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Manutencao das habilidades auditivas pds treinamento
auditivo

Maintenance of auditory abilities after auditory training

Renata Filippini', Natdlia Faria Siqueira Brito?, lvone Ferreira Neves-Lobo?, Eliane Schochat?

RESUMO

Objetivo: Verificar a eficcia do Treinamento Auditivo e a manutencao
das habilidades auditivas treinadas apés um, dois, ou trés anos do seu
término, com o intuito de comprovar a eficacia do treino em longo prazo.
Métodos: Dez criancas com alteracdo do processamento auditivo - graus
variando entre leve a moderado, moderado e moderado a severo - passa-
ram por um programa de treinamento auditivo de oito semanas e foram
reavaliadas imediatamente apds o treino (POS—I) e um, dois, ou trés anos
depois (POS-2). Resultados: Foram observadas diferencas significati-
vas no desempenho médio, entre a avaliagdo pré-treino e as avaliagdes
POS-1 e POS-2, sem diferencas entre as duas dltimas. Ndo foram ob-
servadas correlacdes entre o intervalo de tempo entre POS-1 ¢ POS-2
e a diferenca no desempenho dessas avaliagdes. Em POS-1, a maioria
das avaliacGes apresentou-se dentro da normalidade, ou com alteragdes
leves do PA, sendo que 60% dos individuos mantiveram tais resultados
em POS-2. Conclusdo: Verificamos, neste estudo, que o Treinamento
Auditivo € eficaz na intervengao dos Transtornos do Processamento
Auditivo e que os beneficios obtidos apds o treinamento se mantém,

mesmo apds um, dois, ou trés anos do seu término.

Descritores: Percep¢ao auditiva; Transtornos da percepgao auditiva;

Estimulacdo acustica; Plasticidade neuronal; Aprendizagem

ABSTRACT

Purpose: The aim of the current study was to determine the efficacy
of auditory training and to establish the long-term effectiveness of the
acquired auditory abilities one, two or three years following the comple-
tion of the program. Methods: Ten children, who presented abnormal
auditory processing ranging in degree from mild-moderate, moderate, to
moderate-severe, underwent an 8-week auditory training program. All
participants were reassessed immediately after training (POST-1) and
one, two or three years after training (POST-2). Results: Significant di-
fferences were detected in average performance between the assessment
made prior to auditory training (PRE) and POST-1 assessment, and be-
tween PRE and POST-2 assessments, but no significant differences were
found between POST-1 and POST-2 assessments. No correlations were
detected between POST-1 and POST-2 time interval, and the difference
in performance between these two evaluations. The auditory processing
assessments in POST-1 were considered normal, or were mildly altered.
Further, 60% of the individuals achieved the same results in POST-2
assessment. Conclusion: In the current study, we verified that auditory
training is an effective intervention for Auditory Processing Disorders,
and that the benefits obtained after training persist even after intervals of

one, two or three years following intervention.

Keywords: Auditory perception, Auditory perceptual disorders, Acoustic

stimulation, Neuronal plasticity, Learning
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INTRODUCAO

O Transtorno do Processamento Auditivo (TPA) esta
relacionado a dificuldades no processamento perceptual da
informagdo auditiva no sistema nervoso central e a toda a
atividade neurobioldgica que subjaz tal processamento?, A
intervencdo, nesses casos, deve ser composta de abordagens
do tipo Top-down, que compreende estimulacdo linguistica
e cognitiva, e Bottom-up, que compreende as mudancas no
ambiente, melhora do sinal acustico (p.ex.: uso de sistema
FM), além da estimulac@o auditiva por meio do Treinamento
Auditivo (TA)GCH,

O TA € um conjunto de condi¢des e/ou tarefas acusticas
proposto para ativar o sistema auditivo e outros sistemas a ele
relacionados, de tal forma que suas bases neurais e comporta-
mentos auditivos sejam alterados de maneira positiva®. Isso
€ possivel, pois o Sistema Nervoso Auditivo Central pode ser
considerado um sistema pldstico, ou seja, capaz de promover
mudancas nas células nervosas, de acordo com as influéncias
ambientais®.

Diversos estudos tém demonstrado os beneficios do TA
em criancas com TPA, tanto por meio de avaliagdes com-
portamentais, quanto eletrofisiologicas™’ !4, sugerindo que a
eficiéncia do sistema perceptual auditivo pode ser melhorada
com treinamento.

Os efeitos benéficos do treino tém sido denominados
“aprendizagem perceptual” e alguns autores sugerem que essa
aprendizagem pode se dar em duas etapas: uma, rapida, que
ocorre durante a sessdo e que pode refletir a aprendizagem do
estimulo e do conceito, como por exemplo, aprender o proce-
dimento e a tarefa; outra, de desenvolvimento lento, que ocorre
durante a fase de consolida¢@o e pode demorar de seis a oito
horas, até semanas, refletindo, provavelmente, a modificacio
da memoria de longo prazo>1":

A consolidagdo e a manutencao dos beneficios obtidos nas
habilidades auditivas apds o TA t€m sido uma preocupagado
de pesquisadores e clinicos, pois, em geral, a reavaliagdo ¢
realizada em seguida ao término das sessdes de estimulacao,
sem acompanhamento longitudinal dos pacientes. Poucos
estudos verificaram a manutencao dos efeitos do TA nas ha-
bilidades auditivas em longo prazo®2” e esses observaram
manutengdo dos resultados apds algumas semanas ou meses
do término do TA.

O objetivo deste estudo foi verificar a eficidcia do TA e a
manutencdo das habilidades auditivas treinadas apds um, dois,
ou trés anos do seu término, por meio da reavaliagdo compor-
tamental do processamento auditivo (PA), com o intuito de
comprovar a eficicia desse programa ao longo dos anos.

METODOS

Este estudo foi realizado no Laboratério de Investigagdo
Fonoaudiolégica em Processamento Auditivo do Departamento
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de Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo
(FMUSP), ap6s aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da
FMUSP, sob o protocolo de pesquisa nimero 0117/08.

Fizeram parte do estudo dez individuos, com idades que
variaram entre 7 e 14 anos (9,6£2,9), na primeira avaliacdo, e
entre 8 e 17 anos (12+2,7), na dltima reavaliag@o. Todos reali-
zaram um programa de TA baseado no procedimento proposto
anteriormente e ja validado no Brasil”2!??, que consiste em um
treinamento de oito sessdes, uma por semana, com duragdo
de 50 minutos cada, em cabina acustica, a fim de estimular as
habilidades auditivas alteradas. Ao final do TA, o paciente foi
reavaliado com a mesma bateria de testes utilizada na avalia-
c¢do inicial, para constatar se houve melhora nas habilidades
auditivas treinadas.

Todos os sujeitos passaram por avaliagdo comportamental
do PA, antes do TA (PRE), imediatamente ap6s o TA (POS-1)
e um, dois, ou trés anos apds o TA (P()S-Z). No momento das
avaliacdes, todos apresentaram limiares auditivos menores que
20 dB NA, nas frequéncias de 250 a 8000 Hz e timpanometria
Tipo A, com reflexos acusticos presentes nas frequéncias de
1000 e 2000 Hz. Todos os responséveis assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Nao foi utilizado um protocolo de avaliagcdo do PA fechado,
optando-se pela realizag¢ao de testes mais adequados a idade,
queixa e condigdes motoras e linguisticas de cada individuo. O
protocolo das reavaliagdes foi composto pelos mesmos testes
aplicados na avaliag@o (Quadro 1).

Quadro 1. Testes utilizados para avaliagao e reavaliacdes, de acordo
com a habilidade auditiva avaliada

Habilidade avaliada Teste n*
Localizagado sonora  Teste de Localizagéo Sonora (LS) 9
Meméria auditiva Memodria sequencial para sons verbais 9

(MSV)

Meméria sequencial para sons ndo 9
verbais (MSNV)

Fechamento auditivo  Teste Fala com ruido branco (FR)

Figura-fundo auditivo  Pediatric Speech Intelligibility Test (PSI)
Teste Dicético de Digitos (TDD)
Staggered Spondiac Word Test (SSW)

Teste Dicético nao verbal (DNV)

o N o A © ©

Ordenacéo temporal Teste de Padrao de Frequéncia (TPF)

*ndmero de sujeitos que foram avaliados por meio de cada teste

Foram aplicados critérios de normalidade e materiais va-
lidados e largamente utilizados na pratica clinica®2. Para a
determinacgdo do grau de alterag@o da avaliacdo do PA, foram
considerados o nimero de testes alterados e o desempenho em
cada um dos testes, mantido tal critério para todas as avaliacdes.

Foram comparados o desempenho, em cada teste nas
avaliacdes PRE, POS-1 e POS-2, o grau de alteragdo do PA,

113



Filippini R, Brito NFS, Neves-Lobo IF, Schochat E

Tabela 1. Médias (M) e desvio padrao (DP) do desempenho obtido em cada teste (%), de acordo com a avaliagao

LS MSV MSNV PSI FR TPF DNV SSW/TDD
Avaliacao
M DP M DP M DP M DP M DP M DP M DP M DP
PRE 933 141 778 289 333 236 71,7 162 712 176 460 136 595 26,7 650 19,7
POS-1 978 67 778 288 519 242 750 158 834 119 850 79 89 172 780 179
POS-2 100 0 815 242 556 408 794 151 822 70 71,0 129 887 169 795 204

Legenda: LS = localizagcdo sonora; MSV = meméria sequencial para sons verbais; MSNV = meméria sequencial para sons nao verbais; PSI = pediatric speech intelligi-
bility test; FR = fala com ruido; TPF = teste de padrao de frequéncia; DNV = teste dicético nao verbal, SSW/TDD = staggered spondiac word test/teste dicético de digitos

em cada avaliag@o e foi verificada a correlacdo destes com
os diferentes intervalos entre POS-1 e POS-2. Para a andlise
dos dados, foram aplicados Correlacdo de Pearson, Teste t de
Student e Andlise de variancia (ANOVA), todos com nivel de
significancia de 5%.

RESULTADOS

Para os testes que avaliaram cada orelha separadamente,
ndo foram observadas diferengas entre orelhas, em nenhuma
das avaliagdes ou testes (p>0,05 para todas as comparagdes).
Portanto, para uma anélise com maior poder estatistico, optou-
se por reunir, para tais testes, os dados obtidos em ambas as
orelhas.

Observou-se que houve aumento na propor¢ao das médias
de acertos entre as avaliagdes PRE ¢ POS-I, e que, de modo
geral, as médias de POS-1 se mantiveram na avaliacio POS-2
(Tabela 1).

Foram verificadas diferencas entre as trés avaliacdes para
os testes FR, TPF, DNV e SSW/TDD, obtidas em funcao
daquelas entre o desempenho na avaliacdo PRE e nas ava-
liagoes POS-1 (FR: p=0,020; TPF: p<0,001; DNV: p=0,003;
SSW/TDD: p=0,035) e POS-2 (FR: p=0,019; TPF: p=0,017;
DNV: p=0,001; SSW/TDD: p=0,027). Entre POS-1 ¢ POS-2
nio foram observadas diferencas, para nenhum dos testes
realizados (Figura 1).

Dos dez participantes, a maior parte (n=5) havia passado por
TA trés anos antes da reavaliagdo POS-2. Trés dos participantes
passaram por treino dois anos antes e dois passaram por TA um
ano antes. Nao foram observadas correlagdes entre o periodo
de tempo entre POS-1 e POS-2 e a diferenca no desempenho
dessas reavaliacdes, para nenhum dos testes avaliados.

Com relacdo ao grau de alteragdo do PA, na avaliacdo
PRE, os individuos participantes deste estudo apresentaram
alteracdes de grau leve a moderado (10%; n=1), moderado
(70%; n=7), ou moderado a severo (20%; n=2). Logo apds
o TA (POS-1), todos apresentaram melhora na avaliacao do
PA, sendo que a maioria das avaliagcdes apresentou-se dentro
da normalidade (40%; n=4), ou com altera¢des leves do PA
(40%; n=4). Na reavaliacdo P()S-Z, 60% dos individuos
mantiveram os resultados obtidos em POS-1. Entre os res-
tantes, um apresentou melhora e trés apresentaram piora nos
resultados (Figura 2).
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Legenda: (*) p<0,05; (#) 0,09<p<0,05; LS = localizagao sonora; MSV = meméria
sequencial para sons verbais; MSNV = memdria sequencial para sons nao ver-
bais; PSI = pediatric speech intelligibility test; FR = fala com ruido; TPF = teste de
padrao de frequéncia; DNV = teste dicético nao verbal, SSW/TDD = staggered
spondiac word test/teste dicotico de digitos

Figura 1. Barra de erros e média da porcentagem de acertos para cada
avaliagdo, de acordo com o teste aplicado
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Legenda: M/S = Moderado a severo; M = Moderado; L/M = Leve a moderado;
L = Leve; NL = Normal

Figura 2. Distribuicdo do grau da alteragdo do PA obtido por cada
sujeito em cada uma das avaliacdes realizadas
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DISCUSSAO

Neste estudo, observamos melhora no PA apds o treino, e
que tal melhora se manteve, mesmo ap6s trés anos do final da
estimulag@o. Outros pesquisadores*!'V encontraram resultados
bastante similares aos obtidos neste estudo, com cerca de 70%
dos individuos avaliados passando a apresentar respostas nor-
mais para a avaliacdo do PA apds o treinamento. Além desses,
outros estudos também demonstraram a eficicia do TA em
criangas com TPA®791213),

Os testes utilizados nesta pesquisa sdo considerados testes
estdveis, comprovados em estudo do tipo teste-reteste, em
individuos com desenvolvimento tipico®®. Assim, mudangas
em suas respostas sugerem modificagdes no sistema e fungdes
auditivas, consequéncia da reorganizagdo celular gerada por
compensacdo induzida por lesdes, por aprendizado promovido
por estimulagao, ou, ainda, pela maturagao natural do sistema®.

Acreditamos que as mudancas observadas apds a aplicacio
do programa de TA, neste estudo, tenham realmente ocorrido
pelo processo de aprendizado auditivo induzido pelo treino,
uma vez que o intervalo entre as avaliagdes PRE e POS-1 foi
de apenas oito semanas, tempo que pode ser considerado in-
suficiente na faixa etdria estudada, para justificar as mudangas
com base apenas na maturagao.

A observacdo de que as melhoras comportamentais obtidas
permaneceram mais ou menos constantes por até trés anos
apos o TA, € de extrema importancia para a area, ja que, como
mencionado anteriormente, poucos estudos investigaram a
manutencdo dos beneficios da estimulagdo auditiva meses ou
anos apoés o término do programa.

Em outro estudo!®, também foram observadas altas propor-
¢des de manutengdo das melhoras obtidas ap6s TA, por mais
de seis meses (85% dos sujeitos estudados). Para os autores de
tal estudo, as criangas que ndo mantiveram seu desempenho
podem ter sofrido a interferéncia de fatores ndo auditivos na
avaliacdo (p.ex.: alteragdes emocionais, cognitivas, de memoria
ou de atenco).

Ao analisar as respostas para testes de linguagem e de
discriminagdo de palavras de escolares com desenvolvimento
tipico, apds treino de discriminagdo auditiva, um estudo"® ob-
servou melhora, tanto nas habilidades fonolégicas, quanto nas
habilidades auditivas avaliadas apds o treino, com manutengao
das mesmas ap6s cinco ou seis semanas do término do TA.

Em contrapartida, em um estudo de caso que observou os
beneficios auditivos e cognitivos de um programa de TA em um
adulto com Traumatismo Cranio Encefélico®”, foi observada
a manutenc¢do das melhoras quatro meses apds o treinamento
auditivo, apenas para as respostas comportamentais auditivas e
ndo para as respostas eletrofisioldgicas, ou dos testes cognitivos.
Os autores argumentaram que talvez o paciente necessitasse
mais sessoes de TA, para que fosse promovida a consolidacio
do aprendizado auditivo, de forma que a manutengdo da me-
lhora fosse observada em todos os niveis de avaliacdo.
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Conforme observado no presente estudo, trés individuos
voltaram a apresentar resultados insatisfatérios, na avalia-
¢ido POS-2. Um deles era uma crianca com diagnéstico de
hiperatividade, e outro estava em avaliagdo psicoldgica por
problemas comportamentais e dificuldades de socializacdo.
Considerando-se que tanto a avaliacdo do PA quanto o processo
de aprendizagem sofrem influencias e/ou dependem de fatores
ndo auditivos*!7, acreditamos que, para esses individuos, tais
fatores, como dificuldade de atencdo e desmotivagdo, podem
ter influenciado o seu desempenho na reavaliagio POS-2. Outra
hipétese € a de que esses pacientes, por apresentarem clara-
mente outras alteracdes ndo auditivas, possam ter falhado no
processo de consolidagao do aprendizado, e que, talvez, fossem
beneficiados com mais sessdes de treino, para que houvesse a
consolidacdo da reorganizagio celular por ele induzida.

O fato de ndo termos observado correlacdo entre o tempo de
intervalo em POS-1 e POS-2 e a diferenca no desempenho entre
essas avaliacdes sugere que, apds consolidadas, as mudancgas
obtidas durante o TA sao mantidas, por, pelo menos, trés anos
- o intervalo maximo avaliado neste estudo.

Com base nesses resultados e na literatura analisada, po-
demos sugerir que as mudancas comportamentais provocadas
pelo treinamento auditivo sdo positivas e duradouras.

CONCLUSAO

Este estudo permitiu verificar, por meio da reavaliagdo
comportamental do PA, que o treinamento auditivo € eficaz na
intervencdo dos Transtornos do Processamento Auditivo e que
os beneficios obtidos apds o treinamento se mantém, mesmo
apos intervalos de um, dois, ou trés anos do seu término.
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