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RESUMO 
Objetivo: identificar as abordagens de treinamento auditivo utilizadas na população infantil com diagnós-
ticos psiquiátricos, caracterizar os contextos de intervenção, protocolos e discernimento dos desfechos. 
Métodos: busca realizada em quatro bases de dados, utilizando as expressões fixas “auditory training” 
OR “auditory rehabilitation” e, quanto à amostragem, variaram-se aos mais comuns diagnósticos, sinais 
e sintomas. Foram selecionados artigos publicados até agosto de 2018, com população sem perda audi-
tiva e excluídos artigos com amostra com uso de dispositivos de amplificação sonora, otites ou diagnós-
tico isolado de Transtorno do Processamento Auditivo. 
Resultados: foram identificadas 103 referências, dentre as quais 16 preencheram os critérios de inclu-
são. As amostragens estudadas foram de crianças e adolescentes com distúrbios de aprendizagem, lin-
guagem e leitura, dislexia, transtorno do déficit de atenção e hiperatividade, transtorno do espectro autista 
e esquizofrenia. As intervenções com a abordagem bottom-up e combinada (bottom-up e top-down), no 
contexto formal, foram as mais frequentes, cujos resultados direcionaram a melhora em habilidades audi-
tivas, linguísticas e metalinguísticas. O número e frequência de sessões, assim como, a duração (tempo) 
foram diversificadas. 
Conclusão: a heterogeneidade das técnicas de treinamento auditivo diversificou os resultados, entretanto, 
parece existir um potencial para recomendação do treinamento auditivo na população abordada.
Descritores: Psiquiatria Infantil; Diagnósticos Psiquiátricos; Sinais e Sintomas; Treinamento Auditivo; 
Processamento Auditivo

ABSTRACT
Purpose: to identify auditory training approaches used in the pediatric population with psychiatric diag-
noses and to characterize the contexts in which the intervention took place, as well as protocols and 
discernment of the results. 
Methods: a search was carried out in four databases, using the fixed terms “auditory training” OR “audi-
tory rehabilitation”. Regarding the sampling, there was a considerable range of diagnoses, signs and 
symptoms, including the most common ones. Articles published until August 2018 whose population 
did not present hearing loss were selected; articles whose subjects had made use of any personal sound 
amplification products, presented otitis or had any isolated diagnosis of auditory processing disorder, 
were excluded. 
Results: 16 articles out of the 103 references found, met the inclusion criteria. The samplings studied 
were children and adolescents with learning, language or reading disorders, dyslexia, attention deficit 
hyperactivity disorder, autism spectrum disorder and schizophrenia. The bottom-up intervention and the 
combined approach (bottom-up and top-down), in the formal context, were the most frequent approa-
ches, whose results led to the improvement in linguistic, metalinguistic and auditory skills. The amount 
and frequency of sessions, as well as their duration varied. 
Conclusion: the heterogeneity of auditory training techniques diversified the results. However, it seems 
there is a potential for recommending auditory training in the reviewed population.
Keywords: Child Psychiatry; Psychiatric Diagnoses; Signs and Symptoms; Auditory Training; Auditory 
Processing
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INTRODUÇÃO
O processamento auditivo, em sua definição 

clássica, diz respeito àquilo que fazemos com o que 
ouvimos1. É uma função necessária tanto para o desen-
volvimento de habilidade de interação social, aspectos 
de aprendizagem, como para de fala e de linguagem2. 

Dentro da perspectiva das alterações auditivas 
comportamentais do processamento auditivo, o treina-
mento das habilidades auditivas (TA) necessárias 
para o processamento da informação acústica, que 
quando alteradas podem caracterizar o Transtorno 
do Processamento Auditivo Central, é definido como 
sendo um conjunto de estratégias que possuem o 
objetivo de ativar o sistema auditivo e suas associações, 
alterando de forma benéfica o comportamento auditivo 
e o sistema nervoso auditivo central (SNAC)3-5. Deve-se 
considerar que o processamento auditivo engloba não 
apenas mecanismos do sistema auditivo, periférico ou 
central, mas também é influenciado por mecanismos 
top-down, como linguagem, atenção, memória e 
funções executivas6.

Os principais componentes da abordagem de 
intervenção terapêutica no TA propõem o treinamento 
por meio de mecanismos bottom-up e top-down7. 
O bottom-up trata da codificação neurofisiológica 
dos estímulos auditivos, em direção centrípeta, do 
nervo auditivo até áreas corticais, com abordagens 
que aumentam a clareza do sinal acústico e/ou 
melhoram o ambiente sonoro, incluindo sistemas de 
escuta assistida, discurso claro e acústica de sala 
aprimorada6-8. Ainda segundo os autores, no top-down 
os processos supra modais à audição (e.g., memória, 
atenção e linguagem) atuam diretamente nas análises 
dos códigos acústicos, abordando estratégias de 
linguagem, cognitivas e metacognitivas, assim como, 
intervenções educacionais com estratégias de apren-
dizagem e ou facilitadoras para ambiente de trabalho/
domiciliar, concedendo métodos compensatórios para 
minimizar déficits de escuta funcionais. 

Pode-se identificar dois contextos de realização do 
TA, ou seja, a instrumentalização que será utilizada8,9. 
O primeiro é denominado de TA formal, quando 
executado de forma acusticamente controlada com 
uso de equipamentos eletroacústicos ou programas de 
computador. O segundo de TA informal, definido como 
um programa de intervenção realizado em sala de 
terapia ou sob a tutela de responsáveis ou professores, 
sem a necessidade de equipamentos sofisticados. 

Independente do mecanismo recrutado para o TA e 
do contexto de sua realização, ao final deste, torna-se 

indispensável saber a efetividade do programa 
utilizado5, seja por meio de testes comportamentais 
ou eletrofisiológicos auditivos. A efetividade se refere 
a capacidade de produzir e manter um efeito, ou seja, 
de ser eficiente e eficaz. Nesta direção os estudos com 
potenciais evocados corticais, pré e pós TA, mostraram 
mudanças na morfologia, latência e amplitude, e foram 
atribuídos a nova reorganização do sistema nervoso 
auditivo central e interpretadas como evidência  da 
plasticidade do sistema neural4,5,9-13. 

Na perspectiva dos diagnósticos psiquiátricos em 
crianças e adolescentes, a estimativa atual destes é de 
13,4%, a partir de estudos comunitários em 27 países, 
de todos os continentes14. Segundo os dados do U.S. 
Census Bureau, que em 2014 aferiu aproximadamente 
1,8 bilhões de pessoas em todo o mundo, na faixa 
de 5 a 19 anos, calculou-se que 241 milhões deles 
apresentam algum tipo de transtorno mental. No Brasil, 
a literatura não converge para uma estimativa epide-
miológica que represente todo o território nacional, mas 
apontam que de 7 a 14% das crianças e adolescentes 
brasileiros apresentam algum distúrbio psiquiátrico15. 

Os diagnósticos psiquiátricos de crianças e adoles-
centes, em sua maioria, envolvem a combinação de 
sinais e sintomas entre quatro domínios: sintomas 
emocionais, problemas comportamentais, atrasos no 
desenvolvimento e dificuldades de relacionamento; 
sendo as exceções desta, a esquizofrenia e a anorexia 
nervosa16.

O atual número de diagnósticos de transtornos 
mentais infanto-juvenis desencadeou o aumento de 
requisições para recursos de tratamento, como uso 
de fármacos e/ou os alternativos, como por exemplo, 
psicoterápicos, serviços educacionais e serviços 
especiais17,18.

Estudos mostram que na perspectiva da proble-
mática psiquiátrica infanto-juvenil, muitas das amostras 
nas quais os sujeitos apresentam distúrbios de 
linguagem oral e ou escrita, Transtorno do Espectro 
do Autismo (TEA), Transtorno do Déficit de Atenção 
e Hiperatividade (TDAH) e esquizofrenia, os mesmos 
estão direcionados a alguma alteração no processa-
mento da informação auditiva10,13,19-24. 

Com o objetivo de identificar os métodos de TA 
adotados para a população infantil com diagnósticos 
psiquiátricos, a presente revisão também se propõe 
a caracterizar os tipos de intervenção, seus proto-
colos incluindo, mas não se limitando ao instrumento 
adotado para o controle da efetividade, bem como o 
discernimento de seus desfechos. 
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MÉTODOS

Estratégia de busca 

A revisão integrativa da literatura foi conduzida de 
modo que a pesquisa foi realizada em quatro bases de 
dados, com vasta abrangência de indexações de perió-
dicos nacionais e internacionais, sendo elas: PubMed, 
SciELO, LILACS e PsycINFO. Todas as referências de 
todos os artigos foram averiguadas para inclusão nos 
critérios propostos. 

Após algumas tentativas e revisões dos resultados 
de cada uma das bases de dados, considerando as 
perdas obtidas com o uso dos termos completos 
MESH e DECS, optou-se pela utilização de expressões 
mais abrangentes para os termos que se referiam aos 
tipos de participantes e ao tipo de intervenção, os 
quais foram usados em todas as interfaces de busca.

As buscas realizadas nas bases de dados supra-
citadas foram feitas com os termos fixos “auditory 
training” OR “auditory rehabilitation”, a fim de se 
localizar maior número de artigos com a temática 
proposta. As demais palavras-chave de diagnós-
ticos, sinais e sintomas psiquiátricos na população 
infantil, utilizadas para cruzamento, tiveram como 
base principal metanálises publicadas com a temática 
de prevalência de distúrbios mentais em crianças e 
adolescentes14, seguindo os padrões de diagnóstico 
da International Classification of Diseases (IDC) e o 
Diagnostic and Statical manual of Mental Disorders 
(DSM). As palavras utilizadas foram: autism; ADHD; 
attention deficit hyperactivity disorders; attention deficit; 
hyperactivity disorder; language disorders; dyslexia; 
depression; anxiety disorders; schizophrenia; obsessive 
compulsive disorder; posttraumatic stress disorder; 
separation anxyety disorder; social anxiety disorder; 
selective mutism; conduct disorder; eating disorder; 
anorexia; bulimia; psychosis; alcohol; drug; encoprese; 
enuresis; disruptive disorder; Rett Syndrome; Asperger 
Syndrome; tic disorder; phobia e mental retardation. Em 
todas as bases de dados, as palavras-chave foram utili-
zadas em língua inglesa.

Foram adotados como critérios de inclusão, para 
a leitura dos resumos e artigos completos, a saber: a) 
estudo em humanos cuja população seja de crianças 
e adolescentes (menores de 18 anos), associado a 
pelo menos um diagnóstico psiquiátrico infantil; b) 
treinamento auditivo como processo de reabilitação; 
c) publicações sem limite inferior até a data de 15 de 
agosto do ano de 2018; d) publicações em língua 
portuguesa, inglesa ou espanhola; e) estudos do tipo 

série de casos, longitudinais, transversais, caso-con-
trole, coorte e ensaios clínicos. 

Para a exclusão dos artigos, foram adotados os 
seguintes critérios: a) estudos com animais e com 
população adulta ou idosa (maiores de 18 anos de 
idade); b) crianças ou adolescentes sem diagnóstico 
ou sinais e sintomas psiquiátricos infantis; c) estudos 
do tipo revisões narrativas, sistemáticas e metanálises; 
dissertações ou teses; cartas; editoriais; comentários 
e relatos de casos; d) estudos realizados em sujeitos 
crianças ou adolescentes com perda auditiva de 
qualquer grau ou tipo, uso de qualquer dispositivo 
de amplificação sonora (Aparelho de Amplificação 
Sonora Individual, Implante Coclear, Próteses 
Auditivas Óstero-Ancoradas e ou Sistema Frequência 
Modulada), infecções de ouvido (otites) e diagnóstico 
de Transtorno do Processamento Auditivo Central 
(TPAC) isolado;

Análise dos dados
Os artigos científicos selecionados foram estudados 

por dois fonoaudiólogos que deveriam preencher uma 
planilha com as seguintes informações: a) autor e 
ano; b) nível de evidência e grau de recomendação; 
c) descrição da casuística; d) descrição do método de 
treinamento auditivo (tipo, número de sessões; perio-
dicidade; abordagem e contexto); e) mensuração da 
efetividade da intervenção; f) principais desfechos.

Para nortear a interpretação, quanto ao desenho 
metodológico de cada um dos artigos, foi adotado 
o critério de classificação em função dos níveis de 
evidência, de 1 a 5, segundo a proposta do Oxford 
Centre for Evidence-based Medicine – Levels of 
Evidence25. Posteriormente, para identificar a possibi-
lidade ou não de generalização dos resultados encon-
trados, cada texto foi ainda classificado quanto ao grau 
de recomendação; cabe ressaltar que, neste sistema 
de classificação, foi utilizado a coluna “Therapy/
Prevention, Aetiology/Harm”. As planilhas dos dois 
fonoaudiólogos foram então comparadas. Na presença 
de divergência entre qualquer um dos itens, o artigo foi 
lido na íntegra em conjunto. No caso de a divergência 
permanecer, um terceiro profissional da área da saúde 
foi elencado.

REVISÃO DA LITERATURA
Principais achados

A partir dos termos selecionados, foram identi-
ficadas 103 referências; sendo que a partir destas, 
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foram ainda excluídos dois artigos, um por ser um 
comunicado breve e outro por não possuir em sua 
metodologia informações do tipo de treinamento 
auditivo, finalizando a seleção com 16 artigos elegidos.  

O fluxograma da triagem de referências nas bases 
de dados até a seleção final dos artigos científicos está 
exposto na Figura 1.

foram examinados 58 resumos. Durante a leitura 
foram excluídos 17 (30,3%) pois a casuística possuía 
perda auditiva, uso de dispositivos de amplificação 
sonora, otites e/ou diagnóstico de Transtorno do 
Processamento Auditivo isolado; outros 14 resumos 
(25,0%) por não enfocar os diagnósticos ou sinais e 
sintomas psiquiátricos infantis. Ao final restaram 18 
(17,6%) artigos selecionados para leitura integral, 

Figura 1. Fluxograma de coleta nas bases de dados
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= 5, 31,25%); grupo com condição que recebeu 
intervenção vs. grupo controle com condição, mas 
sem intervenção, vs. grupo desenvolvimento típico 
sem intervenção (n= 2, 12,5%); grupo com condição 
e que recebeu intervenção vs. grupo controle com 
determinada condição, que, contudo não recebeu 
intervenção (n = 1; 6,25%); grupo com condição e que 
recebeu intervenção vs. grupo controle com condição 
psiquiátrica que recebeu intervenção placebo (n= 1; 
6,25%).  

As idades variaram desde crianças com 3 anos de 
idade a grupos que incluíram adolescentes e adultos, 
com mais de 18 anos. Os diagnósticos da casuística 
utilizados pelos autores nos artigos estudados 
variaram, porém com predomínio de crianças com 
distúrbio de aprendizagem (n= 4) e dislexia (n=4), 
além de distúrbio de leitura (n= 2), transtorno do 
espectro do autismo (n= 3), esquizofrenia (n= 1), 
distúrbio específico de linguagem (n= 1) e TDAH  
(n= 1). 

O grau de recomendação e nível de evidência dos 
artigos, segundo a classificação adotada, variou entre 
B/2B (n= 1; 6,25%), B/2C (n= 14; 87,5%) e C/4 (n= 1; 
6,25%). A relação dos diagnósticos e sinais e sintomas 
por nível de evidência e grau de recomendação dos 
artigos selecionados pode ser visualizada na Figura 2. 

O ano de publicação dos trabalhos variou desde 
1968 até o ano de 2018, não foi possível observar maior 
predomínio de publicações em um ano específico. 

Das palavras-chave que compuseram a busca 
de dados para as combinações do diagnóstico 
ou sinais e sintomas psiquiátricos infantis, preva-
leceu o maior número de artigos encontrados com 
“dyslexia”, “autism” e “learning disorders”, respec-
tivamente. Resultaram em busca nula, em todas 
as bases de dados, as palavras-chave: “obsessive 
compulsive disorder”, “oppositional defiant disorder”, 
“posttraumatic stress disorder”, “separation anxiety 
disorder”, “social anxiety disorder”, “selective mutism”, 
“eating disorders”, “anorexia”, “bulimia”, “alcohol”, 
“encoprese”, “emuresis”, “disruptive disorder”, “Rett 
Syndrome”, “tic disorder” e “phobia”. 

Na amostragem dos artigos, os autores trabalharam 
com quatro composições diferentes de grupos, sendo 
estes, grupos estudo com determinada condição e 
grupo determinado como controle (com desenvol-
vimento típico ou com alguma condição), com ou 
sem intervenção realizada, que se alterou conforme 
o delineamento proposto. As variações do delinea-
mento da amostragem foram: grupo com condição 
que recebeu intervenção vs. grupo com desenvolvi-
mento típico sem intervenção (n = 7, 43,75%); apenas 
o grupo com condição que recebeu intervenção (n 

Legenda: DLX = dislexia; DA = distúrbio de atenção; DL= distúrbio de linguagem; TEA = transtorno do espectro do autismo; TDAH = transtorno do déficit de 
atenção e hiperatividade; DEL = distúrbio específico de linguagem; ESQ = esquizofrenia. 

Figura 2. Diagnósticos e sinais e sintomas por nível de evidência e grau de recomendação dos artigos selecionados (n= 16)
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A abordagem do treinamento auditivo, o número de 
sessões, duração das sessões e periodicidade foram 
heterogêneos e em alguns dos artigos, algumas destas 
variáveis não foram descritas; houve sete artigos que 
utilizaram a abordagem de TA bottom-up (37,5%), 
quatro top-down (25,0%), cinco mista – bottom-up 
e top-down – (31,25%) e apenas um artigo no qual 
não foi possível identificar (6,25%). O contexto formal 
de aplicação do TA prevaleceu (n= 14, 87,5%), em 
um artigo apenas foi identificado o contexto informal 
(6,25%) e em outro não foi possível especificar, devido 
à ausência de descrição em sua metodologia (6,25%). 

Em todos os artigos houve um controle da efeti-
vidade do treinamento auditivo adotado, por meio de 
monitorização pré e pós-intervenção. Os diferentes 
meios de controle foram por meio de questionários, 
testes de habilidades linguísticas e testes compor-
tamentais e eletrofisiológicos do processamento 
auditivo, que em sua maioria se diferiram do momento 
de avaliação. 

Ao se associar as características do diagnóstico 
ou sinais e sintomas psiquiátricos infantis dos artigos 
à abordagem e contexto de treinamento auditivo 
adotado, percebe-se uma alternância destes. Nas 
condições do distúrbio de aprendizagem e dislexia, 
utilizou-se tanto a abordagem bottom-up quanto 
top-down em separado e conjuntas no contexto de 
treino formal; para o diagnóstico de TEA as abordagens 
bottom-up e top-down, separadas, porém todas em 
contexto formal; o distúrbio de leitura foi treinado nas 
abordagens bottom-up e top-down simultaneamente, 
em contexto informal e formal; para o diagnóstico de 
TDAH foi utilizado o treinamento pela abordagem 
bottom-up com contexto formal, assim como para o 
Distúrbio Específico de Linguagem; por último, para o 
diagnóstico de Esquizofrenia, a abordagem bottom-up 
em contexto formal.  

Para os desfechos principais dos artigos, os 
trabalhos com escolares com distúrbio de apren-
dizagem e ou de leitura frente à proposta de um 
programa de TA afeta tanto a percepção do som quanto 
sua representação cortical, bem como se mostraram 
com uma plasticidade de codificação neural dos 
sons da fala no córtex, com melhor desempenho em 
habilidades fonêmicas e de consciência fonológica; a 
melhora na performance comportamental auditiva pode 
ser atribuída à plasticidade10,26-28. Nos trabalhos com 
sujeitos disléxicos, as melhorias observadas são maior 
agilidade na realização de tarefas, rapidez e precisão 
na identificação de palavras, melhora no desempenho 
em testes de leitura, consciência fonológica e evolução 
na decodificação fonológica, assim como nos testes 
auditivos comportamentais11,29,30. 

Nas amostras dos três estudos12,20,24 com crianças 
diagnosticadas com TEA, elas apresentaram melhora 
após intervenção para sensibilidade auditiva, escuta 
dicótica, processamento cortical e diminuição da 
latência do Potencial Evocado Auditivo de Tronco 
Encefálico para sons de fala. Para o diagnóstico de 
TDAH22, o único estudo encontrado aponta para uma 
diminuição da impulsividade em tarefas de detecção 
auditiva. 

No estudo que trabalhou com o diagnóstico de 
esquizofrenia23, o desfecho dos sujeitos frente ao TA, 
mostrou melhora na cognição global, memória verbal e 
resolução de problemas, bem como do funcionamento 
do sistema motivacional, mostrando ainda serem mais 
eficientes no processamento rápido de estímulos 
verbais.

A identificação e descrição dos 15 artigos, de 
acordo com as perguntas de pesquisa, podem ser 
consultadas na Tabela 1. 
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Verificou-se a presença de poucos estudos na 
literatura que utilizassem o TA como forma de inter-
venção em crianças com diagnóstico ou sinais e 
sintomas psiquiátricos. Mas os artigos que relacionam 
esta metodologia à população relatam melhoras em 
habilidades auditivas, de linguagem, aprendizagem e 
cognitivas. 

O propósito inicial das buscas realizadas para o 
levantamento bibliográfico desta revisão integrativa da 
literatura era apenas o diagnóstico psiquiátrico infantil 
associado ao treinamento auditivo. Porém, notou-se 
que a grande maioria das referências fazia associação 
a sinais e sintomas, o que foi levado em consideração 
a partir de então. Torna-se um desafio o diagnóstico 
psiquiátrico infantil, uma vez que grande parte dos 
transtornos psiquiátricos é diagnosticado com a combi-
nação e intensidade de sinais, ou achados objetivos 
caracterizados pelo clínico examinador, de sintomas, 
por meio das queixas colhidas, e prejuízo funcional31,32. 
Mesmo com o apoio de sistemas de classificação, 
como o DSM e a CID, os sintomas se sobrepõem e há 
sempre aspectos subjetivos e individuais que agem 
sobre o desfecho clínico e o diagnóstico do paciente31. 

Nos trabalhos incluídos nesta revisão, a variabilidade 
da composição dos grupos de estudo mostra que, 
para a população estudada ainda não há um consenso 
nas pesquisas para uniformização destes quanto ao 
grupo controle. Com o objetivo de ser um parâmetro 
para controle da evolução no grupo com determinado 
diagnóstico ou sinais e sintomas psiquiátricos, o grupo 
controle se divide em sujeitos com a mesma condição, 
porém que não receberam intervenção, receberam 
intervenção placebo, ou com desenvolvimento típico, 
podendo ou não ter sofrido intervenção. A literatura 
não contempla uma recomendação para estudos com 
TA quanto à composição de grupos, porém estas 
características não se estendem exclusivamente a esta 
população, mas também à pesquisa cuja amostra é de 
sujeitos com TPAC, usuários de IC, AASI e ou sujeitos 
afásicos33-35. 

O delineamento metodológico com maior preva-
lência possui nível de evidência “2C”, seguido de 
outros dois artigos com nível de evidência “2B” e 
“C”, extremos na classificação dos selecionados. 
Para o grau de recomendação, prevaleceu o grau 
“B”. O importante nessa análise é identificar que em 
93,75% (15/16) dos artigos, os que possuem grau 
de recomendação “B”10,11,13,19-24,26-30,36, apresentaram 
resultados críveis, ou seja, seus resultados podem 

ser generalizados para as condições estudadas e se 
tornam utilizáveis para decisões clínicas. 

O estudo de menor recomendação, classificado 
como “C”12, sugere haver mínimas evidências satis-
fatórias na análise dos desfechos, de forma que os 
benefícios apontados não justificam a generalização da 
recomendação, uma vez que não há força de evidencia 
suficientemente favorável25. Cabe uma observação, 
uma vez que se optou por este sistema classificatório 
por sua abrangência a diferentes estudos, como no 
caso específico, para a temática terapêutica; porém, 
observa-se que o mesmo não diferencia estudos com 
ou sem grupo controle e, utiliza como critério de maior 
nível de significância a randomização na distribuição 
amostral, no qual apenas um estudo contemplou este 
requisito para maior pontuação. Ainda, a escolha do 
referido sistema ocorreu em função do mesmo ser um 
dos mais empregados nas diferentes condições da 
saúde humana. 

As abordagens de treinamento auditivo mais 
adotadas foram do tipo bottom-up ou a combinação 
mista, entre bottom-up e top-down, respectivamente 
com 37,5% e 31,25% de ocorrência entre os artigos 
selecionados. Isso nos mostra que a intervenção 
bottom-up, tem sido frequentemente empregada 
nesta população, podendo ou não estar associada à 
estimulação de mecanismos top-down para melhor 
abordagem e resultados mais abrangentes, no âmbito 
não só da estimulação sensorial, mas também conjunto 
a estratégias metalinguísticas e metacognitivas.

Ambas as abordagens são beneficiadas pelo que 
embasa a teoria do TA, a plasticidade neural, sendo o 
SNAC capaz de reorganizar a nível cortical por meio de 
experiências, estimulação8. A plasticidade no âmbito do 
sistema auditivo,  que se refere a alterações das células 
nervosas à partir de influencias ambientais, capaz de 
apresentar mudanças comportamentais,  se distingue 
em três diferentes tipos, são elas: 1) plasticidade do 
desenvolvimento; 2) plasticidade compensada, decor-
rente de uma lesão no sistema auditivo; 3) plasticidade 
referente a aprendizagem5,37.  

Esta reorganização neural, em geral, ocorre de 
duas formas, podendo ativar neurônios ou conexões 
anteriormente inativas ou, incitar o surgimento de 
novas conexões neurais5. Ainda segundo os autores, 
estas mudanças podem ser lentas, com maior requi-
sição de tempo e treinamento, ou rápidas, sem inter-
venção, apenas por meio do desenvolvimento e/ou 
maturação. A literatura relata ainda, que a plasticidade 
cortical auditiva, com o aprimoramento de células 
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nervosas a partir de influências do meio ambiente, 
acarreta em mudanças comportamentais10,38. 

As propostas de TA realizadas nas abordagens 
citadas podem ainda se diferir quanto ao contexto de 
sua aplicação, formal ou informal, que divergem quanto 
a utilização de recursos tecnológicos a fim de controlar 
acusticamente os estímulos apresentados durante o 
treinamento8,39. Nos artigos desta revisão, foi possível 
identificar que 87,5% se apropriaram da aplicação 
do TA em contexto formal, o que evidencia maior 
zelo pelas propriedades e características acústicas 
dos estímulos utilizados para a melhor efetividade da 
proposta de TA adotada. 

Embora seja necessário que a intervenção seja 
personalizada para cada indivíduo, as abordagens de 
treinamento bottom-up e top-down são complemen-
tares e devem ser incorporadas para maximizar a efeti-
vidade do tratamento7.

A observação da evolução do paciente é possível 
de ser realizada por meio do registro e comparação 
de dados qualitativos ou quantitativos antes e após a 
estimulação auditiva, via TA33,40. Considerado elemento 
chave de para mensurar os efeitos de qualquer 
programa de TA, efetividade deste se torna imprescin-
dível5. Nos estudos selecionados, esta foi monitorada 
por meio de uma metodologia de análise pré e 
pós-intervenção, que em grande parte foi monitorada 
pela avaliação comportamental do processamento 
auditivo. Houve uma variação, ainda, entre aplicação 
de questionários, avaliação de caráter linguístico e 
eletrofisiológico do processamento auditivo. Revelar a 
maturidade do sistema auditivo e o nível de neuroplas-
ticidade que ocorreu durante o treinamento auditivo 
são objetivos principais do controle de efetividade 
do TA5,41. Além do mais, é considerada como verda-
deira mensuração da efetividade de um programa 
de TA, a evolução em habilidades funcionais (e.g., 
compreensão auditiva, processamento linguístico oral 
e progresso em atividades educacionais)39.

Os artigos analisados nesta revisão integrativa da 
literatura, assim como a maioria dos artigos que se 
propõem a estudar os efeitos do TA com reavaliação 
após o mesmo, mensuram-na de forma imediata. 
Esta tem sido uma lacuna a preencher, com novas 
pesquisas, em estudos que avaliem efetividade de 
programas de treinamento dos TPAC, principalmente 
a longo prazo.

O número de sessões, periodicidade e duração, 
foram variáveis que oscilaram conforme a população, 
de modo que a proposta de TA melhor se adequasse 

ao objetivo do estudo. Muito embora seja aceito que 
para aumentar a neuroplasticidade, a intervenção deva 
ser frequente, intensa e desafiadora, é justificável que o 
clinico pense em minimizar o tempo e esforços neces-
sários a fim de promover a mesma escala evolutiva do 
paciente, mesmo que ainda não haja uma recomen-
dação com evidência científica para determinar a 
frequência e intensidade dos processos de intervenção 
com TA39. 

Em súmula, nos principais desfechos dos estudos, 
independente da casuística e da metodologia 
empregada para TA pelos autores, os sujeitos que 
compuseram as amostras de grupo estudo treinados 
apresentaram melhora em habilidades linguísticas 
e auditivas, comparadas à avaliação anterior a inter-
venção, bem como em habilidades cognitivas. Apenas 
no estudo de Feldmann; Schmidt; Deutsch19 os resul-
tados apresentados mostram poucas evidências para 
apoiar a hipótese inicial dos autores, cujo programa 
de desenvolvimento de habilidades auditivas, optado 
pelo estudo, funcionaria como medida corretiva para 
crianças socialmente desfavorecidas com distúrbio de 
leitura.  

Ainda que nos estudos selecionados, os desfechos 
sejam dessemelhantes, porém congruentes ao 
modelo de intervenção e objetivo propostos para a 
população estudada, é notório o registro dos autores 
quanto às evoluções observáveis, sejam elas signi-
ficativas ou apenas qualitativamente descritas.  As 
conclusões dos autores tangenciam ao objetivo do TA 
aplicado, uma vez que a estimulação auditiva, a fim 
de reestruturar as atividades sinápticas e provocar a 
plasticidade no SNAC36, refletiram em melhorias nas 
atividades comportamentais dos sujeitos. É importante 
ressaltar que estes desfechos foram observados em 
uma população com diagnósticos psiquiátricos, de 
condições que afetam o desenvolvimento, assim, o 
processo de intervenção auditiva é uma estratégia a 
ser somada, nunca exclusiva, nos casos em que há 
recomendação médica do tratamento medicamentoso.

CONCLUSÃO
O TA com abordagens bottom-up ou mista 

(bottom-up e top-down) foram utilizadas na maioria 
dos estudos e o contexto formal do treinamento o 
mais frequente. Os protocolos são heterogêneos em 
relação ao número de sessões e duração, bem como 
a periodicidade. Avaliações comportamentais foram 
o instrumento de maior ocorrência para o controle da 
efetividade, seguido do uso em conjunto de avaliações 
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comportamentais e eletrofisiológicas. A proposta de 
intervenção terapêutica por meio do TA, na população 
com o diagnóstico e sinais e sintomas psiquiátricos 
infantis, mostrou-se capaz de provocar benefícios 
comportamentais, auditivos, cognitivos e linguísticos, 
nas condições como dislexia, TEA, esquizofrenia, 
TDAH, distúrbio de aprendizagem e transtorno do 
desenvolvimento da linguagem.
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