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RESUMO

Objetivo: verifi car a efi cácia de um programa informal de treinamento auditivo específi co para trans-
tornos do Processamento Auditivo, em um grupo de pacientes com esta alteração, por meio da com-
paração de pré e pós-testes. Métodos: participaram deste estudo 10 indivíduos de ambos os sexos, 
da faixa etária entre sete e 20 anos. Todos realizaram avaliação audiológica completa e do proces-
samento auditivo (testes: Fala com Ruído, Sttagered Spondaic Word – SSW, Dicótico de Dígitos, 
Padrão de Frequência). Após 10 sessões individuais de treinamento auditivo, nas quais foram tra-
balhadas diretamente as habilidades auditivas alteradas, a avaliação do processamento auditivo foi 
refeita. Resultados: as porcentagens médias de acertos nas situações pré e pós-treinamento auditivo 
demonstraram diferenças estatisticamente signifi cantes em todos os testes realizados. Conclusão: 
o programa de treinamento auditivo informal empregado mostrou-se efi caz em um grupo de pacien-
tes com transtorno do processamento auditivo, uma vez que determinou diferença estatisticamente 
signifi cante entre o desempenho pré e pós-testes na avaliação do processamento auditivo, indicando 
melhora das habilidades auditivas alteradas.
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Confl ito de interesses: inexistente

Em casos de transtornos do processamento 
auditivo diagnosticados, em virtude do impacto des-
tas alterações na audição, na comunicação e no 
sucesso acadêmico, é necessária uma intervenção 
rápida, por meio de programas baseados no treina-
mento auditivo e na melhora do sinal acústico, além 
do emprego de estratégias de linguagem, cogniti-
vas e metacognitivas, os quais promoverão a plasti-
cidade e a reorganização cortical 1-3.

A neuroplasticidade auditiva pode ser defi nida 
como a alteração das células nervosas para melhor 
responderem às infl uências ambientais, as quais 
são críticas para a memória e aprendizado. A plas-
ticidade pode ser observada por meio de mudan-
ças comportamentais e eletrofi siológicas 2-7. Mui-
tas investigações demonstraram estas mudanças, 
após treinamento auditivo 2,7-18.

Existem diversos programas de treinamento 
auditivo voltados para indivíduos com transtornos 
de processamento auditivo, de linguagem oral ou 

  INTRODUÇÃO

O processamento auditivo refere-se à efi ciência 
e à efetividade pelas quais o sistema nervoso cen-
tral utiliza a informação auditiva. Uma falha neste 
mecanismo neural dá origem a um transtorno do 
processamento auditivo. Por sua vez, este trans-
torno pode levar ou estar associado a difi culdades 
de linguagem, aprendizagem e funções comunica-
tivas 1-3.
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escrita, bem como de aprendizagem. Em revisão 
feita sobre o assunto 9 muitos destes programas 
foram descritos, sendo que alguns são mais eclé-
ticos e trabalham diversas habilidades auditivas, 
enquanto outros se fi xam numa determinada forma 
de treino.  No que se refere ainda aos programas 
de treinamento auditivo, alguns autores 2 afi rma-
ram que geralmente incorporam uma programação 
de treinamento intensivo e estímulos específi cos 
para atingir um determinado alvo, usando técnicas 
adaptadas para rapidamente melhorar o proces-
samento auditivo. Outra autora 4 acrescentou que 
existem dois tipos básicos de treinamento auditivo: 
o formal, no qual um equipamento eletroacústico e/
ou programas de computadores são utilizados, e o 
informal, no qual o treinamento é realizado em casa 
com os pais ou na escola com os professores, em 
virtude da não disponibilidade de equipamentos 
sofi sticados.

O objetivo do presente estudo foi verifi car a 
efi cácia de um programa informal de treinamento 
auditivo específi co para transtornos do Processa-
mento Auditivo, em um grupo de pacientes com 
esta alteração, por meio da comparação de pré e 
pós-testes.

  MÉTODOS

Este estudo foi do tipo transversal prospectivo. 
Participaram 10 indivíduos que foram atendidos na 
Clínica de Fonoaudiologia da Universidade Guaru-
lhos (UnG). O grupo foi composto por oito partici-
pantes do sexo masculino e dois do feminino, sendo 
que: três tinham sete anos, dois tinham oito anos, 
dois tinham nove anos, um participante tinha 11, 
um 15 anos e um 20 anos. Os participantes serão 
citados por número de 1 a 10, distribuídos por faixa 
etária de forma crescente. 

Todos os participantes foram autorizados por 
seus pais para participar do estudo, pela assinatura 
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

Os critérios de seleção da amostra foram: ava-
liação audiológica básica dentro dos limites da nor-
malidade; sem queixas e história atuais de afec-
ções do sistema auditivo; apresentar a avaliação do 
Processamento Auditivo alterada.

Inicialmente, todos os pacientes passaram por 
avaliação audiológica básica (imitanciometria, 
audiometria tonal limiar e logoaudiometria) para 
que qualquer alteração de sistema auditivo perifé-
rico fosse descartada. 

Em seguida, realizaram avaliação comporta-
mental do processamento auditivo aplicado por 
meio do audiômetro Interacoustic AC 40 acoplado a 
um CD player da marca Sony. Foram aplicados dois 
testes monóticos e dois dicóticos 19,20. 

Foram aplicados os seguintes testes: Fala com 
Ruído, para avaliar principalmente a habilidade de 
fechamento auditivo; o Sttagered Spondaic Word 
(SSW), para avaliar as habilidades de análise e 
síntese, memória, fi gura-fundo para sons linguísti-
cos, associação som-símbolo; e o Dicótico de Dígi-
tos (etapa de integração), que avalia fi gura-fundo 
para sons linguísticos e integração binaural 19. Foi 
aplicado também o Teste de Padrão de Frequên-
cia (TPF), o qual avalia principalmente a habilidade 
de ordenação temporal e discriminação de padrões 
sonoros 20. 

Os critérios de referência para normalidade das 
habilidades auditivas avaliadas nos testes utiliza-
dos foram 19,20:
 – Teste de Fala com ruído (relação sinal-ruído +5 

dB) – acertos superiores a 70% em ambas as 
orelhas;

 – SSW – para a condição direita competitiva (DC): 
7 anos (75% de acertos); 8 anos (80% de acer-
tos) e 9 anos em diante (90% de acertos). Para 
a condição esquerda competitiva (EC): 7 anos 
(65% de acertos); 8 anos (75% de acertos) e 9 
anos em diante (90% de acertos);

 – Dicótico de Dígitos (Integração binaural) – 7 a 
8 anos (orelha direita – 85% de acertos; orelha 
esquerda – 82%); 9 anos ou mais (95% de acer-
tos em ambas as orelhas);

 – TPF versão infantil – 7 a 8 anos (76% de acer-
tos); 8 a 10 (91% de acertos);

 – TPF versão adulta – 9 a 10 anos (91% de acer-
tos); acima de 11 anos (96% de acertos).
Após a primeira etapa de avaliação, os pacientes 

passaram a ser atendidos durante dez semanas, em 
sessões semanais individuais de aproximadamente 
50 minutos, em salas de terapia comuns. Todas as 
sessões foram previamente planejadas, de acordo 
com as habilidades auditivas alteradas na avaliação 
do processamento auditivo. O programa será mais 
bem detalhado a seguir.

No fi nal das dez sessões de atendimento fono-
audiológico, todos os pacientes foram reavaliados 
por meio dos mesmos testes feitos no início do 
processo.

Descrição do Programa 
de Treinamento Auditivo

O programa utilizado 21 foi organizado com base 
em estudos de diversos autores, incluindo algumas 
técnicas inicialmente utilizadas para treinamento 
auditivo de pacientes surdos e outras desenvolvi-
das para transtornos do processamento auditivo, 
bem como orientações para melhora do ambiente 
acústico e de estratégias de comunicação 8,22-25.

Basicamente, o primeiro passo do programa 
requer que as habilidades alteradas sejam hierar-
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quizadas, de acordo com o padrão do desenvolvi-
mento auditivo normal, ou seja: detecção, sensa-
ção, discriminação, localização, reconhecimento, 
compreensão e memória. Dentro de cada uma 
destas etapas, são trabalhadas habilidades auditi-
vas específi cas. Assim, hierarquicamente, são tra-
balhadas as seguintes habilidades auditivas, dentro 
de cada etapa auditiva:
 – Detecção: atenção auditiva a um som ou silên-

cio (atenção focalizada).
 – Sensação / Discriminação: características acús-

ticas do som (espectro, amplitude e tempo); 
detecção de diferenças entre padrões de estí-
mulos sonoros, fazendo com que o sistema 
auditivo seja capaz de responder às diferenças 
entre os diferentes sons; análise e síntese audi-
tivas; fechamento auditivo; consciência fonoló-
gica; prosódia.

 – Localização: discriminação da direção da fonte 
sonora e interação binaural.

 – Reconhecimento: discriminação e reconheci-
mento de padrões sonoros (freqüência, intensi-
dade e duração).

 – Compreensão: reconhecimento e compreensão 
de sons na presença de ruído ou mensagem 
competitiva (atenção seletiva – prestar atenção 
em um estímulo na presença de outros compe-
titivos; fi gura-fundo – identifi car uma mensagem 
primária, na presença de sons competitivos).

 – Integração: integração de informações auditivas 
com outros canais sensoriais, bem como inte-
gração inter-hemisférica (por exemplo, associa-
ção auditivo-visual – associação som-símbolo). 
São trabalhadas também habilidades como inte-
gração / separação binaural.

 – Memória: além da habilidade de estocar e recu-
perar estímulos envolve a habilidade para lem-
brar a duração ou o número de estímulos audi-
tivos e a memória sequencial (discriminação de 
sons / padrões sonoros em sequência – ordena-
ção temporal).
Deve-se ressaltar que a atenção (focalizada e 

seletiva), assim como a memória, permeia todas 
as outras habilidades auditivas e, portanto, devem 
ser constantemente trabalhadas, paralelamente às 
outras habilidades auditivas.

O segundo ponto, fundamental para este pro-
grama, é que devem ser trabalhados, na maioria 
das etapas, sons verbais e não-verbais, com o obje-
tivo de aprimorar mecanismos fi siológicos que, pos-
teriormente, delineiam processos mais complexos 
do processamento auditivo, bem como estimular 
ambos os hemisférios corticais, o que exigirá, por 
várias vezes, transferência inter-hemisférica, que é 
essencial para diversas habilidades auditivas como 
integração e separação binaural. 

O terceiro passo é respeitar a complexidade 
de tarefas dentro de cada habilidade auditiva, ou 
seja, iniciar com atividades menos complexas e, à 
medida que os acertos forem se tornando mais con-
sistentes, as atividades devem tornar-se mais difí-
ceis. O critério fi xado para a mudança de comple-
xidade é que os acertos atinjam 70% ou mais, não 
permitindo que os acertos sejam inferiores a 30%, o 
que indica que as atividades estão muito difíceis e 
que se deve voltar um passo 4,8,9. Da mesma forma, 
em relação à hierarquia das habilidades auditivas, 
deve-se respeitar o critério dos 30-70%, isto é, pas-
sar de uma habilidade para outra depois que este 
alvo seja atingido. Para que isto seja cumprido, 
todas as atividades realizadas devem ser regis-
tradas e os acertos pontuados. Além disso, o fator 
motivacional é fundamental, ou seja, o paciente 
deve sempre ser incentivado e seus acertos devem 
ser ressaltados.

Cabe enfatizar que a complexidade das tare-
fas pode ser manipulada também por meio da 
introdução de sons competitivos (fala, música ou 
ruído) durante a execução de uma determinada 
atividade, o que torna a tarefa mais difícil. O nível 
de apresentação dos sons competitivos também 
pode ser manipulado, facilitando ou difi cultando as 
atividades.

Os estímulos utilizados durante o programa são 
variados, de acordo com a proposta da tarefa. Os 
sons de fala podem ser produzidos pelo próprio 
fonoaudiólogo. Os sons não-verbais podem ser 
produzidos por diversos instrumentos, fontes sono-
ras ou pelo CD que faz parte do programa. O CD é 
composto por 18 faixas que podem ser usadas no 
treino das seguintes habilidades: detecção (de som 
ou silêncio – gap), discriminação (de fre quência e 
duração), prosódia (combinação de tons a serem 
imitados) e reconhecimento (de frequência e dura-
ção). Além disso, existe uma faixa com ruído branco 
para ser usada em atividades de escuta competi-
tiva. O nível de apresentação dos estímulos deve 
ser confortável ao paciente.

O treinamento auditivo não pode ocorrer sepa-
rado da família e da escola e, por este motivo, orien-
tações sobre como melhorar o ambiente acústico e 
estratégias para melhorar a comunicação são dadas 
aos pais e professores. Além disso, atividades rela-
cionadas com o que está sendo feito em terapia são 
passadas para os pais, de modo que haja um trei-
namento auditivo diário, somado ao trabalho feito 
pelo fonoaudiólogo uma vez por semana, o que é 
fundamental para o sucesso do programa. 

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética 
da Universidade Guarulhos (SISNEP/271 – Parecer 
n º 73/2007).

A análise estatística foi feita pelo teste ANOVA. 
O nível de signifi cância assumido foi 0,05.
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  RESULTADOS

A Tabela 1 ilustra as médias dos resultados 
obtidos pelos 10 participantes do estudo, antes e 
depois do treinamento auditivo, para cada um dos 
testes realizados na avaliação do processamento 
auditivo. Nota-se que, para ambas as orelhas e 
para todos os testes, houve melhora das porcenta-
gens de acertos quando comparadas às situações 
pré e pós-treinamento auditivo. Cabe enfatizar que, 
com exceção de uma comparação (SSW DC pré 
e pós-treinamento), a qual apresentou tendência 
à diferença signifi cante (p=0,06), todas as outras 
comparações mostraram diferenças estatistica-
mente signifi cantes, com porcentagens de acertos 
melhores na situação pós-treinamento.

A seguir, as Figuras 1 a 4 representam as 
porcentagens de acertos pré e pós-treinamento 

auditivo para cada participante, em cada um dos 
testes. Observando-se cada participante, pode-se 
notar que a maioria teve um aumento das porcen-
tagens de acertos, em ambas as orelhas, na condi-
ção pós-treinamento. É importante ressaltar que a 
performance dos 10 indivíduos, em todos os testes 
e nas condições pré e pós-treino, foi bastante hete-
rogênea, tanto no que se refere à quantidade de 
acertos em cada um dos testes e em cada orelha, 
como no que diz respeito à melhora pós-treino, que 
foi mais acentuada para alguns indivíduos do que 
para outros e, às vezes até, mais acentuada em 
uma orelha em relação à outra. 

Com base nas Figuras acima, pode-se notar 
também que nem todos os participantes atingiram 
a performance esperada para a idade nos testes 
realizados, nas situações pré e pós-treinamento (de 
acordo com os critérios expostos no item Métodos).

  FR OD pré FR OD pós FR OE pré FR OE pós 
Média 68 86,4 68,4 86,4 

DP 11,31 7,35 7,64 12,53 

p-valor <0,001* 0,001* 

  DG OD pré DG OD pós DG OE pré DG OE pós 
Média 82,75 93,05 78,75 90,3 

DP 13,81 7,1 13,08 6,15 

p-valor 0,050* 0,021* 

  SSW DC pré SSW DC pós SSW EC pré SSW EC pós 
Média 70 81,6 66,25 80,05 

DP 12,9 12,95 13,34 13,31 

p-valor 0,060# 0,032* 

  TPF OD pré TPF OD pós TPF OE pré TPF OE pós 

Média 47,76 72,8 48,18 75,32 

DP 29,44 22,98 21,76 19,13 

p-valor 0,048* 0,008* 

 

Tabela 1 – Média, desvio-padrão (DP) e p-valor referentes às porcentagens de acertos pré e pós-
treinamento auditivo para cada teste da avaliação de processamento auditivo

Legenda: * – diferença estatisticamente signifi cante; # tendência à diferença estatisticamente signifi cante (teste ANOVA); FR – Fala 
com ruído; DG – Dicótico de Dígitos; TPF – Teste de padrão de frequência; OD – Orelha direita; OE – Orelha esquerda.
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  DISCUSSÃO

Em casos de transtorno do processamento audi-
tivo, o treinamento auditivo promove uma reorgani-
zação neuronal do sistema auditivo e das conexões 
com outros sistemas sensoriais a ele relacionados, 
causando uma consequente melhora das habilida-
des que estavam anteriormente alteradas. Estas 
mudanças podem ser medidas por meio dos testes 
auditivos comportamentais 2,3,8,9, que indiretamente 
revelam qual a maturidade do sistema auditivo 
e qual o nível de neuroplasticidade que ocorreu 
durante o treinamento auditivo. 

O presente trabalho buscou demonstrar exata-
mente isto, ou seja, qual a mudança comportamen-
tal promovida por treinamento auditivo específi co 
para transtorno do processamento auditivo em um 
grupo heterogêneo de pacientes com este tipo de 
alteração.

Desta forma, com base nos resultados anterior-
mente relatados, observou-se que todos os sujeitos 

que fi zeram parte do estudo tiveram uma melhora 
signifi cante das habilidades auditivas alteradas. 
Esta melhora decorrente do treinamento audi-
tivo está de acordo com diversos estudos sobre 
o assunto, que demonstraram que as habilidades 
auditivas são passíveis de treinamento e, portanto, 
de aprendizagem 2,7,9,13,15,26-29.

De acordo com os resultados, pôde-se notar, 
também, que o programa de treinamento auditivo 
não pode ser fi nalizado ainda com todos os pacien-
tes, uma vez que nem todos alcançaram os crité-
rios de normalidade esperados para sua faixa etária 
específi ca. Este fato demonstra que somente 10 
sessões não foram sufi cientes para adequar todas 
as necessidades de alguns pacientes, que apresen-
tam, além do transtorno do processamento auditivo, 
outras alterações que dizem respeito à linguagem 
oral e escrita. 

No entanto, o objetivo deste trabalho foi demons-
trar a efi cácia do treinamento auditivo em pacien-
tes com transtorno do processamento auditivo e 

Figura 1 – Porcentagem de acertos pré e pós-
treinamento auditivo para cada participante 
(Teste Fala com ruído – FR; OD – orelha direita; 
OE – orelha esquerda)

Figura 2 – Porcentagem de acertos pré e pós-
treinamento auditivo para cada participante 
(Teste Dicótico de Dígitos – DG; OD – orelha 
direita; OE – orelha esquerda)

Figura 3 – Porcentagem de acertos pré e pós-
treinamento auditivo para cada participante 
(Teste SSW; DC – condição direita competitiva; 
EC – condição esquerda competitiva)

Figura 4 – Porcentagem de acertos pré e pós-
treinamento auditivo para cada participante 
(Teste de padrão de frequência – TPF; OD – 
orelha direita; OE – orelha esquerda)
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ele foi alcançado, uma vez que houve diferença 
estatisticamente signifi cante entre o pré e pós-
teste, evidenciando que todos os indivíduos tive-
ram melhora signifi cativa das habilidades auditivas 
trabalhadas, como também verifi cado em outros 
estudos 2,7,9,13,26,27,29.

A importância do treinamento auditivo nos trans-
tornos do processamento auditivo não pode ser 
negada e uma intervenção rápida nestas alterações 
é necessária, como forma de minimizar os prejuízos 
comunicativos, escolares e sociais que podem apa-
recer em decorrência destas alterações 1-3.

Adicionalmente, é fundamental que a inter-
venção terapêutica seja monitorada por meio de 
pré e pós-testes, sejam eles comportamentais ou 

eletrofi siológicos, o que direcionará a atuação do 
profi ssional responsável, bem como poderá ser-
vir como estratégia motivacional para o próprio 
paciente 4,8-10,26.

  CONCLUSÃO

O programa de treinamento auditivo informal 
mostrou-se efi caz em um grupo de pacientes com 
transtorno do processamento auditivo, uma vez que 
determinou diferenças estatisticamente signifi can-
tes entre o desempenho pré e pós-teste na avalia-
ção do processamento auditivo, indicando melhora 
das habilidades auditivas alteradas.

ABSTRACT

Purpose: to check the auditory training effi cacy in patients with (central) auditory processing disorder, 
by comparing pre and post results. Methods: ten male and female subjects, from 7 to 20-year old, 
took part in this study. All participants were submitted to audiological and (central) auditory processing 
evaluations, which included Speech Recognition under in Noise, Staggered Spondaic Word, Dichotic 
Digits and Frequency Pattern Discrimination tests. Evaluation was carried out after 10 auditory training 
sessions. Results: statistical differences were verifi ed comparing pre and post results concerning the 
mean percentage for all tests. Conclusion: the informal auditory training program used showed to 
be effi cient for patients with (central) auditory processing disorder considering the patients signifi cant 
improvement in all post test results.

KEYWORDS: Auditory Perception; Hearing Disorders; Acoustic Stimulation; Neuronal Plasticity
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