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RESUMO

A investigacdo do transtorno do processamento auditivo central em escolares tem sido
objeto de estudo de muitos pesquisadores, visto que alteragbes nas habilidades auditivas tém
impacto em nossas atividades cotidianas, em especial no que se refere a comunicacédo e, é de
fundamental importancia para o sucesso académico. Frequentemente, esse transtorno coexiste
com distarbios de linguagem, aprendizagem e outros. Sendo assim é de fundamental importancia
investigar a relacdo entre estas patologias. O objetivo deste estudo foi descrever e comparar o
desempenho de criangas com diagndstico de transtorno de aprendizagem e dislexia nos testes
comportamentais do processamento auditivo central e, de forma complementar, descrever os
escores do questiondrio Scale of Auditory Behavior e verificar o grau de concordancia entre o
questionario e a avaliagdo do processamento auditivo central desta populacdo. Trata-se de um
estudo analitico e retrospectivo realizado por meio da analise dos prontuarios eletrénicos da
Instituicio SORRI, cidade de Bauru — SP, no periodo de 2014 a 2016. A amostra foi entdo
constituida por 60 criangas, de ambos os géneros, com idade entre 9 e 12 anos, subdivididas em
dois grupos: grupo | (GI): composto por 30 criangas com diagndstico de Transtorno de
Aprendizagem e; grupo Il (GII): composto por 30 criangas com diagnostico de dislexia.
Analisaram-se as informacdes referentes ao questiondrio Scale of Auditory Behaviors e a
avaliagdo Comportamental do Processamento Auditivo Central, na qual foram aplicados os
seguintes testes: Fala com Ruido, Logoaudiometria Pediatrica (PSI), Dicético de Dissilabos
Alternados (SSW), Teste de Padrdo de Frequéncia, Randon Gap Detection Test (RGDT) e
Masking Level Difference (MLD). Os resultados foram analisados de forma descritiva e
inferencial. Aplicaram-se os testes de Razdo de Verossimilhanca e de Mann-Whitney para
comparacgdo dos resultados e se adotou o nivel de significancia de 5% (0,050). A comparac¢do dos
resultados da avaliagdo comportamental do Processamento Auditivo Central das criangas do Gl e
do GII mostrou diferenca significante para os testes de Fala com Ruido e PSI. Ressalta-se, porém,
que nos outros testes analisados a porcentagem de resultados, normais e alterados, foi semelhante
para as criangas de ambos o0s grupos estudados. Constatou-se tambem a influéncia da variavel
orelha no desempenho das criancas do GIl no SSW orelha direita e, PSI orelha esquerda. A
analise do questionario SAB demonstrou que os escores médios obtidos foram semelhantes para
ambos 0s grupos e, a investigagdo do grau de concordancia entre os resultados do SAB e da
avaliacdo do Processamento Auditivo Central mostraram uma acuracia de 95%. Foi possivel
concluir que as criangas com transtorno especifico de aprendizagem do subtipo dislexia falharam
mais nos testes de FR e PSI do que as criancas com outros transtornos especificos de
aprendizagem e, que o questiondrio SAB se mostrou um importante preditor na identificacdo do
transtorno do processamento auditivo central.

Palavras-chaves: 1. Percepc¢do auditiva; 2. dislexia; 3. Transtorno de aprendizagem.



ABSTRACT

Many researchers have studied central auditory processing disorder in schoolchildren, since
changes in auditory abilities have an impact on our daily activities, especially those related to
communication, and are fundamental to academic success. Often, this disorder coexists with
language, learning and other disorders. Therefore, it is of fundamental importance to investigate
the relationship between these pathologies. The aim of this study was to describe and compare
the performance of children diagnosed with learning disorder and dyslexia in behavioral tests of
central auditory processing, to describe the scores of the Scale of Auditory Behavior, and to
verify the degree of agreement between this questionnaire and central auditory processing
evaluation in this population. This is an analytical and retrospective study accomplished by
analyzes of electronic medical records of the SORRI Institution, Bauru - SP, from 2014 to 2016.
The sample was composed of 60 children of both genders, aged between 9 and 12 years,
subdivided into two groups: group | (GI): composed of 30 children with a diagnosis of learning
disorder and; Group Il (GII): composed of 30 children with a diagnosis of dyslexia. It was
analyzed information’s about Scale of Auditory Behaviors questionnaire and the behavioral
evaluation of central auditory processing. On the behavioral evaluation were applied following
tests: Speech in Noise, Pediatric Speech Intelligibility (PSI), Staggered Spondaic Word (SSW),
Randon Gap Detection Test (RGDT) and Masking Level Difference (MLD). The results were
analyzed in a descriptive and inferential way. The Likelihood Ratio and Mann-Whitney tests
were used to compare the results and was adopted the significance level of 5% (0.050). The
comparison of the results of central auditory processing evaluation of the children of both groups
showed a significant difference for Speech in Noise and PSI. It should be noted, however, that in
the other tests analyzed, the percentage of normal and altered results was similar for both groups.
It was also verified the influence of the variable ear on the performance of GIl in SSW (right ear)
and PSI (left ear). The analysis of SAB questionnaire showed that the mean scores obtained were
similar for both groups and the investigation of the degree of agreement between the results of
SAB and central auditory processing evaluation showed an accuracy of 95%. It was possible to
conclude that children with dyslexia failed more in Speech in Noise and PSI than children with
other specific learning disorders and that the SAB questionnaire proved to be an important
predictor in the identification of central auditory processing disorder.

Key words: 1. Auditory perception; 2. dyslexia; 3. Learning Disorder.
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1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos, a investigacdo do transtorno do processamento auditivo central em
escolares tem sido objeto de estudo de muitos pesquisadores, visto que alteragcdes nas habilidades
auditivas tém impacto em nossas atividades cotidianas, em especial no que se refere a
comunicacao e, é de fundamental importancia para o sucesso académico.

O Transtorno do processamento auditivo central refere-se a disfuncédo do sistema nervoso
auditivo central (ASHA, 2005; AAA, 2010; MUSIEK & CHERMAK, 2014) que se manifesta
como um déficit no processamento perceptual do estimulo auditivo no sistema nervoso central e,
na atividade neurobioldgica subjacente que da origem ao potencial auditivo eletrofisiologico e,
afeta o individuo ao longo de sua vida. Este transtorno esta frequentemente associado a diversas
comorbidades, dentre elas, os deficits de linguagem, prejuizos na alfabetizagdo e fraco
desempenho académico (LEONARD et al., 2007; DAWES e BISHOP, 2009 e 2010).

Manifesta-se principalmente na modalidade auditiva e é diagnosticado por meio de uma
bateria de testes comportamentais e/ou eletrofisiologicos, apresentando-se como um quadro
clinico de dificil diagndstico (KRONSCHABEL etal., 2014).

Consequentemente, avaliar o processamento auditivo central de criangas com diagnéstico
de transtorno de aprendizagem e dislexia ou, atualmente, transtorno especifico de aprendizagem
(APA-5, 2014), se justifica devido ao fato que nos dltimos anos tem sido crescente o nimero de
criancas que apresentam dificuldade no aprendizado da leitura e da escrita e, que permanecem em
sala de aula sem conseguir acompanhar atividades académicas (MACHADO et al., 2011).

Na literatura especializada foram encontrados estudos que avaliaram o processamento
auditivo central de criangas com diagndstico de transtorno de aprendizagem e com diagndstico de
dislexia e, os autores observaram desempenho inferior em algumas habilidades. Nos estudos
revisados, verificou-se que a bateria de testes comportamentais empregada na avaliagdo foi
bastante diversa e que poucos estudos compararam o desempenho destas populacdes na
avaliacéo.

Diante do exposto, este estudo pretendeu descrever e comparar o desempenho de criangas
com diagnostico de transtorno especifico de aprendizagem e dislexia na avaliacdo

comportamental do processamento auditivo central.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo expor-se-4 a revisdo de literatura que abordard conteudos referentes ao
Processamento Auditivo Central, a Avaliagdo Comportamental do Processamento Auditivo
Central, os Transtornos do Processamento Auditivo Central e Especificos de Aprendizagem que

estruturam a base teorica para a realizacdo deste estudo.

2.1 Processamento Auditivo Central

Na literatura internacional o tema processamento auditivo central (PAC) tem sido descrito
e debatido, porém ainda ndo existe uma definicdo que seja universalmente aceita. Tal fato pode
ser parcialmente explicado pela nogcdo de que é um transtorno que envolve diversos profissionais
da area da saude, incluindo fonoaudiélogos, psicélogos, pedagogos e médicos.

Uma das definicbes mais citadas é da American Speech- Language-Hearing Association —
ASHA (2005) que define Processamento Auditivo Central (PAC) como “um conjunto de
mecanismos e processos responsaveis pelas seguintes habilidades: localizacdo e lateralizagdo
sonora, discriminacdo auditiva, reconhecimento de um padrdo auditivo, aspectos temporais da
audicao incluindo integracao temporal, resolugdo temporal, ordenacao temporal e, mascaramento
temporal, desempenho auditivo na presenca de sinais acuUsticos competitivos e desempenho
auditivo na presenca de sinais acusticos degradados.

O Processamento Auditivo Central (PAC) também pode ser conceituado como uma série
de operacdes mentais que o individuo realiza ao lidar com informacgdes recebidas via sentido da
audicdo e que dependem de uma capacidade biologica inata e da experienciagdo com o meio
acustico (SAMELLI e SCHOCHAT, 2008; PFEIFFER e FROTA, 2009; ANDRADE et al.,
2014).

A American Academy of Audiology - AAA (2010) descreve PAC como a eficiéncia e a
eficacia pela qual o sistema nervoso central utiliza a informacdo auditiva, ou seja, refere-se ao
processamento perceptual da informacdo auditiva no sistema nervoso central e a atividade
neurobioldgica subjacente ao processamento, que da origem aos potenciais auditivos
eletrofisiologicos.

Para Buriti e Rosa (2014) PAC é o modo como os individuos analisam os eventos

acusticos que sdo recebidos pela via auditiva demonstrando que a percepcdo de sons ndo €
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imediata, sendo necessario que o sistema auditivo receba e transmita o sinal acUstico que €
transformado, organizado, codificado e recodificado pelas estruturas auditivas.

O processamento da informagdo sensorial auditiva depende da integridade organica e
funcional de todo sistema auditivo, desde sua porcao periférica (orelha externa, orelha média,
orelha interna e VIII par craniano) até sua porcdo central, que inclui tronco cerebral, regides
subcorticais e corticais. Os sons sdo detectados pelo sistema auditivo periférico, codificados
neuralmente e, transformados em representacdes internas que sdo analisadas e interpretadas pelo
Sistema Nervoso Auditivo Central (RIOS etal., 2007).

A medida que a crianga é exposta ao mundo sonoro, processos de mielinizacao das fibras
sonoras ocorrem e, as habilidades de analise e interpretacdo dos padrbes sonoros vao sendo
incorporadas ao desenvolvimento da crianca (PEREIRA, 1993). Mesmo um sistema auditivo
estruturalmente intacto tera sua eficiéncia desenvolvida e aprimorada por varios anos apds o
nascimento, e esse desenvolvimento tem relagdo direta com a estimulagcéo recebida (BELLIS,
1996).

O processo de mielinizagdo das diversas areas do cérebro ocorre em diferentes épocas da
vida e este fato tem implicagcbes no processamento da informagdo auditiva. As habilidades
auditivas que dependem da participacdo das estruturas do tronco cerebral s&o mielinizadas mais
precocemente do que aquelas que exigem integracdo de diferentes areas corticais (BELLIS,
1996). Desta forma processamento auditivo central se refere a todas as habilidades auditivas em
conjunto, desde a deteccdo até a compreensdo do estimulo acustico.

Em 2004, Pereira especificou e caracterizou as habilidades auditivas necessarias para
compreensdo da mensagem acustica:

e Deteccdo de sons: presenca e auséncia de som.

e Discriminacdo de sons: presenca ou ndo de mais de um som:

Resolugdo temporal: identificagdo de quantos sons estdo ocorrendo
sucessivamente, considerando o intervalo de siléncio entre eles;
- Resolucdo de frequéncia: identificacdo de sons em relacdo a variacdo de
frequéncia;
- Resolucdo de intensidade: identificacdo de sons em relagdo a variagdo de
intensidade;
- Resolucdo de duracao: identificacdo de sons em relacédo a variagdo de duracgao.
e Localizacdo de sons: localizar a fonte produtora do som.

e Reconhecimento de fala: identificacdo de sons de fala no siléncio.
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Figura-fundo para sons verbais: identificacdo de sons de fala na presenca de outros
sons de fala.

Fechamento auditivo: identificacdo de sons de fala acusticamente incompletos.
Sintese auditiva: identificacdo de sons de fala recebidos de forma distorcida, mas
complementar.

Figura-fundo para sons ndo verbais: identificacdo de sons ndo verbais na presenca
de outros sons.

Ordenacdo temporal simples: identificagdo de sons ndo verbais no siléncio com
dois, trés, quatro ou mais eventos acusticos que se sucedem no tempo.

Ordenacdo temporal complexa: identificagdo de sons verbais competitivos
mantendo uma determinada ordem solicitada.

Reconhecimento de padrdo temporal: descricdo do modelo ou padrédo de eventos

sucessivos no te mpo.

A atencdo, atencdo seletiva, atencdo dividida, memdria e o aprendizado ndo Sdo processos

exclusivos

da modalidade auditiva, mas estdo presentes e atuam conjuntamente no

desenvolvimento das habilidades auditivas (PEREIRA, 2004).

2.2 Avaliagdo Comportamental do Processamento Auditivo Central

Atualmente, ainda ndo existe uma bateria de testes para avaliagdo do processamento

auditivo central considerada como “padrdo ouro” e universalmente aceita.

Jerger e Musiek (2000) debateram sobre uma possivel bateria de testes e esta deveria

incluir testes eletrofisiologicos e comportamentais. Os autores sugeriram entdo a seguinte bateria

minima;

Imitanciometria (timpanometria e pesquisa do reflexo acUstico);

Emissdo otoacustica;

Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico e Média Laténcia;

Audiometria Tonal Limiar;

Habilidade de reconhecimento de palavras em funcéo da intensidade;

Uma tarefa dicética avaliada por meio do teste dicGtico de palavras, ou de
sentencas ou de digitos;

Padrdo de duracdo e um teste temporal para a detec¢éo de intervalos.
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A recomendacdo proposta para avaliagdo do processamento auditivo central € a utilizacdo
de testes, principalmente comportamentais, ndo-verbais (discriminacdo de frequéncia e de
duracdo, interacdo binaural) e verbais (escuta dicdtica e monoaurais de baixa redundancia)
(ASHA, 2005; AAA, 2010).

A ASHA (2005) também sugere que a bateria para avaliacdo do PAC inclua testes que
avaliem os seguintes processos auditivos: escuta dicética, processamento temporal, interacao
binaural, monoaural de baixa redundancia, discriminacdo auditiva, localizacdo sonora,
desempenho na presenca de sinais competitivos e de sinais acusticos degradados (BRITISH
SOCIETY OF AUDIOLOGY, 2011) e, que esta pode ser complementada pela avaliagcéo
eletrofisiolégica, sempre que necessario.

Nos ultimos anos, no Brasil, esta tematica tem sido debatida nos Foruns de Diagndstico
dos Encontros Internacionais de Audiologia organizados pela Academia Brasileira de Audiologia
(ABA). Em 2016, este Forum fez algumas recomendagfes quanto ao protocolo minimo para

avaliacdo do PAC (quadrol).

Quadro 1 —Protocolo Minimo de Avaliacdo do Processamento Auditivo Central (PAC).

Pré-requisito para Avaliacdo de Processamento Auditivo Central
Avaliagdo audiologica basica —audiometria, imitanciometria

A — Avaliacdo da representacdo mental do som

Interacao binaural Localizacdo/MLD
Processamento temporal Resolucdo RGDT/GIN
Ordenacao TPF/TPD
Escuta dicotica Integracéo TDD
Separacao TDNV/TDD atencéo
dirigida
Escuta mondtica de baixa PSI/SSI
redundancia
Fala com baixa redundancia FR/FF
B — Assimetria_do hemisfério para fala
Escuta dicdtica Integracdo TDCV
Atencdo dirigida
C — Sincronia_neural
Integracao Potenciais evocados
auditivos
D — Atencdo Sustentada THAAS
E — Avaliacdo Complementar Supressédo das EOASs
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Tillery (2015) revisou os testes que tém sido aplicados para avaliacdo do PAC nas altimas

décadas e elaborou uma tabela na qual relacionou os testes com as habilidades auditivas-alvo e a

sensibilidade a localizacdo especifica no sistema nervoso auditivo central - SNAC (Tabela 1).

Tabela 1 — Resumo dos Testes de Processamento Auditivo Central com as Habilidades

Auditivas Alvo e Sensibilidade a Localizagdo Especificano SNAC.

Monoaural Habilidades Sensibilidade
Auditivas
Testes de Fala Filtrada
Filtro Passa Baixo X Fechamento Lesdes de Tronco cerebral / cortical
Fala Comprimida X auditivo Cortex auditivo primario
Fala com Ruido X Tronco cerebral ao cortex
Testes Dicoticos
SSW Integracdo binaural  Tronco cerebral/cortical/corpo caloso
Dicotico de Digitos Integracdo binaural  Tronco cerebral/cortical/corpo caloso
PSI/SSIMCC Separacdo binaural ~ Cortical X Tronco cerebral
Sentengas Competitivas Separacao binaural ~ Processamento de linguagem
Sentencas Dicoticas Integracao binaural  Tronco cerebral/ cortical
Rima dicotica Integracao binaural  Inter-hemisférica
Dicotico Consoante-Vogal Integracdo binaural Cortical
Testes de Padréao
Temporal
Pitch Pattern Test (PPT) X Ordenacao Lesbes do hemisfério cerebral
temporal/rétulo Transferéncia inter-hemisférica
linguistico
Padréo de duracéo X Ordenacao
temporal/rétulo
linguistico e
Discriminagdo de
duracao
Teste de deteccdo de Resolugéo Temporal esquerdo / cortical
intervalos aleatdrios temporal
(RGDT)
GIN X Resolucao Transferéncia inter-hemisférica
temporal
Padrdo de frequéncia X Ordenacao Lesbes do hemisfério cerebral
(TPF) temporal/rétulo
Linguistico e
discriminagdo de
Frequéncia
Outros testes
Fusdo binaural Integracdo binaural Tronco cerebral baixo
MLD Interacdo binaural ~ Tronco cerebral baixo

Fala alternada rapida Interagéo binaural

Tronco cerebral baixo ou alto




24

Atualmente se reconhece que além de fornecer informacdes sobre o funcionamento do

sistema nervoso auditivo central, a anilise dos resultados dos testes pode auxiliar na

determinacdo dos possiveis mecanismos auditivos subjacentes. Nesta perspectiva, SCHOW et al.

(2007) analisaram varios testes centrais, compararam com os elencados pela ASHA (1996) e,

apresentaram definicbes destes comportamentos auditivos mensurados associados aos testes de

processamento auditivo central (Tabela 2).

Tabela 2 — Modelo dos Comportamentos Auditivos Mensuraveis Recomendados por Schow

etal. (2000) e adotados por Bellis e Ferre.

Processo Desempenho Mensuravel Teste Categorias de
do Processamento Auditivo TPAC
Bellis/Ferre
Padrdao  auditivo/ Discriminagdo auditiva de 1. Teste de padréao de Déficit de
Ordenacéo frequéncia ou  duragdo/ frequéncia Prosddia
temporal ordem e sequenciamento/ 2. Teste de padrdo de
processos temporais/ duracdo
integracdo inter-hemisférica 3. PPST
Separacéo Desempenho com  sinais 1. Fala fitrada  ou Déficit em
monoaural/ degradados comprimida Decodificagdo
Fechamento 2. Mensagem competitiva Auditiva
ipsilateral
Integracgédo binaural Habilidade para responder Testes Dicoticos Déficit de
adequadamente a todos o0s Integracédo
sinais competitivos
direcionados a ambas as
orelhas
Habilidade  para  prestar Sentengas competitivas Déficit de
atencao ao estimulo Integracéo
apresentado em uma orelha
enquanto ignora o estimulo
apresentado na outra
Localizacao/ Habilidade para descrever a Interacdo binaural ao nivel Déficit de
Lateralizacéo localizagdo dos estimulos em  do tronco cerebral(MLD) Integracéo
som relacdo a posicdo da cabeca
da pessoa
Discriminagao habilidade para descrever 1. Diferenca entre o0s Déficit de
auditiva quando dois estimulos sé&o estimulos por  Decodificacdo
diferentes frequéncia/  duracao/ Auditiva
intensidade ou fala
2. Testes de
discriminacdo de fala-
som ou de palavras
Resolucao temporal Discriminacdo de estimulos Necessidade de pesquisas para Déficit de
Mascaramento verbais e ndo verbais, o desenvolvimento de mais Decodificacdo
temporal elementos de prosddia de testes; possivelmente  de Auditiva
Intearacao fala, localizacéo /  deteccdo de intervalos
temporal lateralizagcdo aleatorios/ mascaramento

adiantado e atrasado
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2.3 Transtorno do Processamento Auditivo Central

O Transtorno do Processamento Auditivo Central (TPAC) se manifesta como um déficit
no processamento perceptual da informacdo auditiva no sistema nervoso auditivo central, e na
atividade neurobioldgica subjacente que da origem aos potenciais auditivos eletrofisiologicos e
afetam o individuo por toda a sua vida. Este transtorno frequentemente ocorre com inimeras
comorbidades, como por exemplo, o transtorno do déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH),
transtornos de aprendizagem, certos tipos de deméncia, transtornos psiquiatricos e, alterac@es no
sistema nervoso central relacionadas a idade, como a presbiacusia central. Entretanto, o TPAC
manifesta-se principalmente na modalidade auditiva (ASHA, 2005; AAA, 2010; MUSIEK &
CHERMAK, 2014).

Devido ao fato de estar associado a diversas manifestacGes neuropatoldgicas, € um quadro
clinico de dificil diagnéstico (PINHEIRO etal., 2010; PADILHA e OLIVEIRA 2011).

Este transtorno pode ser causado por inimeras etiologias, desde doencas degenerativas ou
exposicdo a substancias neurotdxicas até déficits no sistema nervoso central na auséncia de lesdes
aparentes, atraso de maturacdo do sistema nervoso central, fatores hereditarios, otite média
recorrente no periodo de maturacdo das vias auditivas, perda auditiva periférica decorrente de
privacdo sensorial e outras disfuncdes do desenvolvimento (PINHEIRO et al.,, 2010; AAA,
2010).

Individuos com diagndstico de TPAC podem apresentar 0s seguintes comportamentos:
dificuldade de compreensédo de fala na presenca de ruido de fundo concomitante ou em ambientes
acusticos reverberantes; problemas de localizacdo da fonte sonora; dificuldade de escutar ao
telefone; respostas inconsistentes ou inadequadas aos pedidos de informacgédo; dificuldade de
compreensdo quando o interlocutor fala rapido; pedidos frequentes de repeticdo e/ou
reformulacdo da informacdo; dificuldade em seguir direcdes; dificuldade ou incapacidade de
detectar mudancas sutis na prosodia que indicam humor ou sarcasmo; dificuldade de aprender
outra lingua e/ou de compreender linguagem técnica; dificuldade em manter atencdo; tendéncia a
se distrair facilmente; desprovido de habilidade musical, apreciacdo musical e canto e;
dificuldades académicas, incluindo leitura, ortografia e/ou problemas de aprendizagem (ASHA,
2005; AAA, 2010).

Pinheiro e Capellini (2009), enfatizaram que o TPAC pode coexistir com outras alteracdes
no desenvolvimento, resultando em prejuizo para os escolares no que se refere a comunicacdo em
ambientes ruidosos, compreensdo de piadas, atencdo reduzida, dificuldade na compreensdo da

leitura, com regras da lingua e na producdo de determinados sons da fala. Escolares com este
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transtorno podem apresentar também déficit da morfologia, gramatica e metalinguistico;
alteracdo na escrita, como inverséo de letras; problemas de orientacdo direita/esquerda; disgrafia;
dificuldade na alfabetizacdo; desempenho escolar inferior em leitura, gramatica, ortografia e
matematica; dificuldade em lidar com as informacdes auditivas.

Outras queixas recorrentes em individuos com este diagnostico referem-se a dificuldades
na aquisicdo de linguagem e na aprendizagem, nas fungGes comunicativas e no comportamento
social (VALE, 2009; SAMELLI e MECCA, 2009; LUZ e COSTA FERREIRA, 2011;
MACHADO et al, 2011). Além destas, criancas com problemas de aprendizagem podem
apresentar alteracGes nas habilidades auditivas de: localizacdo, figura-fundo, memoria,
discriminacdo, analise e sintese auditiva e de atencdo (VALE, 2009; LUZ e COSTA FERREIRA,
2011).

2.4 Transtorno de Aprendizagem

A aprendizagem pode ser definida como um processo que ocorre no Sistema nervoso
central, no qual se produzem mudancas relativamente permanentes, por uma modificacdo
funcional ou de conduta, permitindo uma melhor adaptacdo do individuo ao meio, como resposta
a uma acdo ambiental. Nesse sentido, a aprendizagem € um processo de aquisicdo, que na
infancia, junto com a maturidade, constituem dois processos fundamentais para o
desenvolvimento: primeiro implica no desenvolvimento do sistema nervoso, o que geralmente se
produz por acdo de um estimulo que habitualmente é extrinseco (experiéncia), e segundo,
constitui-se em um processo adaptativo, ja que o individuo pode modificar-se frente as alteragdes
de seu ambiente, a fim de ter uma resposta mais adequada (ROTTA e GUARDIOLA, 1996).

Para Garcia et al. (2007) aprendizagem € um processo que ocorre no Sistema Nervoso
Central (SNC), no qual se produzem mudancas mais ou menos permanentes, que se traduzem por
uma modificacdo funcional ou de conduta, permitindo uma melhor adaptacdo do individuo ao
meio, como resposta a uma agao ambiental.

Os transtornos especificos de aprendizagem sd@o transtornos neurodesenvolvimentais, de
origem biologica que é a base das dificuldades em nivel cognitivo que estdo associadas as
expressdes comportamentais do transtorno. A origem biolégica inclui uma série de fatores
genéticos, hipergenéticos e ambientais os quais afetam a habilidade cerebral de perceber ou
processar informacdo verbal ou ndo verbal de forma eficiente e precisa (Diagndstico e Estatistico
de Disturbios Mentais - DSM-5 — APA, 2014).
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E de consenso que, em todas as definicbes de transtornos de aprendizagem propostas, ha
descricdo de alteragbes em um ou mais processos relacionados a linguagem. Embora os
transtornos de aprendizagem possam ocorrer concomitantemente com outras condicbes (por
exemplo prejuizo sensorial, retardo mental e distarbio emocional grave) ou com influéncias
extrinsecas (como diferencas culturais e instrucdo insuficiente ou inadequada), eles ndo sédo

decorrentes destas condi¢fes ou influéncias (GARCIA etal., 2007).

Os Transtornos de Aprendizagem ndo se referem a um Unico transtorno, mas a uma gama
de problemas que afetam qualquer area do desempenho académico e podem ser naturais ou
secundarias. As causas naturais sao aquelas relacionadas a fatores como a escola (proposta
pedagdgica), pouca assiduidade da crianca e aspectos referentes a familia, sendo que estas podem
ser superadas. As causas secundarias sdo decorrentes de outras patologias como: déficits
cognitivos, sensoriais e quadros neuroldgicos mais graves (ENGELMANN e FERREIRA, 2009).

Este transtorno se manifesta, inicialmente, durante os anos de escolaridade formal,
caracterizando-se por dificuldades persistentes e prejudiciais nas habilidades basicas académicas
de leitura, escrita e/ou matematica. Escolares com este transtorno apresentam desempenho
individual abaixo da média, dificuldade em aprender a correspondéncia entre a letra e o som,
decodificar as palavras com fluéncia, problemas de ortografia e, compreensdo dos fatos
matematicos. A leitura em voz alta € lenta, imprecisa e trabalhosa. Algumas criancas tém
dificuldade em compreender a magnitude que um namero falado ou escrito representa (APA 5,
2014).

Autores relataram que o0s transtornos de aprendizagem estdo relacionados ao
desenvolvimento da linguagem, que tem por caracteristica a dificuldade na aquisicdo e/ou no
desenvolvimento da linguagem escrita, por individuos que apresentam déficits tanto de
decodificacdo fonolégica como de compreensdo da linguagem oral e/ou escrita (MACHADO et
al., 2011).

A grafia de criangas com transtorno de aprendizagem pode-se caracterizar por erros
ortogréaficos, lentiddo ao realizar a copia, alteragbes no tracado da letra e uso incorreto do espaco.
A leitura é lenta acarretando em baixa compreensao e confusdo com palavras semelhantes. Estas
criancas geralmente apresentam queixas referentes ao trabalho escolar e se recusam a falar sobre
aescola (ENGELMANN E FERREIRA, 2009).

O processo diagnostico dos transtornos de aprendizagem deve englobar a aplicagdo de

provas e testes que avaliem as habilidades cognitivo-linguisticas e o desempenho da crianca em
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diferentes habilidades académicas no que se refere as atividades relacionadas a leitura, escrita e
raciocinio légico matematico, sendo seus resultados avaliados de acordo com critérios de idade e
escolaridade. Os autores (ENGELMANN E FERREIRA, 2009) referiram que uma avaliagdo
deve conter instrumentos que fornecam medidas dos componentes necessarios para a leitura, tais
como o nome da letra, compreensdo da leitura, soletracdo, decodificacdo, consciéncia fonoldgica,
sintese auditiva, memoria de trabalho, discriminacdo visual, fechamento visual, nomeacao rapida
de simbolos e memodria de letras. Dessa forma, espera-se determinar os fatores estruturais do
processamento cognitivo basico e caracterizar de maneira mais completa o caso (BELLIS, 2003).

De acordo com o DSM-5 (APA, 2014) os transtornos da aprendizagem foram
classificados como “Transtornos do Neurodesenvolvimento”. O diagnostico do “Transtorno
Especifico de Aprendizagem”, ¢ estabelecido quando 0 escolar apresenta as seguintes
manifestagdes: leitura de palavras de forma imprecisa ou lenta, demandando esforgo; leitura de
palavras isoladas de forma incorreta, adivinhagdo e dificuldade de soletracédo; dificuldade para
compreensdo do sentido do que foi lido; dificuldade na ortografia, sendo observado adicéo,
omissdo ou substituicdo de vogais e consoantes; dificuldade de escrita, com multiplos erros de
gramatica e pontuacdo, além da expressdo escrita das ideias sem clareza; dificuldade para
dominar o senso numérico; dificuldades no raciocinio. Além disso, no escolar as habilidades
académicas afetadas estdo abaixo do esperado para sua idade cronoldgica, causando interferéncia
significativa no seu desempenho académico ou profissional e nas atividades cotidianas (APA-5,
2014).

Com o intuito de aprimorar o diagnostico de alunos com dificuldades persistentes na
aprendizagem, a nova versdo da DSM-5 (APA, 2014), incluiu como critério o uso da Resposta a
Intervencdo. Tal inclusdo se fez necesséria pois 0 baixo desempenho académico apresentado por
alguns alunos, de forma isolada, pode estar relacionado a inadequagdo pedagdgica e ndo a outros

transtornos.

Na avaliacdo dos transtornos especificos de aprendizagem deve-se registrar cada um dos
dominios e sub-habilidades académicas prejudicadas, pois estes transtornos podem ser
categorizados em subtipos, dependendo da area da aprendizagem mais afetada. O transtorno

especifico da habilidade de leitura, também conhecido como dislexia tem sido o mais estudado.
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2.5 Dislexia

Dislexia € um transtorno especifico da aprendizagem, caracterizado pela dificuldade de
reconhecimento de palavras, de soletracdo e decodificacdo (International Dyslexia Association-
IDA, 2005; NOGUEIRA, 2014).

Esse transtorno tem origem neurobiolégica, de carater permanente (IDA, 2005) e, pode
advir do comprometimento da rota fonologica de leitura ou do comprometimento da rota lexical,
porém em alguns casos, existe 0 comprometimento de ambas as rotas (NOGUEIRA, 2014).

Esse transtorno caracteriza-se pela dificuldade com a fluéncia correta na leitura e pela
dificuldade na habilidade de decodificacdo e ortografia (letra feia, fora da linha). Alunos com
dislexia podem apresentar: leitura lenta e hesitante, trocas, acréscimos, inversdes e omissdes de
letras, falha na compreensdo e interpretacdo do material lido, fuga de situacdes que envolvam
leitura, escrita espelhada e ou lenta com repeticdo de letras, silabas ou palavras, escrita rasurada,
com trocas visuais, auditivas e espaciais, além de omissdes, inversdes e acréscimos (IDA, 2005).

Alguns autores relataram que nas criancas disléxicas as dificuldades surgirdo desde o
inicio do processo de alfabetizacdo, em especial no aprendizado da leitura e da escrita, podendo
ocorrer dificuldades na correspondéncia som-letra, gerando prejuizos para a escrita e para a
leitura; o nivel de leitura encontra-se abaixo do esperado para a escolaridade; auséncia de
problemas neuroldgicos, cognitivos, sensoriais, emocionais e educacionais primarios que possam
justificar as dificuldades; habilidade sintaticas, semanticas e pragmaticas da linguagem oral estdo
preservadas, sendo que o problema esta centrado na linguagem escrita; habilidades fonoldgicas,
elaboracdo de narrativas, funcdo expressiva e 0 processamento de informagfes tambéem podem
apresentar comprometimentos (GIACHET]I, 2002; CAPELLINI e SALGADO 2003).

Alvarez (2002) citou que criancas disléxicas podem exibir as seguintes caracteristicas:
letra feia; letra invertida; trocas ortograficas; problemas para reconhecer rimas e aliteragdes;
desatencdo e dispersdo; desempenho escolar abaixo da média em matérias especificas que
dependem da linguagem escrita; dificuldade de coordenagdo motora fina e grossa; dificuldade de
copiar as licoes do quadro ou de um livro; problemas de lateralidade; dificuldade de expresséo:
vocabulario pobre, frases curtas, estrutura simples, sentengas vagas; esquecimento de palavras;
problemas de conduta; desinteresse ou negacdo da necessidade de ler; leitura silabada;
esquecimento de tudo o que I€, obstaculo a uma aprendizagem acumulativa; desnivel entre o que
ouve e 0 que Ié (aproveita o que ouve, mas nao o que Ig).

Na crianca, em fase de desenvolvimento de linguagem oral e/ou escrita, este quadro
acarreta alteracdo no sistema fonologico da informacéo, responsavel pela analise e sintese de
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segmentos para formacdo de palavras e recognicdo de segmentos para a formagao e composicédo
de novas palavras faladas ou escritas, 0 que compromete a analise e interpretagdo dos aspectos
formais, convencionais da escrita e os referentes a elaboracdo de texto (ELLIS, 1995; CIASCA,
2003; SALGADO et al., 2006).

Na literatura nacional, autores relataram que disléxicos, em idade escolar podem
apresentar inabilidade para a aprendizagem da leitura e, consequentemente, para a expressao
escrita; dificuldades na fixacdo do alfabeto, de tabuadas e de sequéncia de eventos; falta de
atencdo e de concentracdo; dificuldade em memoria de curto prazo; dificuldade com rimas e
aliteracdo. Mencionaram também, inabilidade psicomotora e desorganizacdao geral; confusdo com
orientacdo de lateralidade, direita e esquerda; troca na ordenacdo de numeros e palavras; além de
problemas emocionais advindos de um historico de frustracdo em relagdo ao desempenho escolar
(SANTOS e JORGE, 2007).

Algumas criangas com dislexia tém dificuldades em perceber pares de fonemas
acusticamente semelhantes, apresentando dentre as falhas no processamento fonol6gico, a
dificuldade em realizar tarefas como a de andlise, sintese, segmentacdo e omissao de fonemas.
Assim, quando ocorrem alteragfes no desenvolvimento do processamento fonoldgico, as tarefas
de identificacdo, localizagdo e discriminagdo de fonemas, na palavra, encontram-se
comprometidas, apresentando caréncia no processamento temporal acustico como a
discriminacdo, memdria e percepcdo auditiva que comprometem diretamente o mecanismo de
conversao letra-som, necessario para a realizacdo da leitura e redacdo de textos em um sistema de
escrita alfabético (CAPELLINI et al., 2008; GERMANO et al., 2009).

Os principais critérios diagnosticos da Dislexia do Desenvolvimento segundo a
Classificagdo Internacional de Doencas (CID-10, 2017) sdo: desempenho em leitura/escrita
abaixo do esperado, nivel de inteligencia dentro da média para a faixa etaria, auséncia de
alteracdes sensoriais ndo corrigidas, auséncia de outros problemas neurologicos e psiquiatricos
que justifiquem as dificuldades (Organiza¢cdo Mundial da Saude - OMS, 2008).

A prevaléncia desta patologia, na populacdo geral, varia de 3 a 17% considerando-se 0s
critérios utilizados no processo diagnostico referentes ao nivel de linguagem, ortografia e
habilidade de leitura (STOODLEY et al., 2006; WITTON, 2014; ANDRADE et al., 2014).

Ressalta-se que varios transtornos podem coexistir com a dislexia, dentre eles, destacam-
se: transtorno do déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH), distarbio de linguagem (incluindo
sintaxe e semantica), transtorno do processamento auditivo central e problemas visuais
(PETERSON e PENNINGTON, 2012).
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2.6. Transtornos Especificos de Aprendizagem e Avaliacdo Comportamental do
Processamento Auditivo Central

Na literatura revisada encontraram-se alguns estudos que relacionaram os transtornos
especificos de aprendizagem e o processamento auditivo central, visto que estes transtornos
podem ocorrer de modo concomitante.

Branco-Barreiro (2003) avaliou o processamento auditivo temporal de 31 criangas com e
sem dificuldade de leitura. A fim de atingir o objetivo proposto aplicou os seguintes testes:
padrdo de frequéncia, padrdo de duracdo, deteccdo de intervalos aleatérios (RGDT) e
discriminacdo de intensidade (SISI). A analise dos resultados evidenciou que o grupo de criangas
com dificuldade de leitura apresentou pior desempenho médio em todos os testes aplicados,
porém houve diferenca significante apenas no teste de padrdo de frequéncia (PPS) com resposta
verbal e no RGDT. Observou ainda que ndo houve diferenca entre as orelhas em nenhum dos

testes aplicados.

Pesquisadores analisaram o prontudrio de 22 criangas com transtorno especifico de
aprendizagem, com o objetivo de verificar o desempenho destas no teste de fala com ruido
branco ipsilateral. Observaram que apenas 22% da amostra apresentava performance inferior a
70% de acerto neste teste e, concluiram que o teste fala com ruido tem baixa sensibilidade para
diagnosticar transtorno do processamento auditivo central em criangcas com transtorno especifico
de aprendizagem (RIBAS e TOZZI, 2005).

Em um relato de caso os autores descreveram a avaliagdo do processamento auditivo
central de um adolescente, de 13 anos de idade, que apresentava diagndstico de transtorno
especifico de aprendizagem. Verificaram que o adolescente apresentava desempenho inferior em
todos os testes aplicados, comprovando alteragdo nas habilidades de fechamento auditivo e
figura-fundo para sons verbais (MARTINS e MAGALHAES, 2006).

Sauer et al. (2006) aplicaram uma bateria de testes dicoticos para avaliar o processamento
auditivo central de criancas com diagnostico de dislexia e criangas normais. A andlise dos
resultados dos testes comportamentais mostrou diferenga significante entre os grupos, porém nao
foi observada diferenca entre o nimero de acertos em cada orelha. Concluiram que as criangas
com dislexia apresentaram alteracdo do processamento neurologico central e que estas podem ser
detectadas tanto por testes do processamento auditivo central quanto em exames funcionais de

neuroimagem.
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Autores desenvolveram um estudo com o objetivo de caracterizar o desempenho de
criancas com dislexia quanto as habilidades auditivas e de consciéncia fonologica,
correlacionando-as. Os resultados mostraram que as criangas com dislexia do desenvolvimento
apresentam dificuldades nas habilidades auditivas de atencdo, codificacdo, organizacdo e
integracdo de informagdes auditivas que comprometem o uso de habilidades fonologicas como a

atencdo, andlise, sintese e memaria de trabalho (CAPELLINI etal., 2008).

Pinheiro e Capellini (2009) caracterizaram e compararam o desempenho de escolares com
e sem transtorno especifico de aprendizagem nos testes de processamento auditivo central, apos a
aplicagdo de um programa treinamento auditivo. Os pesquisadores selecionaram 40 escolares, e
estes foram divididos em dois grupos: Gl composto por escolares com transtorno especifico de
aprendizagem e, GllI composto por escolares sem dificuldades. Os resultados demonstraram que
as medias de desempenho do grupo com diagnostico de transtorno especifico de aprendizagem
nos testes Dicético de Digitos e Dissilabos Alternados (SSW) encontram-se inferiores em relagédo
as meédias do grupo sem dificuldades. Os autores concluiram que 0s processos auditivos
interferem diretamente na recepcdo e na decodificacdo da informacédo, refletindo em atrasos no
desenvolvimento da linguagem e da aprendizagem da leitura e escrita em sala de aula.

Pesquisadores desenvolveram um estudo com o objetivo de relacionar as habilidades
auditivas, metafonoldgicas e de neuroimagem em escolares com dislexia do desenvolvimento e
compara-las com a de escolares com bom desempenho académico. Os achados deste estudo
permitiram concluir que os escolares com dislexia do desenvolvimento apresentaram dificuldades
nas habilidades auditivas de atengdo, codificagdo, organizagdo e integracdo de informacdes
auditivas, que comprometem o uso de habilidades metafonologicas como a atencdo, analise,
sintese e memoria de trabalho. (GERMANO et al., 2009).

Estudo avaliou o processamento auditivo central de 30 criangas, de 7 a 12 anos. Estas
criancas foram subdivididas em 3 grupos, sendo 10 pertencentes ao grupo controle, 10 ao grupo
com dislexia e 10 ao grupo com TDAH. Os autores verificaram que as criangas com TDAH
apresentaram pior desempenho em todos os testes aplicados (fala com ruido, dicético de digitos e
padrdo de frequéncia) quando comparadas aos outros grupos e, concluiram que os resultados
sugerem uma estreita relacdo entre as habilidades de atencdo e as de processamento auditivo
avaliadas (ABDO etal., 2010).

Frota e Pereira (2010) compararam o transtorno do processamento auditivo (central) em
criancas com e sem dislexia, por meio dos testes fala com ruido, dicético de digitos e padrdo de

frequéncia. Foram avaliadas 40 criangas de 7 a 12 anos, divididas em dois grupos, sendo um
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grupo composto por 20 criancas com diagnostico de transtorno de processamento auditivo central
e dislexia e, o outro grupo, por 20 criancas com diagndstico de transtorno de processamento
auditivo central (TPAC). Na avaliagdo comportamental do processamento auditivo central foram
aplicados os seguintes testes: fala com ruido, dicético de digitos e padrdo de frequéncia. A analise
dos resultados mostrou que a probabilidade de alteracdo nos testes fala com ruido e dicético de
digitos ndo € igual nos dois grupos, sendo maior no grupo com TPAC. Contudo, no teste de
padrdo de frequéncia a probabilidade de ocorréncia de alteracdo foi igual para os dois grupos. Os
autores concluiram que as criangas com TPAC e dislexia apresentaram padroes diferentes de
transtorno de processamento auditivo central, com alteracdo maior em testes que avaliam o

processamento temporal.

Oliveira et al. (2013) realizaram um estudo com objetivo de comparar o desempenho de
criancas com dislexia e grupo controle nos testes de processamento auditivo central e P300.
Participaram do estudo 38 criancas, de 9 a 12 anos, subdivididas em dois grupos: o grupo estudo
composto por 22 criancas com diagnostico de dislexia e, o grupo controle por 16 criangas com
desenvolvimento tipico. Para avaliagdo comportamental do processamento auditivo central foram
utilizados os seguintes testes: fala com ruido, dicético de digitos e, de padrdo de frequéncia. Os
resultados da avaliagdo comportamental mostraram diferenga para os testes de padrdo de
frequéncia e dicdtico de digitos, orelha esquerda e, que o grupo estudo apresentou pior
desempenho em ambos os testes. Na avaliacdo eletrofisiolégica, com o P300, os resultados
demonstraram diferenga entre os grupos em relagdo aos valores absolutos de amplitude e laténcia,
mas esta ndo foi significativa. Os autores concluiram que criangas com dislexia apresentaram
alteracdo das habilidades auditivas de processamento temporal e de figura-fundo para sons
verbais.

Apesar das pesquisas estarem associando os transtornos especificos de aprendizagem com
as alteracdes do processamento auditivo central, ainda existem controvérsias nesta relacdo devido
a grande variabilidade no desempenho dos individuos na avaliacdo do processamento auditivo

central e da dificuldade em se estabelecer uma relacéo causal.
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3 OBJETIVO

Comparar o desempenho de criancas com diagndstico de transtorno especifico de
aprendizagem com o de criangas com transtorno especifico de aprendizagem do subtipo dislexia
nos testes de processamento auditivo central.

como objetivo especifico:

e Correlacionar os resultados do questionario SAB com o0s da avaliacdo do
processamento auditivo central;

e Caracterizar o desempenho das criangas, de ambos 0s grupos, na avaliacdo do
processamento auditivo central;

e Comparar o desempenho das criancas, de ambos 0s grupos, segundo a variavel

orelha.



MATERIAL E METODO
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Este foi um estudo retrospectivo realizado por meio da analise de prontuarios eletrénicos

da Instituicdo SORRI, na cidade de Bauru — SP. O mesmo cumpriu as exigéncias da Resolugéo
466/12 e, foi aprovado pelo Comité de Etica (CEP) da Universidade Estadual Paulista “Julio de
Mesquita Filho”, Campus de Marilia, sob o nimero 50201815.8.0000.5406 (anexo 1).

Nesta instituicdo os usuarios sdo encaminhados pela Secretaria Municipal de Educacdo do

municipio para realizacdo de avaliacdo e diagnostico. Ao ingressar na Instituicdo segue-se uma

rotina de atendimento (Figura 1).

Figura 1 — Rotina de Atendimento da Instituicdo SORRI-BAURU

4 )

1° atendimento

- j

Anamnese

(Avalia(;éo multidisc iplinam
fonoaudioldgica,
neuropediatrica,

neuropsicologica e terapia
ocupacional

- j

|
f Triagem auditiva e \
Avaliagdo simplificada do
PAC (Localizagao e
Memoria Sequencial)

- j

Em caso de falha na triagem auditiva ou baixa

pontuacdo no questionario SAB

ayt

2° atendimento

Avaliacdo do PAC




38

Durante o processo de avaliacdo, os profissionais da Instituicdo aplicam as provas (quadro

2), com o objetivo de realizar o diagndstico diferencial entre transtorno especifico de

aprendizagem e dislexia.

Quadro 2 — Relagéo das Provas Aplicadas no Processo Diagnostico dos Usuérios.

TRANSTORNO ESPECIFICO DE
APRENDIZAGEM

DISLEXIA

Aspecto fonoldgico da linguagem: avaliado por
meio do ABFW, nomeacéo de figuras e conversa
espontanea;

TDE - teste do desempenho escolar: avaliado
escrita de palavras, aritmética e leitura de
palavras;

Memoria de trabalho fonoldgica: avaliada
memoria de curto prazo e memoria de trabalho;

Prova de consciéncia fonoldgica por producdo
oral: avaliado habilidades metalinguisticas;

Nomeacdo automatica rapida — RAN: avaliado
tempo de nomeacdo de cores, letras, digitos e
objetos, utilizando estimulos visuais;

Escrita  espontdnea: avaliado  alteragdes
ortogréficas, pontuacdo, coeséo e coeréncia;

CLPF: provas para avaliagdo da compreenséo de

leitura de palavras e frases: avaliado
compreensao de leitura;
LEITURA ORAL: avaliado rota de leitura,

fluéncia, alteragdes ortograficas;

VELOCIDADE DE LEITURA: avaliado nimero
de palavras do texto por minuto, de acordo com a
idade da crianga;

COMPREENSAO LEITORA: avaliado
compreensdo do texto por meio do
preenchimento de lacunas ou perguntas;

AVALIACAO NEUROPSICOLOGICA: WISC-
4:; Raven

Aspecto fonologico da linguagem: avaliado por
meio do ABFW, nomeacdo de figuras e conversa
espontanea;

TDE - teste do desempenho escolar: avaliado
escrita de palavras, aritmética e leitura de
palavras;

Memoéria de trabalho fonologica: avaliada
memoria de curto prazo e memoria de trabalho;

Prova de consciéncia fonologica por producéo
oral: avaliado habilidades metalinguisticas;

Nomeagdo automatica rapida — RAN: avaliado
tempo de nomeacdo de cores, letras, digitos e
objetos, utilizando estimulos visuais;

Escrita  espontanea:  avaliado  alteracGes
ortograficas, pontuacdo, coesdo e coeréncia;

CLPF: provas para avaliagdo da compreensao de

leitura de palavras e frases: avaliado
compreensao de leitura;
LEITURA ORAL: avaliado rota de Ileitura,

fluéncia, alteragdes ortograficas;

VELOCIDADE DE LEITURA: avaliado nimero
de palavras do texto por minuto, de acordo com a
idade da crianca;

COMPREENSAO LEITORA: avaliado
compreensdo do texto por meio do
preenchimento de lacunas ou perguntas;

PROVA DE REPETIQAO DE PALAVRAS E
PSEUDOPALAVRAS: avaliado memoria de
trabalho fonoldgica;

PSEUDOPALAVRAS (DITADO E LEITURA):
avaliado funcionalidade da rota fonol6gica

AVALIA(;AO NEUROPSICOLOGICA: Raven,
Figuras de Rey
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Todas as informacdes referentes aos usuarios atendidos na Instituicdo sdo registradas em
um prontuério eletronico. Desta forma, para a composicdo da amostra foram selecionados e
analisados os prontuarios de usuarios atendidos no periodo de janeiro de 2014 a julho de 2016 e,

que atendiam aos seguintes critérios (Quadro 3).

Quadro 3 — Critérios de Incluséo e Exclus&o para Composi¢do da Amostra.

Critérios de inclusédo Critérios de excluséo
- ldade : 9all anos; - Limares audiométricos compativeis
- Diagnostico de dislexia ou de com perda auditiva;
transtorno de aprendizagem (CID - Presenca de disturbios
R48/F80); neuropsiquicos e motores;
- Avaliagdo do Processamento - Suspeita de deficiéncia intelectual e
Auditivo Central, limitrofes.

4.1 Composicdo da Amostra

Considerando os critérios adotados a amostra foi entdo constituida por 60 criancas
agrupadas de acordo com o diagnostico clinico. O Grupo | (Gl) foi composto por 30 criangas com
diagnostico de transtorno especifico de aprendizagem, na faixa etaria de 9 a 11 anos, sendo 20 do
género masculino e 10 do feminino e, o Grupo Il (GIl) composto por 30 crian¢as com diagnéstico
transtorno especifico de aprendizagem do subtipo dislexia, na faixa etaria de 9 a 11 anos, sendo

25 do género masculino e cinco do feminino (anexo 2).

4.2 Procedimentos Metodoldgicos

A fim de atingir o objetivo proposto foram analisados nos prontuarios as informacoes
referentes ao questiondrio Scale of Auditory Behaviors (SAB), avaliacdo audiolégica béasica e

comportamental do processamento auditivo central.

Questionario SAB: na primeira visita do usuario na Instituicdo, uma fonoaudiologa aplicou esse
questionario com os pais das criangas. Esse questionario foi adaptado para o portugués europeu
(Anexo 3) e é composto por 12 perguntas referentes a eventos do dia-a-dia e, as respostas sdo

pontuadas de acordo com a frequéncia. Ao evento que ocorre com muita frequéncia foi atribuido
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o valor 1,0; aquele que ocorre quase sempre o valor 2,0; aquele que ocorre algumas vezes o valor
3,0. Aos esporadicos, o valor atribuido é 4,0 e aos que nunca ocorrem, o valor 5,0. Os valores sdo
somados, resultando em um escore total que pode variar de 12 a 60 pontos. De acordo com 0s
autores, valores médios, ao redor de 46 pontos indicariam o comportamento auditivo tipico e
esperado para a faixa etaria entre 9 e 11 anos de idade. Valores inferiores 35 pontos indicariam
necessidade de avaliagdo do processamento auditivo central. Valores inferiores a 30 pontos
seriam sugestivos de transtorno do processamento auditivo central, havendo necessidade de

acompanhamento a longo prazo (NUNES, 2015).

Avaliacdo audioldgica basica: foi composta pela audiometria tonal limiar, audiometria vocal e
imitanciometria (anexo 4). A audiometria tonal limiar foi realizada em cabina acustica, utilizando
0 audiébmetro AC 40 (padrdo ANSI 3.6-1989 e S3.43- 1992) com fone TDH — 50. Os limiares de
audibilidade foram obtidos, por via aérea, nas frequéncias sonoras de 250 a 8000 Hz. Como
critério de normalidade considerou-se média quadritonal igual ou inferior a 25dB
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2016).

A imitanciometria foi realizada utilizando-se o imitancibmetro AT-235H. A timpanometria foi
feita com o intuito de se verificar a mobilidade do sistema timpano-ossicular. O critério de
normalidade adotado foi presenca de curva timpanometrica do tipo A bilateral, de acordo com a
classificagcdo proposta por JERGER (1970).

Avaliacdo do Processamento Auditivo Central: foi realizada por meio do audidmetro de dois
canais AC-40, ao qual foi acoplado um tocador de CD (CD- Player) da marca Philco. Foram
utilizados CDs com os testes propostos por PEREIRA & SCHOCHAT (2011) e AUDITEC®
(1997). Neste estudo aplicou-se uma bateria de testes comportamentais composta pelos seguintes

testes:

Teste de Fala com Ruido (FR): avalia a habilidade auditiva de fechamento para sons verbais, ou
seja, 0 reconhecimento de sons verbais fisicamente distorcidos, apresentados em uma orelha por
vez — tarefa mondtica. Aplicou-se uma lista de 25 monossilabos com mensagem competitiva do
tipo ruido branco, apresentado na relagdo mensagem principal/mensagem competitiva de +15 dB,
de forma monoaural em uma intensidade de 50 dBNS (anexo 5). As criangas foram orientadas a
repetir oralmente os monossilabos apresentados. O critério de referéncia para a normalidade foi
obter um nimero de acertos iguais ou superiores a 70% em ambas as orelhas e diferengas entre os
resultados do IPRF e FR menores do que 20%, considerando-se uma mesma orelha (PEREIRA e
SCHOCHAT, 2011).
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Teste Dicotico de Dissilabos Alternados (SSW- Staggered Spondaic Word em portugués):
avalia a habilidade de figura-fundo e ordenacdo temporal (anexo 6). Na lingua portuguesa este
teste é constituido por 160 estimulos verbais. Em cada item ha quatro dissilabos paroxitonos.
Cada par de palavras forma uma palavra composta que, juntas, tem uma possibilidade de
significado. Cada palavra composta é apresentada a uma orelha havendo uma superposicdo
parcial, isto é, a ultima palavra de uma palavra composta e a primeira palavra da outra palavra
composta sdo enviadas, simultaneamente, a orelhas opostas. A primeira palavra do item ¢é
apresentada isoladamente, a segunda e terceira palavras sdo apresentadas simultaneamente sendo
uma em cada orelha e a quarta, apresentada na outra orelha isoladamente. Este é um teste dicético
e foi apresentado numa intensidade de 50 dBNS. Antes de se iniciar o teste a crianca foi instruida,
por demonstracdo, a repetir as palavras seguindo a ordem determinada pela orelha que iniciou o
teste. Os resultados foram analisados de forma quantitativa, contabilizando o nimero de acertos
e, o critério de normalidade adotado para criangas com idade igual ou superior a nove anos € de
90%, tanto para a orelha direita competitiva quanto para a orelha esquerda competitiva
(PEREIRA e SCHOCHAT, 2011).

Teste de Logoaudiometria Pediatrica- PSI (Pediatric Speech Intelligibility): avalia a
habilidade auditiva de figura-fundo para sons verbais e associacdo de estimulos auditivos e
visuais (anexo 7). Este teste é constituido por 10 frases, apresentadas simultaneamente a uma
mensagem competitiva composta por uma historia infantil. Neste estudo os estimulos foram
apresentados monoauralmente, em duas relagcdes sinal/ruido (S/R), 0 e -10 dB. A crianca foi
colocada de frente a um folder contendo figuras que representavam as frases e foi instruida a
apontar no folder a figura corresponde a frase ouvida. Considerou-se como critério de referéncia
para normalidade, resultados iguais ou superiores a 70 % para a relagdo sinal/ruido -10 dB
(PEREIRA e SCHOCHAT, 2011).

Teste de Padréo de Frequéncia (TPF): avalia a habilidade de ordenacéo temporal. O teste de
Padrdo de Frequéncia (versdo adulta), proposto pela Auditec® (1997), consiste na apresentacao
de 30 sequéncias de trés tons, os quais podem ser graves (880 Hz) ou agudos (1430 Hz). Cada
tom dura 200 milissegundos (ms), havendo um intervalo de 150 ms entre os tons e, de 7 segundos
entre as sequéncias (anexo 8). O teste apresenta seis possibilidades de combinacdo entre os
estimulos grave (G) e agudo (A), sendo: AAG, AGA, AGG, GGA, GAG e GAA. Antes do inicio
do teste, foi realizado um treino a fim de garantir a percepcao da diferenga entre os tons a serem
testados e a compreensdo da tarefa a ser executada. Foi solicitado & crianca dois tipos de resposta,

imitacdo e nomeacdo e, que as respostas deveriam ser dadas na mesma ordem de apresentacao
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dos estimulos. Cabe ressaltar que o teste foi apresentado de forma binaural, numa intensidade de
50 dBNS. O critério de normalidade adotado foi percentual de acertos igual ou superior a 90%
(AUDITEC®, 1997).

Masking Level Difference (MLD): investiga a habilidade auditiva de interacdo binaural
(ANEXO 9). No teste MLD, versdo da Auditec®, sdo apresentados 33 segmentos de ruido de
banda estreita em trés diferentes condicdes: SoNo (sinal e ruido homofésicos nas duas orelhas),
SnNo (sinal antifasico em uma das orelhas e ruido homofasico nas duas) e NT (no tone — sé ruido
sem apresentacdo de sinal). Antes do inicio do teste foi dada a seguinte instrugdo: “Vocé€ vai
escutar ora apito com chuva, ora sé a chuva, aperte o botdo de resposta quando ouvir apito. Se
escutar s6 a chuva nao precisa apertar o botdao”. O MLD, limiar diferencial de mascaramento, foi
determinado pela diferenca entre o nimero de vezes em que a crianca detectou a presenga do
sinal nas condigdes SoNo ¢ StNo. Os primeiros erros de ambas as condigdes foram subtraidos e o
resultado final foi obtido em decibel (dB). O estimulo foi apresentado em uma intensidade de 70
dBNS. O critério de normalidade adotado foi valor igual ou superior a 14 dB (AUDITEC®,
1997).

Randon Gap Detection Test (RGDT): avalia a habilidade de resolugdo temporal. A versédo
proposta pela Auditec® (1997), consiste na apresentacdo de tons puros pareados com pequenos
intervalos de siléncio, que variam de zero a 40 milissegundos (ms) apresentados de forma
aleatoria. O limiar de deteccdo de intervalo € considerado como sendo o menor intervalo a partir
do qual o individuo passou a identificar consistentemente a ocorréncia de dois estimulos. Este
teste foi aplicado de forma binaural, numa intensidade de 50 dBNS. Antes do inicio das
apresentac@es a crianca foi orientada a apontar quando ouvia um ou dois estimulos (anexo 10). O

critério de normalidade adotado foi valores iguais ou inferiores a 10 ms (MULUK et al., 2010).

A avaliacdo do Processamento Auditivo Central foi classificada como normal ou alterada,
de acordo com o critério estabelecido pelo Férum da 31° Encontro Internacional de Audiologia
(2016):

e Alteracdo em pelo menos um dos mecanismos fisiologicos avaliados;

e Resultados alterados em uma orelha em pelo menos dois testes;
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4.3 Andlise Estatistica

Na analise estatistica aplicou-se o teste de Razdo de Verossimilhangca com o intuito de
comparar o resultado dos testes da avaliagdo comportamental do Processamento Auditivo Central
das criancas dos dois grupos estudados, (Gl- diagnostico de transtorno de aprendizagem e, Gll-
diagnostico de dislexia) e, de comparar os resultados, normal e alterado, das criancas dos dois

grupos segundo a variavel orelha, direita e esquerda.

A seguir utilizou-se o teste de Mann-Whitney para comparar o desempenho das criangas
dos grupos | e 1l nos testes de Processamento Auditivo Central, segundo a varidvel orelha (direita
e esquerda) e, comparar o escore do questionario Scale of Auditory Behaviors (SAB) entre os
dois grupos estudados, Gl e Gll.

De forma complementar investigou-se o0 grau de concordancia entre os resultados, normal
e alterado, do SAB e da avaliagdo do Processamento Auditivo Central, para os grupos estudados
(Gl e Gll).

Para analise estatistica utilizou-se o pacote estatistico IBM SPSS (Statistical Package for

Social Science) em sua versdo 23.0 e se adotou o nivel de significAncia de 5% (0,050).
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5 RESULTADOS

Neste capitulo foram apresentados os resultados deste estudo.

5.1. Escore do questionario SAB

Na tabela 3 se apresentou a analise descritiva do escore do questionario SAB das criangas
com transtorno especifico de aprendizagem (Gl) e, com transtorno especifico de aprendizagem do
subtipo dislexia (GIl). O escore médio do SAB obtido para ambos os grupos foi semelhante e,
ndo houve diferenca significante. Salienta-se, porém, que as criangas do Gl apresentaram 0s

menores € 0s maiores escores quando comparadas as criangas do GllI.

Tabela 3 - Analise descritivado escore do questionario SAB das criancas do Gl e do GllI.

Grupos n Média Desvio Min Max Per- Percentil  Percentil Sig. (p)

padréo centil 50 75
25 (Mediana)
Escore I 30 30,70 11,64 15,00 59,00 21,00 29,00 39,00 0,711
do 1 30 30,30 6,71 21,00 40,00 25,00 28,00 36,00
SAB  Total 60 30,50 9,42 15,00 59,00 24,00 29,00 38,50

Teste de Mann-Whitney;
Legenda: n-casuistica; Min- Minimo; Max- Maximo; Sig- Significancia

5.2 Desempenho dos grupos nos testes comportamentais do processamento auditivo central

A analise do desempenho dos grupos nos testes comportamentais da avaliacdo do
processamento auditivo central mostrou diferenca significante no desempenho dos testes Fala
com Ruido e PSI. Nestes dois testes, as criancas do Gll, com diagnéstico de transtorno espe cifico
de aprendizagem do subtipo dislexia, apresentaram uma porcentagem maior de resultados
alterados quando comparadas com as criangas do grupo |. Ressalta-se, porém, que os testes nos
quais as criangas de ambos 0s grupos apresentaram o pior desempenho foram o SSW e o teste de

padrdo de frequéncia.
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Tabela 4 — Comparagéo dos resultados da avaliagdo comportamental do PAC das criancas do grupo
I (Gl)edogrupo Il (GIl).

Avaliacdo Resultado Grupos Sig. (p)
comportamental | 1
do PAC Freq. Perc. Freq. Perc.
Fala com Ruido Normal 24 80,00% 11 36,70% 0,001*
Alterado 6 20,00% 19 63,30%
SSW Normal 4 13,30% 3 10,00% 0,688
Alterado 26 86,70% 27 90,00%
PSI Normal 27 90,00% 20 66,70% 0,028*
Alterado 3 10,00% 10 33,30%
TPF-Imitacdo Normal 5 16,70% 9 30,00% 0,222
Alterado 25 83,30% 21 70,00%
TPF-Nomeagao Normal 6 20,00% 2 6,70% 0,129
Alterado 24 80,00% 28 93,30%
MLD Normal 22 73,30% 21 70,00% 0,774
Alterado 8 26,70% 9 30,00%
RGDT Normal 15 50,00% 15 50,00% 1,000
Alterado 15 50,00% 15 50,00%

Testeda Razdo da Verossimilhanga.
Legenda: PAC- processamento auditivo central; Freq- frequéncia; Perc- percentagem; Sig- significancia; SSW- Staggered Spondaic Words; PSI-
Pediatric Speech Intelligibility Test; PPS — Teste de Padrdo de Frequéncia; MLD — limiar diferencial de mascaramento; RGDT — Random Gap

Detection Test

Ao analisar o desempenho das criancas do Gl e do GII nos testes que avaliaram as
habilidades de interacdo binaural, ordenacdo temporal e resolucdo temporal, verificou-se que ndo
houve diferenca entre os grupos estudados (Tabela 5). Contudo, se observou que o valor médio
do teste Masking Level Difference (MLD) das criancas do Gl foi superior ao das criancas do Gl.

Com relacdo ao Teste de Padrdo de Frequéncia (TPF) verificou-se que o desempenho das
criancas, de ambos 0s grupos, variou de acordo com o tipo de resposta solicitada. Sendo que,
ambos os grupos apresentaram um melhor desempenho para a resposta do tipo imitagao.

No Randon Gap Detection Test (RGDT), as criancas do Gl (com transtorno especifico de

aprendizagem) apresentaram um tempo médio de resposta superior ao do GlI.
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Tabela 5 - Andlise descritiva do desempenho das criancas do Gl e do Gll nos testes que

avaliaram as habilidades de interacéo binaural, ordenagao temporal e resolucdo temporal.

Testedo Grupos n Meédia Desvio- Mini Maxi  Percen Percentil Percenti  Sig.
PAC padrédo mo mo til 25 50 175 (p)
(Mediana)
MLD | 30 10,40 3,13 2,00 16,00 8,00 10,00 12,00 0,108
| 30 18,13 16,25 0,00 75,00 8,75 12,00 28,50
TPF | 30 4255 30,35 0,00 97,00 18,33 40,00 62,50 0,807
Imitacéo 1 30 46,63 32,82 0,00 96,00 22,25 38,00 83,75
TPF | 30 3455 27,48 0,00 87,00 9,17 31,65 50,83 0,381
Nomeagcao 1 30 27,51 26,20 0,00 90,00 6,67 16,65 43,75
RGDT | 30 15,20 12,65 0,00 33,00 3,75 9,50 30,50 0,953
1 30 10,97 2,79 5,00 16,00 9,50 11,00 12,00

Teste de Mann-Whitney

Legenda: PAC- processamento auditivo central; n — casuistica; sig — significancia; RGDT - RandomGap Detection
Test; MLD - limiar diferencial de mascaramento

Na tabela 6 comparou-se do desempenho dos grupos nos testes Fala com Ruido e SSW

segundo o percentual de acertos de cada orelha. Esta analise demonstrou que no teste Fala com

Ruido o desempenho das criancas do Gl e do GIl foi semelhante em ambas as orelhas. Em

relacdo ao SSW se observou que ambos os grupos apresentaram um percentual de acertos maior

para a orelha direita, porém nota-se diferenca significante entre os grupos (p=0,02). As criancas

do GIl, com diagndstico de transtorno especifico de aprendizagem do subtipo dislexia,

apresentaram um nimero médio de acertos inferior na orelha direita quando comparadas ao grupo

Tabela 6 — Comparacédo do desempenho das criangcas do Gl e do GlI nos testes FR e SSW

segundo avariavel orelha, direita e esquerda.

Avaliacdo  Grupos N  Média Desvio Mini Maxi  Percentl Percentil50 Percentl Sig.(p)

do PAC padréo mo Mo 25 (Mediana) 75

FR/OD I 30 90,80 7,14 64,00 100,00 88,00 92,00 96,00 0,165
11 30 87,73 10,02 52,00 100,00 80,00 88,00 96,00

FR/OE I 30 91,87 6,93 68,00 100,00 88,00 92,00 96,00 0,156
1 30 88,53 10,06 52,00 100,00 84,00 88,00 96,00

SSwW/OD | 30 9142 9,42 57,50 100,00 87,50 95,00 98,13  0,002*
1 30 83,46 13,47 40,00 97,50 79,38 86,25 95,00

SSW/OE I 30 74,20 17,79 30,00 100,00 65,00 74,25 87,50 0,331
1 30 78,50 16,05 48,00 95,00 63,75 85,00 92,50

Teste de Mann-Whitney
Legenda: PAC- processamento auditivo central; n- casuistica; FR— Fala comRuido; OD- orelha direita; OE- orelha
esquerda; SSW: Staggered Spondaic Words;
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A tabela 7 mostra o desempenho das criangas do Gl e do Gl no teste de Logoaudiometria
Pediatrica (PSI) segundo a variavel orelha, direita e esquerda. A andlise dos resultados
demonstrou que as criancas do Gll apresentaram uma porcentagem maior de resultados alterados
na orelha esquerda quando comparadas com as criangas do grupo | e, que esta diferenca foi

significante.

Tabela 7 - Comparacdo dos resultados das criangas, Gl e GllI, no teste PSI segundo a

variavel orelha, direita e esquerda.

Teste Resultado Grupo Sig. (p)
Gl GllI
Freq. Perc. Freq. Perc.
PSI OD Normal 27 90,00% 23 76,70% 0,166
Alterado 3 10,00% 7 23,30%
PSI OE Normal 29 96,70% 20 66,70% 0,003*
Alterado 1 3,30% 10 33,30%

Teste da Razdo da Verossimilhanca.
Legenda: PSI- Pediatric Speech Intelligibility Test; OD — orelha direita; OE — orelha esquerda; Freq — frequéncia;

Perc — percentual

5.3. Questionario SAB e aavaliacdo do Processamento Auditivo Central

De forma complementar investigou-se o grau de concordancia entre os resultados do
questionario Scale of Auditory Behaviors (SAB) e da avaliagio comportamental do
processamento auditivo central das criangas, de ambos 0s grupos, que participaram deste estudo
e, se verificou uma acurécia de 95% entre os resultados (Tabela 8). Ou seja, do total de criangas
avaliadas 95% apresentaram escores no questionario SAB iguais ou inferiores a 35 pontos e
resultados alterados na avaliagdo do processamento auditivo central.

No entanto, cabe ressaltar que trés (5%) criangas do GI com escores do questionario SAB
compativeis com comportamento auditivo tipico apresentaram resultados alterados na avaliagcdo
do PAC.
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Tabela 8 — Distribuicdo das criancas, de ambos os grupos, segundo os resultados do
guestionario SAB e da avaliagdo comportamental do Processamento Auditivo Central.

SAB Avaliacdo comportamental do PAC Total
Normal Alterado
Normal 0 3 3
0,00% 5,00% 5,00%
Alterado 0 57 57
0,00% 95,00% 95,00%
Total 0 60 60
0,00% 100,00% 100,00%

Acuracia =95,00%
Legenda: PAC - processamentoauditivo central
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6 DISCUSSAO

A aplicagdo de questiondrios, como meétodo de triagem para os distirbios da
comunicacao, tem se mostrado uma ferramenta eficaz em muitos paises, porém, no Brasil, 0 uso
desta ferramenta, ainda € restrito. Sendo assim, optou-se por utilizar este instrumento para
verificar o grau de risco de altera¢Ges do comportamento auditivo de criangas com diagnostico de

transtorno de aprendizagem e dislexia.

Neste estudo aplicou-se o Scale of Auditory Behaviors (SAB) que € um questionario
composto por 12 questdes referentes a eventos do dia a dia, relacionadas com o processamento
auditivo. E um instrumento de facil aplicagdo, compreensdo e pode ser preenchido tanto por pais

quanto por professores de criancas que apresentam queixas auditivas (NUNES, 2015).

A analise descritiva do escore do SAB demonstrou que o escore médio obtido para as
criancas do Gl (transtorno de aprendizagem) foi de 30,70 pontos e para o Gl (dislexia) de 30,30.

Na literatura consultada escores médios entre 31-45 pontos indicariam falha na triagem,
risco para transtorno de processamento auditivo central e necessidade de avaliagdo formal do
processamento auditivo central e; inferiores a 30 pontos risco elevado para transtorno do
processamento auditivo central, indicacdo de avaliagdo formal e treino das habilidades auditivas
(NUNES etal., 2013).

Os escores médios obtidos na populacéo deste estudo justificam o encaminhamento para a
avaliagdo comportamental do processamento auditivo central, pois estas criancas sdo
consideradas de risco para transtorno de processamento auditivo central. O transtorno do
processamento auditivo central em crian¢as frequentemente coexiste com outros transtornos,

dentre eles os de linguagem e aprendizagem.

Estudo realizado com criancas portuguesas demonstrou correlacdo positiva forte entre os
resultados do SAB e os resultados dos testes de rastreio auditivo (teste de memdria sequencial
verbal e ndo verbal). Os autores constataram ainda forte correlagdo com os outros testes
comportamentais para avaliacdo do processamento auditivo. Verificaram que quanto melhor o
resultado da avaliagdo do processamento auditivo, melhores eram os valores do questionario
SAB. Contudo, salienta-se que o questionario é um instrumento de triagem e ndo de diagndstico

para o transtorno de processamento auditivo central.
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A literatura nacional e internacional € bastante extensa no que se refere a definicdo e
caracterizagdo dos temas investigados neste estudo, porém a relacdo entre o transtorno de
processamento auditivo central e os transtornos especificos de aprendizagem ainda suscitam
davidas e precisam ser mais estudados.

Apesar de ainda ndo existir um consenso na literatura quanto uma definicdo de
processamento auditivo central que seja universalmente aceita, uma das mais citadas é a da
American Speech- Language-Hearing Association — ASHA (2005) que define Processamento
Auditivo Central (PAC) como “um conjunto de mecanismos e processos responsaveis pelas
seguintes habilidades: localizacdo e lateralizacdo sonora, discriminacdo auditiva, reconhecimento
de um padrdo auditivo, aspectos temporais da audicdo incluindo integracdo temporal, resolucéo
temporal, ordenacdo temporal e, mascaramento temporal, desempenho auditivo na presencga de
sinais acusticos competitivos e desempenho auditivo na presenca de sinais acusticos degradados.”

Diversos autores descrevem processamento auditivo central como a eficacia e eficiéncia
pela qual o sistema nervoso central utiliza a informacdo auditiva, ou seja, refere-se ao
processamento perceptual da informacdo auditiva no sistema nervoso central e a atividade
neurobiologica subjacente ao processamento, que da origem aos potenciais auditivos
eletrofisiolégicos (ANDRADE et al., 2008; SAMELLI e MECCA, 2009; PFEIFFER e FROTA,
2009; AAA, 2010; BURITI e ROSA, 2014; RIOS et al., 2007; PEREIRA, 2004).

Com relacao aos transtornos especificos de aprendizagem a DSM-5 (APA, 2014) definiu-
0s como transtornos neurodesenvolvimentais, de origem biologica que sdo a base das
dificuldades em nivel cognitivo que estdo associadas as expressdes comportamentais do
transtorno. A origem bioldgica inclui uma série de fatores genéticos, hipergenéticos e ambientais
os quais afetam a habilidade cerebral de perceber ou processar informacéo verbal ou ndo verbal
de forma eficiente e precisa.

Esses transtornos manifestam-se como dificuldades acentuadas para aprender a
correspondéncia entre letra e som, decodificar as palavras com fluéncia, ortografar ou
compreender fatos matematicos, a leitura em voz alta é lenta, imprecisa e trabalhosa, e algumas
criangas sofrem para compreender a magnitude que um numero falado ou escrito representa
(APA-5, 2014).

Os transtornos especificos de aprendizagem séo classificados em subtipos, dependendo da
area da aprendizagem mais afetada. O transtorno especifico da habilidade de leitura, também

conhecido como dislexia tem sido o mais estudado.
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A dislexia € um transtorno especifico da aprendizagem, caracterizado pela dificuldade de
reconhecimento de palavras, de soletracdo e decodificagdo (International Dyslexia Association -
IDA, 2005; NOGUEIRA, 2014). Esse transtorno tem origem neurobioldgica, carater permanente
(IDA, 2005) e, pode advir do comprometimento da rota fonoldgica de leitura ou do
comprometimento da rota lexical, porém em alguns casos, existe 0 comprometimento de ambas
as rotas (NOGUEIRA, 2014).

No presente estudo, as criancas com transtorno especifico de aprendizagem foram
subdivididas em dois grupos de acordo com o CID 10 (2017), sendo o grupo I (Gl) composto por
criancas com transtorno especifico de aprendizagem e, o grupo Il (Gll) por criancas com
transtorno especifico de aprendizagem do subtipo dislexia.

A andlise dos resultados da avaliagdo comportamental do processamento auditivo central
demonstrou que o indice de resultados, normais e alterados, foi semelhante para as criancas de
ambos os grupos estudados. No entanto, se observou diferenca significante para os resultados dos
testes Fala com Ruido e PSI. Nestes dois testes, as criangas do Gll, com diagnostico transtorno
especifico de aprendizagem do subtipo dislexia, apresentaram um indice maior de resultados

alterados quando comparadas com as criangas do grupo I.

Na literatura revisada, na maioria dos estudos, os autores avaliaram o desempenho de
criangas com diagnostico de transtorno especifico de aprendizagem ou de transtorno especifico
de aprendizagem subtipo dislexia na avaliagdo comportamental do processamento auditivo

central, de forma isolada.

Estudos que avaliaram o processamento auditivo central de criangcas com transtorno de
aprendizagem demonstraram alteracdo nos testes SSW, PSI e Padrdo de Frequéncia melddico
(MACHADO et al, 2011; PINHEIRO, 2009; GARCIA et al, 2007; ENGELMANN e
FERREIRA, 2009; PELITERO etal., 2010; MARTINS e MAGALHAES, 2006).

A analise dos resultados deste estudo mostrou que os testes do PAC com maior indice de
alteracdo nas criancas do Gl (transtorno especifico de aprendizagem) foram o SSW, teste de
Padrdo de Frequéncia e RGDT. Estes achados corroboram a literatura revisada (MACHADO et
al., 2011; PINHEIRO, 2009; GARCIA et al, 2007; ENGELMANN e FERREIRA, 2009;
PELITERO etal., 2010; MARTINS e MAGALHAES, 2006).

Com relacdo ao transtorno especifico de aprendizagem do subtipo dislexia e o

processamento auditivo central, a maioria dos estudos verificou que criangas com este
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diagnostico apresentavam alteracdo no teste de padrdo de frequéncia (ABDO et al., 2010;
SIMOES e SCHOCHAT, 2010; MURPHY e SCHOCHAT, 2009) e no RGDT (BOSCARIOL et
al., 2010), testes que avaliam o processamento temporal, tal achado sugere a existéncia de uma
relacdo entre as habilidades temporais e o transtorno de leitura (ABDO et al., 2010, SIMOES e
SCHOCHAT, 2010; MURPHY e SCHOCHAT, 2009).

Estudo caracterizou e comparou o desempenho de escolares com (I) distarbio da
aprendizagem, (1) dislexia e (111) bom desempenho académico na avaliagdo comportamental do
processamento auditivo central. Os resultados mostraram que os escolares de GlII, com bom
desempenho académico, apresentaram desempenho superior nos testes de processamento auditivo
em relagdo aos escolares de Gl e Gll. Escolares do Gl (disturbio de aprendizagem) apresentaram
desempenho inferior nas habilidades auditivas avaliadas pelos testes: dicético de digitos,
dissilabos alternados (SSW), PSI, localizagdo sonora, memaria verbal e ndo-verbal. Os escolares
do GII (dislexia) apresentaram as mesmas alteracdes de GI, com excecdo do PSI. Os autores
concluiram que os escolares com transtornos de aprendizagem apresentaram desempenho inferior
nos testes de processamento auditivo central quando comparado com 0s outros grupos escolares
com dislexia apresentou alteracbes decorrentes da dificuldade relacionada a codificacdo e
decodificacdo de estimulos sonoros (OLIVEIRA et al., 2011).

Neste estudo a comparacdo entre os resultados da avaliagdo do PAC das criangas do Gl
(transtorno especifico de aprendizagem) e do GII (transtorno especifico de aprendizagem do
subtipo dislexia) mostrou que a maioria das criancas, de ambos 0s grupos, apresentaram akeragéo
nesta avaliacdo, porém houve diferenca significante apenas para o teste de Fala com Ruido e PSI.
Nestes dois testes, as criancas com transtorno especifico de aprendizagem do subtipo dislexia,
apresentaram um indice maior de alteracdo quando comparadas com as criangas com transtorno

de aprendizagem. Esses achados diferem dos obtidos por OLIVEIRA etal. (2011).

As criangas com dislexia falham mais nos testes de fala com ruido (FR) e no teste PSI do
que as criangas com outros transtornos especificos de aprendizagem, provavelmente devido a
alteracdes no cortex auditivo primario, area responsavel pelo processo gnosico de decodificacéo.

O diagnéstico de transtorno especifico de aprendizagem do subtipo dislexia é realizado
por meio de diversas provas, dentre elas as de consciéncia fonolégica. Para alcangar um bom
desempenho nesta prova € necessario o processamento das informacdes que recebidas via sentido
da audicdo, em especial das habilidades de fechamento auditivo e de figura- fundo para sons

verbais.
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A comparacdo do desempenho das criancas dos grupos | e Il nos testes Fala com Ruido e
SSW segundo a varidvel orelha, direita e esquerda, demonstrou diferenca significante para o teste
SSW, orelha direita

No SSW, a partir dos nove anos de idade espera-se encontrar indices de acerto iguais ou
superiores a 90%, em ambas as orelhas, porém, os resultados deste estudo demonstraram que no
Gl (transtorno especifico de aprendizagem) a média de acertos foi de 91,42% para a orelha direita
e de 7420% para a esquerda e, no GIll (transtorno especifico de aprendizagem do subtipo
dislexia) de 83,46% para a orelha direita e de 78,50% para a esquerda.

Os critérios de normalidade propostos na literatura para a analise dos testes dicéticos,
mostra uma diferenca de desempenho por orelha até os nove anos de idade, a partir desta idade o
desempenho deve ser igual nas duas orelhas.

Esta diferenca de desempenho por orelha pode ser explicada pela existéncia do efeito da
dominancia cerebral na audicdo dicética, o que indica uma assimetria de orelha preexistente em
ouvintes destros normais nos quais os acertos da orelha direita sdo consistentemente mais altos do
que os da orelha esquerda para digitos apresentados dicoticamente (BRYDEN, 1963; DIRKS,
1964; KIMURA, 1961). Esse fendmeno ficou conhecido como vantagem de orelha direita.

Outra possivel explicagdo para essa vantagem seria que a entrada da informacéo auditiva é
representada tanto ipsilateralmente quanto contralateralmente por todo o sistema nervoso auditivo
central. KIMURA (1961) teorizou que as vias contralaterais sdo mais fortes e numerosas do que
as vias ipsilaterais. Quando um estimulo monético ou ndo competitivo é introduzido, ambas as
vias sdo capazes de transmitir os sinais neurais apropriados. Contudo, quando um estimulo
dicotico (competitivo) € apresentado, as vias ipsilaterais séo suprimidas pelas vias contralaterais.

Além disso, o hemisfério dominante da linguagem (esquerdo) é necessario para
percepcdo e rotulacdo verbal do estimulo linguistico. A mensagem apresentada a orelha esquerda
deve atravessar o hemisfério direito e o corpo caloso para ser percebida e rotulada pelo
hemisfério esquerdo. Por outro lado, a mensagem apresentada & orelha direita € transmitida
diretamente para o hemisfério esquerdo, ndo sendo necessaria a transferéncia inter-hemisférica.
Deste modo, o processamento e a rotulacdo da mensagem apresentada em ambas as orelhas na
estimulagdo dicética sdo dependentes da integridade do hemisfério esquerdo. Contudo qualquer
alteracdo de hemisfério direito ou de corpo caloso podem afetar a mensagem apresentada na
orelha esquerda (BELLIS, 2011).

Uma possivel explicacdo para essa assimetria seria a origem biologica dos transtornos
especificos de aprendizagem, a qual afeta a habilidade cerebral de perceber ou processar

informacdo verbal ou ndo verbal de forma eficiente e precisa.
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A analise dos resultados das criancas do Gl e do GIl no teste PSI segundo a variavel
orelha, direita e esquerda demonstrou que as criancas do GIlI (transtorno especifico de
aprendizagem do subtipo dislexia) apresentaram um indice maior de resultados alterados na

orelha esquerda quando comparadas com as do grupo | e, que esta diferenca foi significante.

Becker et al. (2010), relatam que o processamento mental da fala € uma das funcGes de
maior assimetria cortical, na qual o hemisfério esquerdo tem maior competéncia para tal fungdo
em associacdo com o hemisfério direito. Isso retira o aspecto robético e favorece o colorido da
comunicacao interpessoal através da prosodia. Quanto maior o valor negativo da relacdo S/R,
mais desfavoravel ela serd e melhor o desempenho dos sujeitos frente ao ruido competitivo. A
andlise comparativa dos resultados obtidos entre as orelhas direitas e esquerdas dos sujeitos de
cada grupo constatou diferenca estatisticamente significante entre os valores médios obtidos para
as relacBes S/R em ambos os grupos, indicando que as orelhas direitas apresentaram resultados
significantemente piores, tanto nos individuos destros, como nos canhotos. Assim 0s sujeitos
necessitaram de relagbes S/R mais favoraveis nas orelhas direita e mais desfavoraveis nas orelhas
esquerda, para reconhecer, em média, 50% dos estimulos de fala apresentados diante de ruido
competitivo. Na literatura, comumente, sdo encontrados relatos que argumentam sobre o
processamento da linguagem e a lateralizacdo para o hemisfério esquerdo, o que resulta em uma

melhor percepcdo dos estimulos verbais na orelha direita em relacdo a esquerda.

No presente estudo foi verificado um melhor desempenho de orelha direita em ambos os
grupos estudados, corroborando com os achados da literatura que verificaram a vantagem da

orelha.

Entretanto, estudo recente descreveu que a fungdo da linguagem pode ocorrer no
hemisfério direito em areas homdlogas as areas de Broca e de Wernicke em individuos destros,
refletindo em melhora no desempenho da orelha esquerda. Quando a vantagem ocorre na OE,
maior especializagdo do hemisfério direito pode ser observada. Alguns autores inferiram que os
efeitos de lateralidade podem ser influenciados pelo tipo de estimulo, tarefas e variacbes
individuais, tal como pela complexidade e pelas exigéncias da tarefa. Sabe-se que a repeticdo
sentencas na presenca de ruido competitivo requer atividade auditiva mais complexa para que 0
estimulo de fala seja processado do que a repeticdo silabas ou palavras. Estudos empregando
sentengas como estimulo investigaram a influéncia do hemisfério direito (areas homologas a area
de Broca e a area de Wernicke) na funcdo da linguagem usando imagens de ressonancia

magnética. Estes autores encontraram aumento na ativagdo dessas areas quando as demandas
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cognitivas foram aumentadas. Da mesma forma, foi evidenciada maior ativacdo no lobo parietal
direito como resultado do aumento da complexidade da tarefa. Dessa forma, evidencia-se que o
aumento do envolvimento do hemisfério direito pode resultar em aumento do desempenho em

varias tarefas de linguagem.

Com relacdo aos testes que avaliaram as habilidades de interacdo binaural, ordenacao
temporal e resolugdo temporal, ndo se observou diferenca entre os grupos estudados (Gl e GlI).

A média do MLD encontrada foi de 10,40 dB para o Gl e de 18,13 dB para o GlI. Esse foi
0 teste no qual as criancas de ambos 0s grupos apresentaram indices de acertos iguais ou
superiores a 70%. Este teste estuda a resposta do tronco encefélico, cuja funcéo é a percepcéo da
direcdo dos sons. Esse fendbmeno ocorre de maneira inconsciente e precocemente, aos seis meses,

um bebé com audicdo normal, j& € capaz de localizar os sons lateralmente (BELLIS, 1996).

A habilidade de ordenacdo temporal foi avaliada por meio do TPF, verificou-se que o
desempenho das criancas, de ambos 0s grupos, variou de acordo com o tipo de resposta
solicitada. Sendo que, ambos 0s grupos apresentaram porcentagem média de acertos inferior 50%
para os dois tipos de resposta, porém o desempenho foi pior quando a resposta solicitada foi a

nomeacao.

A percepcéo e a rotulagdo verbal dos padrdes tonais requerem processamento de ambos os
hemisférios (PINHEIRO, 1976). O hemisfério cerebral ndo dominante de linguagem, geralmente
o direito, facilitam a percepc¢do do pitch, reconhecimento dos contornos musicais e padrfes de
gestalt. O hemisfério dominante, geralmente o esquerdo, é necessario para verbalizacdo da
resposta. A rotulacdo verbal, nomeacao, dos padrdes tonais usadas nesta tarefa requer, primeiro, 0
processamento do contorno acustico pelo hemisfério direito, depois a transferéncia via corpo
caloso ao hemisfério esquerdo para a rotulagdo do componente linguistico. Quando a rotulacédo
do componente linguistico ¢ removida e, ¢ solicitado ao ouvinte que “imite” o padrdo escutado,
apenas o hemisfério direito é necessario. Portanto, a comparacdo do desempenho em ambas as
condicdes, “nomeacdo e imitagdo” fornece um indice da integridade do corpo caloso ou
hemisfério esquerdo, pois uma disfuncdo do hemisfério direito ira afetar o desempenho em ambas
as condigbes enquanto disfuncdes do corpo caloso ou hemisfério esquerdo irdo afetar o

desempenho apenas da rotulacdo linguistica.

A habilidade de resolugcéo temporal foi avaliada utilizando o RGDT, constatou-se que o

tempo meédio de resposta para as criancas do Gl (transtorno especifico de aprendizagem) foi de
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1520 ms e do GII (transtorno especifico de aprendizagem do subtipo dislexia) de 10,97 ms.
Neste teste as criancas do grupo Il apresentaram um melhor desempenho, com indice de acertos
proximo ao padrdo de normalidade.

O processamento temporal € critico em nossas atividades de escuta diaria. O
processamento da sequéncia temporal ndo ocorre na orelha, mas ¢ uma funcdo desempenhada
pelo sistema nervoso auditivo central, nos casos em que o ouvinte precisa de mais de 15 ou 20 ms
para perceber a presenca de dois estimulos consecutivos o avaliador deve suspeitar de um
possivel envolvimento central (BELLIS, 2011).

Para finalizar, investigou-se neste estudo o grau de concordancia entre os resultados do
questionario SAB e da avaliagdo comportamental do processamento auditivo central das criancas,
de ambos os grupos e, se verificou uma acuracia de 95% entre os resultados. Ou seja, do total de
criancas avaliadas 95% apresentaram escores no questionario SAB inferiores a 35 pontos e
resultados alterados na avaliagdo do processamento auditivo central. No entanto, cabe ressaltar
que trés (5%) criancas do Gl com escores do questionario SAB compativeis com comportamento
auditivo tipico apresentaram resultados alterados na avaliacdo do PAC.

Considerando que o transtorno especifico de aprendizagem e o transtorno especifico de
aprendizagem subtipo dislexia coexistem com o transtorno de processamento auditivo e que o
questionario SAB se mostrou um instrumento Util de triagem, sugere-se novos estudos nesta
tematica, com uma populacdo ampliada. Além disso, recomenda-se a aplicacdo do questionario

em criangas sem queixa a fim de verificar a eficacia do instrumento.
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7 CONCLUSAO

Com relacao a populagcéo estudada esse estudo demonstrou que:

e As criangas com transtorno especifico de aprendizagem do subtipo dislexia falharam mais
nos testes de FR e PSI do que as criancas com outros transtornos especificos de

aprendizagem;
e Ascriancas, de ambos 0s grupos, apresentaram vantagem de orelha direita no teste SSW;

e No grupo de criangcas com transtorno especifico de aprendizagem do subtipo dislexia se

observou vantagem de orelha esquerda;

e O questionario SAB se mostrou um importante preditor na identificacdo do transtorno do

processamento auditivo central.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS




62

8 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ABDO, A.L.G.R.; MURPHY, C.F.B.; SCHOCHAT, E. Habilidades auditivas em criangas com
dislexia e transtorno do déficit de atencdo e hiperatividade. Pré-Fono: Revista de Atualizacéo
Cientifica, v. 22, n. 1, jan/mar. 2010.

ALVAREZ, A.M.M. Dislexia. Que palavra é essa? In: Jornal Zero Hora-ZH Escola. 39:1.
2002.

AMERICAN ACADEMY OF AUDIOLOGY CLINICAL PRACTICE GUIDELINNES:

diagnosis, treatment and management of children and adults with central auditory
processing disorder. 2010. Disponivel em: http://www.audiology.org/publications/quidelines-

and-standards. Acessoem 28 agost. 2016.

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION (APA). Manual diagndéstico e estatistico de
transtornos mentais DSM-V — 5a edigdo. Ed. Artmed. 2014.

AMERICAN SPEECH-LANGUAGE-HEARING ASSOCIATION (ASHA). Central Auditory
Processing: Current Status of Research and Implications for Clinical Practice. Rockville:
ASHA, [1996]. Disponivel em: <http://www.asha.org/docs/pdf/TR1996-00241.pdf>. Acesso em:
24 de junho de 2016.

AMERICAN SPEECH-LANGUAGE-HEARING ASSOCIATION (ASHA).(Central) auditory
processing disorder. 2005. Disponivel em:
<http://www.asha.org/members/deskrefjournals/deskref/default>. Acesso em: 24 de junho de
2016.

ANDRADE, A.N.; GIL, D.; SCHIEFER, A.M.; PEREIRA, L.D. Avaliagdo comportamental do

processamentos auditivo em individuos gagos. Pro-Fono: Revista de Atualizacdo Cientifica, v.
20, n. 1, p. 43-48. 2008.

ANDRADE, O.V.C.A.; ANDRADE, P.E.; CAPELLINI, A.S. Collective screening tools for early
identification of dyslexia. Frontiers in Psychology. v. 5, jan.. 2014.

AUDITEC. Evaluation manual of pitch pattern sequence and duration pattern sequence. St.
Louis: Auditec. 1997.

BECKER, K. et al. O efeito da lateralidade em teste de fala no ruido em normo-ouvintes. Rev.
CEFAC 13(6): 1048-55, 2011.

BELLIS, TJ. Assessment and management of central auditory processing disorders: from
Science to practice. San Diego: Singular Publishing; 1996.

BELLIS, T. J. Assessment and Manage ment of Central auditory processing disordersin the
educational setting. Califérnia: Thomson Delmar Learning, 2003.

BELLIS, T.J. Mechanisms of selected auditory and related processes. In: BELLIS, T.J.

Assessment and Manage ment of Central Auditory Processing Disorders in the Educational
Setting: From Science to Practice. San Diego: Plural Publishing Inc. 51-102. 2011.


http://www.audiology.org/publications/guidelines-and-standards
http://www.audiology.org/publications/guidelines-and-standards
http://www.asha.org/docs/pdf/TR1996-00241.pdf

63

BOSCARIOL, M.; GUIMARAES, C.A.;: HAGE, S.R.V.;: CENDES, F.; GUERREIRO, M.M.
Processamento temporal auditivo: relacdo com dislexia do desenvolvimento e malformacéo
cortical. ProFono, v. 22, n. 4, p. 537-42, 2010.

BRANCO-BARREIRO, F.C.A. Estudo do processamento auditivo temporal em alunos de
escola publica com e sem dificuldade de leitura. [tese]. Sdo Paulo (SP): Universidade de Sao
Paulo; 2003.

BRITISH SOCIETY OF AUDIOLOGY. Recommended procedure: puré-tone air-condution
and bone conduction threshold. 2011

BRYDEN, M. Ear preference in auditory perception. Journal of Experimental Psychology. 16:
359-360. 1963.

BURITI, A.K.L.; ROSA M.R.D. Percep¢do auditiva em escolares com dislexia: uma revisdo
sistematica. Rev. Psicopedagogia. 31(94): 82-8. 2014.

CAPELLINI, A.S.; SALGADO, C.A. Avaliacdo fonoaudiologica do distarbio especifico de
leitura e distirbio de aprendizagem: critérios diagndsticos, diagndstico diferencial e
manifestagbes clinicas. In: CIASCA, S.M.(org). Disturbio de aprendizagem: proposta de
avaliacdo interdisciplinar. Sdo Paulo: Casa do Psicologo, 2003.

CAPELLINI, S.; GERMANO, G.; CARDOSO, A.C. Relagcdo entre habilidades auditivas e
fonoldgicas em criangas com dislexia do desenvolvimento. Revista Semestral da Associacao
Brasileira de Psicologia Escolar e Educacional (ABRAPEE). v. 12, n. 1, Jan/Jun, p. 235-253.
2008.

CIASCA, S.M. Disturbio de Aprendizagem: proposta de avaliacdo interdisciplinar. Casa do
Psicélogo Livraria e Editora Ltda. p 104. 2003.

CLASSIFICACAO _ INTERNACIONAL DE DOENCAS E  PROBLEMAS
RELACIONADOS A SAUDE - CID-10. ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, v. 1,
2017.

DAWES, P.; BISHOP, D. Auditory processing disorder in relation to developmental disorders of
language, communication and attention: a review and critiqgue. International Journal of
Language and Communication Disorders, 44, 440-465. 2009.

DAWES, P.; BISHOP, D. V. M. Psychometric profile of children with auditory processing
disorder and children with dyslexia. Archives of Disease in Childhood, 95, 432-436. 2010.

DIRKS, D. Perception of dichotic and monoaural verbal material and cerebral dominance for
speech. Acta Octo-laryngology. 58: 78-80. 1964.

ELLIS, A\W. Leitura, escrita e dislexia: uma analise cognitiva. Traducd ode Dayse Batista. Porto
Alegre: Artes Medicas. 1995. In: PESTUN, MSV; CIASCA, S; GONCALVES, VGM. A
importancia da equipe interdisciplinar no diagndstico de dislexia do desenvolvimento: relato de
caso. Arq Neuropsiquiatr v. 60. n.2-A, p. 328-32, 2002.

ENGELMANN, L.; FERREIRA, M. I. D. C. Avaliacdo do processamento auditivo em criangas
com dificuldades de aprendizagem. Rev Soc Bras Fonoaudiol, v.14, n.1, p.69-74. 2009.



64

FROTA, S.; PEREIRA, L.D. Processamento auditivo: estudo em criangas com distdrbios da
leitura e da escrita. Rev. Psicopedagogia 27 (83): 214-22, 2010.

GARCIA, V.L.; PEREIRA, L.D., FUKUDA, Y. Atencdo seletiva: psi em criancas com distarbio
de aprendizagem. Rev. Bras Otorrinolaringol 73(3): 404-11. 2007.

GERMANO, G.D.; PINHEIRO, F.H.; CARDOSO, A.C.V.; SANTOS, L.C.A.; PADULA,
A.M.R.; CAPELLINI, S. Relagdo entre achados em neuroimagem, habilidades auditivas e

Metafonologicas em escolares com dislexia do desenvolvimento. Rev Soc Bras Fonoaudiol.
14(3):315-22, 2009.

GIACHETI, DM. Diagnoéstico e intervencdo multiprofissional das criancas com dificuldades

de aprendizagem. Livro do 6° Simpdsio Nacional sobre Disturbios da Aprendizagem. Sdo Paulo,
37-44, 2002.

International Dyslexia Association. Definition of Dislexya. 2005. Disponivel em:
http://www.https://dyslexiaida.org/. Acesso em 30 nov 2016.

JERGER, J. Clinical experience with impedance audiometry. Arch Otolaryngol. Oct; 92(4):311-
24, 1970.

JERGER, J & MUSIEK, F. Report of consensus conference on the Diagnosis of Auditory
Processing. Journal of the American Academy of Audiology, 11(9), 467-474.2000.

KIMURA, D. Cerebral dominance and the perception of verbal stimuli, Canadian Journal of
Psychology. 15: 166-171, 1961.

KRONSCHABEL J.; BRIM, S.; MAURER U.; BRANDEIS D. The level audiovisual print-
speach integracion déficits in dyslexia. Neuropsychologia. 245-261. 2014

LEONARD, L.; ELLIS WEISMER, S.; MILLER, C.; FRANCIS, D.; TOMBLIN, B.; KAIL, R.
Speed of processing, working memory, and language impairment in children. Journal of Speech,
Language, and Hearing Research, 50, 408-428. 2007.

LUZ, D.M.; COSTA-FERREIRA, M.I.D. Identificacdo dos fatores de risco para o transtorno
do processamento auditivo (central) em pré-escolares. 2011.

MACHADO, C.S.S.; VALLE, H.L.B.S.; PAULA, K.M.; LIMA, S.S. Caracterizacdo do
processamento auditivo das criancas com distirbio de leitura e escrita de 8 a 12 anos em

tratamento no Centro Clinico de Fonoaudiologia da Pontificia Universidade Catdlica de Minas
Gerais. Revista CEFAC,v. 13, n. 3, may-jun, p. 504-512. 2011.

MARTINS, N.F.C. e MAGALHAES, H.V. Terapia de Processamento Auditivo no distirrbio de
Aprendizagem. RevistaBrasileiraem Promocao da Saude, v. 19,. n. 31, p. 188-193, 2006.

MULUK, NB; YALCINKAYA, F; KEITH, RW. Random gap detection test and random gap
detection test-expanded: results in children with previous language delay in early childhood.
Auris Nasus Larynx. FEB; 38(1):6-13, fev, 2010.

MURPHY, C.F.B.; SCHOCHAT, E. Correlagbes entre leitura, consciéncia fonologica e
processamento temporal auditivo. PréFono, v. 21, p. 13-18, 20009.


http://www.https/dyslexiaida.org/

65

MUSIEK, F.E.; CHERMAK, G.D. (eds). Handbook of central auditory processing disorder:
Auditory neuroscience and diagnosis, v. 1, 22 ed.. San Diego, CA: Plural Publishing. 2014.

NOGUEIRA, A.B. Perfil de pesquisas relacionadas a dislexia: revisdo de literatura. Rev.
Psicopedagogia. 31(94):73-81. 2014.

NUNES, C.L., PEREIRA, L.D., CARVALHO, G.S. Scale of Auditory Behaviors e testes
auditivos comportamentais para avaliagdo do processamento auditivo em criangas falantes
do portugués europeu. CODAS 25(3):209-15, 2013.

NUNES, CL. Processamento auditivo: conhecer, avaliar e intervir. Ed. Papa-Letras,
Lisboa. 1% Ed. 136p. 2015.

OLIVEIRA, A.M.; CARDOSO, A.C.V.; CAPELLINI, S.A. Desempenho de escolares com
distarbio de aprendizagem e dislexia em testes de processamento auditivo. CEFAC. Mai-Jun;
13(3):513-521, 2011.

OLIVEIRA, J.C.; MURPHY C.F.B.; SCHOCHAT E. Processamento auditivo (central) em

criancas com dislexia: avaliacdo comportamental e eletrofisiolégica. CoDAS, v.25, n.1, p. 39-44,
2013.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE - OMS. Relatério Mundial de Satde 2008: cuidados
de salde primarios. Publicado pela Organizacdo Mundial da Salde em 2008 sob o titulo The

World Health Report 2008: Primary Health Care Now More than Ever. Organiza¢do Mundial
da Salde, 2008.

PADILHA, E.Z.; OLIVEIRA, J.P. Investigacdo sobre habilidades auditivas e desempenho
fonologico em pré-escolares. Revista Espaco para a Saude. Londrina, v. 13, n. 1, p. 54-65, dez.
2011; www.ccs.uel.br/espacoparasaude

PELITERO, T. M.; MANFREDI, A. K. S.; SCHNECK, A. P. C. Avaliacdo das habilidades
auditivas em criancas com alteracdes de aprendizagem. Rev CEFAC, Sdo Paulo, v.12, n.4,
p.662-670, Jul-Ago. 2010.

PEREIRA, L.D. Audiometria verbal: testes de discriminacdo de fala com ruido. Tese de
Doutorado. Universidade Federal de Sdo Paulo. 1993.

PEREIRA, L.D. Sistema auditivo e desenvolvimento das habilidades auditivas. In: FERREIRA,
LP; BEFI-LOPES, DM; LIMONGI, SCO. Tratado de Fonoaudiologia. Roca: Sdo Paulo, p.
547-52. 2004.

PEREIRA, LD & SCHOCHAT, E. Testes auditivos comportamentais para avaliagdo do
processamento auditivo central. Pré-Fono. 82p. 2011.

PETERSON, R.L.; PENNINGTON, B.F. Developmental dyslexia. <http://www.thelancet.com>.
Acesso em: 25 de novembro de 2016. v. 379, may 26, 2012.

PFEIFFER, M.; FROTA, S. Processamento Auditivo e Potenciais Evocados Auditivos de Tronco
Cerebral (BERA). Rev CEFAC, v.11, Supll, 31-37. 2009.

PINHEIRO, M.L. Auditory pattern reversal in auditory perception in patients with left and right
hemisphere lesions. Ohio J Speech Hear 12:9-20, 1976.


http://www.ccs.uel.br/espacoparasaude

66

PINHEIRO, F.H.; CAPELLINI, S.A. Desenvolvimento das Habilidades Auditivas de Escolares

com Distirbio de Aprendizagem, antes e apds treinamento auditivo, e suas implicacdes
educacionais. Rev. Psicopedagogia. 26(80):231-41, 2009.

PINHEIRO, F.H.; OLIVIERA, A.M.; CARDOSO, A.C.V.; CAPELLINI, S.A. Testes de escuta

dicdtica em escolares com distdrbio de aprendizagem. Braz J Otorhinolaryngol. 76(2):257-62,
2010.

RIBAS, A. e TOZI, G. O teste de fala com ruido ipsilateral em criangas com distUrbio de
aprendizagem. Tuiuti: Ciéncia e Cultura. P. 39-52. Curitiba, 2005.

RIOS, A.A.; PELA. S.M.; ORTIZ, K.Z.; PEREIRA, L.D. Teste de padrdo harmdnico em escuta
dicética com digitos — TDDH. Rev Soc Bras Fonoaudiol. 12(4):304-9. 2007.

ROTTA, N.T.; GUARDIOLA, A. Disturbios de Aprendizagem. In: DIAMENT, A.; CYPEL, S.
Neurologia Infantil. Sdo Paulo: Atheneu, p. 1062-74, 1996.

SALGADO, C.A.; PINHEIRO, A., SASSI, A.G.; TABAQUIM, M.L.M.; CIASCA, S.M,;

CAPELLINI, S.A. Avaliagdo Fonoaudiologica e Neuropsicolégica e na dislexia do
desenvolvimento do tipo mista: relato de caso. Salusvita, Bauru, v. 25, n. 1, p. 91-103, 2006.

SAMELLI, A.G.; SCHOCHAT, E. Processamento Auditivo de resolucdo temporal e teste de
deteccéo de gap: revisdo de literatura. Rev CEFAC, S&o Paulo, v.10, n.3, 369-377, jul-set. 2008.

SAMELLI, A.G.; MECCA, F.F.D.N. Treinamento auditivo para transtorno do processamento
auditivo: uma proposta de intervencdo terapéutica. Rev. CEFAC, Séo Paulo, 2009.

SANTOS, A.AA.; JORGE, L.M. Teste de Bender com disléxicos: comparacao de dois sistemas
de pontuagdo .Psico-USF,v. 12, n. 1, p. 13-21, jan./jun. p. 13-21, 2007.

SAUER, L.; PEREIRA, L.D.; CIASCA, S.M. PESTUN, M.; GUERREIRO, M.M.
Processamento auditivo e espect em criangas com dyslexia. Arg. Neuropsiquiatr, 64(1): 108-111,
2006.

SCHOW R, SEIKEL J, CHERMAK G, BERENT M. Central auditory processes and tests
measures: ASHA 1996 revisited. Am J Audiol. 9, 1-6. 2000.

SCHOW, R.L., SEIKEL, J.A., BROCKETT, J.E., WHITAKER, M.M. Multiple Auditory
Processing Assessment (MAPA).Test Manual 1.0 Version. Ida ho State University. AUDITEC.
St. Louis, MO. 2007.

SIMOES, M.B.; SCHOCHAT, E. Transtorno do processamento auditivo (central) em individuos
com e sem dislexia. Pro-Fono Revista de Atualizacdo Cientifica. out-dez, 22(4), 2010.

STOODLEY, D.l.; HILL, P.R.; STEIN, J.F.; BISHOP, D.V.M. Auditory event-related potentials
psychophysical performance is normal. Brain Research 1121. 190-199. 2006.

TILLERY, K. Central Auditory processing disorder profile in premature and term infants.
American Journal of Perinatology. 32:4, 399-404. 2015.

VALE, S.L. Avaliacdo simplificada do processamento auditivo em crian¢as de uma escola
publica de Belo Horizonte. 2009. Trabalho apresentado a Banca examinadora para a concluséo



67

do curso de Fonoaudiologia da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais-
Belo Horizonte.20009.

WITTON, C.; TALCOTT, J.B.; HANSENT, P.C.; RICHARDSONT, A.J.; GRIFFITHS, T.D.;
REES, A.; STEINT, J.F.; GREEN, G.G.R. Sensitivity to dynamic auditory and visual stimuli
predicts nonword reading ability in both dyslexic and normal readers. CURRENT
BIOLOGY.vol. 8, n. 14, 791-797, 2014.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (OMS). CHILDHOOD HEARING LOSS: strategies
for preventionand care. Who library cataloguing —in Publication data. 2016.



ANEXOS




ANEXO 1 — Aprovagdo do Comité de Etica

Titulo da Pesquisa: Processamento auditivo (central) em individuos com transtorno de
aprendizagem e dislexia

Pesquisador Responsavel: Alessandra Antonia Vinokurovas Bezerra de Menezes

Area Tematicaj

Versao: 1

CAAE: 50201815.8.0000.5406

Submetido em: 14/10/2015

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTAJULIO DE MESQUITAFILHC
Situacao daVersao do Projeto: Aprovado

Localizagdo atualda Versao do Projeto: Pesquisador Responsavel

Patrocinador Principajrinanciamento Proprio

Comprovante de Recepcao: PB_COMPROVANTE_RECEPCAO_594632
Adobe

Comité

. . . | Pesquisador o, _ . Ultima
Tipo * CAAE~* Versdo ™ s de Instituicdo ™ | Origem ™ s
Responsavel Etica Apreciag

P

5406 -
UNESP - | UNIVERSIDADE

ﬁlriii?;dra Faculdade| ESTADUAL
50201815.8.0000.5406 1 Vinokurovas |98 | PAULISTA PO PO

Bezerrade Filosofia e | JULIO DE

Menezes Ciéncias - | MESQUITA

Campus | FILHO
de Marflia

69

R

-
-

Situac

Aprovado


http://aplicacao.saude.gov.br/plataformabrasil/visao/pesquisador/gerirPesquisa/gerirPesquisaAgrupador.jsf
http://aplicacao.saude.gov.br/plataformabrasil/visao/pesquisador/gerirPesquisa/gerirPesquisaAgrupador.jsf
http://aplicacao.saude.gov.br/plataformabrasil/visao/pesquisador/gerirPesquisa/gerirPesquisaAgrupador.jsf
http://aplicacao.saude.gov.br/plataformabrasil/visao/pesquisador/gerirPesquisa/gerirPesquisaAgrupador.jsf
http://aplicacao.saude.gov.br/plataformabrasil/visao/pesquisador/gerirPesquisa/gerirPesquisaAgrupador.jsf
http://aplicacao.saude.gov.br/plataformabrasil/visao/pesquisador/gerirPesquisa/gerirPesquisaAgrupador.jsf
http://aplicacao.saude.gov.br/plataformabrasil/visao/pesquisador/gerirPesquisa/gerirPesquisaAgrupador.jsf
http://aplicacao.saude.gov.br/plataformabrasil/visao/pesquisador/gerirPesquisa/gerirPesquisaAgrupador.jsf
http://aplicacao.saude.gov.br/plataformabrasil/visao/pesquisador/gerirPesquisa/gerirPesquisaAgrupador.jsf
http://aplicacao.saude.gov.br/plataformabrasil/visao/pesquisador/gerirPesquisa/gerirPesquisaAgrupador.jsf
http://aplicacao.saude.gov.br/plataformabrasil/visao/pesquisador/gerirPesquisa/gerirPesquisaAgrupador.jsf
http://aplicacao.saude.gov.br/plataformabrasil/visao/pesquisador/gerirPesquisa/gerirPesquisaAgrupador.jsf
http://aplicacao.saude.gov.br/plataformabrasil/visao/pesquisador/gerirPesquisa/gerirPesquisaAgrupador.jsf
http://aplicacao.saude.gov.br/plataformabrasil/visao/pesquisador/gerirPesquisa/gerirPesquisaAgrupador.jsf
http://aplicacao.saude.gov.br/plataformabrasil/visao/pesquisador/gerirPesquisa/gerirPesquisaAgrupador.jsf

ANEXO 2 — Composicdo da Amostra

Colunal Coluna2 Coluna3 Coluna4d
GT(transtorno) 1/
Nome GD (dislexia) 2 Idade Género
F-1/M-2
ASI 1 9 2
AAS 1 10 1
ALAF 1 10 2
AJRF 1 9 1
AADJ 1 11 2
COR 1 10 1
CPF 1 9 1
CEFAT 1 11 2
EFCS 1 10 1
EPAR 1 10 2
EAFS 1 10 2
GAL 1 9 2
GCSP 1 11 2
GSM 1 11 2
IRGA 1 10 1
JDSP 1 10 1
BSP 1 9 1
CNAS 1 10 1
CAMP 1 9 2
EMT 1 9 2
GAL 1 9 2
GRM 1 9 2
JASM 1 10 1
JGOJ 1 10 2
ACALS 1 10 2
LHOSF 1 10 2
oMG 1 9 2
LOPQ 1 9 2
LHPA 1 9 2
LWP 1 11 2
DPP 2 9 2
DSJ 2 11 2
DRB 2 10 2
ERLG 2 10 2
ESS 2 9 1
GLNC 2 10 2
JCR 2 11 1
JCS 2 10 2
LHSP 2 10 2
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10
10
12
11
11
12
10

10

11

10

11

RAB

VSS
EMRIJ

SLL
WAS
ETGO
RAB

AEMS

AIT

EEF
GRL
IRGA
LMB

MVLO

MECP

NCF
VHFA

AFMS

EGF
EHGC
KVMA




ANEXO 3 — Questionario SAB
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Freqglente Quase sempre Algumas vezes Esporadico Nunca
Apresenta
dificuldade para
escutar ou 1 2 3 4 5
entender em
ambiente ruidoso
N&o entende bem
quando, _alguem 1 5 3 4 5
fala rapido ou
“abafado”
Apresenta
dlﬁcqldrflde ~de 1 5 3 4 5
seguir instrucdes
orais
Apresenta
dificuldade na
identificacdo ou 1 2 3 4 5
discriminagdo de
sons de fala
Apresenta
Inconsisténcia de
respostas para 1 2 3 4 5
informacdes
auditivas
Apresenta fraca
habilidade de 1 2 3 4 5
leitura
Pede_ para repetir 1 5 3 4 5
as coisas
Mostra-se
facilmente 1 2 3 4 5

distraido
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Recomendag6es para analise do questionario Scale of Auditory Behaviors

10-13 anos - média 56/DP =3,5 — passou na triagem

meédia 46 pontos — falhou na triagem. Analisar em conjunto com outros testes de
triagem do PAC

média 31-45 — falhou na triagem. Risco para TPAC. Indicar avaliagdo formal

média inferior a 30 pontos — indicar avaliagdo formal e treino das habilidades
auditivas.




ANEXO 4 — Avaliacdo Audiologica Basica

10
20
30
40
50
60
70
80
90
100
110
120

AUDIOMETRIA

Orelha Direita

025 05

1

2

3

4

6

8

10
20
30
40
50
60
70
80
90
100
110
120

Orelha Esquerda

025 05

1

2

3

4

6

8
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Imitancidmetro Data de calibraco

oD
Pressdo [ ] daPa | ‘
Maxima de Relaxamento l ‘ ml | I
+200 mm H20 [ m |
Complacéndia l ] ml | I

Reflexo Contralateral - O. Direito (Sonda O.E.)
Limiar Limiar

Hz Tonal Reflexo Diferenca
s ]
1000 lj
2000 v :|
4000 vi[ ]
s ]

Observacdes

IPSI

Pesquisa de Funcdo Tubéria
Pressdo

Inico ‘F
1° degl
2°degl |

|

—

30 degl [

Reflexo Contralateral - O. Esquerdo (Sonda 0.D.)

Hz

500

1000

2000

4000

WB

Limiar
Tonal

Limiar
Reflexo

Diferenca

00

IPSI
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ANEXO 5 — Teste de Fala com Ruido— FR

IPRF

Lista D1 Lista D2

Intensidade de fala OD: | Intensidade de fala OE:
1.TIL 10.MEL 19, ZUuM 1. CHA 10. NU 19, BOI
2. JAZ 11, NU 20. NHA 2. DOR 11, PUS 20, CAL
3.ROL 12, LHE 21, CAo 3. MIL 12, NHA 21.RIR
4, PUS 13, CAL 22, TOM 4, TOM 13. SUL 22, CAo
5. FAZ 14, MIL 23, SEIS 5. ZUM 14, JAZ 23.LER
6. GIM 15. TEM 24, LER 6. MEL 15. ROL 24, VAI
7.RIR 16. DIL 25, SUL 7.TIL 16. TEM 25. SEIS
8. BOI 17. DOR 8. GIM 17. FAZ
9, VAI 18, CHA 9. DIL 18. LHE

Qtd. acertos OD: -- -- Qtd. acertos CE: -- --

FR

Lista D3 Lista D4

Intensidade de fala OD: | - Intensidade de fala OE:

Tipo de ruido OE: Tipo de ruido OD:

Intensidade de ruido OE: | ' Intensidade de ruido OD: |
1. DOR 10, SUL 19, ZUM 1, JAZ 10, NHA 19, MEL
2. BOI 11, TEM 20, MIL 2. CAO 11, MIL 20. DOR
3. TIL 12, PUS 21, LHE 3. CAL 12, TEM 21, VAI
4. ROL 13. NU 22, LER 4, BOI 13. ZUM 22, DIL
5. GIM 14, CAO 23.FAZ 5. NU 14, MIL 23. TOM
6. CAL 15, VAI 24, SEIS 6. FAZ 15. LHE 24.RIR
7. NHA 16. MEL 25.DIL 7. GIM 16. SUL 25. LER
8. CHA 17.RIR 8. PUS 17. CHA
9, TOM 18, JAZ 9, SEIS 18. ROL

Qtd. acertos OD: -- -- Qtd. acertos OE: -- --
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ANEXO 6 — Teste dicotico de dissilabos alternados — SSW

Intensidade de fala OD: ’
Intensidade de fala OE: |
A

DNC
01, | bota
03. | cara
05, | dqua
07. | joga
09, | ponto
11, | porta
13, | rapa
15, | maha
17. | boa
19, | faixa
21, | vila
23 | gente
25, | contra
27. | pogo
2. | péra
31 | padre
33, | leite
35, | quinze
37, | queda
39, | lava

B
DC

|| fora

|| vela

| | limpa |
|| fora

|| morto |
|| lapis

|| tudo

| | grossa |
Tl pinta |
|| branca
| | rica

|| grande|
|| bando |
| | raso
|| dura
|| nosso
[ | branco!
|| dias
|| livre
| | louca

EC

pega
roupa
tarde
chuta

| vento
| bela

cara
calda

| muito
| pele
| ama
| vida
| homem |
|| prato
| | coco

dia

| sopa

oito

| | copo
| guarda |

D

ENC

| | fogo

| | suja

| | fresca
| bola

| | fraco
| jdia

dura
quente

| prosa
| preta

"] velha

| boa

| baixo

|| fundo

doce

| | santo

quente

| anos
| dagua
| roupa

Inversao

Intensidade de fala OD: ’ ‘
Intensidade de fala OE: ‘
3 5 & i Inversdo

ENC EC DC DNC
02, noite | negra | | sala | | dara §
04, || minha 'nora | | nossa | | fiha
06. | lvaga | |lume | |mori | | bundo
08. | |cer@a | |viva | |miho | |verde
10. | | bola | | arande| |rosa | | murcha
12, | | ovo L mole | | peixe | |fresco
14, | Jcaixa [ata [ Ibraco [ forte
16, || queijo | podre | | figo | | seco
18. | | grande |venda | | outra | | coisa
20. | | porta ‘mala | | uma | luva
22, | | lua lnova | |taca | | cheia
24, | | entre | logo Ibela | | vista
26, | | auto movel | | ndome | | peca
28. | | sono | camo | |pena [ |leve
30. folha | verde | | mosca | | morta
32, | meio lameio| |lindo | | dia
34, cala |fio | |bate | |boca
36. || sobre tudo | | nosso | | nome
38. desde | quandol_| hoje || cedo
40. [ ] vira (volta [ Imeia [ |lata



ANEXO 7 — Teste de Logoaudiometria Pediatrica— PSI

Prontuério Reabilitagdo - S| SORRI-BAURU

BADIO SUPRIANO
iscuta Mondtica e Dicdtica com Sentencas (Fiquras) QB
e (o]
Desempenho
Orehatestads MdbNA MCAbNA Relagio Avaliagio Acertos (%)
o ||| omc \
00 | | -oMce v
| ||| om
e ||| mc
o | oM
o [ [
o | | M
e |[ | oma
«
€ || | -sMa
Observagtes




ANEXO 8 — Teste de Padréo de Frequéncia— TPF

01.
02.
03.
04.
05.
06.
07.
08.
09S.
10.
11.
12,
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22,
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.

Nomeac3o

AAG

| AGG

GAG

| caa

GAA

| GGa
| GGA
| AGA
| AAG

GAA
AGG
GAG

| AAG
| AAG

AGA
GAG
GAA

| GGA

AGA

| cGa
| AGA
| GGA
| AAG

| AGA

| AAG
| AGA
| AGA

GAG
GAA

| AAG

Invers3o

Imitagdo

BBEUPGRINISEEIAGRONISEEUSHERORS

Invers3o
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ANEXO 9 — Teste Masking Level Difference— MLD
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ANEXO 10 - Randon Gap Detection Test— RGDT

Treino

500 Hz 0 2
(Faxa 17)
Padrdo

500 Hz 10 40
(Faxa 19)

1 kHz 30 10
(Faixa 20)

2 kHz 20 2
(Fada 21)

4 kHz 5 10
(Faixa 22)

Média GAP 500/4000 Hz:
Padrdo

500 Hz 90 50
(Faixa 24)

1 kHz 60 200
(Faixa 25)

2 kHz 60 90
(Faixa 26)

4 kHz 90 300
(Faixa 27)

Média GAP 500/4000 Hz:

15

15

40

40

200

80

100

80

10 15 20 25 30

15 20 2 30 0

(Normalidade <= 10)

100 300 80 60 250

100 250 300 50 70

300 50 250 150 70

100 50 250 60 150

(Normalidade <= 10)

MENOR GAP
40

MENOR GAP
30

25

30

25

MENOR GAP
70 150

80 150

200 80

70 200
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