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Resumo: O artigo define processamento auditivo central e explica a sua importancia para a
aquisicdo de leitura e escrita. Explica, também, a natureza do distUrbio de processamento auditivo
central e sua etiologia no historico de otites repetidas durante o desenvolvimento da linguagem,
bem como o seu envolvimento nos distlrbios processamento fonoldgico que subjazem aos
problemas de linguagem oral e escrita, como ocorre na dislexia do desenvolvimento. Ressalta a
necessidade de instrumentos para triagem de criangas com disturbio de processamento auditivo
central, com vistas a permitir experimentas dedicados ao teste de tratamentos para prevencao e
remediacao de distarbios de linguagem oral e escrita. Examina a bateria~de ZAIDAN (2001 )
para triagem de distUrbio de processamento auditivo central, desenvolvida no mestrado em
Neurociéncias da USP. Trata-se de uma bateria de aplica¢do rapida em 15 minutos, e-composta
de trés testes de repeticdo de fala ouvida em condicdes de dificil audibilidade: fala distorcida
com corte de frequéncias elevadas, fala contra ruido de fundo, e falas competitivas em escuta
dicotica. Reanalisando os dados brutos daquela dissertacéo, este artigo sugere que a aparente
inconclusividade dos achados sobre a sua validade deveu-se simplesmente a escolha de estatisticas
inferenciais inadequadas ao delineamento. Reconduzindo as analises com estatisticas inferenciais
apropriadas (i.e., Ancovas para controlar o efeito da ampla variacao etaria sobre os escores), 0
artigo demonstra que a bateria é, de fato, valida e sensivel o suficiente para discriminar entre
criangas de 6 a | | anos com desenvolvimento normal e aquelas com diagnéstico clinico de
disturbio de processamento auditivo central. Adicionalmente, descobriu que, além da bateria
como um todo, cada um dos trés testes que a compdem é capaz de, por si SO, discriminar entre
0s grupos, identificando criancas com disturbios de processamento auditivo central. Isto corrobora
aadequacdo das listas de palavras e de sua gravacao, revelando todo o esmero com que a bateria
foi elaborada. Assim, o Brasil passa a dispor de um poderoso instrumento para a deteccdo de
criangas com distdrbio de processamento auditivo central que estdo em risco de fracassar na
aquisicdo competente de leitura e escrita e que podem receber intervencédo precoce.
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Um dos fatores subjacentes as dificulda- CACACE, 1995, 1998). De fato, num dos estu-
des de aquisicdo de leitura e escrita dos escolares dos de KATZ (1992), dentre 95 criancas com dis-
vem sendo referido como distlrbio de processa- tarbio de aprendizagem, 93 apresentaram distir-
mento auditivo central (KATZ & WILDE, 1989; bio de processamento auditivo central. O
KRAUS et al., 1996; MACFAR LAND & processamento auditivo central diz respeito a sé-
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rie de processos de de codificacdo e transforma-
¢do de informagdes das ondas sonoras, desde a
orelha externa, passando pelas vias auditivas até
0 cortex. Ele envolve a deteccdo e interpretagéo
de sons, a capacidade de identificar eventos so-
noros quanto ao local, espectro, amplitude e tem-
po, além da realizacdo de figura-fundo (e.g., iden-
tificagdo de sinal no ruido), e do reconhecimento,
categorizacdo, e atribuicdo de significado as in-
formagdes acusticas (PHILLIPS, 1995).
Segundo a American Speech-Language
and Hearing Association (1996), a habilidade de
processamento auditivo central diz respeito as
habilidades de localizacéo e lateraliza¢do sonora,
discriminagdo auditiva e reconhecimento de pa-
drdes acusticos, bem como de padrées auditivos
temporais como resolucdo, mascaramento, inte-
gracdo e ordenacdo temporal, além do desempe-
nho auditivo em presenca de sinais acusticos de-
gradados (i.e., distorcidos) ou competitivos. Como
a fala consiste numa série de eventos acusticos
codificados em termos de freqliéncia, intensida-
de e duracdo (DAVIS & MCCROSKEY, 1980), a
habilidade de resolucéo temporal é essencial a per-
cepcao da fala (KRAUS et al., 1995), e a de inte-
gracdo das pistas acusticas € vital a compreensao
da fala (BALEN, 1997). De fato, CAPO-VILLA
e CAPOVILLA (2001) descobriram que, na pri-
meira série, criancas com habilidade de
leitura silenciosa rebaixada (1 desvio-padrao abai-
X0 da média) apresentam rebaixamentos signifi-
cativos nas habilidades de discriminacéo foné-
mica, memoria de trabalho fonologica, e
velocidade de processamento fonologico.
Segundo KATZ e WILDE (1989), as ha-
bilidades de processamento auditivo central de-
senvolvem-se até os 10 ou 12 anos de idade. Se-
gundo ALVAREZ, CAETANO e NASTAS
(1997), a etiologia dos disturbios de processa-
mento auditivo central inclui otites freqlientes
na primeira infancia, febres altas e continuas, dis-
tarbios especificos do desenvolvimento da fun-
¢do auditiva, pequenas lesdes nas vias de con-
ducdo, e privagdo sensorial durante a primeira
infancia. Uma historia de otites médias também
foi identificada em criangas portadoras desse dis-
tarbio por CHER-MAK e MUSIEK (1997), que
o relacionam a distdrbios de aprendizagem e do
desenvolvimento da linguagem, e ao transtorno
do déficit de atencédo ou hiperatividade. De acor-
do com os pesquisadores, a privacdo auditiva in-
termitente decorrente de episddios repetidos de
otite média antes dos dois anos de idade produz
um efeito tampéo de perda auditiva temporaria
no periodo critico do desenvolvimento da lin-
guagem (KATZ & WILDE, 1989), o que predis-
pde a crianca ao desenvolvimento de distdrbio
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de processamento auditivo central que pode per-
sistir a vida toda, prejudicando as habilidades
de compreender informacdes auditivas e o de-
sempenho académico (DOWNS, 1985). Tal pri-
vacdo  parece produzir  mudancas
neuroanatomofisiolégicas (BRANDES &
EHRINGER, 1981) que afetam a habilidade de
perceber a fala em presenca de ruido
(PILLSBURY, GROSE & HALL, 1991) e rebai-
xam o desempenho de reconhecimento de sen-
tencas no ruido, a menos que a relacdo sinal-
ruido seja muito elevada (GRAVEL &
WALLACE, 1992).

Segundo KEITH & PENSAK (1991), o
distdrbio de processamento auditivo central con-
siste numa inabilidade de atentar, discriminar,
reconhecer, recordar ou compreender informa-
¢Bes auditivas. Tal inabilidade € verificada ape-
sar da auséncia de comprometimento de inteli-
géncia geral e de audigdo periférica. Criancas
com disturbio de processamento auditivo cen-
tral apresentam maior dificuldade em compre-
ender a fala em presenca de ruido de fundo, maior
distratibilidade, atencdo reduzida, dificuldade de
comunicacdo, e baixo desempenho académico,
que é incompativel com seu nivel de inteligén-
cia geral (CHER-MAK & MUSIEK, 1992;
GORDON & WARD, 1995). Elas apresentam di-
ficuldades de recepcéao da linguagem que se re-
velam numa menor habilidade de memoria au-
ditiva, de apreensdo do sentido principal de
enunciados, e de interpretagdo de palavras, fra-
ses, anedotas, metéforas, trocadilhos e de analo-
gias ambiguas. Além disso, elas também apre-
sentam dificuldades de producdo de linguagem,
que se revelam numa reducgdo na taxa de emis-
sdo verbal e de recuperagdo lexical (BELLIS,
1996; CRUZ & PEREIRA, 1996; FERRE, 1997).

De acordo com KEITH (1988), essas crian-
cas sdo, em sua maioria, meninos, e seus limiares
auditivos sdo normais, embora sua resposta a es-
timulos auditivos seja inconsistente. Elas apresen-
tam alteracdo na atencdo concentrada, fatigam-se
facilmente frente & tarefas complexas ou prolon-
gadas, distraem-se com facilidade, mostram sen-
sibilidade exacerbada a sons intensos, tém difi-
culdade em seguir instrucGes verbais, solicitam
freqlentes repeticdes da informacdao auditiva, tém
dificuldade de memorizacdo, de recitacdo da
tabuada e do alfabeto, demoram a responder, tém
dificuldade em aprender as relagdes grafofo-
némicas, e em compreender piadas e linguagem
figurada. A dificuldade de compreensao da fala é
maior em presenca de ruido de fundo, de fala si-
multanea, ou no acompanhamento da fala de mais
de dois interlocutores. Tais pré-escolares tendem
a preferir um estilo de aprendizagem cinestésico,
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enquanto que os pré-escolares sem disturbio pre-
ferem um estilo mais auditivo e verbal.

A habilidade de processamento auditivo
central pode ser avaliada tanto por medidas ele-
trofisioldgicas quanto por testes comportamentais
(MUSIEK & BARAN, 1987). Os testes compor-
tamentais sempre usam como estratégia a redu-
¢do da redundancia do material apresentado a
audicdo da crianga, em termos das pistas acUsti-
cas, sintaticas, semanticas e linguisticas no sinal
ou mensagem (BELLIS, 1996; FERRE, 1997;
SCHOCHAT, 1998). Eles permitem diagndstico
diferencial das habilidades auditivas especificas
gue se encontram comprometidas (CARVALHO,
1997), mas sua validade e confiabilidade requer
que o avaliando tenha suficiente audicéo periféri-
ca, nivel cognitivo, e linguagem receptiva e ex-
pressiva (BELLIS, 1996; CHERMAK & MU-
SIEK, 1997; FERRE, 1997). Tais testes comp&em
baterias, sendo que cada um dos testes avalia pelo
menos duas das habilidades de atencéo auditiva,
discriminagdo e fechamento auditivo, interacdo
binaural, integracdo e associacao de sinais, e pro-
cessamento temporal (FERRE, 1997). Como o
comprometimento pode ser especifico e mostrar-
se apenas em um teste e ndo nos outros (BARAN
& MUSIEK, 1999), ¢ essencial usar baterias de
testes e ndo apenas um ou outro teste isolado
(HOOD & BERLIN, 1996). Além disso, como
lembra KEITH (1986), é preciso demonstrar que
a bateria é valida (i.e., que ela mede aquilo que
objetiva medir, ou seja, que seus resultados cor-
respondem aos de outros instrumentos e da ob-
servacgdo clinica) e que ela é também confiavel
(i.e., que seus resultados inostrainse estaveis em
avaliacOes repetidas). Finalmente, feito isto, € pre-
ciso obter tabelas de dados normativos do desem-
penho nos subtestes das baterias para cada faixa
etaria, ja que em escolares o desempenho auditi-
VO nesses testes melhora com a idade (MUSIEK
& LAMB, 1999).

Embora ainda néo haja dados epidemio-
légicos sobre a incidéncia de distarbios de pro-
cessamento auditivo central, de acordo com pes-
quisadores (BELLIS, 1996; CHERMAK &
MUSIEK, 1997; LEWIS, 1986), 70% das crian-
cas até 3 anos de idade ja tiveram um ou mais
episddios de otite média, sendo que mais de
30% tiveram trés ou mais. Além disso, 10% dos
escolares apresentam disturbios de aprendiza-
gem; 10-20% apresentam transtorno do déficit
de atencdo, sendo que 25-50% deles apresen-
tam distarbios de aprendizagem; e 70-80% das
criancas que apresentam distdrbio de aprendi-
zagem e de processamento auditivo central tam-
bém apresentam disturbio do desenvolvimento
da linguagem.
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A auséncia de levantamentos epide-
mioldgicos da incidéncia de distarbios de pro-
cessamento auditivo central se deve a falta de
instrumentos de triagem das habilidades de pro-
cessamento auditivo central. Por isso, com o
objetivo de fomecer um instrumento de triagem
capaz de identificar rapida e facilmente crian-
cas com transtornos de processamento auditi-
vo central, e inspirada na bateria SCAN
(Screening Test for Auditory Processing
Disorders) de KEITH (1986), ZAIDAN (2001)
dedicou-se a elaboracdo de uma bateria de tes-
tes de triagem do processamento auditivo cen-
tral em sua dissertagdo de mestrado em
Neurociéncias e Comportamento na Universi-
dade de S&o Paulo. A triagem objetiva apenas
identificar criancas que podem apresentar alte-
racdo no processamento auditivo central, ou
seja, detectar as criangas que necessitam de ava-
liagdo para fins diagndsticos, mas nédo fornecer
o diagnostico propriamente dito. A triagem con-
tribui para diminuir avaliagdes desnecessarias,
reduzindo desperdicios de recursos materiais e
humanos, e auxiliando a adequar os delinea-
mentos educacionais as caracteristicas da
populacado escolar.

Além de valida e fidedigna, a triagem
deve ser um procedimento uniforme e padro-
nizado, bem aceito pelos avaliandos , e de apli-
cacdo e interpretacdo simples, facil e rapida
em ambiente natural (BLSS & HULMES,
1998; CHERRY, 1992). Coerente com tais
objetivos, a bateria de triagem de ZAIDAN
(2001) é composta por apenas trés testes, con-
trastando com baterias de avaliagdo para um
exame mais detido e extenso, como a de PE-
REIRA e SCHOCIIAT (1997b) que tem 12 tes-
tes: 1) Fala no ruido (SCHOCHAT & PEREI-
RA, 1997), 2) Baixa redundancia: Fala filtrada
e fusdo biaural (PEREIRA & SCHOCHAT,
1997a), 3) PSI em portugués (ZILIOTTO,
KALIL & ALMEIDA, 1997), 4) SSI em por-
tugués (KAI,IL, ZILIOTTO, & AL-
MEIDA,1997), 5) Consoante-vogal de escuta
direcionada (TEDES-CO), 1997), 6) Escuta
com digitos (SANTOS, M. F., & PEREIRA,
1997), 7) Nao-verbal de escuta direcionada
(ORTIZ & PEREIRA, 1997), 8) Sons ambien-
tais competitivos CES (SCHOCHAT, 1997), 9)
Dissilabos alternados SSW (BORGES, 1997a),
10) Sentengas para avaliar reconhecimento da
fala (COSTA MORIO, & MANGABEIRA
ALBERNAZ, 199-b), 11) Consciénca
fonol6gica (SANTOS, M. T., & PEREIRA,
1997), 12) Percepcdo auditiva para deficien-
tes auditivos com palavras MTS (BORGES,
1997b).
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ABATERIASCAN (SCREENING TEST FOR
AUDITORY PROCESSINC DISORDERS) DE
KEITH (1986)

A bateria de Zaidan (2001) é inspirada na
bateria SCAN (Screening Test forAudito”y
ProcessingDisorders) de Keith (1986), uma das
baterias comportamentais mais emprcgadas por
audiologistas nos Estados Unidos, embora seja
criticada por carecer de teste de processamento
temporal e de validacdo com cérebro-lesados
(Chermak et al., 1998) e por produzir efeito de
carreamento (Amos & Humes, 1998). A bateria
SCAN requer apenas um aparelho de som
estereofonico portatil e dois conjuntos de forte de
ouvido, e pode ser aplicada numa sala silenciosa
em apenas 20 minutos. Foi normalizada na t*aixa
etaria de 3 a 11 anos de idade. Apresenta listas de
palavras monossilabas familiares e de facil reco-
nhecimento a criangas de primeira séne, incluin-
do substantivos, adjetivos, verbs e pronomes.
SCAN compde-se de trés testes:

1) Escuta dicdtica de palavras competitivas: Re-
peticdo de 108 palavras alvo monossilabas (i.
C., 2 listas de 25 pares de palavras cada uma,
mais 8 itens de pratica) apresentadas
dicoticamente (i.e., em cada par de palavras,
uma é apresentada a orelha esquerda e a outraa
direita, ambas simultaneamente ou com dife-
renca de no maximo 5 milésimos de segundo).
Nesse teste, a crianca é solicitada a ouvir duas
palavras simultaneamente e a repetir ambas.
Segundo BELLIS (1996) e FERRE (1997), este
teste avalia as habilidades de atengéo dividida,
integracdo binaural, discriminagao, associacéo,
recuperacao e organizagao. Diferentes testes va-
riam o material apresentado, como digitos, ri-
mas (MUSIEK etal., 1989), e consoante-vogal
(BERLIM etal., 1972).

2) Escuta de fala filtrada passa-baixo: Repeticéo
de 44 palavras monossilabas ouvidas em apre-
sentacdo monaural com atenuacao de frequén-
cias elevadas (i.e., cortes a partir de 1.000 Hz).
Segundo MACHADO (1996), tal corte difi-
culta a identificagdo dos fonemas consonan-
tais, especialmente os fricativos que tém maior
concentracdo de componentes de alta frequén-
cia. Segundo KEITH (1986), este teste avalia
a habilidade de decodificar a fala em situacéo
de baixa redundancia e de realizar fechamen-
to auditivo do sinal. Diferentes testes variam
a freqliéncia de corte em varios niveis como
400 Hz, 500 Hz, ou outra.

3) Escutade fala no ruido: Repeticdo de 44 pala-
vras-alvo monossilabas (i.e., 2 listas de 22 pa-
lavras cada uma) apresentadas monoaural-
mente contra rumor de conversa de fundo,
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sendo a relagéo sinal ruido de +8 dB. Sinal e
ruido podem ser apresentados ambos na mes-
ma orelha (ipsilateralmente), ou cada qual
numa orelha diferente (contralateralmente).
Esse teste avalia a dificuldade em compreen-
der fala contra ruidos de fundo, que é uma das
queixas mais frequentes de criancas com pro-
blemas de aprendizagem. Ele avalia as habili-
dades de atencéo seletiva e sustentada, fecha-
mento auditivo e decodificacdo de fala de baixa
redundancia. Diferentes testes variam a rela-
cdo sinal ruido, sendo que a inteligibilidade é
tdo maior quanto maior for a diferenga do si-
nal para o ruido em dB (PEREIRA, 1993),
embora tal diferenca normalmente fique entre
0 e 10 dB. Diferentes testes também variam
no tipo de ruido de fundo (e.g., ruido branco,
burburinho, cafeteria), sendo que quanto maior
for a semelhanca entre sinal e ruido, tanto mais
dificil sera o teste.

ABATERIA DE ZAIDAN (2001)

A bateria de ZAIDAN (2001) tem apenas
trés testes, todos envolvendo repeti¢do de pala-
vras sob escuta dificil, com um tempo total de
aplicagdo de 15 minutos:

1) Teste de escuta de fala f Itrada passa-baixo que
dura 4 minutos e 16 segundos e apresenta 44
palavras (sendo 4 de treino e 40 de teste) se-
paradamente, 20 a cada orelha, e filtradas com
corte de frequéncias acima de 1.000 Hz;

2) Teste mondtico de escuta de fala no ruido que
dura 4 minutos e 7 segundos e apresenta 44
palavras (sendo 4 de treino e 40 de teste, 20
apresentadas a orelha direita e 20 a esquerda),
com ruido de conversacao filtrado eletronica-
mente (i.e., sem nenhuma palavra
identificavel) e relag&o sinal-ruido de +5d"B
(i.e., o0 sinal tem intensidade 5dB superior a
do ruido);

3) Teste de escuta dicética de palavras competiti-
vas que dura 6 minutos e 37 segundos, e apre-
senta 108 palavras (i.e.,4 pares de treino e 50
pares de teste), sendo as palavras do par apre-
sentadas simultaneamente, cada palavra numa
orelha (e sendo que as palavras tém a mesma
acentuacdo tonica e duragdo, com coincidéncia
nas concentragBes de energia dos espectros).

Em cada teste ha trés listas de palavras
dissilabas paroxitonas que a crianca deve repetir
sob situacao de escuta dificil. Respeitando crité-
rios de elaboragdo de materiais de avaliacdo de
linguagem, foram escolhidas palavras familiares
a idade dos avaliandos (para evitar efeito de vo-
cabulario), e com extensdo controlada e distribui-
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cdo fonética representativa da lingua portuguesa.
Além disso, foi feito um certo esforco para levar
em consideracéo a distribui¢do de freqiéncia de
ocorréncia das palavras do Minidicionario Auré-
lio como funcédo da classe gramatical (58% s&o
substantivos, 23% sdo adjetivos, 17% sdo verbos,
1,5% sdo advérbios, adjetivos e pronomes), nu-
mero de silabas (34,5% sdo trissilabos, 30% sdo
tetrassilabos, 15% sdo bissilabos, 15% séo
pentassilabos, e 0,6% sdo inonossilabos), e
tonicidade (54% sdo paroxitonos, 35% sdo
oxitinos, e 11% séo proparoxitonos).

A partir do material de leitura das criancas
de primeira série, foram escolhidas palavras
bissilabas paroxitonas, a maioria correpondendo
a substantivos, seguidas de adjetivos, verbos e pro-
nomes. Para balanceamento fonético, foi empre-
gado como critério a distribuicdo de freqiiéncia
de ocorréncia dos segmentos fonicos do léxico
do Minidicionério Aurélio. Em cada uma das lis-
tas, o indice de correlacdo entre a distribuigéo de
frequéncia de ocorréncia dos segmentos fénicos
da lista e os do dicionario sempre foi maior que
r = 0,95. Ap6s o balanceainento, as listas toram
submetidas a juizes, e toram eliminadas as pala-
vras com alta freqliéncia de acerto, erro ou subs-
tituicdes. Depois disso, apds novo balanceamento,
as listas foram gravadas em estudio profissional
em formato digital e, por meio do software Wave,
foram removidos os picos de amplitude de modo
a estreitar e uniformizar a faixa dindmica, contro-
lando artefatos audiveis. As trés listas emprega-
das encontram-se no Quadro 1.

Quadro 1: Listas de palavras empregadas nos tes-
tes da bateria de triagem

fala filtrada | fala no ruido

OD | OE | OD | OE

palavras competitivas

ordem| OD OF

Bode | suco | disse | Trave 1 bola | time

Milho | dente | pano |Danga| 2 zero | milho

nave | pura | noite |Missa| 3 |ninho | fundo

fundo | cesta | gorda | Roca | 4 lente | nunca

lado | grade | risco | Fibra | 5 |quente| pulga

louco [manga| corpo | Gente | 6 gripe | pista

minha| riso | nunca | Lixo 7 susto |mundo

uva rua | zebra | Soro 8 |manda| cinto

pires | tira | circo |[Manda| 9 sete | gorro

sino | cinto | verde | Lente | 10 | dente | verde
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OS ESTUDOS DE ZAIDAN

ZAIDAN (2001) conduziu dois estudos, 0
primeiro para testar a adequagao das trés listas de
palavras que comp8em a bateria e 0 segundo para
testar a validade da bateria. O primeiro estudo
envolveu 90 criancas de 6 a 11 anos de idade e
teve duas etapas, a primeira com 30 criangas para
eliminar palavras inadequadas das listas, e a se-
gunda com 60 criancas para checar se as novas
listas estavam aceitaveis. Como esta segunda eta-
pa produziu resultados aceitaveis, as 60 criancas
foram aproveitadas como grupo controle e seus
dados foram usados para o segundo estudo. To-
das as 90 criancgas avaliadas no primeiro estudo
eram destras, estudavam em escola particular e
apresentavam niveis de audi¢do normais e simé-
tricos nas duas Grelhas (i.e., limiares auditivos
até 1S dBN"A), além de auséncia de alteracdes
de linguagem, fala, aprendizagem e processamen-
to auditivo central, conforme dados de anamnese
e escores no Perfil de Habilidades Fonoldgicas
(CARVALIIO, ALVAREZ, & CAETANO, 1998).

O segundo estudo usou os resultados des-
sas 60 criancas controle (10 criangas de cada fai-
Xa etaria, dos 6 aos 11 anos) como critério contra
o0 qual comparar os resultados de 11 outras crian-
cas com diagnostico clinico de disturbio de pro-
cessamento auditivo central e idades variando de
6 anose 4 mesesallanose 11 meses. O objetivo
do estudo era testar a validade da bateria por meio
da comparacao dos escores entre 0s dois grupos
(i.s., 0 grupo experimental de 11 criangas previa-
mente diagnosticadas como tendo disturbio de
processamento auditivo central e o grupo contro-
le de 60 criancas sem esse diagndéstico) com vis-
tas a verificar se a bateria toda, ou pelo menos um
ou dois de seus trés testes, seria capaz de discri-
minar entre esses dois grupos.

RESULTADOS ORIGINAIS RELATADOS

Quanto a qualidade do material, foi ob-
servado que as trés listas de palavras mostraram-
se foneticamente representativas do portugués,
uma vez que o coeficiente de correlagdo nédo
paramé-trico de Spearman entre as freqiiéncias de
distribuicdo dos fonemas nelas e no corpus de pa-
lavras do Minidicionario Aurélio variou de 0,979
a0,997.

Quanto a distribuicéo de erros como fun-
cdo da faixa etaria, ndo houve andlise de dados.
Apesar do claro declinio no nimero médio de er-
ros com a idade que aparece nas Tabelas 4 a 8 da
dissertacdo, nenhuma andlise foi feita para ava-
liar se a bateria (ou qualquer um de seus testes)
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efetivamente discriminaria entre séries sucessivas.
A resposta a esta pergunta requereria analise de
variancia (Anova) seguida de analises de compa-
racdo entre pares. Contudo, em vez disso, foi ape-
nas aplicado o teste Runs para avaliar se houve
tendéncia de declinio (e. g., por fadiga) ou au-
mento (e.g., por aprendizagem) no acerto ao lon-
go das trés listas, sendo 0s resultados negativos.

Quanto a capacidade dos testes de discri-
minar entre 0s grupos experimental e controle,
curiosamente, nenhum teste estatistico foi condu-
zido. Aparentemente, a variacao dos escores den-
tro dos grupos (que, conforme esperado pela am-
pla variagdo etaria de 6 a 11 anos, foi muito
grande) acabou chamando mais atengdo do que a
variagdo entre os grupos (i.e., a variacao intra-
grupo mostrou-se maior do que a entre-grupos,
como seria esperado, dada a ampla variacéo eta-
ria). Assim, em vez de comparar 0s escores entre
0S grupos, as analises limitaram-se a comparar 0s
escores dentro de cada grupo. Ou seja, dada a forte
variagdo de escores intra-grupo devido & ampla
variacdo etaria (6 a 11 anos), as analises limita-
ram-se a regressoes lineares elementares do efei-
to geral da idade sobre o desempenho em cada
grupo e em cada teste, perdendo-se por completo
0 objetivo central do estudo, que foi o de verifi-
car se a bateria (ou qualquer um de seus testes)
seria ou ndo capaz de discriminar entre 0s grupos
experimental e controle.

Para obter a resposta a esta questdo central
gue motivou o estudo (i.e., a questdo de se ha ou
ndo diferenca discriminavel entre os grupos) é
Necessario comparar 0s escores entre 0s grupos.
Para fazé-lo, contudo, dada a grande variagao nos
escores dentro de cada um dos grupos, esperada
devido a ampla variacdo etaria, seria necessario
controlar o efeito da idade sobre a variagdo dos
escores dentro de cada grupo. Isto poderia ter sido
feito simplesmente por meio de analise de
covariancia (Ancova), em que o efeito do tipo de
grupo sobre o escore nos testes seria avaliado a
partir do controle, como covariante, do efeito da
idade da crianca.

Quanto a confiadilidade do teste, em vez
de ter sido calculada a correlagéo entre os esco-
res de teste e reteste, foi calculado se haveria di-
ferenca significativa entre os escores da primeira
para a segunda aplicacdo a 30 criancas do grupo
controle (i.e., sem distdrbios diagnosticados). Os
resultados mostraram-se significativos em todos
0s trés testes, ou seja, 0s desempenhos na segun-
da aplicacdo foram significativamente diferentes
daqueles da primeira aplicacéo, o que depde con-
tra a confiabilidade ou fidedignidade da bateria.
Se hé diferenga nos escores entre a primeira e a
segunda aplicacdes, isto significa que os resulta-
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dos ndo sdo confidveis. Contudo, comparando as
médias da primeira & segunda aplicagbes, como
ndo ha qualquer ganho ou perda aparente, isto
sugere que os escores variaram de maneira espU-
ria entre as aplicacGes. Ou seja, enquanto alguns
aumentaram da primeira a segunda, outros dimi-
nuiram, sendo que 0s grupos como um todo nao
apresentaram qualquer tendéncia, mas apenas
variagdes espurias intra-grupo.

Assim, infelizmente, devido ao relativa-
mente baixo ndmero de criancas do grupo experi-
mental (N = 11) e a grande variagdo da faixa eta-
ria (entre 6 e 11 anos), mas principalmente ao
emprego de estatisticas descritivas e inferenciais
ndo-parameétricas inadequadas a questéo levanta-
da no estudo e a natureza do delineamento expe-
rimental empregado, os resultados daquele estu-
do nédo foram conclusivos.

RESULTADOS REANALISADOS

EFEITO DA FAIXA ETARIA. REANALISES
ESTATISTICAS LEVANDO EM
CONSIDERACAO AS 60 CRIANCAS DO
GRUPO CONTROLE

A Figura 1 representa os escores medios
no teste de repeticao de fala filtrada como funcéo
da faixa etaria. Conforme a figura, houve uma ten-
déncia geral de alta na frequéncia de acertos como
funcdo da idade.

Anova do escore de repeticdo de fala fil-
trada como fungdo de faixa etaria revelou efeito
significativo, F (5, 54) = 8,77, p < 0,000. Anali-
ses de comparacdo de pares de Bonferroni reve-
laram que criangas de 6 anos tiveram desempe-
nho abaixo de todas as demais, que criangas de 5
anos tiveram desempenho inferior ao das de 10
anos. Ou seja, o teste de fala filtrada foi capaz de
discriminar entre criancas de 6 anos e as demais.
Analises de comparacéo de pares de Fisher LSD
revelaram que criancgas de 6 anos tiveram desem-
penho abaixo de todas as demais criangas; que
criangas de 7 anos tiveram desempenhos abaixo
do das criancas de 10 anos; e que criangas de 9
anos tiveram desempenho abaixo do das de 10
anos; e que as criancas de 10 anos tiveram de-
sempenho abaixo do das de 11 anos. Ancova do
escore de repeticdo de fala filtrada como funcéo
do sexo das criangas, tendo como covariante a
idade falhou em revelar efeito significativo do
sexo das criangas, mas revelou efeito do covariante
idade das criancas, F (1, 57) =15 .60, p < 0,000.
Ou seja, 0s desempenhos de meninos e meninas
no teste de fala filtrada podem ser considerados
equivalentes entre si.
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Figura 1: Escores médios no teste de repeticao
de fala filtrada como funcéo da faixa etéria da
amostra de 60 criangas do grupo controle (i.e.,
sem diagnostico de distirbio de processamento
auditivo central).
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A Figura 2 representa os escores médios
no teste de repeticdo de fala no ruido como fun-
¢do da faixa etaria. Conforme a figura, houve uma
tendéncia geral de alta na frequiéncia de acertos
como funcdo da idade.

Anova do escore de repeticdo da fala no
ruido como funcéo de faixa etaria revelou efeito
significativo, F (5, 54) = 5,36, p < 0,000. Anali-
ses de comparacao de pares de Bonferroni reve-
laram que criangas de 6 anos tiveram desempe-
nho abaixo dos das criangas de 10 e 11 anos.
Anélises de comparacéo de pares de Fisher LSD
revelaram que criancas de 6 anos tiveram desem-
penho abaixo de todas as demais criancas; que

Figura 2: Escores médios no teste de repeticao
de fala no ruido como funcéo da faixa etaria da
amostra de 60 criangas do grupo controle (i.e.,
sem diagnostico de distirbio de processamento
auditivo central)
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criangas de 7 anos tiveram desempenhos abaixo
dos das criangas de 10 e 11 anos; e que criangas
de 8 e de 9 anos tiveram desempenho abaixo das
de 11 anos. Ancova do escore de repeticdo da fala
filtrada como funcdo do sexo das criangas, tendo
como covariante a idade falhou em revelar efeito
significativo do sexo das criangas, mas revelou
efeito do covariante idade das criangas,
F(1,57)=21,05, p<0,000. Ou seja, 0s desem-
penhos de meninos e meninas no teste de fala no
ruido também podem ser considerados equivalen-
tes entre si.

A Figura 3 representa os escores médios
no teste de repeticdo de palavras competitivas
como funcéo da faixa etéria. Conforme a figura,
houve uma tendéncia geral de alta na frequiéncia
de acertos como fungdo da idade.

Figura 3: Escores médios no teste de repeti¢do
de palavras competitivas como funcéo da faixa
etaria da amostra de 60 criancas do grupo contro-
le (i.e., sem diagnostico de disturbio de processa-
mento auditivo central)
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Anova de escore de repeticdo de palavras
competitivas como funcéo de faixa etaria revelou
efeito significativo, F(5, 54) = 14,41, p < 0,000.
Anélises de comparacdo de pares de Bonferroni
revelaram que criancgas de 6 anos tiveram desem-
penho abaixo de todas as demais criancas. Anali-
ses de comparagdo de pares de Fisher LSD reve-
laram que criancas de 6 anos tiveram desempenho
abaixo de todas as demais criangas; que criancas
de 7 anos tiveram desempenhos abaixo dos das
criangas de 10 e 11 anos. Ancova do escore de
repeticdo da fala filtrada como funcdo do sexo
das criancas, tendo como covariante a idade fa-
Ihou em revelar efeito significativo do sexo das
criangas, mas revelou efeito do covariante idade
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das criancas, F(1, 57) = 45,00,p < 0,000. Ou seja,
0s desempenhos de meninos e meninas no teste
de palavras competitivas também podem ser con-
siderados equivalentes entre si.

A Figura 4 representa os escores médios
na bateria de processamento auditivo central como
funcéo da faixa etaria. Conforme a figura, houve
uma tendéncia geral de alta na freqiiéncia de acer-
tos como funcéo da idade.

Anova do escore de repeticao de palavras
competitivas como funcéo de faixa etaria revelou
efeito significativo, F (5, 54) = 20,55, p < 0,000.
Analises de comparacdo de pares de Bonferroni
revelaram que criangas de 6 anos tiveram desem-
penho abaixo de todas as demais criangas; e que
criangas de 7 anos tiveram desempenho abaixo
do das criancas de 10 e 11 anos de idade. Anali-

170
160 +
g 150
E
S 140
L
130 +
| 1 L | 1 |
120 6 T 8 9 10 11
faixa etaria

Rev. Bras. Cresc. Des. Hum. S. Paulo, 12(2), 2002

Efeito do status “normal” versus “pacien-
te”: Reandalises estatisticas considerando as 60
criangas do grupo controle e as 11 do grupo expe-
rimental.

A Figura 5 representa os escores médios
no teste de fala filtrada como funcéo do status
das criancas (N: normal, P: paciente). Encontram-
se representadas as médias em fala filtrada das
duas amostras, as 60 criangas normais (N) e as 11
criangas com diagnostico de distlrbio de proces-
samento auditivo central (P).
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Figura 4: Escores médios na bateria de triagem
de distlrbio de processamento auditivo central
como funcéo da faixa etaria da amostra de 60
criancas do grupo controle (i.e., sem diagnéstico
de disturbio de processamento auditivo central)

ses de comparacéo de pares de Fisher LSD reve-
laram que criangas de 6 anos tiveram desempe-
nho abaixo de todas as demais criangas; que crian-
cas de 7 anos tiveram desempenhos abaixo dos
das criangas de 10 e 11 anos; e que criancas de 9
anos tiveram desempenho abaixo do das criangas
de 10 anos. Ancova do escore total como fungéo
do sexo das criangas, tendo como covariante a
idade falhou em revelar efeito significativo do
sexo das criangas, mas revelou efeito do covariante
idade das criancgas, F (I, 57) = 55,75, p < 0,000.
Ou seja, os desempenhos de meninos e meninas
na bateria de triagem de distUrbios de processa-
mento auditivo central, como um todo, também
podem ser considerados equivalentes entre si.

Figura 5: Escores médios no teste de fala filtrada
como fungdo do status das criangas (N: normal,
P: paciente)

- Ancova do escore de fala filtrada como
funcdo do status (“normal” versas “paciente”) das
71 criancas, tendo como covariante a idade das
criancas, revelou efeito significativo do status das
criangas, F (1,68)=10,29,p < 0,000, bem como
do covariante idade das criangas, F (1, 68) =
16,51,p < 0,000. Ou seja, uma vez controlada a
variagdo produzida pela idade das criancas, no-
tou-se que as criancas com diagnostico de distdr-
bio de processamento auditivo central apresenta-
ram, no teste de fala filtrada, escore
significativamente inferior ao escore das criangas
normais (i.e., sem esse diagndstico). Assim, pode-
se dizer que o teste de fala filtrada da presente
bateria foi eficaz em identificar criangas com dis-
tarbio de processamento auditivo central, discri-
minando-as das nonnais. As médias, ajustadas pela
andlise (diferenternente das médias ndo ajustadas
representadas na figura), com respectivos erros-
padrdo foram as seg~uintes: Para as 60 criancas
normais: 33,09 (e.p. =0,45), e paraas 11 criangas
com distlrbio de processamento auditivo central:
29,35 (e.p. = 1,07).
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A Figura 6 representa os escores médios
no teste de fala no ruido como funcéo do status
das criangas (N: normal, P: paciente). Encontram-
se representadas as médias em fala no ruido das
duas amostras, as 60 criancas normais (N) e as 11
criancas com diagnéstico de distlrbio de proces-
samento auditivo central (P).

Ancova do escore de fala no ruido como
funcdo do status (“normal” versus “paciente”) das
71 criancas, tendo como covariante a idade das
criancas revelou efeito significativo do status das
criancas, F (1, 68) = 61,68, p < 0,000, bem como
do covariante idade das criancas, F (1, 68) = 23,23,
p < 0,000. Ou seja, uma vez controlada a varia-
¢do produzida pela idade das criangas, notou-se
que as criancas com diagndstico de distdrbio de
processamento auditivo central apresentaram, no
teste de fala no ruido, escore significativamente
inferior ao escore das criangas normais (i.e., sem
esse diagndstico). Assim, pode-se dizer que o tes-
te de fala no ruido da bateria de Zaidan foi eficaz
em identificar criangas com disturbio de proces-
samento auditivo central, discriminando-as das
normais. As médias, ajustadas pela analise (dife-
rentemente das médias ndo ajustadas representa-
das pela figura), com respectivos erros-padrao
foram as seguintes: Para as 60 criancas normais
(do grupo controle): 35,06 (e.p. =0,31), e para as
11 criancas com distlrbio de processamento
auditivo central (do grupo experimental): 28,76
(e.p. =0,74).
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Figura 6: Escores médios no teste de fala no ruido
como funcgdo do status das criangas (N: normal,
P: paciente).

A Figura 7 representa os escores medios
no teste de palavras competitivas como funcdo
do status das criangas (N: normal, P: paciente).
Encontram-se representadas as médias em pala-
vras competitivas das duas amostras, as 60 crian-
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c¢as normais (N) e as 11 criangas com diagnostico
de disturbio de processamento auditivo central (P).

Ancova do escore de palavras coinpetitivas
como funcdo do status (“normal” versus “pacien-
te””) das 71 criancas, tendo como covariante a ida-
de das criancas revelou efeito significativo do
status das criancas, F (I, 68) = 62,16, p < 0,000,
bem como do covariante idade das criancas,
F (1,68) = 40,1 3, p < 0,000. Ou seja, uma vez
controlada a variagdo produzida pela idade das
criangas, notou-se que as criangas com diagnosti-
co de distrbio de processamento auditivo cen-
tral apresentaram, no teste de palavras competiti-
vas, escore significativamente inferior ao escore
das criangas normais (i.e., sem esse diagndstico).
Assim, pode-se dizer que o teste de palavras com-
petitivas da presente bateria foi eficaz em identi-
ficar criancas com distdrbio de processamento
auditivo central, discriminando-as das normais.
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Figura 7: Escores médios no teste de palavras
competitivas como funcédo do status das criangas
(N: normal, P: paciente).

As médias, ajustadas pela analise (diferentemen-
te das médias ndo ajustadas representadas pela
figura), com respectivos erros-padrdo foram as
seguintes: Para as 60 criangas normais: 87,10
(e.p. =0,87), e paraas | | criangas com disturbio
de processamento auditivo central: 69,52
(e.p. = 2,04).

A Figura 8 representa 0s escores totais na
bateria de triagem de processamento auditivo cen-
tral como funcéo do status das criangas (N: nor-
mal, P: paciente). Encontram-se representados 0s
escores totais das duas amostras, as 60 criangas
normais (N) e as 11 criancas com diagnostico de
distarbio de processamento auditivo central (P).

Ancova do escore total como funcéo do
status (“normal” versus “paciente™) das 71 crian-
cas, tendo como covariante a idade das criangas
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revelou efeito significativo do status das crian-
cas, F (1,68) = 73,64, p < 0,000, bem como do
covariante idade das criancas, F (1, 68) = 49,78,
p < 0,000. Ou seja, uma vez controlada a varia-
¢do produzida pela idade das criangas, notou-se
que as criancas com diagndstico de distdrbio de
processamento auditivo central apresentaram, na
bateria como un todo, escore significativamente
inferior ao score das criangas normais (i.e., sem
esse diag nostico). Assim, pode-se dizer que a
bateria de triagem de distUrbio de processamento
auditivo central de Zaidan foi eficaz em identifi
car criangas com distdrbio de processamento au-
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Figura 8: Escores médios na bateria de triagem
de distlrbio de processamento auditivo central
como func¢do do status das criangas (N: normal,
P: paciente)

ditivo central, discriminando-as das normais As
médias, ajustadas pela analise (diferentemente das
médias nado ajustadas representadas pela figura),
com respectivos erros-padrac foram as seguintes:
Para as 60 criangas nor mais: 155,23 (e.p. = 1,25)
e para as | | criancas com distlrbio de processa-
mento auditivo central: 127,63 (e.p. = 2,95).

CONCLUSAO GERAL

Quando aplicada a duas amostras de crian-
cas de 6 a 11 anos de idade, sendo a primeira
amostra de 60 criancas normais (i.e., sem queixa
de distarbio de processamento auditivo central) e
a segunda amostra de | | criangas com diagnosti-
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co de distdrbio de processamento auditivo cen-
tral, a bateria de ZAIDAN (2001) para triagem de
disturbio de processamento auditivo central mos-
trou-se valida e eficaz em discriminar entre os dois
grupos de criangas, tanto em termos do escore total
na bateria, quanto em termos dos escores indivi-
duais de cada um de seus trés testes: O teste de
fala filtrada, o teste de fala no ruido, e o teste de
palavras competitivas.

Este artigo reanalisou os resultados do
mesmo estudo a partir de estatisticas inferenciais
paramétricas, mais precisamente, Ancovas segui-
das de analises de comparacdo de pares. Contro-
lando, assim, o efeito da idade das criangas como
covariante, foi possivel demonstrar claramente a
eficicia da bateria toda em discriminar entre crian-
¢as com e sem queixa de distdrbio de processa-
mento auditivo central. Contudo, é bom lembrar
que isto s6 pdde ser feito devido ao meritério cui-
dado de ZAIDAN (2001) em fornecer os dados
brutos em que se basearam asuas analises (ver Ta-
bela 16). Sem tais dados, as presentes reanalises
teriam sido impossiveis.

Este artigo demonstra que todos os trés
testes da bateria de triagem de Zaidan consegui-
ram, de fato, discriminar entre os grupos de ma-
neira significativa e clara e que o teor
inconclusivo dos achados de sua dissertagdo ndo
se deveu a qualquer inadequacao da bateria mas,
sim, a inadequacdo da escolha das estatisticas
empregadas para a analise de dados. Como a
amostra do grupo experimental era bastante pe-
quena (N = 1) e apresentava uma grande varia-
cdo etéria (de 6 a | I anos), ndo haveria pratica-
mente nenhuma chance de poder demonstrar a
sensibilidade do teste em identificar diferenca
significativa entre 0s grupos, a menos que a va-
riabilidade dos desempenhos dentro desses gru-
pos fosse controlada pelo emprego de analise de
covarancia tendo a idade como covariante, como
foi feito neste artigo.

Assim, o presente artigo demonstrou ndo
apenas a validade da bateria de Zaidan para tria-
gem de processamento auditivo central como, tam-
bém, a necessidade de usar estatisticas mais apro-
priadas as questdes experimentais levantadas, de
modo a obter respostas mais adequadas quanto a
sensibilidade e validade de instrumentos tdo im-
portantes quanto a bateria de Zaidan para triagem
de processamento auditivo central. Ressaltou, tam-
bém a importancia de que as dissertacdes e teses
sempre forne¢cam os dados brutos em que se ba-
seiam suas analises para permitir o constante avan-
¢o da ciéncia e a valorizacdo plena de cada estu-
do experimental conduzido.
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Abstract: The paper defines central auditory processing and explains its importance to literacy
acquisition. It explains the nature and etiology of central auditory processing disorders in a
history of repeated episodes of otitis, as well as its involvement in phonological processing
disorders that underlie problems in the development of oral and written language, as in some
cases of developmental dyslexia. The paper highlights the need for instruments capable of
screening children with central auditory processing disorders in order to assess the effectiveness
of intervention procedures aimed at preventing and treating oral and written language disorders.
The paper examines ZA | DAN’AS (2001 ) battery for screening central auditory processing
disorders"7 which consists of three tests for assessing the capability of repeating words presented
under difficult audibility conditions: speech distorted by the omission of high frequency sounds,
speech presented against background noise, and competitive speech presented in dichotic
listening. In the present study, data re-analyses were conducted, this time with appropriate
inferential statistics: ANCOVAs in order to control for wide variation among age levels. Results
showed that ZAIDAN’s battery is, in fact, highly valid for 6-11- year-old children and sensitive
enough to discriminate between children with and without clinical diagnosis of central audito~y
processing disorder. Results showed that the validity and sensitivity were not res”b-icted to the
battery as a whole but, rather, characterized each one of the three tests that compose it, since
each test was, per se, sensitive enough to discriminate between children with and without cen-
tral auditory processing disorders in the 6-1 1 age levels. Thus, Brazilian researchers, educators
and practitioners have a powerful instrument for identifying children at risk of failing literacy
acquisition, and for providing early intervention.
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