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Efeitos a curto prazo do treinamento
auditivo acusticamente controlado em
criangas com desempenho escolar
prejudicado

Short-term effects of acoustically controlled
auditory training in children with impaired
school performance

RESUMO

Objetivo: Investigar a efetividade do Treinamento Acusticamente Controlado (TAAC) e a manutengdo das
habilidades auditivas adquiridas por criangas com desempenho escolar prejudicado. Método: Amostra constituida
por 20 escolares: Grupo Controle (GC —N=10) e Grupo Intervencao (GI — N=10), com idade entre 8 e 13 anos,
resultados abaixo do esperado em uma triagem de desempenho escolar, resultados adequados em um rastreio
cognitivo e diagnosticados com o Transtorno do Processamento Auditivo Central (TPAC) apés bateria de testes
comportamentais. O GC ndo recebeu nenhum tipo de intervengéo, apenas avaliagdo e reavaliagdo apds 3 meses.
O GI foi avaliado imediatamente apds 8 sessdes de TAAC e apds 3 meses da intervencdo. Dados de avaliagdo
de PAC foram submetidos a analise estatistica (p<0,05). Resultados: A amostra foi considerada homogénea
quanto ao sexo, idade, escolaridade, desempenho escolar. Quanto aos dados de avaliagdo de PAC, ambos os
grupos eram homogéneos (com excegao do teste Identificacdo de Sentengas Sintéticas - SSI). As criangas do
GI demonstraram melhora no desempenho dos testes Dicotico de Digitos, Consoante Vogal, SSI e Padrao de
Frequéncia (TPF) imediatamente apos a intervencdo. Apos 3 meses do TAAC, tais valores se mantiveram ou
aumentaram, exceto TPF. Na analise qualitativa, entre normal ou alterado, o GI manteve resultados adequados
apos 3 meses do TAAC. No GC, seis criangas mantiveram resultados alterados e quatro atingiram a normalidade
na reavalia¢@o pos 3 meses. Conclusdo: O TAAC mostrou-se eficaz para a reabilitagdo das habilidades auditivas
de criangas com desempenho escolar prejudicado mesmo apds 3 meses do fim da intervengao.

ABSTRACT

Purpose: To investigate the effectiveness of acoustically controlled auditory training (ACAT) and the maintenance
of auditory skills acquired by children with impaired school performance. Methods: Sample consisting of 20
schoolchildren: Control Group (CG —N=10) and Intervention Group (IG —N=10), aged from 8 to 13 years old,
results below expectations in a school performance screening, adequate results in a cognitive screening and
diagnosed with central auditory processing disorder (CAPD) after a battery of behavioral tests. The CG did
not receive any type of intervention, only evaluation and reevaluation after three months. The IG was assessed
immediately after eight ACAT sessions and three months post-intervention. Auditory processing assessment
and reassessment data were subjected to statistical analysis (p<0.05). Results: The sample was considered
homogeneous regarding gender, age, education level and academic performance. Regarding CAP assessment
data, both groups were homogeneous (excepting the Synthetic Sentence Identification — SSI test). Children from
1G improved their performance on the Dichotic Digit, Consonant Vowel, SSI and Frequency Pattern (FPT) tests
immediately after the intervention. After three months of ACAT, these values remained the same or increased,
except for FPT. In the qualitative analysis, between normal and altered, the IG maintained adequate results after
three months of ACAT. In the CG, six children maintained altered results and four reached normality in the
reassessment after three months. Conclusion: ACAT proved to be effective for rehabilitating the auditory skills
of children with impaired school performance even three months after the end of the intervention.
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INTRODUCAO

O processo de aprendizagem tem como principal alicerce a
linguagem, afinal, sdo as habilidades de linguagem expressiva e
compreensiva que embasam o inicio da vida escolar. A integridade
do sistema auditivo e das habilidades auditivas também ¢ pega
fundamental deste processo, pois ¢ a partir dela que a crianga
tem acesso as informagdes do mundo que a rodeia, mesmo antes
da aquisicao da linguagem oral.

O desenvolvimento das habilidades auditivas se inicia logo
na vida intrauterina, sendo estas adquiridas e aprimoradas ao
longo do crescimento, a partir das experiéncias sonoras e da
neuromaturagdo das estruturas do sistema nervoso central. As
habilidades auditivas permitem que o individuo compreenda
quais os sons relevantes em locais ruidosos, sustente a atengéo
auditiva por determinado periodo de tempo, compare, recupere
e integre diferentes estimulos sonoros®.

Considerando o impacto da audi¢o na aquisi¢do da linguagem
e a neuromaturagdo caracteristica dos primeiros anos de vida,
a maturacdo e o aprimoramento das habilidades auditivas
impactam diretamente no desenvolvimento social, emocional e
cognitivo da crianga®. Ao mesmo tempo, criangas com alteragdes
auditivas na primeira infancia possuem maiores chances de
enfrentar dificuldades na alfabetizagdo e, consequentemente,
no desenvolvimento das habilidades de leitura e escrita®.

Os processos ¢ mecanismos do sistema nervoso auditivo
foram definidos como pertencentes ao Processamento Auditivo
Central (PAC). Ao longo do trajeto do som pelas vias auditivas
¢ que o individuo ¢ capaz de detectar, localizar, reconhecer
e, finalmente, interpretar a informagdo auditiva recebida®.
Assim, o PAC ¢ descrito como um conjunto de habilidades
necessarias para a analise e interpretagdo de padrdes sonoros
que, quando encontram-se alteradas, caracterizam o Transtorno
do Processamento Auditivo Central (TPAC)®. Destaca-se que
o TPAC pode ocorrer como um diagnostico isolado ou em
comorbidade com outros diagnosticos, sendo importante o
acompanhamento multiprofissional em muitos casos®.

O diagnostico de TPAC frequentemente vem acompanhado de
dificuldades de compreensao da fala, dificuldades no desenvolvimento
dalinguagem e, também, de aprendizagem®. Considerando-se
que o PAC possibilita a manutengdo do desempenho auditivo
quando os sinais acusticos se encontram degradados ou com
ruidos ambientais competitivos®, as desvantagens associadas
ao TPAC tornam-se ainda mais relevantes quando o individuo
se encontra em ambientes de escuta desafiadora com impacto
direto na interagdo social e no aprendizado®.

Diante do diagndstico, temos como principal repertorio de agdo
arealizagdo do Treinamento Auditivo Acusticamente Controlado
(TAAC), baseado na plasticidade neural caracteristica do sistema
auditivo. A plasticidade neural pode ser resumida a mudanga que
ocorre nas células nervosas, reflexo de influéncias ambientais
e da maturag@o fisiologica a qual todos os seres humanos estao
sujeitos, principalmente nos primeiros anos de vida®.

Ha porém de se considerar que, se tais influéncias podem
ser controladas e ajustadas para ocorrerem de uma determinada
forma, o comportamento auditivo relacionado a plasticidade
pode se tornar previsivel®. Assim o TAAC, é uma ferramenta
capaz de favorecer mudancas neurofisioldgicas impactando,
positivamente, no comportamento auditivo®.

A literatura ja reconhece que os programas de treinamento
auditivo tém eficacia comprovada®. Ha na literatura pesquisas
que investigaram o TPAC e 0o TAAC associado a outros quadros
clinicos como as otites de repeticao” e os diagndsticos psiquiatricos
como o Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade
(TDAH) e a Dislexia"V. Comprovou-se que, mesmo em criangas
com tais quadros clinicos, esta estratégia de intervencao ¢ valida
e pode ter impacto relevante nos processos de aprendizagem.

O uso de softwares para a realizagdo do TAAC tem sido grande
aliado para o engajamento das criangas no processo terapéutico'?.
Nessa estratégia as habilidades auditivas alteradas sdo estimuladas
por meio de jogos computadorizados, fator de grande motivagao
para as criangas submetidas a este tipo de intervengao?.

Os beneficios desta interven¢ao sao fortemente descritos na
literatura®, contudo quase sempre em um contexto pontual de
avaliagdo e reavaliag@o pos treinamento (estudos transversais),
sem o monitoramento da evolugdo ou manutencdo de tais
habilidades em carater longitudinal. Poucos estudos se dedicaram
a investiga¢cdo dos ganhos adquiridos numa perspectiva
longitudinal para averiguacdo da manutencdo das habilidades
a curto, médio e longo prazo®!V,

METODO

Esta pesquisa se caracteriza como um estudo clinico randomizado.
Foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
instituig¢do, sob o protocolo n® 9205122.2.0000.5404. A analise
dos dados obtidos foi realizada por meio de uma abordagem
quantitativa, de cunho descritivo analitico.

A coleta de dados ocorreu entre Outubro de 2022 e Janeiro de
2024 em uma escola estadual e nos Laboratdrios de Audiologia
da universidade. Para selecdo da amostra, foi anexada na agenda
das criangas uma carta-convite direcionada aos responsaveis,
solicitando a autorizagdo por escrito para participagdo na pesquisa.
Posteriormente, a avaliagdo dos alunos ocorreu apenas mediante
assinatura também do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE).

e Critérios de inclusido

Os sujeitos foram selecionados de acordo com os critérios
de inclusdo descritos a seguir.

- Faixa etaria entre 8 ¢ 13 anos e ter como lingua materna
Portugués-Brasileiro.

- Auséncia de historico intervengao fonoaudioldgica prévia e
auséncia do diagndstico de transtornos do neurodesenvolvimento
(informacdes coletadas com a equipe pedagdgica ou no
momento de anamnese com responsaveis).

- Auséncia de altera¢des de meato acustico externo, orelha
média, otites de repetigao e/ou perdas auditivas confirmadas
ou identificadas pela avaliagdo audiologica;

- Desempenho escolar prejudicado (Percentil menor ou
igual a 40) em pelo menos um dos subtestes (leitura e/
ou escrita) do Teste de Desempenho Escolar (TDE I1)(%).

- Pontuacao adequada no Teste de Matrizes Progressivas
de Raven¥ indicando Desempenho Intelectual adequado
a faixa etaria.
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- Diagnostico de Transtorno do Processamento Auditivo
Central apods a realizagdo da bateria de avaliacdo com
pelo menos 2 testes alterados.

- Cumprimento do ciclo de avaliagdo treinamento auditivo
e reavaliagdo proposto na metodologia da pesquisa

¢ Critérios de exclusao

Ja como critérios de exclusao foram considerados os
seguintes aspectos:

- Alteracdes de fala, alteragdes craniofaciais e/ou diagndsticos
de Transtornos do Neurodesenvolvimento;

- Sujeitos com historico de intervengdo fonoaudiologica
prévia voltada para o TPAC e/ou Linguagem Oral e/ou
Escrita;

- Presenca de alteragdes cognitivas e neurologicas, alteragdes
de meato acustico externo, orelha média e/ou perdas
auditivas confirmadas

e Composicio dos grupos

Ao todo foram enviadas 438 cartas, das quais 248
retornaram assinadas permitindo a participagdo dos escolares.
Nesta avaliac@o inicial, 84 sujeitos encaixaram-se no perfil de
desempenho prejudicado em pelo menos um dos subtestes do
TDE II. Entretanto, 64 sujeitos acabaram excluidos devidos as
seguintes justificativas:

- 13 sujeitos apresentaram desempenho intelectual abaixo
do esperado no Teste de Matrizes Progressivas de Raven;

- 2 sujeitos apresentavam diagndsticos de transtornos do
neurodesenvolvimento;

- 12 sujeitos apresentaram alteragdes auditivas periféricas
e/ou historico de otites de repetigdo,

- 1 sujeito apresentava fenda palatina submucosa;
- 7 sujeitos apresentavam desvios fonologicos;

- 16 sujeitos apresentaram historico prévio de intervengado
fonoaudiologica,

- 2 sujeitos ndo apresentaram alteragdo na avaliagdo de PAC;

- 11 sujeitos cujas familias ndo demonstraram interesse em
dar continuidade a participagdo na pesquisa.

¢ Amostra final

A amostra final foi constituida por 20 escolares, entre § e 13 anos
com desempenho prejudicado na triagem escolar, diagnosticados
com o TPAC e demais critérios de sele¢do. Os sujeitos foram
divididos aleatoriamente em dois grupos, descritos abaixo:

- Grupo Intervengio (GI): 10 sujeitos que passaram por 8
sessoes do treinamento auditivo acusticamente controlado
com subsequentes reavaliagdes logo apds a intervengio e,
novamente, apds 3 meses da finalizagdo do treinamento auditivo.

- Grupo Controle (GC): 10 sujeitos que ndo passaram pelo
treinamento auditivo acusticamente controlado e repetiram a
avaliagdo do PAC ap6s 3 meses da primeira avaliacao. Todos
os sujeitos do grupo controle foram convidados a realizar o
treinamento auditivo apds este processo de monitoramento
no caso de manutengdo das habilidades alteradas.

¢ Procedimentos realizados

A) Rastreio do Desempenho Escolar

Para a selecdo dos sujeitos com desempenho escolar
prejudicado, foram adotados os Subtestes de Leitura e Escrita do
Teste de Desempenho Escolar 11", Tais testes foram realizados
nas dependéncias da escola, em uma sala designada para a
realizag@o da triagem. No subteste de escrita, a crianca deveria
escrever 40 palavras ditadas pela pesquisadora avaliadora da
forma que julgava correto, sem apoio ou dicas. No subteste de
leitura, a crianca foi convidada a ler uma lista de 36 palavras.

Partindo do nimero de acertos da sujeito em tais subtestes,
o protocolo traz uma classificacdo do desempenho com base
no esperado para o seu ano escolar. Todos os sujeitos dessa
pesquisa encaixaram-se em percentis menores ou iguais a 40
pontos em pelo menos um dos subtestes aplicados (leitura e/
ou escrita) do Teste de Desempenho Escolar (TDE), tendo
seu desempenho escolar caracterizado pelo protocolo como
pelo menos “desempenho médio- inferior” que, neste estudo,
denominamos como “desempenho prejudicado”

B) Rastreio Cognitivo

Posteriormente a triagem de leitura e escrita, as sujeitos
que se encaixaram no percentil estabelecido como critério de
inclusdo na pesquisa passaram por um rastreio cognitivo. Este
teste também foi realizado nas dependéncias da escola, em uma
sala designada para a realiza¢@o da triagem. O Teste das Matrizes
Progressivas Coloridas de Raven! foi aplicado e analisado por
uma neuropsicéloga parceira voluntdria, como mais uma das
etapas prévias a avaliacdo do Processamento Auditivo Central.
Tal triagem se propoe a avaliar habilidades de inteligéncia nao
verbal por meio de imagens incompletas as quais a crianga deve
identificar entre seis opgdes qual o desenho que a completa. A
pontuagdo do sujeito foi posteriormente transformada em um
percentil que reflete a capacidade edutiva da crianca. Os sujeitos
que ndo atingiram a pontuac¢do adequada para a idade foram
excluidos das etapas seguintes do estudo.

C) Entrevista e anamnese com 0s responsaveis

Os sujeitos que se encaixaram nos critérios de inclusao,
considerando o rastreio cognitivo e o TDE II, foram convidados
posteriormente a comparecer aos Laboratérios de Audiologia
da Universidade. Neste encontro era realizada uma entrevista
¢ anamnese com o sujeito e seus responsaveis para coleta de
dados em relag@o a histdria pregressa da crianca.

Como parte da coleta de dados focada na caracterizagdo
da amostra estudada, foi aplicada a Escala de Funcionamento
Auditivo (Scale of Auditory Behavior — SAB)!%. A escolha do uso
deste questionario comportamental se baseia na sua capacidade
de garantir o acesso a informagdes qualitativas que podem ter
associagdo com o TPAC envolvendo situagdes cotidianas ¢ a
sua sensibilidade para identificar sujeitos com sinais de risco
para o diagnostico'®. O protocolo foi aplicado duas vezes,
sendo uma delas com as respostas referindo-se a percepcao
do responsavel da crianga e uma segunda vez com a propria
crianga, para averiguagao da autopercepgdo da crianga sobre as
possiveis dificuldades relacionadas ao PAC em seu cotidiano.
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D) Avaliacao do Sistema Auditivo Periférico

Apbs a entrevista inicial, era realizada a avaliagao audiologica
basica. Os testes audiometria tonal e a logoaudiometria foram
realizados em cabina actstica com audiometro AC40 e fones
TDH39. A audiometria tonal envolveu a pesquisa dos limiares
das frequéncias de 250Hz, 500Hz, 1KHz, 2KHz, 3KHz, 4KHz,
6KHz e 8KHz. Como critério de normalidade adotou-se o
parametro de média dos limiares obtidos nas frequéncias de
500Hz, 1KHz, 2KHz e 4KHz < 15 dB(7,

Para logoaudiometria foram pesquisados o Limiar de
Reconhecimento de Fala (LRF) (considerado como dentro do
esperado valor igual ou até 10 dBNA acima da média (500Hz,
1KHz ¢ 2KHz))"®. Para realizacdo do Indice Percentual de
Reconhecimento de Fala (IPRF), foi utilizada uma lista de palavras
monossilabicas apresentadas a 40 dB acima da média tritonal
obtida na audiometria. As respostas obtidas foram consideradas
como dentro da normalidade quando atingiam no minimo 92%
de acerto na identifica¢do dos vocabulos apresentados®

Para a realiza¢do da imitanciometria (timpanometria e reflexos
acusticos) foi utilizado o equipamento AT235 da Interacoustics
visando-se a avaliagdo da integridade funcional do sistema timpano-
ossicular. Foram consideradas dentro da normalidade as curvas
timpanométricas tipo A, que indicam a mobilidade adequada do
sistema timpano-ossicular (Volume: 0,30 a 1,65 ml Pressdo pico:
em torno de 0 daPa podendo desviar até -100daPa)'?. Os reflexos
acusticos foram pesquisados nas frequéncias de 500Hz, 1 KHz, 2
KHz e 4 KHz, ipsi e contralateralmente; tendo sido considerada a
normalidade quando os reflexos ipsilaterais estivessem presentes®”.

E) Avaliacao do Processamento Auditivo Central

Todos os sujeitos da amostra (Grupo Controle e Intervengao)
foram submetidos a bateria de testes para o diagnostico de TPAC
que denominamos como Momento A.

Para Avaliagdo do Processamento Auditivo Central, realizada
nos Laboratoérios de Audiologia da Universidade, consideramos
o diagnoéstico de TPAC nos casos em que houve pelo menos
dois testes fora do critério de normalidade.

Foi utilizada a seguinte bateria de testes®:

e Teste Dicotico de Digitos (TDD)

- Critério de normalidade: > 95% de acertos bilateralmente
(9 anos) e 85% (OD) e 82% (OE) (8 anos).

» Teste de Identificagdo de Sentengas Sintéticas com Mensagem
Competitiva (SSI). Antes da aplicagdo deste teste foi checada
a habilidade de leitura e compreensdo quanto a demanda
oferecida.

- Critério de normalidade (Relagdo Sinal/Ruido -15) >60%.
» Teste Dicético Consoante Vogal (TDCV),

- Critério de normalidade 8-12 anos (Atengao livre): nimero
minimo de acertos OD: 8 e OE: 4; nimero maximo de erros: 6

* Teste de Padrdo de Frequéncia (TPF)??

- Critério de normalidade: pontuacdo >47% para criancas
de 8 anos, 62% para criangas entre 9 ¢ 10 anos de idade,

69% para criancas entre 11 e 12 anos de idade e 75% para
idades entre 13 e 14 anos.

* Gaps in Noise (GIN)®
- Critério de normalidade: < 6,1 ms bilateralmente.
F) Treinamento Auditivo Acusticamente Controlado

As sessoes de treinamento auditivo acusticamente controlado
ocorreram nos Laboratérios de Audiologia da Universidade,
em encontros previamente agendados com os responsaveis
dos sujeitos. Foram realizados 8 encontros semanais de 45
minutos, com a utilizacdo de atividades da Plataforma Afinando
o Cérebro para intervenc¢ao quanto a estimulag@o das habilidades
do processamento auditivo central.

O treinamento auditivo foi realizado em cabina acustica,
com uso de fones de ouvido e o audidometro clinico AC40
(Interacoustics) acoplado ao notebook com acesso a Plataforma
Afinando o Cérebro. Foi adotado um protocolo tnico para todas
as criangas e as sessOes foram planejadas e realizadas com
foco na estimulagdo das habilidades de figura-fundo (escuta
mondtica e dicotica), resolucao temporal, integracdo binaural
e ordenagdo temporal.

Os principios adotados no protocolo de TAAC dessa
pesquisa visam a motivagdo da crianga durante as tarefas
auditivas apresentadas em niveis de dificuldades adequados
a sua faixa etaria e as suas caracteristicas individuais. Diante
disso, os estimulos foram apresentados a 50dB acima da média
tritonal (500Hz, 1000Hz ¢ 2000Hz) como forma de garantir
a compreensdo da crianga acerca das tarefas solicitadas. Os
niveis de dificuldade foram progredidos a partir de pontuagdes
superiores a 80%, como forma de incentivar a manutengao
do interesse em avancar nas tarefas auditivas apresentadas®®.

G) Reavaliagdo

Os sujeitos do GI foram reavaliados logo apos as 8 sessoes do
treinamento auditivo (Momento B), enquanto que os sujeitos do
GC foram reavaliados apds 3 meses do diagnostico, sem terem
recebido qualquer tipo de intervencao (Momento C). Por fim,
apos trés meses do fim da intervengao (Momento D) os sujeitos
do GI foram reavaliados pela ultima vez. Em todas as avaliagdes
foi mantida a mesma bateria de testes apresentada no item D.

e Analise Estatistica

Os resultados dos obtidos foram planilhados e submetidos
a analise estatistica descritiva (Statistical Analysis System,
versdo 9.4) com apresentagdo de tabelas de frequéncias para
varidveis categoricas e medidas de posicdo e dispersdo para
variaveis numéricas. Para comparagdo de proporc¢des foi
utilizado o teste exato de Fisher,para comparag¢ao de medidas
numeéricas entre 2 grupos foi aplicado o teste de Mann-Whitney.
Para comparagdo de proporgdes avaliadas em 2 momentos foi
aplicado o teste de McNemar. Para comparagao dos resultados
dos testes entre 2 momentos foi aplicado o teste de Wilcoxon
para amostras relacionadas. Para comparag¢ao dos resultados
dos testes entre 3 momentos foi utilizado o teste de Friedman,
seguido pelo teste de Dunn para localizagdo das diferengas,
quando necessario. O nivel de significancia adotado para os
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testes estatisticos foi 5%, os dados que se enquadraram em
tal condigdo encontram-se destacados em negrito nas tabelas.

RESULTADOS

Os resultados foram apresentados em itens seguindo a
seguinte ordem: Caracterizagdo da Amostra, Momento A dos
grupos GC e GI, Comparagdo entre os Momentos A ¢ C do
GC, Comparagdo entre os Momentos A, B ¢ D do GI e, por
fim, Analise Comparativa Qualitativa entre os Momentos A e
Cdo GCeBeDdoGIL

Na Tabela 1 apresentam-se os dados referentes a composigao
dos Grupos GC e GI quanto a idade, sexo e ano escolar. Descrevem-
se também os dados referentes ao desempenho dos grupos no
rastreio de desempenho escolar (TDE), no rastreio cognitivo
(Raven) e as pontuagdes atingidas na aplicacdo do Protocolo
SAB. Observa-se que ndo houve diferenga estatisticamente
significante entre os grupos, destacando-se assim homogeneidade
da amostra.

Na Tabela 2 descrevem-se os dados referentes a cada teste
aplicado na bateria de avaliagdo realizada com ambos os grupos

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra

da amostra. Houve diferenga estatistica na comparagdo do
desempenho de ambos os grupos apenas no Teste SSI— Condigao
Sinal/Ruido (-15) na orelha direita.

Na Tabela 3 apresentam-se os dados comparativos entre
a avaliacdo diagnostica do PAC (momento A) e a reavaliagdo
apos 3 meses sem intervengdo (momento C), do GC. Houve
diferenca estatistica em rela¢do a porcentagem de acertos nos
seguintes testes: TDD e TDCV na OD, TPF na OE, SSI e GIN
em ambas as orelhas.

Na tabela 4, descrevem-se os resultados comparativos entre
os momentos A, B e D (GI). Houve diferenga estatisticamente
significante nos seguintes testes: TDD OD ¢ OE —momentos AxD;
TDCV OD —momentos AxB e AxD, SSI OD e OE —momentos AxB
e AxD; TPF OD — momentos AxB e BxD; TPF OE — momentos
AxB; GIN — momentos AxB e AXxD em ambas as orelhas.

Na Tabela 5, apresentam-se os resultados qualitativos categoricos
(Normal X Alterado) considerando a avaliagdo e reavaliacao
de ambos os grupos com intervalo de 3 meses. Destaca-se que
no GC observou-se que, dos 10 sujeitos, 6 mantiveram testes
alterados ap6s os 3 meses de pausa entre as avaliagdes. No GI,
ndo foram observadas diferengas entre ambas as avaliagdes, com

Variavel Grupo Controle Grupo Intervencao Total p-valor
(N=10) (N=10) (N=20)

Sexo Feminino 5 (50,0%) 8 (80,0%) 13 (65,0%) 0,3498?

Masculino 5 (50,0%) 2 (20,0%) 7 (35,0%) -
Idade (Median (min-max)) 9,10 £ 0,88 9,40 = 1,07 9,25 + 0,97 0,5206"
Teste RAVEN 29,20 + 2,94 29,80 + 2,25 29,50 + 2,56 0,8476'

Ano Escolar 3°ano 4 (40,0%) 0 (0,0%) 4 (20,0%) -

4° ano 4 (40,0%) 5 (50,0%) 9 (45=,0%) -

5° ano 2 (20,0%) 4 (40,0%) 6 (30,0%) -

7° ano 0 (0,0%) 1(10,0%) 1(5,0%) -
Subteste de Leitura  Acertos de Leitura 30,60 + 5,06 31,50 + 4,33 31,05 + 4,61 0,7899'
TDE Percentil de Leitura 41,75 + 32,92 30,30 + 31,34 36,03 + 31,83 0,2850'
Subteste de Escrita  Acertos de Escrita 20,30 + 9,65 23,80 + 8,02 22,05 + 8,82 0,49521
TDE Percentil de Escrita 18,60 + 15,26 30,00 + 21,63 24,30 + 19,14 0,1713!
Protocolo SAB Pontuacao 39,80 + 8,80 37,90 = 7,61 38,85 + 8,07 0,7613"

Responsavel
Pontuacao Crianca 38,50 + 8,78 37,60 + 7,92 38,05 + 8,15 0,87941
'Baseado no Teste de Mann-Whitney; 2Baseado no Teste de Fisher. Média + Desvio Padrdo
Tabela 2. Resultados dos testes de PAC no Momento A, considerando-se os Grupos Controle e Intervengéo
Testes 1° Avaliagéo de PAC - Grupo Controle (N=10) (Nf:g)p("w:ga?:’:g‘?:s“’,io Total (N=20) (Média + o-valor
Momento A (Média = Desvio Padrao) ~ Desvio Padrao)
Padrao)

TDD OD 94,00 + 5,03 93,88 + 5,05 93,94 + 4,90 0,9693'
TDD OE 95,50 + 4,38 95,38 + 2,89 95,44 + 3,61 0,7579"
TDCV - AL OD 9,60 + 2,41 9,00 + 2,91 9,30 + 2,62 0,49177
TDCV - AL OE 8,90 + 2,85 7,30 £ 1,77 8,10 + 2,45 0,2036!
SSI - Condicédo S/R (-15) OD 52,00 + 20,98 35,00 + 8,50 43,50 + 17,85 0,02901
SSI - Condicao S/R (-15) OE 45,00 + 29,91 39,00 = 13,70 42,00 + 22,85 0,9693'
TPF OD 50,62 + 30,49 64,65 + 17,81 57,64 + 25,35 0,2725"
TPF OE 48,33 + 30,15 59,33 + 26,36 53,83 + 28,14 0,3250'
GIN OD 4,60 + 1,07 4,00 = 1,56 4,30 £ 1,34 0,3837"
GIN OE 4,50 + 1,08 4,20 + 1,48 4,35 + 1,27 0,6781"

'Baseado no Teste de Mann-Whitney

Legenda: TDD: Teste Dicético de Digitos, TDCV - AL: Teste Consoante Vogal — Atencéo Livre, SSI: Teste de Identificacdo de Sentencas Sintéticas Condicao Sinal

Ruido(-15), TPF: Teste Padrao de Frequéncia, GIN: Teste Gaps in Noise, OD: Orelha Direita, OE: Orelha Esquerda
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Tabela 3. Resultados comparativos dos testes de PAC nos Momentos A e C, considerando- se Grupo Controle

Desvio

Testes N Média ~ Minimo Mediana Maximo p-valor’
Padrao
TDD oD Momento A 10 94,0% 5,0 85,0 93,8 100,0
Momento C 10 99,0% 2,4 92,4 100,0 100,0
Diferenca 10 5 4,1 0 6,2 10,0 0,0156
OE Momento A 10 95,5% 4.4 87,5 96,3 100,0
Momento C 10 88,8% 30,9 87,5 100 100,0
Diferenca 10 -7,4 32,6 -7,5 2,5 10,0 0,5547
TDCV oD Momento A 10 9,6 2,4 6,0 10,5 13,0
Momento C 10 12,3 1,6 10,0 12,0 15,0
Diferenca 10 3,0 2,7 -1 3,0 8,0 0,0117
OE Momento A 10 8,9 2,8 5,0 8,5 15,0
Momento C 10 7,4 2,8 1,0 8,0 11,0
Diferenca 10 -1,5 3,7 -9,0 -0,5 2,0 0,4766
SSI- oD Momento A 10 52,0% 21,0 30,0 50,0 100,0
Condicao Momento C 10 67,0% 18,9 40,0 60,0 90,0
S/R (-15) Diferenca 10 15,0% 17,2 -10,0 20,0 40,0 0,0273
OE Momento A 10 45,0% 29,9 10,0 40,0 90,0
Momento C 10 71,0% 20,8 40,0 65,0 100,0
Diferenga 10 26,0% 29,5 -30,0 25,0 80,0 0,0313
TPF oD Momento A 10 50,6% 30,5 13,3 43,1 100,0
Momento C 10 56,0% 30,4 23,3 41,6 100,0
Diferenca 10 5,4% 5,1 -13,3 3,3 33,4 0,3789
OE Momento A 10 48,3% 30,2 16,7 36,6 100,0
Momento C 10 58,0% 29,5 16,7 50,0 100,0
Diferenca 10 9,7% 10,8 -0,1 4 33,3 0,0313
GIN oD Momento A 10 6,0 ms 2,4 2,0 5,0 10,0
Momento C 10 4,6 ms 11 2,0 5,0 6,0
Diferenga 10 -1,4ms 1,8 -10,0 -0,5 0,0 0,0625
OE Momento A 10 59 ms 3,5 2,0 5,0 15,0
Momento C 10 4,5ms 1,1 2,0 5,0 5,0
Diferenga 10 -1,4 ms 3,1 -10,0 -0,5 0,0 0,0625

*Referente ao Teste Wilcoxon para amostras relacionadas

Legenda: TDD: Teste Dicoético de Digitos, TDCV - AL: Teste Consoante Vogal — Atencéo Livre, SSI: Teste de Identificacdo de Sentencas Sintéticas Condicdo Sinal
Ruido(-15), TPF: Teste Padrdo de Frequéncia, GIN: Teste Gaps in Noise, OD: Orelha Direita, OE: Orelha Esquerda

manutencao do desempenho observado imediatamente apds o
TAAC e 3 meses ap6s o final da intervencgao.

Atualmente, encontramos na literatura e na pratica clinica um
debate importante: até que ponto podemos atrelar a evolugao das
habilidades auditivas a matura¢do neurofisioldgica ou aos ganhos
atingidos apos o TAAC em diferentes momentos de avaliagdo
de um mesmo sujeito. Tal realidade suscitou nosso problema de
pesquisa e sustenta nosso interesse em compreender as diferengas
observadas entre cada Momento de avaliagdo de cada grupo.

Com relagdo a distribui¢ao da amostra quanto ao sexo, idade,
escolaridade e desempenho escolar observamos que os Grupos
GC e GI foram considerados homogéneos (Tabela 1). Este dado é
relevante pois, assim, € possivel considerar que as variaveis sexo,
idade, desempenho escolar e escolaridade ndo influenciaram nos
resultados obtidos. O mesmo panorama ocorreu em relagao aos
dados da primeira avaliagdo (Momento A) de ambos 0s grupos
(Tabela 2), exceto no teste SSI, na condigdo sinal/ruido (-15),
em que o GC teve um melhor desempenho em relagéo ao GI.

Concentrando-se nos dados comparativos da avaliagdo dos
Momentos A e C do GC (Tabela 3), houve diferenga estatistica
entre tais momentos. A melhora do percentual de acertos foi de
no maximo 26%, observada no teste SSI da OE. E relevante
destacar ainda que, nem todos os testes apresentaram melhora

do percentual de acertos observados: houve diferenca negativa
na comparagao dos momentos A e C nos testes TDD e TDCV da
OE. Tais sujeitos ndo passaram por intervengao fonoaudiologica
no intervalo entre ambas avaliacdes, essa diferenca também pode
ser justificada pela neuromaturagdo das habilidades auditivas que
atingirdo sua maturidade apenas entre os 12 ¢ 13 anos de idade®.
Concomitantemente, o melhor desempenho do grupo no
Momento C também pode estar atrelado a estimulagdo das
habilidades auditivas associada as experiéncias sonoras de tais
sujeitos no intervalo entre a primeira ¢ a segunda avaliagao®. Este
cenario também foi encontrado em uma pesquisa com criangas
em fases iniciais da alfabetiza¢do que passaram por avaliagdo e
reavaliagdo de PAC com 6 meses de intervalo e sem intervengao
fonoaudiologica. Observou-se melhora estatisticamente significante
nos testes envolvendo habilidades auditivas de localizagao sonora,
figura-fundo para sons linguisticos e de resolu¢do temporal®®.
Entretanto, é relevante destacar que, em nossa amostra de
pesquisa, essa estimulacdo das habilidades auditivas, parte da
vida cotidiana no mundo auditivo, ndo foi suficiente para que
todos os sujeitos atingissem a normalidade de acordo com suas
faixas etarias. Dos 10 sujeitos que compuseram o GC, 60%
deles ndo atingiu os critérios de normalidade no Momento C.
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Tabela 4. Resultados dos testes de PAC nos Diagnéstico (Momento A), Reavaliagdo Pés TAAC (Momento B) e apds trés meses do treinamento

auditivo (Momento D), considerando-se Gl

Testes N Média g::;’;g Minimo Mediana Maximo p-valor? pZX?(II;)r* p(-x:ll:c’;r p;;ig’)r*
TDD OD Momento A 10 93,9% 5,1 83,8 93,8 100,0
Momento B 10 99,0% 1,7 95,0 100,0 100,0
Diferenca 10 5,1 5,4 -1,3 100,0 16,3 0,0156'
Momento D** 10 100% 0,00 100,0
OE Momento A 10 95,4% 2,9 92,5 95,0 100,0
Momento B 10 97,8% 2,2 95,0 97,5 100,0
Momento D 10 99,5% 1,6 95,0 100,0 100,0 0,00052 0,0451 <0,0001 0,0842
TDCV OD Momento A 10 9,00 2,9 9,5 14,0
Momento B 10 11,0 1,9 11,5 13,0
Momento D 10 12,4 2,6 12,0 17,0 0,0482 0,3816 0,0469 0,0639
OE Momento A 10 7,3 1,8 8,0 10,0
Momento B 10 8,0 2,8 8,0 12,0
Momento D 10 7,6 2,1 7,5 12,0 0,2354 --- ---
SSIS/R OD Momento A 10 35,0% 8,5 20,0 35,0 50,0
(-15) Momento B 10 71,0% 18,7 60,0 70,0 100,0
Momento D 10 74,0% 10,7 60,0 70,0 100,0 <0,0001 <0,0001 <0,0001 0,2789
OE Momento A 10 39,0% 18,7 20,0 40,0 60,0
Momento B 10 66,0% 9,7 60,0 60,0 90,0
Momento D 10 69,0% 12,9 60,0 65,0 100,0 <0,0001 <0,0001 <0,0001 0,8638
TPF OD Momento A 10 64,7% 17,8 30,0 66,7 86,6
Momento B 10 81,4% 13,8 60,0 83,3 100,0
Momento D 10 76,3% 14,8 56,6 71,7 96,7 0,0105  0,0044 0,3371 0,0220
OE Momento A 10 59,3% 26,4 16,7 56,6 100,0
Momento B 10 78,7% 11,8 63,3 76,9 100,0
Momento D 10 77,7% 12,1 63,3 73,5 93,3 0,0345 0,0393 0,1027  0,2419
GIN oD Momento A 10 5,7ms 2,2 6,0 10,0
Momento B 10 4,0 ms 1,6 4,0 6,0
Momento D 10 4,0 ms 1,4 4,5 6,0 0,0343 0,0522 0,0067 1,0000
OE Momento A 10 6,5 ms 3,3 55 12,0
Momento B 10 4,2 ms 1,5 4,5 6,0
Momento D 10 4,2 ms 1,5 5,0 6,0 0,1003

'Baseado no teste de Wilcoxon para amostras relacionadas; 2Baseado no teste de Friedman, seguido pelo teste de Dunn (*) para localizagéo das diferencas; **Sem

variabilidade neste tempo, ndo entrou na andlise comparativa

Legenda: TDD: Teste Dicético de Digitos, TDCV - AL: Teste Consoante Vogal — Atencgéo Livre, SSI: Teste de Identificagéo de Sentencas Sintéticas Condicéao Sinal
Ruido(-15), TPF: Teste Padrao de Frequéncia, GIN: Teste Gaps in Noise, OD: Orelha Direita, OE: Orelha Esquerda

Avancando para analise comparativa dos resultados do
GI nos momentos A, B e D (Tabela 4), conclui-se que houve
melhora das habilidades do PAC apds o TAAC e manutengao
destes ganhos na reavaliagdo apds 3 meses da finalizagdo da
intervencdo. Houve diferenca estatisticamente significante
nos testes TDD, TDCV (apenas OD), SSI, TPF e GIN. Além
disso, diferentemente do observado na analise comparativa dos
Momentos A e C do GC, aqui observamos que os valores das
médias obtidas em cada Momento de Avaliacdo sdo crescentes
(exceto no teste GIN, em que a diminui¢cdo da média reflete
melhora da habilidade de resolugdo temporal).

Atendo-se aos valores observados nos Momentos A ¢ B
(GI), pré e pos TAAC, observamos um aumento significativo
das médias que ¢é reflexo das habilidades auditivas aprimoradas
por meio do TAAC. Houve aumento das médias nos testes
TDD, TDCV (OD), SSI e TPFE. Além disso, avangando para a
comparagao das médias obtidas nos Momentos B e D, 3 meses
apos o final do TAAC, tais valores se mantém ¢ até mesmo
aumentam (exceto no TPF, permanecendo porém pontuagio
dentro do critério de normalidade). Tais constatagdes fortalecem

nossa hipodtese de efetividade do TAAC e da manutengao das
habilidades aprimoradas no contexto longitudinal de avaliagao.
Outras pesquisas também reconheceram a eficacia do
treinamento auditivo em criangas com dificuldades escolares®?,
desvios fonologicos e até mesmo com historico de otites médias.
Alguns estudos focados na analise de efetividade do TAAC em
criangas com dificuldades escolares diagnosticadas com Dislexia®®
e Transtorno do Déficit de Atengéo e Hiperatividade (TDAH), em
que o TAAC mostrou-se eficaz para a adequagao das habilidades
auditivas alteradas. O TAAC também mostrou-se como eficiente
em criangas com histdrico de alteragdes fonoldgicas submetidas
a intervenc¢do, com constatagdo de melhora e adequagdo dos
processos gnosicos auditivos pos TAAC®. Em investiga¢des
relacionadas a eficacia do TAAC em escolares com quadro de
otites de repeticao!'” os resultados destacaram que o TAAC
desencadeou uma diferenca estatisticamente significante para
todos os testes comportamentais na comparacao pré ¢ pos
TAAC, com melhor desempenho pds intervencao nos testes de
ordenac¢do temporal, resolugdo temporal e figura-fundo.
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Tabela 5. Resultados qualitativos das avaliagées de PAC, considerando-se o Grupo Controle e Intervengao

Grupo Controle Comparacao Momentos A x C

Grupo Intervencao Comparacao Momentos B x D

Teste PAC — —
Frequéncia(%) Alterado Normal Total Frequéncia(%) Alterado Normal Total

TDD oD Alterado 1-10.0% 4 -40% 5-50% Alterado 0-0% 0-0% 0-0%
Normal 0-0% 5-50% 5-50% Normal 0-0% 10 -100% 10-100%

OE Alterado 1-10% 2-20% 3-30% Alterado 0-0% 0-0% 0-0%
Normal 1-10% 6- 60% 7-70% Normal 0-0% 10 -100% 10-100%

TDCV-AL OD Alterado 0-0% 1-10% 1-10% Alterado 0-0% 0-0% 0-0%
Normal 0-0% 9-90% 9-90% Normal 0-0% 10 -100% 10-100%

OE Alterado 0-0% 0-0% 0-0% Alterado 0-0% 0-0% 0-0%
Normal 0-0% 10 - 100% 10-100% Normal 0-0% 10 -100% 10-100%
SSI oD Alterado 3-30% 4-40% 7-70% Alterado 10-100% 10-100% 10-100%
Condicéo Normal 0-0% 3-30% 3-30% Normal 0-0% 10-100% 10-100%

S/R(-15) o  Alterado 2-20% 5-50% 7-70% Alterado 0-0% 0-0% 0-0%
Normal 0-0% 3-30% 3-30% Normal 0-0% 10-100% 10-100%

TPF oD Alterado 6 - 60% 0-0% 6 - 60% Alterado 0-0% 0-0% 0-0%
Normal 0-0% 0-40% 4-40% Normal 0-0% 10-100% 10 - 100%

OE Alterado 6-60% 0-0% 6-60% Alterado 0-0% 0-0% 0-0%
Normal 0-0% 0-40% 4-40% Normal 0-0% 10-100% 10-100%

GIN oD Alterado 0-0% 6- 60% 6- 60% Alterado 0-0% 0-0% 0-0%
Normal 0-0% 4 -40% 4-40% Normal 0- 0% 10-100% 10-100%

OE Alterado 0-0% 4 -40% 4-40% Alterado 0-0% 0-0% 0-0%
Normal 0-0% 6 - 60% 6 - 60% Normal 0-0% 10-100% 10-100%

Legenda: TDD: Teste Dicoético de Digitos, TDCV - AL: Teste Consoante Vogal — Atencéo Livre, SSI: Teste de Identificacdo de Sentencas Sintéticas Condigdo Sinal
Ruido(-15), TPF: Teste Padréo de Frequéncia, GIN: Teste Gaps in Noise, OD: Orelha Direita, OE: Orelha Esquerda

A eficacia do TAAC também € reconhecida em criangas com
TPAC, mas sem dificuldades escolares submetidas a intervengao ©.
Um estudo acompanhou 30 criangas cujos resultados de avaliagdo
do PAC continham pelo menos dois testes alterados. Apds o
TAAC apenas 11 criangas mantiveram pontuagdes abaixo do
esperado e 19 criangas atingiram pontuac¢des de acordo com os
critérios de normalidade®.

Ainvestigagdo quanto a manutengdo das habilidades conquistadas
apos a intervengdo por meio do TAAC foi objeto de estudo
de outras pesquisas em que foi constatada a manutengdo das
habilidades auditivas num carater longitudinal. Schochat et al.®?,
acompanharam longitudinalmente 20 individuos de 8 a 24 anos
que passaram por treinamento auditivo. Na reavaliagdo realizada,
85% dos sujeitos melhoraram com o TAAC e mantiveram tais
ganhos ao longo do tempo, reforg¢ando a eficacia do TAAC na
maioria dos casos estudados. Outra pesquisa, realizada com dez
individuos, de idades entre 7 e 14 anos, na primeira avaliagdo,
e entre 8 e 17 anos, na ultima reavaliagdo, observou melhora
das habilidades apds TAAC, e a manutencao de tais resultados,
mesmo apds trés anos do final da estimulagdo®V.

Os testes da bateria de avaliacdo do PAC sdo considerados
na literatura como testes estaveis, comprovados em estudos de
tipo teste e reteste em individuos com desenvolvimento tipico®?.
Sendo assim, mudangas das respostas em momentos diferentes
de avaliagdo podem refletir modifica¢des no sistema auditivo e
em suas respectivas fungoes. Tais mudangas podem ser reflexo
de fatores como compensagdes apds lesoes, pela maturagao do
proprio sistema auditivo ao longo da primeira infancia ou ainda
pelo aprendizado promovido por uma determinada intervencao.

No nosso estudo, considerando o curto periodo de intervalo entre
os momentos de avaliagdo (Momento A e B— 8 semanas; Momentos
B e D - 3 meses) e a manutengdo destes resultados, mesmo apds o
fim da intervengdo no GI, inferimos que as mudangas observadas
em relagdo ao desempenho dos sujeitos entre cada avaliagdo estejam

atreladas ao aprendizado promovido pelo TAAC. Essa inferéncia
baseia-se no fato de que o intervalo de 8 semanas seria insuficiente
para relacionarmos tais mudangas puramente a maturagao do sistema
auditivo, assim como observado no estudo de Filippini et al.c?,

Na Tabela 5 observamos que no GI todos os sujeitos mantiveram
resultados dentro do esperado mesmo apos a finalizacdo da
interven¢ao fonoaudioldgica por meio do TAAC. Enquanto, no
GC, o intervalo de 3 meses nao foi suficiente para que todos os
sujeitos cujas habilidades auditivas encontravam-se alteradas
atingissem o padrdo de normalidade adequado a faixa etaria.
Seis sujeitos mantiveram pontuagdes abaixo do esperado, tendo
sido convidadas a realizar o TAAC ap6és a reavaliagao. Tais
dados sustentam a pratica clinica de indicacdo do TAAC, visto
que a maturacdo fisiologica das habilidades auditivas, diante
de outros fatores, pode ter seu curso normal modificado e até
mesmo nao atingir a maturagdo completa. Diante dos impactos
das alteragdes das habilidades auditivas no desenvolvimento
de linguagem da crianca, o TAAC visa, adequar a analise e
interpretacao dos estimulos auditivos, promovendo o processo
de maturacao do sistema nervoso auditivo central para garantir
a possibilidade de melhor desempenho escolar.

Diante da influéncia das habilidades auditivas no desempenho
escolar e no processo de aprendizado académico, destaca-se a
importancia de que a crianga tenha acesso a estimulagdo das
habilidades auditivas no momento oportuno para que atinja
seu desempenho pleno durante este processo, minimizando as
dificuldades de leitura e escrita e atraso no processo de escolarizagao.

Reconhecemos a necessidade de que futuros estudos dedicados
ainvestigacao da eficacia e manutencao das habilidades auditivas
conquistadas ap6s o TAAC sejam delineados incluindo periodos
mais longos de monitoramento da amostra pds-intervencao.
Além disso, ¢ importante que estes estudos contem com tamanho
amostral mais amplo. As pesquisas futuras devem dedicar-se
ao cruzamento dos dados de reavaliagdo do PAC ndo apenas
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com testes comportamentais, mas também eletrofisiologicos
para investigar os efeitos do TAAC.

CONCLUSAO

A partir da analise dos resultados, concluiu-se que 0 TAAC
foi eficaz para a reabilitacdo das habilidades auditivas de
criangas com desempenho escolar prejudicado, bem como para
a manutengdo das habilidades adquiridas em reavaliagao apds
3 meses do fim da intervengao.
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