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Apresentacao de um Protocolo de
treinamento auditivo aplicado em criancas
com Transtorno do Processamento Auditivo

Central

Presentation of an auditory training protocol
applied in children with Central Auditory
Processing Disorder

RESUMO

Objetivo: Apresentar um protocolo de treinamento auditivo em criangas com Transtorno do Processamento
Auditivo Central (TPAC). Método: Participaram do estudo nove criangas entre 9 e 12 anos, sendo cinco do
sexo feminino e quatro do sexo masculino. Foram selecionadas apenas criangas com limiares auditivos dentro
da normalidade e curva timpanométrica tipo A bilateralmente. Inicialmente, foi realizada uma avaliagdo
comportamental do Processamento Auditivo Central (PAC) e aplicado um questionario de autopercep¢ao.
Posteriormente, foram conduzidas oito sessdes de treinamento auditivo, seguindo um protocolo definido com
quatro atividades especificas por sessdo, visando o treinamento de habilidades auditivas distintas. Em uma terceira
fase, realizou-se nova avalia¢do comportamental do PAC e o questionario foi reaplicado. Resultados: A analise
quantitativa dos testes comportamentais pré e pos-treinamento mostrou melhorias estatisticamente significativas
no Teste Dicoético de Digitos (TDD) a esquerda, no Teste Dicotico de Dissilabos Alternados (SSW) a esquerda,
no Teste de Identificag@o de Sentengas Sintéticas com Mensagem Competitiva Ipsilateral (SSI) a esquerda e no
Teste de Detecgdo de Intervalo Aleatorio (Random Gap Detection Test - RGDT). Observou-se também melhora
na percep¢ao comportamental auditiva dos participantes, conforme indicado pelas respostas ao questionario de
autopercepgdo. Conclusio: Apesar de o protocolo de treinamento auditivo ndo ter resultado na normalizagdo
completa nos testes de Avaliagdo Comportamental do Processamento Auditivo Central (PAC), observou-se uma
contribui¢do na melhoria das habilidades auditivas de integrac@o binaural, figura-fundo e resolugao temporal
dos participantes, bem como em sua percepgao pessoal dessas capacidades.

ABSTRACT

Purpose: To present an auditory training protocol in children with Central Auditory Processing Disorder (CAPD).
Methods: The study included nine children aged from 9 to 12, with five females and four males. Only children
with auditory thresholds within the normal range and bilateral type A tympanometric curves were selected.
Initially, a behavioral assessment of Central Auditory Processing (CAP) was conducted, and a self-perception
questionnaire was administered. Subsequently, eight sessions of auditory training were conducted following
a defined protocol with four specific activities per session, aimed at training distinct auditory skills. In a third
phase, a new CAP behavioral assessment was carried out, and the questionnaire was reapplied. Results: The
quantitative analysis of the pre- and post-training behavioral tests showed statistically significant improvements
in the Left Dichotic Digit Test (DDT), the Left Competing Dissyllable Test (SSW), the Left Synthetic Sentence
Identification with Ipsilateral Competing Message Test (SSI), and the Random Gap Detection Test (RGDT).
An improvement in auditory behavioral perception of the participants was also observed, as indicated by the
self-perception questionnaire responses. Conclusion: Although the auditory training protocol did not result in
complete normalization in the Central Auditory Processing (CAP) Behavioral Assessment tests, an improvement
in the auditory skills of binaural integration, figure-ground and temporal resolution of participants was observed,
as well as in their personal perception of these abilities.
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INTRODUCAO

O Processamento Auditivo Central (PAC) é uma funcao
essencial do sistema nervoso central (SNC) e refere-se a
eficiéncia e eficacia com que o SNC utiliza a informagao auditiva,
incluindo um conjunto de habilidades auditivas necessarias para
adeteccdo, analise, associagao e interpretacdo das informagdes
sonoras. Cada teste comportamental ¢ projetado para avaliar
uma habilidade auditiva especifica, avaliando assim diferentes
areas e fungdes do Sistema Nervoso Auditivo Central (SNAC)
(12, Lesdes ou imaturidade nas vias do SNAC podem levar a
alteragdes em uma ou mais habilidades auditivas, resultando em
dificuldades no processamento da informagao auditiva. No Brasil,
essa condi¢do ¢ denominada Transtorno do Processamento
Auditivo Central (TPAC) e ¢ referido na literatura como uma
entidade clinica, identificada no CID 10 como outras percepg¢des
auditivas anormais (H93.2)®.

O TPAC representa um desafio clinico significativo, afetando
uma parcela notavel da populagdo, embora com prevaléncias
variadas. Nos Estados Unidos, a prevaléncia de TPAC foi estimada
entre 2% e 5%; no Reino Unido, entre 0,5% e 1% na populagao
geral e 5,1% em criangas que apresentam dificuldades para
entender a fala em ambientes ruidosos e na india, a prevaléncia
foi estimada em 3,2%%%. O TPAC pode impactar diversos
aspectos do desenvolvimento infantil, incluindo linguagem,
aprendizado e interagdo social”. Diante do diagnostico de
TPAC, o Treinamento Auditivo (TA) surge como a principal
estratégia de intervengdo direta no cenario clinico.

O TA engloba um conjunto de condicdes e tarefas actisticas
fundamentais para ativar o sistema auditivo e sistemas correlatos.
Esse processo visa modificar a base neural e os comportamentos
auditivos®. Assim, levando em consideragdo a plasticidade
do SNC, a neuroplasticidade pode ser induzida por meio de
experiéncias e estimulos variados. Isso contribui para a melhoria
da eficiéncia sinaptica, aumento da densidade neural e indugdo
de mudangas cognitivas e comportamentais®.

Para otimizar as mudancas induzidas pelo Treinamento
Auditivo (TA), ¢ essencial aderir a principios fundamentais.
Um dos mais criticos € a atencdo do individuo, pois a eficacia da
modificagdo no SNC depende diretamente do nivel de atengao
do paciente durante a apresentacao dos estimulos. Além disso, as
tarefas apresentadas devem estimular a retencao de informagdes
na memoria, empregando técnicas como o refor¢o positivo, a
frequéncia e repeti¢ao adequadas. Outro aspecto crucial ¢é a
progressao gradual na dificuldade das tarefas, garantindo que o
paciente esteja constantemente desafiado, mas ndo sobrecarregado,
além de sua participacdo ativa no processo'”. Esses principios
visam garantir que as atividades sejam motivadoras e eficazes,
promovendo avangos significativos na reabilitagdo dos pacientes.

Neste contexto, a criagdo de ferramentas e estratégias
inovadoras tem se tornado uma prioridade para os profissionais
da area. A personalizagdo do TA, ajustando-o as necessidades e
capacidades individuais de cada paciente, ¢ um passo crucial para
aumentar sua eficacia. Isso envolve ndo apenas a customizagao
das atividades auditivas, mas também a integracao de estratégias
multidisciplinares, que podem incluir estratégias terapéuticas
de linguagem, metalinguagem, estratégias cognitivas, de

acomodagdes em casa e na escola’. O objetivo ¢ criar um
ambiente terapéutico holistico que aborde todos os aspectos
do TPAC, resultando em uma recuperagdo mais abrangente e
duradoura.

Arelevancia do Treinamento Auditivo Baseado em Computador
(TABC) tem sido enfatizada. O TABC consiste em tarefas
acusticas apresentadas através de interfaces computacionais, como
softwares, materiais e websites, especificamente programadas
para desenvolver habilidades auditivas especificas. Estas podem
variar quanto ao controle dos estimulos auditivos. A possibilidade
de controlar a intensidade da apresentagao sonora em decibels
durante as tarefas acusticas pode permitir um treinamento mais
intenso e preciso, ajustando as intensidades para cada orelha
individualmente. Isso é particularmente viavel através do
Treinamento Auditivo Acusticamente Controlado (TAAC)!?.

Embora ainda ndo haja um consenso na literatura sobre a
forma ou o protocolo mais eficaz de Treinamento Auditivo (TA),
estudos tém relatado resultados promissores em varias abordagens
de treinamento'>'9, A eficicia dessas intervengdes ¢ comumente
avaliada por meio de reavaliagoes comportamentais das habilidades
auditivas ¢ exames eletrofisiologicos. Recentemente, tem-se
recomendado o uso de questionarios de autopercep¢ao como
indicadores de comportamentos auditivos, que complementam
os testes diagndsticos!®).

Apesar dos avancos, a literatura ainda carece de estudos
que integrem e comparem os resultados das avaliagdes
comportamentais tradicionais do PAC com os dados obtidos
por meio de questionarios de autopercepgdo. Esta lacuna é
particularmente critica porque a falta de integrag@o entre essas
modalidades de avaliagdo pode limitar a compreensdo do
impacto real do TA. Dados comportamentais podem fornecer
uma visao objetiva do progresso, enquanto as percepgdes dos
pacientes podem oferecer insights adicionais sobre as mudangas
subjacentes e sua relevancia pratica.

Portanto, este estudo visa preencher essa lacuna, propondo um
protocolo de treinamento auditivo que sera testado em criangas
com TPAC. A pesquisa emprega uma abordagem de comparagao
intrassujeito para analisar tanto os dados comportamentais quanto
os de autopercepg¢do, proporcionando uma avaliagdo holistica
e detalhada dos efeitos do TA.

METODO

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Instituicdo sob o niimero 2.041.609. Apresenta um delineamento
analitico, intervencional e longitudinal.

Os critérios de inclusdo na amostra foram: faixa etaria entre 8 e
12 anos; limiares auditivos dentro dos padrdes de normalidade!”;
curva timpanométrica tipo A bilateral; diagnostico de TPAC
baseado em pelo menos dois testes alterados'¥; e assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e do
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE). Foram
excluidos deste estudo os participantes que ndo compareceram
as oito sessoes propostas de TA acusticamente controlado e/ou
que ndo realizaram a Reavaliagdo Comportamental do PAC.

Amostra: Dez sujeitos foram selecionados de um servigo de
assisténcia fonoaudiologica de uma clinica-escola, dos quais
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nove atenderam aos critérios de inclusdo. Assim, a amostra final 3.
foi composta por nove sujeitos na faixa etaria de 9 a 12 anos,
sendo cinco do sexo feminino e quatro do sexo masculino.

Os procedimentos foram realizados em uma clinica-escola de 4
uma universidade publica. O trabalho dividiu-se em trés etapas: '
1. Na primeira etapa, realizou-se a avaliagdo comportamental

do Processamento Auditivo Central (PAC) e a aplicagdo do

questionario de autopercep¢do (QAPAC) realizado porum 5.

pesquisador;

2. Nasegunda etapa, conduziram-se oito sessdes de treinamento

das habilidades auditivas realizadas por outro pesquisador;

3. Naterceira etapa, procedeu-se a reavaliagdo comportamental 6.
do PAC e a reaplicagdo do questionario de autopercepgdo

pelo pesquisador da primeira etapa. 7.

Os procedimentos que compuseram a primeira e terceira
etapa foram:

1. Teste de Fala com Ruido Branco (TFR): Adotou-se como
critério de normalidade >70% de acertos e uma diferenga
entre o Indice de Reconhecimento de Fala (IRF) e a relagio

Fala/Ruido (F/R) inferior a 20%19.

Teste Dicético de Digitos (TDD) na etapa da integracdo
binaural: O critério de normalidade estabelecido foi de
acertos > 95% para a orelha direita (OD) e a orelha esquerda
(OE)1,

Quadro 1. Questionario de autopercepcao (QAPAC)

Teste Dicotico de Dissilabos Alternados (SSW): Estabeleceu-se
como critério de normalidade > 90% de acertos para ambas
as orelhas!?,

Teste de Identificagdo de Sentengas Sintéticas com Mensagem
Competitiva Ipsilateral (SSI): Na etapa mondtica, utilizou-
se como valor de referéncia >70% na relag¢ao F/F -10dB ¢
>60% na relagdo F/F -15dB"?,

Teste Dicotico Nao-Verbal (TDNV): Definiu-se como
critério de normalidade na Atengdo Livre (AL) de 10 a 14
acertos e para a Escuta Direcionada a Direita (EDD) e Escuta
Direcionada a Esquerda (EDE), mais de 23 acertos!'”.

Random Gap Detection Test (RGDT): O critério de normalidade
utilizado foi a média das quatro frequéncias sonoras < 10 ms®”,

Questionario de autopercepgdo (QAPAC): Este questionario,
faz parte de uma bateria online de triagem do PAC chamada
AudBility, contém 12 questdes com escores variando de 1 a
5, baseados na Escala Likert (Quadro 1). O examinador leu as
perguntas e selecionou a resposta dada pela crianga. As opgoes
de resposta sdo: sempre (1 ponto), frequentemente (2 pontos),
algumas vezes (3 pontos), raramente (4 pontos) e nunca (5
pontos). O Escore Total é a soma das pontuagdes de todas as
questdes, variando de 12 a 60 pontos, ou seja, quanto maior a
pontuagdo (entre 45 e 60), melhor a autopercepgao do sujeito®V.

Na segunda etapa do estudo, realizou-se o treinamento das

habilidades auditivas através de um protocolo de intervengdo

VERSAO CRIANCA

Sempre (05 pontos) / Frequentemente (4 pontos) / Algumas vezes (3 pontos) / Raramente (2 pontos) / Nunca (1 ponto)

1. Vocé estd em uma sala de aula ou em um ambiente em que tem pessoas

conversando.

Vocé tem dificuldade para escutar ou entender o que a professora esta falando?

2. A professora ou uma pessoa esta falando muito rapido com vocé.

Vocé tem dificuldade para entender o que a professora falou?

3. A professora ou uma pessoa esta dando instrugdes (explicacoes) faladas

para voceé.

Vocé tem dificuldade para seguir as instrucées faladas?

4. A professora ou uma pessoa esta falando com vocé em um ambiente sile|

ncioso.

Vocé tem dificuldade para escutar e entender claramente as palavras sem trocar nenhuma letra?

5. Quando a professora ou um amigo esté falando com vocé.

Vocé tem a sensacao de que as vezes vocé ouve bem e as vezes nao?

6. Vocé esta em sala de aula ou no patio da escola e alguém chama seu nome.

Vocé tem dificuldade para perceber de onde vem o som?

7. A professora ou uma pessoa esta falando com vocé.

Vocé pede para repetir o que foi falado?

8. Vocé esta na sala de aula.

Vocé fica distraido com facilidade?

9. No ano passado na escola.

Vocé teve dificuldades para aprender?

10. Vocé esta fazendo uma atividade.

Vocé tem dificuldade para ficar atento?

11. Quando vocé esta em sala de aula ou em casa.

As pessoas falam que vocé é sonhador ou desatento?

12.Quando vocé esta na escola ou em casa.

Vocé é desorganizado?
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terapéutica. Esse protocolo foi elaborado a partir de atividades
ja disponiveis no website “www.afinandoocerebro.com.br”,
envolvendo tarefas verbais e ndo-verbais. Contudo, para garantir
a precisdo e controlar a intensidade dos estimulos sonoros,
os estimulos foram apresentados de maneira acusticamente
controlada, utilizando fones de ouvido (modelo TDH39),
audiometro de dois canais (AC 40-Interacoustics) acoplado
a um notebook da institui¢ao para acesso aos estimulos. Esse
método € conhecido como Treinamento Auditivo Acusticamente
Controlado (TAAC), e todas as sessdes foram conduzidas na
clinica-escola da universidade, em um ambiente controlado e
equipado para tal. A intensidade sonora foi ajustada para 50dB
NS acima da média dos limiares tonais nas frequéncias de
500Hz, 1KHz e 2KHz.

Adotou-se um protocolo fechado de quatro atividades
por sessdo, cada uma direcionada para treinar determinada
habilidade auditiva, uma vez por semana apenas na clinica-escola
(Quadro 2). Os parametros dos jogos tais como: relacdo sinal/
ruido e intensidade ndo foram modificados durante as sessoes,
entretanto, apesar do protocolo ser fechado, foi estabelecido um
critério de acertos minimos de 70% em cada atividade para que
o0 participante avangasse para a proxima etapa do treinamento.

No jogo “Restaurante”, o sujeito assume o papel de garcom
em um restaurante. A tarefa ¢ memorizar os pedidos dos clientes,
enfrentando diversos estimulos competitivos que desafiam a
concentragdo e a memoria. Em seguida, em outra tela, o jogador
deve ler e/ou dizer corretamente as opgdes de pedidos.

No jogo “Cacada ao Tesouro,” o sujeito deve estar atento a
mensagem principal, que se refere a figura correta a ser selecionada
entre quatro opg¢des que aparecerdo em uma corrente. Durante
0 jogo, sempre havera uma ou mais histdrias competindo com
o som da frase principal, aumentando a dificuldade de escuta.

Nos audios “Voz distorcida”, o sujeito ¢ desafiado a identificar
os lugares mencionados pelo falante, que fornece dicas faladas
com uma voz distorcida. Além disso, na tarefa de frases, o

Quadro 2. Protocolo de treinamento das habilidades auditivas

jogador deve repetir apenas as palavras que comegam com uma
letra especifica solicitada.

No jogo “Ttnel,” o desafio ¢ contar quantos siléncios sdo
ouvidos durante o som da chuva. O jogador precisa estar atento
aos momentos de siléncio que ocorrem intermitentemente em
meio ao som constante da chuva.

No jogo “Buzinas Kids” e “Buzinas Hard” o desafio no nivel
1 é contar quantas vezes o jogador ouviu a buzina e, em seguida,
selecionar o semaforo na rua que possui 0 mesmo niimero de
carros, a partir do nivel 2 devera identificar a ordem correta de
apresentagdo das buzinas.

No jogo “Percepgao de tempo” o sujeito deve contar quantos
sons duplos identificou em cada sequéncia de sete sons.

No jogo “Gotas”, o sujeito deverd, em determinados
momentos, apenas contar quantas gotas escutou. Em outros
momentos, ele deve identificar a sequéncia correta, observando
a quantidade de gotas em cada conjunto, além de distinguir
entre gotas graves e agudas.

No jogo “Separacdao Binaural Nuimeros”, o sujeito escuta
quatro nimeros, dois em cada ouvido. No nivel 1, deve repetir
apenas os numeros ouvidos na orelha direita, enquanto no nivel
2, deve repetir apenas os nimeros ouvidos na orelha esquerda.

No jogo “Integracao Binaural Digitos”, o sujeito escuta
numeros diferentes em cada orelha. No nivel 1, deve repetir
0s numeros que ouviu em ambas as orelhas, e nos niveis
subsequentes, deve dizer os numeros que nao ouviu.

No jogo “Jovens Bruxos”, o sujeito presta atengdo a pergunta
referente as preferéncias dos bruxinhos que aparecerd em cada
rodada e responde as quatro opgdes de respostas apresentadas
em ambas as orelhas.

No jogo “Aula de Teatro”, o sujeito escuta o audio e deve
identificar a emogao transmitida pela voz do falante e identificar
as figuras com as expressdes faciais correspondentes com a
emocao transmitida pela entonagdo da voz (feliz, triste, bravo
admirado/assustado, inseguro e desmotivado).

HABILIDADES 12 SESSAO 22 SESSAO 32 SESSAO 42 SESSAO
Figura-Fundo Restaurante Cagada ao Tesouro Voz Distorcida/ Cacada ao Tesouro
(Escuta Monética) Nivel 1 Nivel 1 Adivinha — audio Nivel 2
N Tunel Buzinas Kids Percepgao de Tempo Gotas
Resolucao Temporal - - - -
Nivel 1 Nivel 1 Nivel 1 Nivel 1
. ~ Separacgao Separagao Integracao Jovens Bruxos
Integraggo/ Separagao Binaural NUmeros Binaural Niumeros Binaural Digitos .
Binaural Nivel 1
Nivel 1 Nivel 2 Nivel 1
Ordenacéo Temporal / Aula de Teatro Forte e Fraco Frequéncia Intervalo 5a Aula de Teatro
Prosoédia Nivel 1 Nivel 2 - audio Nivel 2
52 SESSAO 6° SESSAO 72 SESSAO 8 SESSAO
Figura-Fundo (tarefa Restaurante Cagada ao Tesouro Voz Distorcida / Frases — Cagada ao Tesouro
dicética) Nivel 2 Nivel 3 audio Nivel 4
~ Percepgéo de Tempo Conte os Sons — Percepcao de Tempo Buzinas Hard
Resolucao Temporal
ue P Nivel 2 audio Nivel 3 Nivel 1
I Integracao Binaural Digitos Jovens Bruxos Integracao Binaural Digitos Jovens Bruxos
Integracao Binaural . - - .
Nivel 2 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 3
Ordenacao Pauta Musical Ordenagéao Buzinas Hard Buzinas Kids
Temporal / Prosédia Nivel 1 Temporal — dudio Nivel 2 Nivel 3
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No jogo “Forte e Fraco”, o sujeito observa a for¢ca do som
que cada personagem produz, ¢ deve identificar a ordem de
apresentacdo do som produzido por cada personagem (forte,
médio ou fraco).

No audio “Frequéncia Intervalo 5a”, o sujeito escuta dois
sons e deve dizer se o som subiu ou desceu.

No audio “Conte os Sons”, o sujeito escuta uma sequéncia
de sons com pequenas interrupgdes. A cada série os intervalos
entre eles ficam menores. O sujeito deve dizer quantos sons
ouviu.

Analise Estatistica: Para a analise estatistica, utilizaram-se
os softwares SPSS V20, Minitab 16 e Excel Office 2010.
Adotou-se um nivel de significancia de 0,05 (5%). Os
resultados com significancia estatistica foram destacados
em negrito, e aqueles que apresentaram tendéncia a
significancia, com um asterisco (*). O teste de Shapiro-
Wilks (N<30) indicou a auséncia de distribui¢do normal.
Portanto, recorreu-se a testes ndo paramétricos. O teste de
Qui-quadrado foi empregado para analisar a frequéncia
relativa das classificagdes (normal/alterado) dos testes do
PAC. O teste de Wilcoxon foi utilizado para comparar os
resultados quantitativos pré e pos-interven¢ao, bem como
para analisar as questdes e o escore total do questionario.

RESULTADOS

Na analise da distribuigdo de frequéncia relativa referente a
classificacdo dos testes aplicados na avaliagdo comportamental
pré e pos-treinamento das habilidades auditivas (Tabela 1),
verificou-se tendéncia a diferenca estatisticamente significativa
no Teste Dicoético de Digitos (TDD) na orelha esquerda.

Na analise dos resultados quantitativos dos testes aplicados
na avaliacdo comportamental pré e pds-treinamento das
habilidades auditivas (Tabela 2), verificou-se que houve
resultados estatisticamente significantes no TDD a esquerda,
no SSW a esquerda, no SSI nas relagdes F/F -10dB e F/F -15dB
a esquerda, e no RGDT.

Na Tabela 3, encontra-se a comparagao entre os momentos
pré (Q1) e poés (Q2) do treinamento das habilidades auditivas para
cada questdo e o escore total do questionario de autopercepgao.
Verificou-se no escore total uma melhora no comportamento
auditivo na percepgao dos sujeitos.

Na Tabela 4, é possivel verificar a caracterizagdo dos sujeitos
e a classificacdo do Transtorno do Processamento Auditivo
Central (TPAC) nos momentos pré e pds-treinamento das
habilidades auditivas. O tipo de altera¢do do Processamento
Auditivo Central que esteve presente em todos os casos foi a
de decodificagdo.

Tabela 1. Distribuigdo da frequéncia relativa da classificagdo dos testes pré e pos-treinamento das habilidades auditivas.

Pré Pés

N N % p-valor

SSI F/F -10dB Alterado 3 33,3% 2 22,2% 0,353
Normal 6 66,7% 7 77,8%

SSI F/F -15dB Alterado 3 33,3% 2 22,2% 0,353
Normal 6 66,7% 7 77,8%

RGDT Alterado 3 42,9% 0 0,0% 0,077
Normal 4 57,1% 8 100%

SSW-0D Alterado 5 62,5% 4 50,0% 0,343
Normal 3 37,5% 4 50,0%

SSW-OE Alterado 8 100% 5 62,5% 0,100
Normal 0 0,0% 3 37,5%

TDD-OD Alterado 6 66,7% 4 44,4% 0,242
Normal 3 33,3% 5 55,6%

TDD-OE Alterado 8 88,9% 4 44,4% 0,061*
Normal 1 11,1% 5 55,6%

TDNV-AL Alterado 4 44,4% 2 22,2% 0,244
Normal 5 55,6% 7 77,8%

TDNV-EDD Alterado 4 44,4% 2 22,2% 0,244
Normal 5 55,6% 7 77,8%

TDNV-EDE Alterado 5 55,6% 3 33,3% 0,242
Normal 4 44,4% 6 66,7%

TFR-OD Alterado 1 11,1% 1 11,1% 0,529
Normal 8 88,9% 8 88,9%

TFR-OE Alterado 1 11,1% 1 11,1% 0,529
Normal 8 88,9% 8 88,9%

Teste Qui-Quadrado. *Tendéncia a significancia estatistica

Legenda: SSI: Teste de Reconhecimento de Sentencas Sintéticas com Mensagem Competitiva Ipsilateral. F/F: Relagdo Mensagem principal-Mensagem
competitiva, TFR: Teste de Fala com Ruido Branco; TDD: Teste Dicético de Digitos, SSW: Teste Dicético de Dissilabos Alternados, TDNV: Teste Dicético Néo-
Verbal; AL: Atengéo Livre; EDD: Escuta direcionada a direita; EDE: Escuta direcionada a esquerda, OD: Orelha direita; OE: Orelha esquerda, RGDT: Random Gap

Detectioon Test

Carvalho et al. CoDAS 2025;37(2):¢20240022 DOI: 10.1590/2317-1782/e20240022pt 5/10



Tabela 2. Distribuigédo dos resultados quantitativos dos testes pré e pos-treinamento das habilidades auditivas

Desvio

Média Mediana = N IC P-valor
Padréo
TFR oD Pré 86,2% 92,0% 10,4% 9 6,8% 0,188
Pos 90,7% 96,0% 12,0% 9 7,8%
OE Pré 88,9% 92,0% 9,5% 9 6,2% 0,287
Pés 92,0% 96,0% 9,8% 9 6,4%
TDD oD Pré 91,8% 92,5% 41% 9 2,7% 0,208
Pés 94,4% 95,0% 51% 9 3,3%
OE Pré 83,1% 85,0% 6,9% 9 4,5% 0,028
Pés 92,4% 95,0% 6,0% 9 3,9%
SSW oD Pré 79,7% 81,3% 14,3% 8 9,9% 0,249
Pés 85,3% 88,8% 11,8% 8 8,1%
OE Pré 68,6% 75,0% 21,6% 8 15,0% 0,042
Pos 81,1% 87,5% 14,2% 8 9,8%
TDNV - AL oD Pré 12,44 13,0 2,74 9 1,79 0,306
Pos 11,56 12,0 1,74 9 1,14
OE Pré 11,00 10,0 3,16 9 2,07 0,400
Pos 11,89 12,0 1,96 9 1,28
Erros Pré 0,556 0,0 0,726 9 0,475 0,739
Pos 0,556 0,0 1,014 9 0,662
TDNV - EDD oD Pré 19,00 23,0 5,96 9 3,89 0,128
Pos 22,33 23,0 2,92 9 1,90
OE Pré 4,44 1,0 6,02 9 3,94 0,225
Pés 1,44 1,0 2,55 9 1,67
Erros Pré 0,556 0,0 0,726 9 0,475 0,257
Pés 0,222 0,0 0,441 9 0,288
TDNV - EDE oD Pré 3,89 1,0 4,46 9 2,91 0,172
Pos 1,56 1,0 2,30 9 1,50
OE Pré 19,67 22,0 5,02 9 3,28 0,125
Pos 22,00 23,0 3,16 9 2,07
Erros Pré 0,444 0,0 0,726 9 0,475 1,000
Pos 0,444 0,0 1,014 9 0,662
SSI F/F -10dB oD Pré 78,9% 90,0% 20,3% 9 13,2% 0,157
Pés 85,6% 90,0% 15,9% 9 10,4%
OE Pré 75,6% 80,0% 22,4% 9 14,6% 0,038
Pos 83,3% 90,0% 22,9% 9 15,0%
SSI F/F -15dB oD Pré 68,9% 70,0% 23,2% 9 15,1% 0,063*
Pos 80,0% 80,0% 17,3% 9 11,3%
OE Pré 72,2% 70,0% 22,8% 9 14,9% 0,059*
Pos 78,9% 90,0% 21,5% 9 14,0%
RGDT Pré 10,54 10,0 5,51 7 4,08 0,028
Pés 4,61 4,3 2,33 7 1,73

Teste de Wilcoxon. *Tendéncia a significancia estatistica

Legenda: SSI: Teste de Reconhecimento de Frases com Mensagem Competitiva. F/F: Relacdo Mensagem principal-Mensagem competitiva, TFR: Teste de Fala
com Ruido Branco; TDD: Teste Dicoético de Digitos, SSW: Teste Dicético de Dissilabos Alternados, TDNV: Teste Dicotico Nao-Verbal; AL: Atengéo Livre; EDD:
Escuta direcionada a direita; EDE: Escuta direcionada a esquerda, OD: Orelha direita; OE: Orelha esquerda, RGDT: Random Gap Detection Test; GAP (ms): Intervalo
Interestimulos em milissegundos

Tabela 3. Distribuicao da frequéncia relativa do questionario de autopercepcéo, considerando os dois momentos de aplicagao

Média Mediana Desvio Padrao N IC P-valor
Questao 1 Q1 2,89 3,0 1,17 9 0,76 0,139
Q2 3,78 4,0 0,83 9 0,54
Questao 2 Q1 2,22 2,0 1,30 9 0,85 0,319
Q2 2,89 3,0 1,05 9 0,69
Questao 3 Q1 2,67 3,0 1,58 9 1,03 0,131
Q2 3,67 4,0 1,50 9 0,98

*Tendéncia a significancia estatistica
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Tabela 3. Continuacéao...

Média Mediana Desvio Padrao N IC P-valor
Questéo 4 Q1 4,33 5,0 1,41 9 0,92 0,854
Q2 4,44 5,0 1,33 9 0,87
Questéo 5 Q1 3,33 3,0 1,41 9 0,92 0,914
Q2 3,22 3,0 1,39 9 0,91
Questéo 6 Q1 2,33 2,0 1,50 9 0,98 0,105
Q2 3,78 5,0 1,64 9 1,07
Questéo 7 Q1 2,33 2,0 1,32 9 0,86 0,389
Q2 3,00 3,0 1,32 9 0,86
Questéo 8 Q1 2,22 2,0 1,30 9 0,85 0,238
Q2 2,78 3,0 1,48 9 0,97
Questao 9 Q1 2,00 2,0 1,32 9 0,86 0,796
Q2 2,33 2,0 1,58 9 1,03
Questao 10 Q1 2,11 2,0 1,36 9 0,89 0,066*
Q2 3,33 3,0 1,32 9 0,86
Questao 11 Q1 2,56 2,0 1,74 9 1,14 0,395
Q2 3,11 3,0 1,27 9 0,83
Questao 12 Q1 2,00 1,0 1,73 9 1,13 0,136
Q2 3,22 3,0 0,97 9 0,63
Escore total Q1 30,67 28,0 12,31 9 8,04 0,042
Q2 40,22 41,0 7,53 9 4,92

*Tendéncia a significancia estatistica

Tabela 4. Caracterizagdo dos sujeitos quanto ao sexo, idade e classificagdo do Transtorno do Processamento Auditivo pré e pos treinamento

das habilidades auditivas

- Classificagdo do TPAC
Sujeitos Sexo Idade - - - -
Pré- treinamento Pd&s-treinamento
S1 Feminino 9 anos Decodificagao e Organizagao Decodificagéo e Organizagao
S2 Masculino 10 anos Decodificacédo e Prejuizo GnésicoNao-Verbal Decodificagao
S3 Masculino 10 anos Decodificagdo e Codificagéo Decodificagédo e Codificagcao
S4 Feminino 11 anos Decodificaga@o, Organizagéo e Prejuizo Gnosico Decodificagao
Nao-Verbal
S5 Feminino 12 anos Decodificagéo e Prejuizo GnésicoNao-Verbal Decodificagdo e Prejuizo GnésicoN&o-Verbal
S6 Masculino 11 anos Decodificagédo, Organizagdo e Prejuizo Gnosico Decodificagédo
Nao-Verbal
S7 Masculino 9 anos Decodificacéo, Codificagdo e Prejuizo Gnésico Normalizou
Nao-Verbal
S8 Feminino 10 anos Decodificagédo, Organizagéo e Prejuizo Gnésico Decodificagédo
Nao-Verbal
s9 Feminino 11 anos Decodificacao, Codjflcagao ePrejuizo Gnésico Decodificacao, Orgiamzagao,Prejulzo Gnésico
N&o-Verbal N&o-Verbal
DISCUSSAO Teste Dicédtico de Digitos, onde se observou uma tendéncia

Neste estudo, adotou-se uma abordagem que integra os achados
da avaliagdo comportamental do Processamento Auditivo Central
(PAC) com medidas subjetivas do comportamento auditivo,
sendo este ultimo derivado do questionario de autopercepgio
das criangas diagnosticadas com Transtorno do Processamento
Auditivo Central (TPAC). Essa metodologia foi escolhida para
avaliar de forma abrangente o protocolo de treinamento auditivo.

Na analise da distribui¢do de frequéncia relativa (Tabela 1),
constatou-se um aumento na classificagdo ‘Normal’ nos testes
da bateria de avaliagdo. Embora nao tenha sido estatisticamente
significativo, esse aumento foi particularmente notavel no

estatistica do lado esquerdo apos o treinamento auditivo.
De forma interessante, as classifica¢des ‘Alterado’ e ‘Normal’
se equipararam nas orelhas direita e esquerda. Este achado foi
corroborado pela analise da distribuigdo quantitativa (Tabela 2),
onde na orelha esquerda a média da porcentagem de acertos
aumentou de 83,1% para 92,4%.

A melhora notavel no desempenho auditivo da orelha
esquerda, observada neste estudo, destaca a relagdo efetiva
entre as habilidades treinadas, particularmente a integracdo
binaural, e suas melhorias correspondentes. O protocolo aplicado
incorporou as atividades denominadas Jovens Bruxos e Integracéo
Binaural Digitos, projetadas para fortalecer a habilidade de
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integragdo binaural, essencial para a compreensao da fala em
ambientes ruidosos. No entanto, ¢ importante notar que, com
os dados atuais, ndo podemos determinar qual dessas atividades
contribuiu mais significativamente para os resultados observados.
Este estudo ressalta a importancia do treinamento, embora
as contribui¢des individuais de cada atividade permanegam
indistintas. Tal melhora demonstra uma otimizagao no uso das
conexdes neurais ja estabelecidas, um fendmeno apoiado pelo
paradigma de apresentag@o dos estimulos dicoticos conhecido
como Dichotic Interaural Intensity Difference (DIID)8.

Em relacdo a andlise dos resultados quantitativos dos testes
(Tabela 2), observou-se, além do TDD, discutido anteriormente,
diferencas estatisticamente significantes nos testes SSW, SSI
e RGDT. No teste SSW, apesar da melhora estatisticamente
significativa, o desempenho dos sujeitos ndo atingiu o esperado
para esta faixa etaria. Esse achado sugere que o protocolo de
treinamento auditivo pode precisar de ajustes especificos ou
de um periodo de intervengdo mais prolongado. E importante
ressaltar que o teste SSW exige integragdo binaural com alta
carga linguistica e envolve sequenciamento e mudangas rapidas
na atengdo auditiva. A persisténcia de dificuldades no teste SSW
também pode indicar a necessidade de estratégias adicionais
focadas na capacidade de sequenciamento e atengdo auditiva para
atender as demandas linguisticas e cognitivas dessa tarefa. Além
disso, a associagdo entre o desempenho no teste SSW e possiveis
comorbidades com outros transtornos do neurodesenvolvimento
enfatiza a importancia de encaminhamento para uma avaliagao
multidisciplinar.

Os achados no teste SSW estdo alinhados com estudo
prévio??, que também encontrou uma diferenga estatisticamente
significativa entre as avaliagdes pré e pos-treinamento auditivo
no teste SSW (p-valor <0,001), embora a média da porcentagem
de acertos ndo tenha alcancado o critério de normalidade, ou
seja, reforga a ideia de que, mesmo com a presenga de ganhos
estatisticos, alcangar o critério de normalidade ¢ um desafio que
pode nao ser superado exclusivamente pelo TA.

No teste RGDT, obteve-se uma melhoria estatisticamente
significativa na capacidade das criangas em discriminar dois
estimulos acusticos em intervalos breves. Especificamente,
o tempo minimo necessario para essa discriminagao auditiva
diminuiu consideravelmente, passando de 10,54 ms para 4,61 ms
(p=0,028), 0 que indica um avango notavel na percep¢ao temporal
auditiva. A importancia desse teste ¢ multifacetada, exigindo
um foco atencional para discernir entre a apresentacdo de um
ou dois sons®. Além disso, a habilidade de detectar transigdes
rapidas em estimulos sonoros ¢ importante para a percepgao
de fala, pois facilita a identificagdo de elementos fonéticos
sutis e pode influenciar significativamente a compreensao do
discurso®?¥. Portanto, com base nesta melhoria recomenda-
se a incorporacdo de atividades como Tunel, Buzinas Kids,
Percepcdo de Tempo ¢ Gotas em programas de treinamento
auditivo com foco na habilidade de resolugdo temporal. Nao foi
possivel determinar qual atividade especifica ¢ a mais eficaz; no
entanto, observou-se que o conjunto dessas atividades resultou
em melhorias significativas na habilidade de resolugao temporal.

Os resultados do teste SSI, utilizado para avaliar a habilidade
de figura-fundo, revelaram melhorias significativas na etapa

monotica. Notadamente, houve uma melhoria estatistica nas
relagdes F/F -10dB para a orelha esquerda (p=0,038) e uma
tendéncia para F/F -15dB (p=0,059 a esquerda). Estes achados
evidenciam a capacidade de plasticidade neural do SNC
para formar novas conexdes sinapticas e, assim, aprimorar
a habilidade auditiva de compreender a fala em presenga de
ruido competitivo®). Com base nesses resultados, sugere-
se a incorporagdo de atividades especificas de treinamento
auditivo com estimulos competitivos, tais como Restaurante
e Cacada ao Tesouro. A implementagdo dessas atividades em
conjunto demonstrou ser particularmente eficaz, sugerindo que
a sinergia entre diferentes tarefas pode potencializar mudangas
nas habilidades auditivas dos participantes.

E importante destacar que o principal objetivo do treinamento
auditivo ndo ¢ simplesmente normalizar os escores dos testes
que compdem a avaliacdo do Processamento Auditivo Central,
mas sim melhorar o acesso a informagao auditiva e adequar o
comportamento auditivo em contextos desafiadores. Embora
tenhamos observado melhorias nos escores dos testes e
rotineiramente utilizamos tais comparacgdes na pratica clinica
para comparar o desempenho pré e pos treinamento auditivo,
o foco deve estar na capacidade funcional do individuo para
lidar com situac¢des do cotidiano em que a audi¢ao ¢ desafiada.
As intervengdes do treinamento auditivo estdo direcionadas
para proporcionar aos pacientes melhores estratégias de escuta,
facilitando a compreensdo da fala em ambientes ruidosos e
melhorando a qualidade de vida dos individuos com TPAC.

Os resultados do questionario de autopercepcao, conforme
demonstrado na Tabela 3, indicam um avango significativo
apos a conclusdo do treinamento auditivo. A média do escore
total melhorou de 30,67 antes do treinamento para 40,22 ap6s o
treinamento, alcangando significancia estatistica com um p-valor
de 0,042. Este aumento no escore reflete uma diminui¢ao na
frequéncia das dificuldades auditivas relatadas pelas criangas,
uma vez que um escore mais alto no questionario ¢ diretamente
proporcional a uma melhor autopercep¢do do desempenho
auditivo.

E fundamental destacar a relevancia do questionario
utilizado nesta analise, especialmente ao considerar cada questao
individualmente. A mudanca mais notavel, com tendéncia
estatistica, na percepcdo dos participantes ocorreu na questao
10, que avalia a dificuldade em manter a atengdo durante uma
atividade. Um estudo anterior, que empregou o mesmo questionario
adotado neste estudo, revelou uma diferenga estatisticamente
significativa na questdo 10 ao comparar criangas com alta e
baixa performance académica®.

Comparativamente, estudos anteriores mostram que criangas
brasileiras com desenvolvimento tipico relatam uma autopercepgao
de suas habilidades auditivas com escores médios situando-se
entre 44 e 46 pontos®'». Essa comparacdo destaca a proximidade
dos escores pos-treinamento dos participantes deste estudo com o
desempenho de seus pares com desenvolvimento tipico, sugerindo
uma eficacia substancial do treinamento auditivo na melhoria
da percepgdo das proprias habilidades auditivas dos sujeitos.

No estudo em questdo, o aumento significativo da média do
escore total na segunda aplicagao do questionario (Q2) reflete
uma melhoria paralela a classificagdo ‘Normal’ encontrada

Carvalho et al. CoDAS 2025;37(2):¢20240022 DOI: 10.1590/2317-1782/e20240022pt 8/10



na avaliacdo comportamental do PAC apds o treinamento
auditivo. Essa evolugdo positiva refor¢a os resultados em
estudo prévio®®, que também relataram avangos consistentes
em testes comportamentais do PAC e em questionarios de
autopercepgdo com o término do treinamento auditivo. Embora
os resultados ndo tenham atingido o nivel de normalidade
completa, a tendéncia de melhoria ¢ evidente tanto nos
parametros comportamentais do PAC quanto na autopercepgao
dos participantes apds o treinamento. Além disso, estudos
anteriores, nos quais os questionarios foram preenchidos
pelos cuidadores das criancas, também indicaram melhorias
funcionais na audigdo poés-treinamento, conforme as respostas
dos responsaveis®-2?, Estes padrdes de resposta coletiva
sugerem que o treinamento auditivo pode ser uma intervencao
efetiva ndo apenas na perspectiva objetiva, mas também na
experiéncia subjetiva das criangas e pais ou responsaveis.
Isso ressalta a importancia de incluir medidas subjetivas em
conjunto com avaliagdes objetivas para avaliar de maneira
abrangente os beneficios do treinamento auditivo.

Antes do treinamento auditivo, a analise inicial deste estudo
revelou que todas as criangas participantes (100%) apresentaram
dificuldades de ‘decodificagdo’ conforme indicado na Tabela 4.
As limitagdes associadas a essa categoria especifica geralmente
envolvem desafios em compreender mensagens em locais
barulhentos, discriminar entre sons similares, decompor os
componentes acusticos da fala e dificuldades que podem resultar
em erros de grafia®. As habilidades auditivas impactadas
incluem fechamento auditivo, figura-fundo para sons verbais,
bem como separagao, integrac¢ao binaural e resolucdo temporal.

Apds a intervengao do treinamento auditivo, observou-se
que os participantes S2, S4, S6, S7 ¢ S8 alcangaram niveis
normativos em alguns testes, resultando em uma redugdo no
numero de categorias alteradas do TPAC. Contudo, a dificuldade
de ‘decodificag@o’ persistiu em uma grande parte da amostra
(88,88%) na segunda avaliagdo. Este padrdo é corroborado
pelos achados de outros estudos, onde um demonstrou que
90,5% dos sujeitos avaliados foram diagnosticados com TPAC
de ‘decodificagdo’ na Avaliagdo Comportamental do PAC® e
outro encontrou uma prevaléncia de 52,17% para este tipo de
alteracao®®®,

A persisténcia da dificuldade de ‘decodificacdo’ ressalta
a complexidade do TPAC e a importancia de abordagens
terapéuticas multifacetadas que enderecem tanto as habilidades
auditivas especificas quanto as estratégias compensatorias para
melhorar a compreensao auditiva, especialmente em ambientes
ruidosos. Isso também reflete a necessidade de uma avaliagao
continua do progresso do paciente e ajustes personalizados no
protocolo para alcangar os melhores resultados possiveis.

Os resultados obtidos neste estudo apontam para a
contribuigdo do protocolo de treinamento auditivo implementado,
evidenciando melhorias tanto nas habilidades auditivas quanto
no comportamento auditivo dos participantes. E importante
destacar o potencial dos protocolos padronizados, os quais
podem ser de grande valia em contextos que demandam
intervengdes coletivas, como ¢ o caso dos servigcos publicos
de saude que lidam com um volume significativo de criangas
aguardando reabilitacdo para o TPAC. Apesar da utilidade dos

protocolos padronizados, deve-se enfatizar a importancia de um
planejamento terapéutico individualizado sempre que possivel,
a fim de abordar as necessidades especificas de cada paciente
e ajustes no contexto doméstico e escolar'".

Pesquisa anterior, que utilizou a mesma plataforma digital
“Afinando o Cérebro”, ilustra bem a vantagem de adaptar as
atividades de treinamento auditivo as deficiéncias auditivas
identificadas em cada individuo®. Embora nosso estudo tenha
seguido um protocolo uniforme, a literatura reforga o valor de
abordagens personalizadas, que podem ser mais eficazes para
atender as particularidades de cada caso de TPAC®. Além
disso, ¢ fundamental destacar o papel das avaliagdes subjetivas
realizadas pelos pacientes ao avaliar o impacto do treinamento
auditivo. Embora as medidas objetivas sejam cruciais para avaliar
as mudangas no processamento auditivo, as percepgdes subjetivas
dos pacientes oferecem insights valiosos sobre os beneficios
do treinamento em suas vidas diarias. Importante ressaltar que,
frequentemente, mudancas neurais significativas podem ocorrer
antes que as melhorias comportamentais sejam observaveis.
Por isso, relatos subjetivos de experiéncias auditivas melhoradas
podem ser indicativos de avancos neurais que ainda ndo se
manifestaram completamente em testes comportamentais. Tais
percepgoes podem guiar ajustes terapéuticos precoces e fornecer
uma validacdo adicional do sucesso do tratamento, refor¢ando a
importancia de considerar ambos os tipos de feedback — objetivo
e subjetivo — para uma avaliagdo compreensiva dos efeitos do
treinamento auditivo©?.

Portanto, estes achados sublinham a necessidade de
continuidade das pesquisas focadas no desenvolvimento de
protocolos que sejam especificos para as diferentes categorias
de TPAC. O objetivo ¢ proporcionar uma intervengdo mais
direcionada as dificuldades inerentes a cada tipo de alterag@o.

Este estudo enfrentou limitagdes que devem ser consideradas.
Primeiramente, o tamanho reduzido da amostra. Além disso,
a duragdo do acompanhamento foi relativamente curta, o que
pode ndo permitir a avaliagdo adequada dos efeitos de longo
prazo do treinamento auditivo. Quanto aos testes utilizados,
apesar de abrangentes, eles podem ndo abranger todos os
mecanismos do processamento auditivo ou detectar mudangas
sutis em habilidades especificas, sugerindo a necessidade de
inclusdo de uma gama mais ampla de testes.

Diante das limitagdes mencionadas, sugere-se para pesquisas
futuras ampliar a amostra e adicionar testes que avaliem uma
gama mais ampla de habilidades auditivas, proporcionando
uma compreensao mais completa das intervengdes e eficacia de
estratégias personalizadas, combinando avaliagdes comportamentais
e questionarios de autopercepgdo, aplicados antes e depois do
treinamento auditivo, para avaliar o impacto dessa customizagao
no processo terapéutico ¢ nos resultados do tratamento.

CONCLUSAO

Apesar de o protocolo de treinamento auditivo nao ter
resultado na normalizagdo completa nos testes de Avaliacdo
Comportamental do Processamento Auditivo Central (PAC),
observou-se uma contribui¢do das atividades na melhoria das
habilidades auditivas de integracdo binaural, figura-fundo
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e resolugdo temporal dos participantes, bem como em sua
percepgao pessoal dessas capacidades.
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