; moderado, r =
0,40 até 0,6; forte, quando r = 0,70 até 1,0. Foram consideradas
correlagdes com significancia estatistica as que apresentaram p
<0,05 e grau de correlacdo moderado ou forte.

RESULTADOS

Na Figura 1, pode ser observada a vantagem da orelha direita
em relagdo a esquerda, nas etapas de integragdo ¢ separagdo
binaural, tendo essa vantagem se mantido também no reteste.

99.7 99.7 99.4

100+ 97.5 97.8

95+
92.2
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80+

75+

INT.OD INT. OE SEP.OD SEP.OE

B TEST ORETESTE
Figura 1. Distribuicdo das médias de acertos das orelhas direita e esquerda
com o TDS nas etapas de integragcdo e separacdo binaural obtidos em dois
momentos de avaliagéo (teste e reteste)
Legenda: Int. OD: etapa de integrag&o binaural na orelha direita; Int. OE: etapa de
integragao binaural na orelha esquerda; Sep. OD: etapa de separacgao binaural na
orelha direita; Sep. OE: etapa de separacgao binaural na orelha esquerda

Natabela 1, observou-se diferenga significante na variabilidade
do desempenho dos adultos normo-ovintes na etapa de integragao
da orelha esquerda nos diferentes momentos de aplicagdo. A
pontuacdo obtida na etapa do reteste foi significantemente
melhor em relagdo a etapa do teste.

Tabela 1. Analise da variabilidade no TDS das medidas obtidas no teste e reteste de individuos adultos normo-ouvintes (n = 36)

DS Teste Reteste
Média Desvio Padrao Minimo Maximo Média Desvio Padrao Minimo Maximo p-valor
Int OD% 95,3 8,1 70 100 97,5 5,0 80 100 0,097
Int OE% 85,6 10,3 60 100 92,2 8,3 70 100 <0,001*
Sep OD% 99,7 1,7 90 100 99,7 1,7 90 100 1,00
Sep OE% 97,8 4,8 80 100 99,4 2,3 90 100 0,083

Teste de Wilcoxon* estatisticamente significante (< 0,05)

Legenda: Int. OD: etapa de integragéo binaural na orelha direita; Int. OE: etapa de integra¢éo binaural na orelha esquerda; Sep. OD: etapa de separagéo binaural na

orelha direita; Sep. OE: etapa de separacdo binaural na orelha esquerda
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Na Tabela 2 constam correlagdes entre as etapas de teste e
reteste, em que se observa a existéncia de correlacdo positiva
moderada para as etapas de integragdo da OD e OE.

Com base na analise das diferengas de acordo com o lado
da orelha, obtidas nos dois momentos de aplicacdo do TDS,
foi possivel observar que a orelha direita apresentou mais
estabilidade na etapa de integragdo em ambas as aplicagdes,
tendo sido observado que 64% dos individuos (23) mantiveram
o mesmo resultado em ambas as etapas e 28% (10), diferenga
de 10% entre as avaliagdes. Em relagdo a orelha esquerda,
verificou-se mais variabilidade no desempenho dos individuos;

36% (13) dos individuos mantiveram o mesmo resultado em
ambas as etapas e 44% (16) apresentaram diferenca de 10%
entre as duas avalia¢des (Figura 2).

Na tarefa de separagdo binaural, na analise das diferengas
por orelhas obtidas no teste e reteste, evidenciou-se menos
variabilidade nessa tarefa; na orelha direita, 94,4% (34) dos
participantes mantiveram o mesmo resultado em ambas as
aplicagdes, enquanto, na orelha esquerda, 75% (27) dos individuos
nao apresentaram variacdo nos resultados obtidos e 22,2% (8)
obtiveram diferenga de 10% entre as duas avalia¢des, também
com tendéncia de melhor desempenho no reteste (Figura 3).

Tabela 2. Correlagao entre os resultados do TDS obtidos no teste e reteste de individuos jovens normo-ouvintes (n = 36)

DS Teste Reteste
Média Desvio Padrao Minimo Maximo Média Desvio Padrao Minimo Maximo R p-valor
Int OD% 95,3 8,1 70 100 97,5 5,0 80 100 0,420 0,011*
Int OE% 85,6 10,3 60 100 92,2 8,3 70 100 0,550 0,001*
Sep OD% 99,7 1,7 90 100 99,7 1,7 90 100 -0,029 0,869
Sep OE% 97,8 4,8 80 100 99,4 2,3 90 100 -0,119 0,490

* Existe correlagéo estatisticamente significante (p < 0,05)

Legenda: Int. OD: etapa de integragdo binaural na orelha direita; Int. OE: etapa de integragdo binaural na orelha esquerda; Sep. OD: etapa de separacdo binaural na
orelha direita; Sep. OE: etapa de separagdo binaural na orelha esquerda; r: coeficiente de correlagéo
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Figura 2. Diferenga entre os escores obtidos nas etapas de teste e reteste
das orelhas direita e orelha esquerda na tarefa de integragao binaural (n = 36)
Legenda: OD: orelha direita; OE: orelha esquerda; escores negativos: etapa
teste < etapa reteste; 0: etapa teste = etapa reteste; escores positivos: etapa
teste > etapa reteste
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Figura 3. Diferenga entre os escores obtidos nas etapas de teste e reteste
das orelhas direita e esquerda na tarefa de separagdo binaural (n = 36)
Legenda: OD: orelha direita; OE: orelha esquerda; escores negativos: etapa
teste < etapa reteste; 0: etapa teste = etapa reteste; escores positivos: etapa
teste > etapa reteste

DISCUSSAO

Arealizagdo de andlises psicométricas de novos instrumentos
¢ fundamental para garantir a qualidade dos testes e, em especial,
para que possam ser considerados geradores de medidas
consistentes e replicaveis do construto de interesse!'>!'¥. Assim
sendo, a fim de verificar a variabilidade do TDS, foi realizada
a investigacdo do desempenho em individuos adultos normo-
ouvintes avaliados em diferentes sessdes, conforme periodo de
intervalo considerado neste estudo.

Aapresentacao de dois estimulos competitivos, simultaneamente
em ambas as orelhas, nos testes dicoticos, possibilita evidenciar a
efetividade da via contralateral, por meio da vantagem da orelha
contralateral ao hemisfério dominante para estimulos de fala,
sendo frequentemente observada vantagem da orelha direita para
estimulos verbais quando comparada com a orelha esquerda®'%1>22,

Com base na aplicacdo do TDS, observou-se ligeira vantagem
da orelha direita na etapa de integrag¢@o binaural e separacio
binaural (Figura 1), corroborando estudos anteriormente citados.
Vale ressaltar ainda que todos os avaliados apresentavam
preferéncia manual direita, o que possibilita mais inferéncia da
dominéncia hemisférica esquerda para sons verbais®?.

Por sua vez, ao comparar os resultados obtidos nas duas
etapas do teste, observou-se tendéncia de mais variabilidade nas
respostas na orelha esquerda, além de melhora no desempenho
dos individuos (Figura 1 e Tabela 1), na etapa do reteste.
Esse aspecto pode estar associado a familiarizagdo ao teste
(estratégia de aplicacdo e estimulo), bem como a possibilidade
de aprendizagem, corroborando os achados referidos na literatura
consultada®-?>. Além disso, a familiaridade com as sentengas é
um aspecto que pode ser considerado, uma vez que as sentengas
apresentadas sdo situagcdes comuns do dia a dia, o que pode
favorecer o desempenho na segunda sessdo de avaliacdo.

No que se refere a andlise de correlacdo, verificou-se
correlacdo positiva moderada, estatisticamente significante, entre
os resultados obtidos nas diferentes sessdes de avaliagdo (teste

Ferreira et al. CoDAS 2020;32(3):¢20190040 DOI: 10.1590/2317-1782/20202019040 4/6



e reteste) para a etapa de integragdo binaural do TDS, tanto para
a orelha direita (r = 0,420) quanto para a orelha esquerda (r =
0,550) (Tabela 2). Tais achados sugerem correspondéncia direta
entre as aplicagdes do TDS na etapa de integracdo binaural,
confirmando, assim, tendéncia de melhora nos resultados
obtidos no reteste.

As variagdes nos resultados obtidos na orelha esquerda
em ambas as aplicagdes (Tabela 1) podem ser decorrentes da
dificuldade na capacidade de processar informagdes verbais
a medida que a carga linguistica da informag¢do aumenta®®.
Além disso, estimulos relacionados a fala apresentados na
orelha direita sdo tipicamente lembrados com mais precisao
do que os apresentados na orelha esquerda®”. Esses fatores
sao resultantes da dominancia hemisférica esquerda para
estimulos linguisticos que, por meio do cruzamento da via
auditiva contralateral, proporcionam menos eficiéncia no
reconhecimento de fala quando os estimulos verbais sdo
apresentados na orelha esquerda®2b,

Tal variacdo de desempenho ¢ evidenciada claramente na
analise das diferengas por orelhas, obtidas nos dois momentos
de aplicacdo do TDS, em que se observa mais estabilidade
nos escores obtidos na orelha direita quando comparados aos
da orelha esquerda na etapa de integracao binaural (Figura 2).

Ja na etapa de separacdo binaural, evidenciou-se mais
estabilidade nas respostas quando comparados os resultados
obtidos no teste ¢ reteste, tendo sido observada leve variacao
ocorrida na orelha esquerda, mas sem significincia estatistica,
com tendéncia a melhor desempenho no reteste (Figura 3). O
desempenho verificado na etapa de separa¢io no presente estudo
corrobora os achados da literatura”'®, uma vez que a variabilidade
¢ menor quando comparada com a etapa de integracao.

Com base nesses achados, evidenciou-se que o padrido de
respostas esperado entre as orelhas direita e esquerda diferenciou-
se na etapa de integracdo binaural, na qual existe tendéncia de
maior estabilidade nas respostas da orelha direita. Uma vez, na
segunda sessdo de avaliagdo, 63% dos individuos apresentaram
os mesmos resultados, 27,77% apresentaram melhores escores
e apenas 8,33%, piores respostas, enquanto, na orelha esquerda,
58% apresentaram melhor desempenho na segunda sessdo de
avaliagdo, 36%, apresentaram os mesmos resultados e apenas
5,55% pioraram.

Dessa forma, pode-se inferir que € esperada uma melhora no
desempenho na segunda sessdo de avaliacao, mais evidente na
orelha esquerda (10%). Assim, sugere-se que o avaliador considere
tais aspectos na interpretagao final dos resultados obtidos, para
determinar o diagnostico, salientando-se ainda que este deve ser
analisado em conjunto com os demais testes, assim como com
as condigdes ambientais e individuais, para determinar se em
alguns casos ¢ necessario reaplicar o teste em outra sessdo de
avaliacdo, evitando, assim, resultados falso-negativos.

Assim sendo, considerando os achados do presente estudo e
por se tratar de um novo teste de processamento auditivo, a fim
de minimizar os efeitos geradores de variabilidade, destaca-se
a importancia do profissional estar atento aos aspectos inter e
intrassujeitos que possam influenciar o desempenho dos individuos
durante a sessao de avaliagdo. Salienta-se que por ser um teste
de escuta competitiva (dicotico), com alta carga linguistica,

se os fatores intrassujeitos ndo forem considerados, poderdo
levar a erros de diagndstico, o que compromete a conduta e traz
sérias consequéncias ao paciente. Além disso, as condigdes do
ambiente de teste também devem ser muito bem monitoradas,
a fim de evitar qualquer tipo de interferéncia que comprometa
o desempenho do paciente.

Com base nas aplicagdes do instrumento para realizar o
presente estudo, verifica-se que aspectos de carater motivacional,
estresse, cansacos fisico e mental, fome, inseguranca (decorrente
do desconhecimento do teste), entre outros, podem contribuir
para a variagdo de desempenho de alguns individuos nos
distintos momentos de aplicagdo. Durante as avalia¢des, foi
possivel observar que, em alguns casos, o fator atencional foi
responsavel pela ocorréncia de pequenos erros (como omissdo
ou substituicdo de uma unica palavra da sentenga), o que, por
sua vez, contribui para a diferenga de desempenho entre as
orelhas nas atividades de escuta dicética®® e, consequentemente,
aumento da variabilidade dos achados.

Deve ser considerado também o padrdo de resposta do
paciente, pois a alternincia de estratégia para a realizagdo das
tarefas pelo avaliado pode ocasionar variacdo no padrdo de
resposta, principalmente na tarefa de integracdo. Por exemplo,
se na primeira sessdo de avaliagdo o individuo comecou
repetindo a frase da orelha com menos dificuldade primeiro
e na segunda avaliagdo comecou pela com mais dificuldade,
pode haver maior diferenga entre os resultados obtidos nas
diferentes sessoes.

Acredita-se que as limita¢des do estudo estdo relacionadas
a dificuldade de controlar todas as condigdes ambientais e
individuais inerentes ao individuo e que podem interferir nos
resultados de um teste comportamental, quando € necessario
que este seja aplicado em diferentes sessdes de avaliagdo, com
um intervalo de tempo consideravel.

CONCLUSAO

A analise da variabilidade das medidas com TDS aplicado
em adultos normo-ouvintes, em diferentes sessdes de avaliagdo
(teste e reteste), evidenciou tendéncia a melhores escores na
segunda sessdo de avaliagdo, tanto na etapa de integracdo
binaural como na de separagdo binaural, porém com diferenca
estatisticamente significante apenas entre as medidas obtidas na
tarefa de integragdo na orelha esquerda, apresentando correlacao
positiva moderada entre as medidas obtidas nas duas sessdes
de avaliagdo nessa tarefa.
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