
0 

 

 

 

JERSYCA JAMYLL DA COSTA BERENGUER 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Correlação entre os métodos avaliativos Sensory Processing Measure 

(SPM) e Pediatric Speech Intelligibility (PSI) em escolares 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RECIFE 

2016 

 



1 

 

 

 

JERSYCA JAMYLL DA COSTA BERENGUER 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Correlação entre os métodos avaliativos Sensory Processing Measure 

(SPM) e Pediatric Speech Intelligibility (PSI) em escolares 
 

 

 

Dissertação apresentada ao Programa de Pós-

Graduação em Saúde da Comunicação 

Humana do Centro de Ciências da Saúde da 

Universidade Federal de Pernambuco, para 

obtenção do título de Mestre em Saúde da 

Comunicação Humana. 

 

Orientadora: Dra. Denise Costa Menezes 

 

Co-Orientadora: Dra. Ana Cláudia Lima 
 

 

 
 

 

 

RECIFE 

2016 

 
 

 

 
 



2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



3 

 

 

 

JERSYCA JAMYLL DA COSTA BERENGUER 

 

 

 

 

 

Correlação entre os métodos avaliativos Sensory Processing Measure (SPM) e 

Pediatric Speech Intelligibility (PSI) em escolares 
 

 

 

 

Dissertação aprovada em: 30 de agosto de 2016 
 

 

 

________________________________________ 

Profa. Dra. Denise Costa Menezes (UFPE – Orientadora) 

 

_______________________________________ 

Profa. Dra. Ana Cláudia V. M. de Souza Lima (UFPE – Co-orientadora) 

 

_______________________________________ 

Profa. Dra. Jônia Alves Lucena (UFPE – Membro) 

 

________________________________________ 

Profa. Dra. Raquel Costa Albuquerque (UFPE – Membro) 

 

________________________________________ 

Prof. Dr. Silvana Maria Sobral Griz (UFPE – Membro) 

 
 
 

 

 

RECIFE 

2016 

 

 

  



4 

 

 

 

 
REITOR 

Prof. Dr. Anísio Brasileiro de Freitas Dourado 

 

VICE-REITOR 

Prof. Dr. Silvio Romero Barros Marques 

 

PRÓ-REITOR DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO 

Prof. Dr. Francisco de Souza Ramos 

 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

 

DIRETOR 

Prof. Dr. Nicodemos Teles de Pontes Filho 

 

COORDENADOR DA COMISSÃO DE PÓS-GRADUAÇÃO DO CCS 

Profa. Dra. Jurema Freire Lisboa de Castro 

 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM SAÚDE DA COMUNICAÇÃO HUMANA 

 

COLEGIADO 

Prof. Dr. Hilton Justino da Silva (Coordenador) 

Profa. Dra. Bianca Arruda Manchester de Queiroga (Vice-Coordenadora) 

Profa. Dra. Anna Myrna Jaguaribe de Lima 

Prof. Dr. Antônio Roazzi 

Profa. Dra. Cláudia Marina Tavares de Araújo 

Profa. Dra. Daniele Andrade da Cunha 

Profa. Dra. Denise Costa Menezes 

Profa. Dra. Lilian Ferreira Muniz 

Profa. Dra. Maria das Graças Wanderley Coriolano 

Profa. Dra. Maria Eugenia Farias Almeida Motta 

Profa. Dra. Maria Luiza Lopes Timóteo de Lima 

Profa. Dra. Mariana de Carvalho Leal 

Profa. Dra. Mirella Bezerra Rodrigues Vilela 

Profa. Dra. Silvana Maria Sobral Griz 

Profa. Dra. Silvia Regina Arruda de Moraes 

Profa. Dra. Ana Augusta de Andrade Cordeiro 

Profa. Dra. Jonia Alves Lucena 

Prof. Dr. Otávio Gomes Lins 

 

SECRETARIA 

Alexandre Vasconcelos da Silva Telles 

 
 

 

 

 

 



5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Aos meus pais, Miranda e João, pela grande carinho e 

dedicação na minha criação e educação, e pelo amor 

incondicional. 

 

 



6 

 

 

 

AGRADECIMENTOS 

 

Primeiramente, agradeço a Deus por tudo que conquistei na vida e por estar me 

proporcionando um momento tão especial de aprimoramento profissional.  

 Agradeço a paciência dos meus pais, João e Miranda, por entender os momentos de 

ausência e o apoio nas horas de dificuldade. 

 Agradeço a minha madrinha Sayonara, por todas as orações e palavras de conforto e 

incentivo. 

 Agradeço a minha grande amiga e co-orientadora, Ana Cláudia, por todo apoio e por ser 

uma das grandes responsáveis pelo meu crescimento profissional. 

 Agradeço ao meu esposo, Alison, pela paciência nos meus momentos de estresse, pelo 

apoio durante toda a tragetória e por nunca ter me deixado desistir de meus sonhos. 

 Agradeço a todos os professores que ministraram suas aulas para nosso engrandecimento 

técnico/científico, em especial a minha orientadora Denise, pela oportunidade e apoio na 

elaboração deste trabalho, por todo apoio, positividade e palavras sábias. 

Agradeço também a minha cunhada, Alessandra, por toda ajuda nesta etapa final. 

Agradeço a Edmilson, pela grande ajuda nas análises estatísticas. 

 Por fim, agradeço aos meus nobres amigos que conquistei nesse período. Sem eles não 

teria o mesmo aprendizado e parceria no conhecimento.  

 

 

  

 



7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“O sucesso nasce do querer, da determinação 

e persistência em se chegar a um objetivo. 

Mesmo não atingindo o alvo, quem busca e 

vence obstáculos, no mínimo fará coisas 

admiráveis”. (José de Alencar) 

 

http://pensador.uol.com.br/autor/jose_de_alencar/


8 

 

 

 

BERENGUER, Jersyca J. Costa. Correlação entre os métodos avaliativos Sensory Processing Measure (SPM) e Pediatric Speech 

Intelligibility (PSI). Recife – PE: UFPE, 2016. Dissertação de Mestrado – Programa de Pós-graduação em Saúde da Comunicação 

Humana, Universidade Federal de Pernambuco, Recife-PE, 2016.    
 

                                                        
RESUMO 

 

Introdução: Na Fonoaudiologia, um dos testes utilizados para a avaliação do processamento 

auditivo em crianças é o Pediatric Speech Intelligibility (PSI). Já na Terapia Ocupacional, utiliza-

se questionários, como o Sensory Processing Measure (SPM), para identificar alterações de 

processamento sensorial, dentre eles o auditivo. Uma possível correlação entre esses testes pode 

facilitar a identificação precoce de crianças com tais alterações. Objetivo: correlacionar o 

desempenho de crianças no PSI e as respostas obtidas no SPM aplicado aos pais e professores 

dessas crianças. Método: A pesquisa foi composta por 16 participantes com idades entre 5 e 9 

anos, de ambos os sexos, estudantes de escolas públicas em Pernambuco. Inicialmente os pais e 

professores das crianças responderam 8 questões do SPM, e posteriormente, as crianças foram 

submetidas ao teste PSI na condição contra e ipsilateral. Resultados: A análise estatística mostra 

que o percentual de erros do teste PSI ipsilateral foi significantemente maior que o percentual de 

erros do PSI contralateral. Não foi observado o efeito da idade nos resultados do teste PSI e no 

questionário SPM. Embora não significativa (p>0,05), houve divergência entre respostas dos dois 

questionário (SPMS – aplicado aos pais e SPMH – aplicado aos professores). Não houve 

correlação entre o teste PSI e o questionário SPM respondido por professores. Conclusão: De 

acordo com este estudo não se pode sugerir o questionário SPM para identificação de crianças 

com dificuldade de processamento auditivo.  

 

Palavras chave: Percepção da fala. Ruído. Discriminação da fala. Sensorial. 
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ABSTRACT  

 
Introduction: In speech therapy, one of the tests used to assess auditory processing in children is 

the Pediatric Speech Intelligibility (PSI). In the Occupational Therapy, uses questionnaires, such 

as Sensory Processing Measure (SPM) to identify sensory processing disorders, including 

hearing. A correlation between these tests may facilitate early identification of children with such 

changes. Objective: To correlate the performance of children in the PSI and the responses 

obtained in the SPM applied to parents and teachers of these children. Method: The study was 

composed of 16 participants aged 5 to 9 years, of both gender, from public schools in 

Pernambuco. Initially, the parents and teachers of children answered 8 questions of SPM, and 

later the children were submitted to the PSI test in contralateral and ipsilateral condition. Results: 

Statistical analysis shows that the percentage of ipsilateral PSI test errors was significantly higher 

than the percentage of PSI contralateral errors. There was no effect of age on the test results PSI 

and SPM questionnaire. Although not significant (p> 0.05), there was disagreement between the 

two questionnaire responses (SPMS - applied to parents and SPMH - applied to teachers). There 

was no correlation between the PSI and the SPM questionnaire answered by teachers. 

Conclusion: According to this study we can not suggest the SPM questionnaire to identify 

children with difficulties in auditory processing. 

 

Keywords: Speech perception. Noise. Speech discrimination. Sensory. 
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1 APRESENTAÇÃO 

 

1.1 Delimitação Do Problema   

 

Em muitas interações sociais permeadas por comunicação oral, a fala do interlocutor é 

apenas um dos sons contidos no ambiente. Outros sons, também presentes, podem mascarar, 

mesmo que parcialmente, o estímulo de fala que se deseja ouvir. Isso acontece quando o ruído 

ambiental coincide em tempo e/ou em espectro de frequência com a fala. Nessa situação, 

caracterizada por condição de escuta em baixa redundância, o ouvinte passa a perceber mais 

facilmente os segmentos da fala que não coincidem, em características acústicas e temporais, com 

o ruído competitivo. O resultado é a percepção de uma fala interrompida e/ou distorcida. O 

reconhecimento adequado da fala em situações dessa natureza demanda que o ouvinte seja capaz 

de integrar (em nível cortical) os segmentos de fala (ou pistas acústicas) que percebe através das 

inúmeras janelas de tempo e/ou características de frequência, e atribua a esse material acústico 

um significado. É dessa forma que, em situações de escuta da fala em presença concomitante de 

ruído, a mensagem do interlocutor será percebida e interpretada pelo ouvinte (CAHART; 

TILLMAN; GREETIS, 1969; CAPORALI; SILVA, 2004).  

A literatura aponta que a habilidade de perceber os sons da fala em presença de ruído 

competitivo se desenvolve com o tempo e com as experiências auditivas de cada indivíduo. 

Alguns experimentos realizados na população infantil mostram uma gradativa progressão ao 

longo dos anos. As crianças não apresentam desempenho semelhante aos adultos. Portanto, 

ambientes escolares ruidosos devem causar dificuldades auditivas até mesmo em crianças de 

audição normal (MAYO; FLORENTINE; BUUS, 1997.; RIMIKS; SMILJANIK; 

CALANDRUCCIO, 2013). A situação se torna mais difícil para as crianças que apresentam 

alterações auditivas.   

O impacto de uma perda auditiva na infância, mesmo em grau leve, pode ser significante 

para o desenvolvimento linguístico, educacional e social da criança. Além da perda auditiva 

(diminuição na sensibilidade auditiva – detecção de sons), outras alterações na audição também 

podem causar impacto ao desenvolvimento infantil. Essas alterações se caracterizam pela 

dificuldade de processar os sons e são denominadas de distúrbio do processamento auditivo 

(DPA). Crianças com problemas de processamento auditivo apresentam a sensibilidade 
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(detecção) íntegra, o que muitas vezes mascara o problema. O diagnóstico é realizado por 

fonoaudiólogos através de uma bateria de testes audiológicos (ROSÁRIO, 2012; MECCA et al, 

2012). 

Dentre os testes para avaliar a habilidade para sons verbais, de figura fundo, destaca-se o 

Teste de identificação de sentenças sintéticas com mensagem competitiva ipsilateral, conhecido 

como SSI (Synthetic sentence identification). Quando tratamos de crianças o teste utilizado para 

avaliar esta habilidade é o PSI (Pediatric Speech Intelligibility) ou seja, Teste de identificação de 

sentenças sintéticas com mensagem competitiva ipsilateral pediátrico. Através de escuta 

monótica e dicótica, os mencionados testes possuem a finalidade de avaliar o reconhecimento de 

sons verbais, tendo a responsabilidade de avaliar o mecanismo fisiológico auditivo. O SSI é 

utilizado em adultos e idosos, pois requer o conhecimento de leitura, enquanto o PSI é utilizado 

para avaliar as crianças, utilizando-se para isso, não da leitura e sim das figuras (VELLOZO; 

SANTOS FILHA; COSTA; BIAGGIO; GARCIA, 2015). 

No PSI, são testadas duas condições, quais sejam: Ipsilateral e Contralateral. A primeira se 

utiliza de duas estimulações distintas, na mesma orelha, enquanto a segunda, ocorrem duas 

estimulações diferentes, uma em cada orelha. No caso do PSI Ipsilateral, a história utilizada com 

ruído e frase a ser identificada através da figura, ocorre na mesma orelha. Enquanto o PSI 

contralateral, o ruído ocorre em uma orelha, enquanto a frase a ser identificada ocorre na orelha 

contralateral. São utilizadas 10 frases ou palavras que devem ser identificadas através de figuras 

(VELLOZO; SANTOS FILHA; COSTA; BIAGGIO; GARCIA, 2015). 

Além da Fonoaudiologia, profissionais da Terapia Ocupacional também estudam as 

alterações de processamento auditivo por outra ótica. Apesar do diagnóstico destes distúrbios ser 

responsabilidade de fonoaudiólogos que atuam em Audiologia, na Terapia Ocupacional, utiliza-

se questionários, destinados aos pais e/ou responsáveis, de fácil e rápida aplicação, para 

identificar crianças com sinais de alterações de processamento sensorial (auditivo ou outros), 

denominadas de ‘Distúrbio de Processamento Sensorial’ (DPS), e o termo ‘Distúrbio de 

Processamento Sensorial Auditivo’ é denominado para caracterizar uma hiper-sensibilidade 

(resposta exagerada ao imput sensorial auditivo) ou hipo-sensibilidade (resposta diminuída ou 

ausência de resposta input sensorial auditivo) (PARHAM, 2007; ROSÁRIO,2012). 

A hipótese levantada nesse estudo foi a possível correlação entres os testes Teste de 

Inteligibilidade Pediátrica (Pediatric Speech Intelligibility – PSI) utilizados na Fonoaudiologia e 

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-56872005000300009
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o questionário Medida de Processamento Sensorial (Sensory Processing Measure – SPM), 

utilizado na Terapia Ocupacional. Acredita-se que as crianças que apresentem alto score no 

questionário SPM, apresentem baixo desempenho no Teste de Inteligibilidade Pediátrica 

(Pediatric Speech Intelligibility – PSI), pois o alto score no SPM, identifica alguns problemas 

e/ou disfunção de processamento sensorial auditivo. 

Portanto, o objetivo desse estudo foi correlacionar o desempenho de crianças no PSI 

(ipsilateral e contralateral) aos resultados obtidos no SPM respondidos pelos pais (Sensory 

Proocessing Measure Home -SPMH) e professores (Sensory Proocessing Measure Home- 

School-SPMS). 

A correlação entre os resultados encontrados na aplicação do questionário SPM e o 

desempenho das crianças no Teste de Inteligibilidade Pediátrica em Português (Pediatric Speech 

Intelligibility – PSI) poderá contribuir para a identificação de crianças com sinais de dificuldades 

de processamento auditivo, já que poderá ser sugerido a inclusão do SPM na rotina escolar, para 

facilitar a identificação de alterações e possíveis encaminhamentos para testes específicos de 

Processamento Auditivo Central. 

O presente estudo poderá resultar em informações importantes para uma identificação 

mais rápida e eficaz de problemas de processamento auditivo em ambientes escolares, 

contribuindo ainda, para uma maior compreensão sobre o desenvolvimento da habilidade em 

crianças de reconhecer a fala em situações onde o ruído de fundo é suficientemente forte para 

mascará-la. Essas situações são comuns em eventos sociais de diversas naturezas e em ambientes 

escolares. 
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2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

Fisiologicamente, o ouvir, precisa da integridade do sistema auditivo periférico, central e 

processos do Sistema Nervoso Central. O sistema auditivo periférico recebe e analisa as 

informações auditivas providas do ambiente. O sistema auditivo central analisa as representações 

internas desta informação sensorial auditiva e programa uma resposta para tal estímulo. O 

Processamento Auditivo (PA) é a análise e transformação do sinal acústico, para a formação de 

uma mensagem com significado e depende do processo de maturação do SNC, de uma 

capacidade biológica inata e das experiências e estímulos auditivos (MENDONÇA et al, 2013; 

WIEMES, et al, 2012). 

O ambiente em que vivemos é repleto de informações auditivas, que aparecem 

simultaneamente, ficando muitas vezes difícil selecionar o estímulo auditivo importante e ignorar 

os demais. O ser humano precisa constantemente desta habilidade de percepção auditiva para, por 

exemplo, fazer um pedido numa lanchonete, pedir uma informação na estação de metrô, 

conversar dentro do ônibus ou ainda prestar atenção ao professor na sala de aula. A dificuldade 

de perceber a fala em ambientes ruidosos pode estar presente em indivíduos de todas as faixas 

etárias, até mesmo apresentando audição dentro dos padrões de normalidade em ambas as 

orelhas. Esta dificuldade é enfrentada, principalmente, todos os dias por crianças nas escolas, 

onde elas precisam ignorar diversas informações auditivas como conversas dos colegas, móveis 

arrastando, passos nos corredores para prestar atenção apenas ao que o professor está explicando. 

Quando esta habilidade está prejudicada, a criança poderá, consequentemente, enfrentar 

dificuldades de aprendizagem (ADVÍNCULA et al, 2013.; RIBAS; TOZZI, 2005). 

As habilidades de percepção auditivas se desenvolvem significantemente até os dez anos 

de idade (ENGELMANN, 2009). Partindo deste pressuposto, crianças menores costumam 

apresentar menor habilidade de percepção de fala em presença de ruído. Algumas crianças, 

mesmo com o avanço da idade, não desenvolvem estas habilidades adequadamente, embora não 

apresentem alterações auditivas. Então, crianças pequenas e ou crianças com idades maiores, mas 

que não tenham desenvolvido bem esta habilidade de percepção auditiva podem enfrentar 

dificuldades em ambientes ruidosos como escola, quadras de esportes, lanchonetes, dentre outros. 

Além das dificuldades pedagógicas, alterações no processamento auditivo podem interferir 

também no desenvolvimento da linguagem e na interação social. Crianças hiperativas, com 
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dificuldade de aprendizagem, atraso na linguagem, dificuldade em manter o foco de atenção, 

geralmente apresentam alterações nos testes de processamento auditivo  (COSTA, COSTA e 

CARDOSO, 2001; ROSÁRIO, 2012; WIEMES, et al, 2012). 

O termo Processamento Auditivo (PA) caracteriza os processos do sistema auditivo 

responsáveis pelos fenômenos comportamentais tais como discriminação auditiva; localização e 

lateralização do som; reconhecimento auditivo; aspectos temporais da audição (integração 

temporal, discriminação temporal, ordem e mascaramento temporal); percepção a sinais acústicos 

competitivos e com baixa redundância (Atenção seletiva e habilidade de figura-fundo) (ATTONI 

et al, 2010; QUINTAS, et al 2010; GARCIA et al, 2007). 

A atenção seletiva é a capacidade de atender a alguma atividade mental em detrimento de 

outras, capacitando o indivíduo a reagir a um determinado estímulo auditivo significativo e 

ignorar o ruído de fundo. Está relacionada à habilidade de figura-fundo que consiste em 

identificar a mensagem primária na presença de sons competitivos. Ambas são necessárias para a 

realização de atividades diárias como ler ou perceber a fala em ambientes ruidosos, como na sala 

de aula. Perceber a fala em presença de ruído consiste em selecionar a “fala importante” e ignorar 

o ruído competitivo, que provém de diferentes fontes do ambiente social. Estes ruídos podem ser 

exemplificados como barulhos provindos das conversas de outras pessoas, de ar condicionado, de 

ventilador, passos, móveis sendo arrastados, músicas, manuseio de materiais escolares, folhear de 

livros, sons do relógio, televisão, toque de celular, liquidificadores, dentre outros que são 

frequentes em ambientes como escola, casa e refeitórios, frequentados por crianças no seu dia-a-

dia. Tais habilidades necessitam também do controle do indivíduo para resistir à distração de 

estímulos competitivos e melhora entre sete e dez anos de idade (ADVÍNCULA et al, 2013; 

GARCIA et al, 2007). 

Nos últimos anos, essa temática (percepção de sons em ambientes ruidosos) vem 

despertando o interesse de estudiosos e promovendo investigações em diversas populações: 

crianças e adultos com audição normal (RIMIKS, SMILJANIK, CALANDRUCCIO, 2013.; 

BUSS; GROSE; HALL, 2009.; DUBNO; HORWITZ; AHLSTROM, 2003), idosos 

(VERSFELD; DRESCHLER, 2002.; DUBNO; HORWITZ; AHLSTROM, 2003.; GORDON-

SALANT, 2006.;  GROSE; MAMO; HALL, 2009.; GROSE; MAMO, 2010.; 2012.; HALL, 

2012;)  portadores de perda auditiva (BERNSTEIN; GRANT, 2009.; DESLOGUE, 2010), entre 

outros. 
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O assunto também vem sendo investigado no Brasil. Em 2008, o Hearing in Noise Test 

(HINT), um teste de grande abrangência internacional, foi publicado na versão brasileira por um 

grupo da Universidade de São Paulo (USP) (BEVILACQUA et al, 2008). A versão brasileira do 

HINT permitiu a realização de pesquisas em todo o país sobre a percepção da fala em ambientes 

ruidosos. Grupos no Brasil se destacam nessa linha de pesquisa. O grupo da Universidade Federal 

de Santa Maria (FREITAS, LOPES, COSTA, 2005; HENRIQUES, MIRANDA, COSTA, 2008; 

COSTA, DANIEL, SANTOS, 2011) há alguns anos vem se dedicando a pesquisas com diversas 

populações e condições de teste. Na Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) estudos sobre 

a habilidade de percepção de sentenças do HINT em presença de ruído mascarante também foram 

recentemente publicados (ADVINCULA, 2013; GROSE, 2015).  

Apesar da ampla literatura brasileira sobre a temática, percebe-se pouco enfoque na 

população infantil de audição normal, com o propósito de se estudar o desenvolvimento dessa 

habilidade. Geralmente, os estudos direcionam-se a pessoas com perda auditiva e suas 

dificuldades. No entanto, a compreensão sobre o desenvolvimento da função auditiva traz 

referências importantes para estudos sobre dificuldades auditivas causadas por quaisquer fatores.  

A habilidade de percepção de fala em presença de ruído competitivo aumenta de acordo 

com a idade da criança e diminui quando a criança apresenta dificuldades no Processamento 

Sensorial Auditivo. Não foram realizados estudos com crianças brasileiras (MAYO, 

FLORENTINE, BUUS, 1997; RIMIKS, SMILJANIK, CALANDRUCCIO, 2013).  Dificuldade 

em algumas das habilidades de processamento auditivo é caracterizada como transtorno do 

processamento auditivo (ATTONI et al, 2010). Esses transtornos estão presentes, em maior 

frequência, em crianças com acometimentos neurológicos e/ou psiquiátricos, mas também 

acometem em crianças com audição dentro dos padrões de normalidade em ambas as orelhas e 

sem alterações neurológicas ou psiquiátricas. As queixas mais frequentes são falta de atenção, 

distração, dificuldade em seguir comandos verbais complexos e/ou longos; pedir com muita 

frequência para repetirem o que foi dito; ter dificuldade em localizar o estímulo sonoro e de 

selecionar o estímulo auditivo importante para aquele momento, tapar os ouvidos na presença de 

barulhos altos, demorar a responder quando chamada pelo nome, irritabilidade, incômodos em 

festas de aniversário, recreio de escola, fuga a sons comuns como o do liquidificador, secador de 

cabelo, sirene, panela de pressão, moto e fogos. Estas características geralmente afetam o 
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desempenho escolar, o desenvolvimento da linguagem e a participação social (RIBAS; TOZI, 

2005). 

O transtorno de processamento auditivo é conhecido na Audiologia como Desordem do 

Processamento Auditivo Central (DPAC), enquanto que na Terapia Ocupacional é denominado 

de Distúrbio de Processamento Sensorial Auditivo (DPS). Embora utilizados como sinônimo, são 

avaliados de diferentes formas em cada área profissional. Na Fonoaudiologia, o PA é avaliado 

através de testes que analisam cerca de duas ou três habilidades por vez, só indicados em casos 

específicos. Na área de Terapia Ocupacional, o PA é avaliado em conjunto com outros 

processamentos sensoriais através de um check list com os pais e professores, sobre o 

comportamento da criança em situações cotidianas. Não se avalia o desempenho da criança em 

alguma atividade ou teste padronizado (SIMÕES; SCHOCHAT, 2010; ROSÁRIO, 2012). 

A maioria dos testes utilizados na Audiologia (área da Fonoaudiologia) para avaliar o PA 

em crianças demanda tempo elevado para sua aplicação e necessita que a criança apresente 

desempenho cognitivo típico em relação a outras crianças de idades semelhantes. Dentre eles, 

encontram-se o teste de localização sonora, teste de memória sequencial de sons verbais, teste de 

memória sequencial de sons não-verbais, teste de reconhecimento de padrão sonoro, teste de fala 

com ruído, teste de fala comprimida, teste dicótico não verbal, teste dicótico de dígitos, Teste de 

Escuta Dicótica de Dissílabos Alternados (SSW), teste dicótico consoante-vogal, teste de 

conhecimento de frases com mensagem competitiva: Teste de Inteligibilidade Pediátrica (PSI) 

(PEREIRA; SCHOCHAT, 1997.; MURPHY et al, 2013). 

Na área de Terapia Ocupacional, existem alguns questionários padronizados utilizados 

para avaliar os Distúrbios de Processamento Sensorial (DPS), incluindo o sistema auditivo (não 

avalia o PA isoladamente). Tais distúrbios podem ser classificados como baixo registro, de 

modulação sensorial (hipo-resposta, hiper-resposta e busca sensorial) ou ainda de discriminação 

sensorial. Os questionários padronizados mais utilizados são o Perfil Sensorial e a Medida de 

Processamento Sensorial (Sensory Proocessing Measure -SPM). Como é avaliado apenas o 

comportamento da criança em suas atividades do dia-a-dia, tais questionários podem ser 

utilizados em crianças muito pequenas, e mesmo que possuam algum atraso cognitivo 

(PARHAM, 2007; DUNN, 1994). 

A Medida de Processamento Sensorial (SPM), é baseado na teoria da Integração Sensorial 

de Jean Ayres (1989) que pressupõe que o processamento e integração dos inputs sensoriais é um 
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processo crítico neurocomportamental que afeta diretamente o desenvolvimento do indivíduo. 

Trata-se de um questionário para pais e professores, capaz de quantificar a dificuldade no 

processamento sensorial que a criança apresente e que possa estar impactando o desempenho da 

criança na escola e em casa. Cada questionário possui 75 itens relacionados à participação social, 

visão, audição, toque, conhecimento do corpo, equilíbrio e movimento, planejamento de ideias e 

total dos sistemas sensoriais. De acordo com o funcionamento da escala, o comportamento da 

criança é avaliado em típico, alguns problemas ou disfunção definitiva. Existem dois tipos de 

SPM e são indicados de acordo com a idade: SPM para crianças de 5 a 9 e a SPM-P para as de 3 

a 5 anos. O tempo de preenchimento do teste é cerca de 15 a 20 minutos.  

O Teste de Inteligibilidade Pediátrica (Pediatric Speech Intelligibility – PSI) foi publicado 

no Brasil por Pereira e Schochat em 1997. O material de fala é caracterizado por sentenças em 

Português e pode ser usado com crianças ou adultos que não sabem ler. Este teste objetiva 

fornecer informações sobre os mecanismos fisiológicos auditivo de reconhecimento de sons 

verbais em escuta monótica e dicótica. O teste PSI pode ser apresentado na condição Ipsilateral e 

Contralateral, onde os estímulos são constituídos de 10 frases ou palavras apresentado 

simultaneamente a uma história infantil utilizada como ruído competitivo, o participante deverá 

apontar para a figura que corresponde a frase ou palavra apresentada (PEREIRA, 2003; 

VELLOZO, 2015). 

Mesmo com a ampla variedade de testes para o PA, sente-se a necessidade de um 

instrumento que possa ser utilizado em triagem, que seja de baixo custo, rápida aplicação e que 

possa favorecer o diagnóstico precoce destes transtornos, mesmo em crianças que apresentem 

sinais sutis de alterações de processamento auditivo. Busca-se uma melhor conscientização de 

pais e profissionais da educação, para que eles possam favorecer um melhor aprendizado e 

procurar uma intervenção precoce quando tais comportamentos desviarem do padrão de 

normalidade.  

É importante salientar que intervenções voltadas para crianças com distúrbio de 

processamento auditivo devem ser realizadas por fonoaudiólogos especialistas em Audiologia, 

mas se acriança apresentar, além dos distúrbios de processamento auditivo, problemas de 

processamento sensorial em outros sistemas, a criança precisa ser acompanhada também por um 

terapeuta ocupacional especializado em Integração Sensorial.   
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3 MÉTODO  

 

3.1 Local do Estudo 

 

A coleta foi dividida em 4 etapas, sendo elas: 1- Resposta do questionário SPMH pelos 

pais das crianças participantes do estudo; 2- Resposta do questionário SPMS pelos professores 

dessas respectivas crianças; 3- Submissão das crianças a audiometria tonal e vocal; 4- 

Participação desses escolares no teste PSI. 

As duas etapas iniciais ocorreram em duas escolas municipais da cidade do Recife-PE e a 

terceira e quarta etapas foram realizadas no Laboratório de Audiologia da Clínica Escola do 

Curso de Fonoaudiologia da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). Os testes foram 

realizados em cabina acústica, com equipamentos para realização da bateria básica audiológica: 

audiometria tonal e vocal, (Audiometro Damplex e Interacoustic), imitanciometria (Interacoustic 

AZ7). O laboratório era equipado também com um audiômetro Interacoustics AD209 para a 

realização do Teste de Inteligibilidade Pediátrica (PSI).  

 

3.2 População do Estudo 

 

A pesquisa foi composta por 16 crianças de ambos os sexos, com audição normal com 

idade entre 5 e 9 anos.  

A faixa etária escolhida para o estudo corresponde a uma fase da vida (idade escolar) que 

representa um período crítico para o desenvolvimento linguístico, educacional e social da criança, 

pois fornece os alicerces para aquisição de outras habilidades mais complexas que serão 

desenvolvidas nos anos seguintes, e por isto, necessita ser investigada (MECCA et al, 2012). 

O tamanho da amostra foi por conveniência. E ocorreu da seguinte maneira (ver 

fluxograma: 

Quarenta e dois pais/responsáveis foram abordados nas escolas de suas crianças e 

convidados a responder ao questionário SPM H. Posteriormente os professores dessas respectivas 

crianças deveriam responder ao questionário SPMS, mas apenas 33 puderam participar da 

pesquisa. Todas as 33 crianças que possuíam os questionários SPMH e SPMS respondidos, foram 

convidados a comparecer ao laboratório da clínica escola de Fonoaudiologia da UFPE, para 
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serem submetidos à audiometria tonal e vocal, e posteriormente, ao teste PSI, mas apenas 18 

crianças compareceram, e dessas, duas tiveram que ser excluídas da pesquisa (uma por ter 

apresentado perda auditiva de grau leve, e a outra, por ter relatado recente diagnóstico de TDAH- 

Transtorno de déficit de atenção e hiperatividade), pela aplicação dos critérios de exclusão. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fluxograma 1: Amostra do estudo. 

42 pais responderam 

ao questionário 

SPMH 

Apenas 33 professores 

puderam participar da 

pesquisa respondendo aso 

questionário SPMS 

Convite, através de 

telefonema, aos 33 pais e 

escolares, para comparecer a 

laboratório da clínica escola 

de Fonoaudiologia da UFPE. 

Apenas 18 crianças 

compareceram e 

foram submetidas a 

audiometria tonal e 

vocal 

 

Duas crianças 

precisaram ser 

excluídas da 

pesquisa, pela 

aplicação dos 

critérios de 

exclusão. 

16 crianças 

foram avaliadas 

pelo teste PSI 
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3.2.1 Critérios de Inclusão 

 

O estudo teve com critério de inclusão: a) ter idade entre 5 e 9 anos, b) apresentar 

ausência de perda auditiva em ambas as orelhas, ou seja, limiares auditivos iguais ou inferiores a 

15 dB HL bilateralmente nas freqüências de oitava entre 250 e 8000 Hz (NORTHERN, DOWNS, 

2005; CALANDRUCCIO et al, 2013). Para garantir que esses critérios foram realizados uma 

audiometria tonal (teste de medição da acuidade auditiva).  

 

3.2.2 Critério de Exclusão 

 

Foram excluídos do estudo indivíduos que apresentaram diagnóstico ou queixa de 

qualquer alteração neurológica ou psiquiátrica que pudesse interferir em qualquer grau na 

comunicação oral.  

 

3.3 Período de Referência 

 

A coleta dos dados foi realizada no período entre agosto de 2015 a abril de 2016. 

 

3.4 Desenho do Estudo 

 

Desenvolveu-se um estudo de caráter transversal, observacional e analítico.  

3.5 Material  

 

Foram utilizados na pesquisa o Teste de Inteligibilidade Pediátrica (Pediatric Speech 

Intelligibility – PSI) e os questionários Medida de Processamento Sensorial (Sensory Processing 

Measure – SPM) disponíveis nos anexos A e B. 

 

3.6 Procedimentos de Coleta 
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Foi solicitado a secretaria de Educação da Prefeitura do Recife-PE uma carta de Anuência 

(Anexo C) autorizando a coleta de dados nas escolas municipais da cidade do Recife-PE. 

Concedida a carta, 18 escolas foram autorizadas e a coleta foi realizada em apenas três 

(intituladas de A,B,C, para por questão de sigilo ético), devido a disponibilidade dos professores, 

localidade da escola, horário de funcionamento e faixa etária dos alunos.  Os pais ou responsáveis 

legais das crianças foram abordados no colégio da criança (sendo 18 da escola A, 17 da escola B 

e 7 da escola C) e convidados a participar do estudo, foram explicados todos os objetivos e 

procedimentos da pesquisa, incluindo os riscos e benefícios de sua participação. Após aceitarem 

participar da pesquisa, os responsáveis pela criança assinaram um Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido (TCLE) e responderam a parte referente audição da versão traduzida do 

questionário SPM – HOME (PARHAM, 2007). Em seguida, os professores destas respectivas 

crianças, também foram convidados a participar desta pesquisa, assinaram o TCLE e 

responderam a parte referente audição da versão traduzida do questionário SPM – SCHOOL 

(PARHAM, 2007).  

Sendo eles, itens referentes ao Processamento Sensorial Auditivo do questionário SPMH 

(respondido pelos pais): 

01. Aparenta ficar incomodada com ruídos comuns de casa, tais como aspirador de pó, 

secador de cabelos ou descarga?  

02. Responde negativamente a sons altos fugindo deles, chorando ou tampando os ouvidos 

com as mãos? 

03. Aparenta não ouvir certos sons?  

04. Fica perturbado ou muito interessado em sons que geralmente não são notados por 

outras pessoas? 

05. Aparenta ficar assustado com sons que geralmente não afligem outras crianças de sua 

idade? 

06. Aparenta ficar distraída com ruídos de fundo tais como cortadores de grama, ar 

condicionado, geladeira ou lâmpadas fluorescentes?  

07. Gosta que certos sons aconteçam repetidamente tal como a descarga?  

08. Aparenta aflição com gritos ou barulhos como assobios, festas, flauta ou trombeta?  
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E os itens referentes ao Processamento Sensorial Auditivo do questionário SPMS 

(respondido pelos professores): 

01. Mostra incômodo com sons altos (porta batendo, alarmes)? 

02. Mostra incômodo com canções ou som de instrumentos musicais? 

03. Não responde a vozes ou sons novos? 

04. Não consegue localizar (olhar para a fonte) sons ou vozes? 

05. Faz barulhos, murmúrios, canta ou grita durante os momentos de silencio na classe? 

06. Fala muito alto ou faz barulho excessivo durante as transições de classe? 

07. Grita ou faz barulhos incomuns para si próprio? 

 

 Este questionário sobre o processamento sensorial auditivo, possuem perguntas a respeito 

da frequência do comportamento da criança de acordo com a escala do tipo Likert para avaliações 

(Nunca, ocasionalmente, frequentemente e sempre). Os itens, de cada questionário, foram 

analisados para um conhecimento acerca do processamento sensorial auditivo da criança e o 

resultado foi passado para os pais em conjunto com encaminhamentos e orientações necessárias. 

Neste estudo foi utilizado do SPM para crianças de 5 a 9 anos (AYRES, 1989; PARHAM, 2007; 

ROSÁRIO, 2012). 

Em data agendada, de acordo com a conveniência do participante e dos pesquisadores 

envolvidos, os pais e as crianças foram convidados a compareceram a clínica escola de 

fonoaudiologia da UFPE, para realizarem a terceira e quarta etapa da pesquisa, onde as crianças 

foram submetidas a audiometria tonal e vocal. Posteriormente foi aplicado a versão brasileira do 

teste de fala em presença de mensagem competitiva PSI na condição Ipsi e contralateral. Segundo 

Carvalho e colaboradores (2015), no teste PSI Ipsilateral, a mensagem principal (sentenças em 

Português) e a mensagem competitiva (gravação de um texto – conto infantil) ocorrem na mesma 

orelha simultaneamente. No PSI contralateral, a mensagem principal ocorre em uma orelha e a 

mensagem competitiva, ocorre simultaneamente na orelha contralateral através de um fone 

auditivo. Na condição contralateral, o estímulo e a mensagem competitiva foram apresentados em 

uma relação de sinal/ruído de -40 dB (as sentenças fora apresentadas em 40 dB NA e a 

mensagem competitiva em 80 dB NA). Na condição ipsilateral, a relação sinal/ruído foi 0 dB 

(PEREIRA; SCHOCHAT, 2011). Um CD com as sentenças no Português, a cartela com as 
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imagens e os protocolos de realização do teste e marcação dos resultados estão disponíveis em 

Pereira e Schochat (2011).  

 Para a realização do teste PSI, o participante se posicionou sentado dentro de uma cabina 

acústica e recebeu, de forma mono e binaural, através de fone auditivo, o estímulo de fala e a 

mensagem competitiva. Foi apresentado uma cartela de imagens (desenhos) à criança, sendo uma 

das imagens referente à sentença que ele/ela recebeu como estímulo. Os participantes foram 

instruídos a apontar para a imagem correspondente a palavra que ouviu, mesmo que não 

estivessem seguras da resposta. Foram orientadas também a ignorar o a mensagem competitiva. 

  

3.7 Análise dos Dados 

 

Os dados foram analisados descritivamente através de frequências absolutas e percentuais 

e as estatísticas média, desvio padrão, mediana e os quartis Q1 e Q3 e foram analisados 

inferencialmente através dos testes Mc-Nemar e Exato de Fisher para as variáveis categóricas, 

Wilcoxon para dados pareados e Mann-Whitney para as variáveis numéricas. Para avaliar o grau 

de associação entre as variáveis numéricas foi obtido o coeficiente de correlação de Spearman e o 

teste de hipótese t-Student para a hipótese de correlação nula.  

 Ressalta-se que a escolha dos testes estatísticos não paramétricos, devido ao tipo de dados 

e os tamanhos amostrais. 

 A margem de erro utilizada nas decisões dos testes estatísticos foi de 5%. Os dados foram 

digitados na planilha EXCEL e o programa estatístico utilizado para obtenção dos cálculos 

estatísticos foi o SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) na versão 23.  

A análise dos resultados do questionário SPM Home e School foi realizada pela terapeuta 

ocupacional responsável pelo estudo. Para a análise do questionário, os escores brutos, foram 

adicionados na folha de pontuação da escala referente à audição e posteriormente, o valor total 

foram escritos nos espaços correspondentes. Se duas ou mais respostas forem deixadas em 

branco, a pesquisadora não prosseguiu com a pontuação, mas se apenas uma foi deixada em 

branco, esta foi substituída por um valor mediano, que se encontra em negrito, na folha de 

pontuação, para as respostas faltantes. Em seguida o avaliadora transferiu os escores brutos para 

o resumo da folha de perfil (Em anexo 1 e 2, ao final do questionário), para encontrar o escore T 

(ROSÁRIO, 2012). 
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Quando o escore T apareceu na área sombreada escura indicou que a criança apresenta 

disfunção definitiva, ou seja, problemas significativo no processamento sensorial, que podem ter 

um efeito perceptível no funcionamento diário da criança. Quando o escore T está na área 

sombreada média  indicou dificuldades leves a moderadas no funcionamento sensorial e 

comportamental da criança. Em contrapartida, quando o escore T encontra-se na área sem 

sombra, indicou que o funcionamento comportamental e sensorial da criança é semelhante ao da 

criança típica.  Apenas para análise estatística, os resultados “Alguns problemas” e “Disfunção 

foram inseridos na categoria Atípico e o resultado “comportamento típico”, foi inserido na 

categoria “Típico”. 

 

3.8 Considerações Éticas 

 

O projeto foi enviado para apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa envolvendo Seres 

Humanos, do Centro de Ciências da Saúde, da Universidade Federal de Pernambuco CEP/CCS-

UFPE, (CAAE- 45150415.1.0000.5208) e a coleta de dados teve início após a sua aprovação. 

Todos os responsáveis pelas crianças participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido que os deixaram cientes do objetivo do estudo, seus riscos e benefícios, do sigilo de 

identidade, e da utilização dos dados colhidos para os fins de pesquisa, bem como a possibilidade 

de desligar-se da pesquisa no momento em que desejassem, sem que isso viesse a prejudicá-los 

de alguma forma. 

Um possível risco à saúde do participante foi o desconforto do uso do fone de ouvido e da 

permanência na cabine acústica.  O benefício direto do participante foi a realização gratuita de 

exames audiológicos que investigam a acuidade auditiva e a integridade do sistema auditivo, 

além da identificação de alguma possível alteração no processamento sensorial auditivo. Uma 

cópia dos resultados de cada exame foi entregue a todos os responsáveis, incluindo os que forem 

excluídos e os que desistiram de participar. O teste da audição é de grande valia, pois muitas 

vezes, a perda auditiva é silenciosa, sendo percebida após agravamento do quadro. De fato, a 

submissão a uma avaliação audiológica na infância pode ajudar a identificar problemas auditivos 

ainda imperceptíveis, principalmente problemas de orelha media, de alta ocorrência na população 

infantil. A identificação de tais problemas possibilita a prevenção de agravos maiores à audição e 

ao desenvolvimento linguístico e educacional da criança. As alterações encontradas foram 
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informadas aos pais pelos pesquisadores, orientando e encaminhando o participante para uma 

avaliação mais detalhada da audição (diagnóstico auditivo) e/ou para avaliação médica 

(otorrinolaringologista). Os benefícios para a Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional foram um 

maior conhecimento sobre o desenvolvimento da habilidade de percepção de fala em crianças e a 

possibilidade de encaminhamento para testes complementares de detecção de sinais de alterações 

no Processamento Sensorial em ambas as áreas. Os materiais colhidos durante a pesquisa serão 

arquivados, por um período de 5 anos, em armários e computadores localizados no Laboratório 

de Audiologia da Clínica-Escola do Curso de Fonoaudiologia da Universidade Federal de 

Pernambuco (UFPE), sob a responsabilidade da pesquisadora e orientadora da pesquisa. 
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO  

 

Com um N de 16 participantes, a Tabela 1 mostra que a maioria da amostra (75,0%) 

possuia idade de 5 (37,5%) ou 6 (37,5%) anos. Essa faixa etária foi escolhida para o estudo por 

corresponder a uma fase da vida (idade escolar) que é um período crítico para o desenvolvimento 

linguístico, educacional e social da criança, pois fornece os alicerces para aquisição de outras 

habilidades mais complexas que serão desenvolvidas nos anos seguintes, e por isto, necessita ser 

investigada (MECCA ET AL, 2012). 

Tabela 1 – Distribuição da amostra de crianças de acordo com a idade.  

 

   

Idade N % 

   

   

5 6 37,5 

6 6 37,5 

8 3 18,8 

9 1 6,2 

   

TOTAL 16 100,0 

   

 

A Tabela 2 apresenta os resultados de classificação do teste PSI na condição ipsilateral e 

contralateral. O percentual de crianças classificadas na categoria ‘alterada’ foi maior na condição 

ipsilateral do teste (62,5%). Essa diferença é significativa (p < 0,05) para a margem de erro fixada 

(5%). 

 

Tabela 2 – Resultados do Teste Pediatric Speech Intelligibility Ipsilateral e Contralateral 

 

 

   

Resultado do teste Ipsilateral Contralateral Valor p (1) 

 N % n %  
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Normal 6 37,5 14 87,5 0,008*  

      

Alterada 10 62,5 2 12,5  

      

TOTAL 16 100,0 16 100,0  

      

(*): Diferença significativa a 5,0%. 

(1): Através do teste de Mc-Nemar. 

 

 Santos e colaboradores (2001) pesquisaram sobre o procesamento auditivo de crianças 

com e sem antecedentes de otite média. Foi possivel observar em sua tabela, resultados 

semelhantes a este estudo, onde mesmo as crianças sem antecendentes de otite media, 

apresentaram maior porcentagem de erros na condição ipsilateral, quando comparada a condição 

contralateral.  

 Na condição Ipsilateral, duas estimulações distintas, ocorrem na mesma orelha, levando-a 

a atuar de forma individualizada, tornando a atividade muito mais desafiadora para crianças com 

habilidades auditivas ainda em desenvolvimento, que na condição contralateral onde ocorrem 

duas estimulações distintas, uma em cada orelha. Justifica-se assim os dados encontrados neste 

estudo, onde pôde ser observado maior porcentagem de erros no este PSI Ipsilateral quando 

comparado ao contralateral (QUINTAS et al, 2008). 

As crianças com idades menores, possuem habilidades de processamento auditivo, menos 

desenvolvidas, quando relacionadas as crianças com idades superiores, isto está diretamente 

relacionado a maturação do sistema nervoso central e ao crescimento cerebral, já que o 

processamento auditivo pode ser definido como mecanismos e processos do sistema nervoso 

auditivo (ASHA, 1995; SANTOS et al, 2008; NEVES e SHOCHAT, 2005). 

O teste de processamento auditivo devem ser interpretados pelo contexto 

neuromaturacional. Diversos autores afirmam através de seus estudos realizados com testes 

eletrofisiológicos e comportamentais, que são verificadas respostas melhores desde o nascimento 

até a idade de 12 anos, quando os padrões de respostas tornaram-se semelhantes aos dos adultos. 

É evidente a melhora das respostas em testes comportamentais com o aumento da idade, 

principalmente entre as idades de 8 e 10 anos. Estes estudos concluíram que na avaliação 

comportamental, pode ser observada a imaturidade do sistema neural, sendo de extrema 

importância para o diagnóstico e gerenciamento em processos de reabilitação (MUSIEK e 

GOLLEGLY, 1988; PONTON et al, 2000; KRAUS, 2001; SCHOCHAT, 2001; PURDY et al, 
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2002; CHERMAK E MUSIEK, 1992; CÂMARA, 1998; ALMEIDA, 2000; SCHOCHAT, 2000; 

PHILIPS, 2002; COSTA et al, 2004; apud NEVES e SHOCHAT, 2005). 

Neste estudo, a população estudada é de crianças entre 5 e 9 anos, mas segundo Pereira e 

Schochat, em 1997 (NEVES, SCHOCHAT, 2005), as crianças com idade a partir de 7 anos 

estariam mais aptas a responder testes comportamentais de processamento auditivo e a melhora 

no desempenho aparece aproximadamente aos 10 anos de idade. Em contrapartida, neste estudo, 

algumas crianças com 5 e 6 anos apresentaram bom desempenho no teste PSI contralateral, 

embora na condição ipsilateral a porcentagem de erros se mostrou maior. 

Com o objetivo de analisar o efeito da idade (maturação auditiva) nos resultados do PSI, 

foi feito o teste de associação Exato de Fisher. O teste é apropriado para amostra pequenas e não 

pareadas. Apesar do pequeno quantitativo de participantes entre 8 e 9 anos, era esperado, 

conforme explicado anteriormente, que esse grupo apresentasse um melhor desempenho no teste. 

No entanto, a análise mostra não haver associação significativa entre a faixa etária e os resultados 

dos testes ipisilateral e contralateral (Tabela 3 (p > 0,05). Acredita-se que se a amostra de 

participantes com 8 e 9 anos fosse maior, tenderia a um resultado semelhante às demais 

pesquisas, onde crianças com idade maior apresentaria melhor desempenho nos testes de 

processamento auditivo. 

 

Tabela 3 – Análise da associação entre a faixa etária e o Teste Pediatric Speech Intelligibility 

(ipsi e contralateral) 

 

 

 Faixa etária (anos)   

Teste/Resultado 5 e 6 8 e 9 Grupo total Valor p (1) 

 n % N %    

        

TOTAL 12 100,0 4 100,0 16 100,0  

        

Ipsilateral        

Normal 4 33,3 2 50,0 6 37,5 0,604 

Alterado 8 66,7 2 50,0 10 62,5  

        

Contralateral        

Normal 10 83,3 4 100,0 14 87,5 1,000 

Alterado 2 16,7 - - 2 12,5  

        

(1): Através do teste Exato de Fisher. 
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Na Tabela 4 se apresenta os resultados de classificação dos questionários aplicados aos 

pais (SPMH) e aos professores (SPMS). Desta tabela se destaca que a maioria das crianças, em 

cada questionário, foi classificada na categoria “Típico”. Um dado importante é que houve uma 

pequena diferença entre os resultados obtidos dos dois questionários. O esperado seria, que os 

resultados fossem equivalentes, pois ambos os instrumentos investigam a integridade sensorial 

relacionada à audição, e dizem respeito à mesma população. Das dezesseis (16) crianças 

participantes, três (03) delas tiveram resultados contraditórios entre as respostas obtidas por seus 

pais e professores. Essa diferença se caracterizou da seguinte forma: o percentual de crianças 

atípicas (disfunção ou alguns problemas) foi mais elevado no questionário dos pais (SPMH - 

31,2) quando comparado ao questionário dos professores (SPMS- 18,8%) (p > 0,05). 

 

Tabela 4 – Resultados dos questionários Sensory Processing Measure Home e Sensory 

Processing Measure School 

 

 Questionário  

Resultado do teste SPMH SPMS Valor p (1) 

 N % n %  

      

Típico 11 68,8 13 81,2 0,688 

      

Atípico  5 31,2 3 18,8  

      

TOTAL 16 100,0 16 100,0  

      
(1): Através do teste de Mc-Nemar. 

 

 

 Uma explicação para essa diferença pode ser o tempo escasso dos professores para 

responder ao questionário.  A rotina de um professor de escola pública é preenchida por afazeres, 

e quase nunca podem disponibilizar de tempo para outras atividades. Por isso, os questionários 

podem não terem sido respondidos na forma correta, com atenção aos detalhes. Outra hipótese é a 

intimidade que os pais das crianças têm com seus filhos. Certamente os pais conhecem mais 

detalhes do comportamento de seus filhos, por terem convivido por mais tempo e com uma 



33 

 

 

 

atenção mais individualizada. O professor geralmente tem que dividir sua atenção com as demais 

crianças da turma, e pode não atentar a detalhes sobre o comportamento da criança. Os dados 

aqui apresentados servem como um alerta: a aplicação dos questionários deve ser feita com 

cautela. O profissional deve estar atento às inúmeras variáveis relacionadas ao momento de 

aplicação. Muitas vezes crianças com dificuldade de processamento sensorial não são 

identificadas de forma eficaz e precoce. Os sinais de tais alterações são confundidos com mal 

comportamento, desatenção e desinteresse em conteúdos acadêmicos. É necessário que essas 

crianças sejam identificadas e encaminhadas para profissionais, como Fonoaudiólogos e 

Terapeutas Ocupacionais, responsáveis por diagnosticar e tratar essas disfunções. 

 A tabela seguinte (Tabela 5) mostra o resultado da análise entre os resultados do PSI 

(ipsilateral e contralateral) e o resultado conjunto dos questionários dos pais e alunos. Para essa 

análise conjunta, apenas se contabilizou como ‘típica’ a criança que obteve esse diagnóstico em 

ambos os questionários. Os casos de divergência entre os resultados dos questionários (ex.: típico 

em um e atípico em outro) e os casos de resultado atípico em ambos, forma categorizados como 

‘atípico’ para essa análise. Não foram verificadas associações significativas entre os resultados 

dos questionários com os resultados do teste PSI (p > 0,05).  A expectativa era que a maioria das 

crianças categorizadas como atípicas apresentassem resultados alterados em pelo menos uma das 

condições do PSI (ipsi e contralateral), visto que o questionário SPM identifica os 

comportamentos típicos de crianças com alterações de processamento auditivo, que quando 

submetidas a um teste que avalia algumas habilidades de processamento auditivo, como o PSI, 

deveriam consequentemente apresentar baixo desempenho neste teste. O que não ocorreu nessa 

pesquisa. Acreditasse que pelo quantitativo amostral pequeno ou pelas dificuldades de pais e 

professores em interpretar as perguntas contidas no SPM.  

   

Tabela 5 – Associação entre os resultados do questionário Sensory Processing Measure com o 

teste Pediatric Speech Intelligibility 

 

 Resultado dos questionários   

Teste/Resultado Típico Atípico Grupo total Valor p (1) 

 n % N %    

        

TOTAL 9 100,0 7 100,0 16 100,0  
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Ipsilateral        

Normal 3 33,3 3 42,9 6 37,5 1,000 

Alterado 6 66,7 5 57,1 10 62,5  

        

Contralateral        

Normal 9 100,0 5 71,4 14 87,5 0,175 

Alterado - - 2 28,6 2 12,5  

        
(1): Através do teste Exato de Fisher. 

 

As próximas tabelas (Tabela 6 e 7) apresentam análises mais abrangentes. A Tabela 6 

apresenta a relação entre todas as variáveis: a) idade; b) Score do SPMH; c) Score do SPMS; d) 

percentual de erros do PSI (por orelha, ipsilateral e contralateralmente). Nesta tabela se verifica 

diferença significativa entre o percentual de erros da condição ipsilateral e contralateral do PSI, 

em cada uma das orelhas. Esses dados corroboram com a análise apresentada anteriormente, na 

Tabela 2, que mostra uma diferença significante entre os resultados normais e alterados obtidos 

ipsi e contralateralmente. O teste PSI ipsilateral apresentou maior ocorrência de resultado 

alterado, e consequentemente, maior percentual de erros (média e mediana) (Tabela 6). Reforça-

se então a ideia de que a tarefa de reconhecer a fala em presença de mensagem competitiva 

ipsilateral é mais difícil (pelo menos para a faixa etária investigada) quando comparada à tarefa 

de reconhecimento da fala em presença de mensagem competitiva contralateral. 

Não foram registradas diferenças significativas entre os lados direito e esquerdo para a 

pesquisa ipsilateral e contralateral. 

 

Tabela 6 – Estatísticas (Média, desvio padrão, mediana e quartis 1 e 3) das variáveis numéricas 

utilizadas 

 
 Estatística 

Variável Média Desvio Mediana Q1 Q3 

  Padrão    

      

Idade 6,19 1,33 6,00 5,00 7,50 

      

Score SPM      

SPMH 55,19 9,91 55,00 46,00 62,00 

SPMS 53,56 10,37 49,00 43,00 59,00 

Valor p (1) 0,752     

      

Percentual de erros      

Ipsilateral-OD 32,50 29,33 30,00 2,50 56,00 

Contralateral-OD 5,00 7,30 0,00 0,00 10,00 



35 

 

 

 

Valor p (2) 0,002*     

      

Ipsilataral-OE 35,00 21,60 35,00 20,00 47,50 

Contralateral-OE 5,63 8,92 0,00 0,00 10,00 

Valor p (3) < 0,001*     

      

Valor de p (4) 0,434     

      

Valor de p (5) 1,000     

      

(*): Diferença significativa a 5,0%.  

(1): Através do teste de Wilcoxon para dados pareados na comparação os Scores SPMH e SPMS. 

(2): Através do teste de Wilcoxon na comparação entre os testes Ipsilateral e contralateral no OD. 

(3): Através do teste de Wilcoxon na comparação entre os testes Ipsilateral e contralateral no OE. 

(4): Através do teste de Wilcoxon na comparação entre OD e OE no teste Ipsilateral. 

(5): Através do teste de Wilcoxon na comparação entre OD e OE no teste contralateral. 

 

  A Tabela 7 apresenta os valores das correlações de Spearman e os valores de p para a 

hipótese de correlação nula entre as variáveis numéricas do SPMH, SPMS e os percentuais de 

erros do PSI (ipsi e contralateral). A maior correlação foi 0,375 e nenhuma foi estatisticamente 

diferente de zero (p > 0,05).    

A ausência de correlação entre os resultados do PSI (seja na condição ipsilateral, ou na 

condição contralateral) e os resultados obtidos nos questionários é compatível com os resultados 

apresentados na tabela 5.  A não correlação pode estar relacionada ao número pequeno de 

participantes, além do tempo escasso dos pais e professores em responder aos questionários. 

Também deve ser levada em consideração a possibilidade da dificuldade de entendimento das 

perguntas contidas no questionário e como o Sensory Processing Measure avalia as alterações de 

Processamento sensorial, através da percepção do comportamento da criança, pelos seus 

responsáveis, a não observação correta do comportamento também pode resultar um score 

incorreto. 

 

Tabela 7 – Correlações de Speaman entre as variáveis Score Sensory Processing Measure Home, 

Score Sensory Processing Measure School, erro IPSI-OD, erro IPSI-OE, erro IPSI-contralateral 

OD e erro IPSI-contralateral OE 

 

 
   

Variavel SPMH SPMS 
 rs (p) rs (p) 
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SPMS - 0,285  
 (0,284)  
   

IPSI-OD 0,176 - 0,132 
 (0,514) (0,625) 
   

IPSI-OE 0,245  - 0,074  
 (0,360) (0,784) 
   

Contra-OD 0,375 0,023 
 (0,152) (0,933) 
   
Contra-OE 0,125 - 0,011 
 (0,645) (0,969) 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

A hipótese levantada nesse estudo foi que existe uma correlação entre os resultados 

encontrados na aplicação do questionário SPM e o desempenho das crianças no teste de 

inteligibilidade pediátrica em português (Pediatric Speech Intelligibility – PSI). De acordo com a 

análise dos resultados da pesquisa, essa hipótese é refutada. Desta forma, através deste estudo, 

não se pode sugerir o uso do questionário SPM na identificação de crianças com sinais de 

dificuldades de processamento auditivo. 

O presente estudo mostra um aspecto interessante sobre a maturidade na habilidade de 

reconhecer sons em presença de mensagens competitivas: as crianças participantes (entre 5 e 9 

anos) apresentaram maior dificuldade de reconhecimento da fala diante de mensagem 

competitiva ipsilateral. Essa informação contribui para a compreensão da maturidade auditiva.  

 Outro aspecto discutido aqui é a importância de protocolos padronizados de aplicação dos 

questionários SPMS e SPMH. Variáveis relacionadas à aplicação podem interferir na 

interpretação dos resultados e conduzir para conclusões equivocadas sobre a situação. 

Destaca-se a importância também, da replicação deste estudo com um número de 

participantes maior, e com uma população de tempo menos escasso, que possa dar a devida 

atenção ao responder os questionários SPM, aumentando assim a probabilidade de correlação 

entre os testes. 
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APÊNDICES 

 

 

APÊNDICE A 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PAIS E RESPONSÁVEIS 

 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO 
CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

DEPARTAMENTO DE FONOAUDIOLOGIA 

  
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

(PARA RESPONSÁVEL LEGAL PELO MENOR DE 18 ANOS - Resolução 466/12) 

 
Solicitamos a sua autorização para convidar o (a) seu/sua filho (a) {ou menor que está sob sua 

responsabilidade} para participar, como voluntário (a), da pesquisa “Habilidade de reconhecimento de 
fala em presença de mensagem competitiva em escolares”. Esta pesquisa é da responsabilidade do (a) 
pesquisador (a) Jersyca Jamyll da Costa Berenguer (Endereço: Avenida Barão de Vera Cruz, nº 434,casa 
16, Cruz de Rebouças, Igarassu- PE. CEP 53620-000. Telefone para contato (inclusive ligações a cobrar: 
81 9873-8113. E-mail: jersycaberenguer@hotmail.com. A pesquisadora está sob a orientação de: Denise 
Costa Menezes (Telefone: 81 8133-1971, e-mail: denicmenezes@hotmail.com), e co-orientação de Ana 
Cláudia Vasconcelos M. S. Lima (Telefone: 81 9878-9955 e-mail: anacvmsl@yahoo.com.br).   

Caso este Termo de Consentimento contenha informações que não lhe sejam compreensível, as 
dúvidas podem ser tiradas com a pessoa que está lhe entrevistando e apenas ao final, quando todos os 
esclarecimentos forem dados, caso concorde que o (a) menor faça parte do estudo pedimos que rubrique 
as folhas e assine ao final deste documento, que está em duas vias, uma via lhe será entregue e a outra 
ficará com o pesquisador responsável. Caso não concorde não haverá penalização nem para o (a) Sr.(a) 
nem para o/a voluntário/a que está sob sua responsabilidade, bem como será possível ao/a Sr. (a) retirar 
o consentimento a qualquer momento, também sem qualquer penalidade.  
 

INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA:  

 

Objetivo: Esta pesquisa tem como objetivo investigar a habilidade de reconhecimento da fala em presença de 

mensagem competitiva na população infantil. 

 

Procedimentos da Pesquisa: Cada participante deverá comparecer ao Laboratório de Audiologia da Clínica-Escola 

do Curso de Fonoaudiologia da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) onde  será submetido a exames 

audiológicos para que sejam verificados os limiares de audição e será solicitado que seus pais respondam a um 

questionário com 75 itens de múltiplas escolhas. Obedecendo aos critérios desse estudo, serão convidados a realizar 

um teste de reconhecimento de fala em presença mensagem competitiva, sendo posicionados dentro de uma cabina 

acústica e orientados a apontar a imagem que corresponde a palavra ouvida entre uma mensagem competitiva. Se 

concordar em fazer parte desta pesquisa, a participação do seu filho(a) será em realizar o teste mencionados 

anteriormente. Os dias para comparecimento neste Laboratório serão agendados de acordo com a disponibilidade da 

pesquisadora e dos participantes da pesquisa.  

 

Riscos: Um possível risco à saúde do participante é o desconforto do uso do fone de ouvido e da permanência na 

cabine acústica.   

Benefícios: O benefício direto do participante será a realização gratuita de exames audiológicos que investigam a 

acuidade auditiva e a integridade do sistema auditivo, além da identificação de algum possível distúrbio de 

processamento sensorial. Uma cópia dos resultados de cada exame será entregue a todos os responsáveis, incluindo 

os que forem excluídos e os que desistirem de participar. 
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Custos / Reembolso: O (a) senhor (a) não pagará nada e nem receberá nenhum pagamento para 

ele/ela participar desta pesquisa, pois deve ser de forma voluntária, mas fica também garantida a 
indenização em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participação dele/a na pesquisa, 
conforme decisão judicial ou extra-judicial.  
 
Caráter confidencial dos registros: As informações obtidas a partir da sua participação nesse estudo serão 

utilizadas para fins científicos ou educativos, porém, sua identidade será preservada, ou seja, você não será 

identificado (a) de forma alguma. Os materiais colhidos durante a pesquisa serão arquivados, por um período de 5 

anos, em armários e computadores localizados no  Laboratório de Audiologia da Clínica-Escola do Curso de 

Fonoaudiologia da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), sob a responsabilidade da pesquisadora e 

orientadora da pesquisa. 

 
Em caso de dúvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, você poderá consultar o Comitê de 
Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereço: (Avenida da Engenharia s/n – 
Prédio do CCS - 1º Andar, sala 4 - Cidade Universitária, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 
2126.8588 – e-mail: cepccs@ufpe.br).  
 

________________________________________________________________ 
Assinatura do pesquisador (a) 

 
 

CONSENTIMENTO DO RESPONSÁVEL PARA A PARTICIPAÇÃO DO/A VOLUNTÁRIO 
 

Eu, _____________________________________, CPF_________________, abaixo assinado, 
responsável por _______________________________, autorizo a sua participação no estudo 
“Habilidade de reconhecimento de fala em presença de mensagem competitiva em escolares”, como 
voluntário(a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 
os procedimentos nela envolvidos, assim como os possíveis riscos e benefícios decorrentes da 
participação dele (a). Foi-me garantido que posso retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem 
que isto leve a qualquer penalidade (ou interrupção de seu acompanhamento/ assistência/tratamento) 
para mim ou para o (a) menor em questão.  
 
Local e data __________________  
Assinatura do (da) responsável: __________________________  
 
Presenciamos a solicitação de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do  

sujeito em participar.  
 
 

Nome(testemunha 1) ____________________________ 
Assinatura: __________________________ 

 
Nome(testemunha 2) ____________________________ 

Assinatura: __________________________ 
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APÊNDICE B 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PROFESSORES 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO 
CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

DEPARTAMENTO DE FONOAUDIOLOGIA 

  
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolução 466/12) 

 
Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntário (a) da pesquisa “Habilidade de 

reconhecimento de fala em presença de mensagem competitiva em escolares”, que está sob 
responsabilidade do (a) pesquisador (a) Jersyca Jamyll da Costa Berenguer (Endereço: Avenida Barão 
de Vera Cruz, nº 434,casa 16, Cruz de Rebouças, Igarassu- PE. CEP 53620-000. Telefone para contato 
(inclusive ligações a cobrar: 81 9873-8113. E-mail: jersycaberenguer@hotmail.com. A pesquisadora está 
sob a orientação de: Denise Costa Menezes (Telefone: 81 8133-1971, e-mail: 
denicmenezes@hotmail.com), e co-orientação de Ana Cláudia Vasconcelos M. S. Lima (Telefone: 81 
9878-9955 e-mail: anacvmsl@yahoo.com.br).   

Caso este Termo de Consentimento contenha informações que não lhe sejam compreensível, as 
dúvidas podem ser tiradas com a pessoa que está lhe entrevistando e apenas ao final, quando todos os 
esclarecimentos forem dados, caso concorde em fazer parte do estudo pedimos que rubrique as folhas e 
assine ao final deste documento, que está em duas vias, uma via lhe será entregue e a outra ficará com o 
pesquisador responsável. Caso não concorde não haverá penalização para o (a) Sr.(a), bem como será 
possível ao/a Sr. (a) retirar o consentimento a qualquer momento, também sem qualquer penalidade.  
 

INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA:  
 

Objetivo: Esta pesquisa tem como objetivo investigar a habilidade de reconhecimento da fala em presença de 

mensagem competitiva na população infantil. 

 

Procedimentos da Pesquisa: As crianças, e seus responsáveis, participantes desta pesquisa deveram comparecer ao 

Laboratório de Audiologia da Clínica-Escola do Curso de Fonoaudiologia da Universidade Federal de Pernambuco 

(UFPE) onde  serão submetidos a exames audiológicos para que sejam verificados os limiares de audição e será 

solicitado que seus pais e professores respondam a um questionário com 75 itens de múltiplas escolhas. Obedecendo 

aos critérios desse estudo, as crianças realizaram um teste de reconhecimento de fala em presença mensagem 

competitiva, sendo posicionados dentro de uma cabina acústica e orientados a apontar a imagem que corresponde a 

palavra ouvida entre uma mensagem competitiva. Se concordar em fazer parte desta pesquisa, sua participação será 

em responder a um questionário de 75 itens, contendo perguntas sobre o comportamento da criança que realizará o 

teste (no caso seu (a) aluno). Podendo este ser respondido em seu próprio local de trabalho, ou onde preferir. 

 

Riscos: Não há um possível risco à saúde do participante.   

Benefícios: O benefício direto do participante será a identificação de algum possível distúrbio de processamento 

sensorial no seu aluno, o que ajudará a compreender dificuldades de aprendizagens e comportamentais, facilitando 

sua intervenção em sala de aula. Uma cópia dos resultados do questionário será entregue aos participantes, incluindo 

os que forem excluídos e os que desistirem de participar. 

Custos / Reembolso: O (a) senhor (a) não pagará nada e nem receberá nenhum pagamento para participar desta 

pesquisa, pois deve ser de forma voluntária, mas fica também garantida a indenização em casos de danos, 

comprovadamente decorrentes da sua participação na pesquisa, conforme decisão judicial ou extra-judicial.  

 
Caráter confidencial dos registros: As informações obtidas a partir da sua participação nesse estudo serão 

utilizadas para fins científicos ou educativos, porém, sua identidade será preservada, ou seja, você não será 

identificado (a) de forma alguma. Os materiais colhidos durante a pesquisa serão arquivados, por um período de 5 

anos, em armários e computadores localizados no  Laboratório de Audiologia da Clínica-Escola do Curso de 
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Fonoaudiologia da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), sob a responsabilidade da pesquisadora e 

orientadora da pesquisa. 

 

Em caso de dúvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, você poderá consultar o Comitê de Ética 

em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereço: (Avenida da Engenharia s/n – Prédio do CCS - 

1º Andar, sala 4 - Cidade Universitária, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 – e-mail: 

cepccs@ufpe.br).  

 
________________________________________________________________ 

Assinatura do pesquisador (a) 
 
 

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAÇÃO DA PESSOA COMO VOLUNTÁRIO (A) 
 

Eu, _____________________________________, CPF_________________, abaixo assinado, 
após a leitura deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas 
dúvidas com o pesquisador responsável, concordo em participar do estudo “Habilidade de 
reconhecimento de fala em presença de mensagem competitiva em escolares”, como voluntário(a). Foi-
me garantido que posso retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer 
penalidade.  
 
Local e data __________________  
Assinatura do (da) participante: __________________________  
 
Presenciamos a solicitação de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do  

sujeito em participar.  
 

 
Nome(testemunha 1) ____________________________ 

Assinatura: __________________________ 
 

Nome(testemunha 2) ____________________________ 
Assinatura: __________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:cepccs@ufpe.br


46 

 

 

 

ANEXOS 

 

ANEXO A 

SPM HOME 
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ANEXO B 

SPM Main Classroom 
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