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RESUMO

Introducdo: a relagdo entre o estabelecimento adequado do sistema fonolégico com
o desenvolvimento das habilidades auditivas esta bem definida, no entanto existe
uma lacuna no que se refere a eficacia do treinamento auditivo em criangcas com
diagnéstico de transtorno dos sons da fala. Objetivo: analisar o desempenho auditivo
de criancas com transtorno dos sons da fala apds terapia de treinamento auditivo
formal ou informal. Método: esta foi uma revisao integrativa de literatura cujo intuito
foi reunir e resumir o conhecimento cientifico a respeito da tematica treinamento
auditivo formal e/ou informal para a populacdo diagnosticada com transtorno dos
sons da fala, desenvolvida por meio da busca de artigos em periodicos
especializados, nacionais e internacionais, nos idiomas inglés e portugués,
disponiveis nas bases de dados: PUBMED, LILACS e SCIELO. Resultados: A partir
da busca, 940 artigos foram encontrados, sendo dois excluidos por se tratarem de
revisdes sistematicas, cinco por serem relatos de caso, um por se tratar de uma tese
de doutorado, um por ndo estar mais disponivel nas bases de dados devido a época
de publicacdo e trés por nao terem sido publicados nos idiomas inglés e portugués.
Restaram 928 artigos, sendo que destes 893 artigos foram excluidos por ndo se
relacionarem diretamente com a tematica. Apos esta analise detalhada, 35 artigos
foram selecionados para a leitura completa e se verificou que dois destes artigos
atendiam aos critérios estabelecidos para esta revisdo. Conclusédo: O desempenho
auditivo de criancas com transtorno dos sons da fala melhorou apos o treinamento
auditivo, independente do tipo de abordagem, treinamento formal ou informal.
Portanto, este recurso terapéutico pode ser associado a terapia fonoaudiologica

convencional em criangas com este transtorno.

Palavras-chave: Audicdo; Percepcao Auditiva; Treinamento Auditivo; Plasticidade

Neuronal; Transtorno dos Sons da Fala.



ABSTRACT

Introduction: the relationship between a proper establishment of the phonological
system and auditory abilities development is well defined, but there is a gap
regarding effectiveness of auditory training in children diagnosed with speech sound
disorder. Objective: to analyze auditory performance of children with speech sound
disorder after formal or informal auditory training therapy. Method: this was an
integrative literature review whose aim was to gather and summarize scientific
knowledge about formal and/or informal auditory training for population diagnosed
with speech sounds disorder, developed through the search for articles in national
and international specialized journals, in English and Portuguese, available in the
databases: PUBMED, LILACS and SCIELO. Results: From the search, 940 articles
were found, two excluded because they were systematic reviews, five were case
reports, one was a doctoral thesis, one was not available in the databases due to at
the time the article was published and three were not published in English and
Portuguese. 928 articles remained, but 893 articles were excluded because they
were not directly related to the topic. After this detailed analysis, 35 articles were
selected for full reading and two of these articles met the criteria established for this
review. Conclusion: The auditory performance of children with speech sound disorder
improved post auditory training, regardless of the type of approach, formal or informal
training. Therefore, this therapeutic tool can be associated with conventional speech-

language therapy in children with this disorder.

Keywords: Hearing; Auditory Perception; Auditory Training; Neuronal Plasticity;

Speech Sounds Disorder.
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O transtorno dos sons da fala € uma condicdo caracterizada pelo uso
inadequado de sons que se contrastam, ou seja, por omissdes ou substituicdes dos
fonemas durante a fala, além dos quatro anos de idade (RAMOS, 2013; ATTONI et
al., 2010). Estas alteracbes de fala ocasionados pelo transtorno dos sons da fala
apresentam origem desconhecida e erros na percepc¢ao, producao e/ou organizagéo
dos fonemas, também intitulados “sons distintivos da fala”, caracterizando a
instabilidade do sistema fonolégico da populacao infantil em relacdo ao padréo-alvo,

ou seja, a producao de fala do adulto.

Criancas com transtorno dos sons da fala, cuja definicdo clinicamente envolve
a dificuldade em produzir os sons de sua lingua nativa, geralmente demonstram
alteracdes quanto a percepcao da fala (IRWIN, TURCIOS e PRESTON, 2015).

No Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5, 2013)
foram incluidos os seguintes critérios para o diagnostico do Transtorno dos Sons da

Fala:

- Dificuldade persistente na producdo de sons da fala que interfere na

inteligibilidade da fala ou impede a comunicacéo verbal;

- Limitacbes na comunicacdo que interfiram na participacdo social, no

desempenho escolar ou no trabalho;

- Os sintomas tem inicio precoce e nao sao atribuiveis a outras condicbes

médicas ou neurologicas.

Na maioria dos casos, as criangas diagnosticadas com transtorno dos sons da
fala apresentam dificuldades significativas em testes que avaliam o processamento
auditivo central e que envolvam as habilidades de atencao seletiva (QUINTAS et al.,
2010) e de resolucdo temporal relacionadas ao reconhecimento dos fonemas da

lingua, a decodificacédo e a organizacao temporal (ATTONI et al., 2010).

As dificuldades de linguagem, aprendizagem e fun¢cdes comunicativas podem
estar associadas as alteragbes do processamento auditivo central (PAC), visto que a
audicéo é a principal via de entrada para a aquisicdo de uma lingua (CAVALHEIRO,
BRANCALIONI e KESKE-SOARES, 2012; DIDONE et al., 2011; GUBIANI e KESKE-
SOARES, 2014; MELO et al., 2015; MEZZOMO et al., 2014; MURPHY et al., 2015;
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PEREIRA, BRANCALIONI e KESKE-SOARES, 2013; SCHNEIDER, DIAS e
MEZZOMO, 2014; SOUZA, DOURADO e LEMOS, 2015; WERTZNER, PULGA e
PAGAN-NEVES, 2014).

Existem evidéncias de que algumas criancas com transtorno dos sons da fala
tém um amplo déficit perceptivo no processamento de estimulos auditivos verbais e
nao verbais. Por exemplo, eles podem mostrar diferencas na capacidade de detectar
intervalos no ruido ou na capacidade de manter a atencdo em tarefas que exigem a

identificagc@o de um estimulo auditivo especifico (MURPHY et al., 2014).

Qualquer falha no mecanismo neural responsavel pelo processamento da
informacéo recebida via sentido da audicdo pode acarretar em um transtorno do
processamento auditivo central. O TPAC refere-se a capacidade prejudicada de
perceber sons verbais e ndo verbais devido a funcao neural menos eficiente, embora
0 individuo apresente audicdo normal (WIT et al.,, 2017). Esse déficit no
processamento do som tem um grande impacto na vida cotidiana, resultando na
incapacidade de processar adequadamente os sons (ASHA, 2005; AAA, 2010; BSA
2018) e tornando necessaria uma intervencao fonoaudiolégica especifica, por meio

de treinamento auditivo.

A terapia de treinamento auditivo se baseia na capacidade do sistema
nervoso central de se modificar por meio da plasticidade neural, o que favorece
mudancas neurofisiolégicas e no comportamento auditivo decorrentes das
experiéncias sensoriais (WEIHING, CHERMAK e MUSIEK, 2015).

A literatura descreve dois tipos de terapia de treinamento auditivo: a formal e
a informal (computadorizada). A terapia de treinamento auditivo formal é realizada
em cabine acustica, utilizando-se de atividades acusticamente controladas. Em
contrapartida, a terapia do treinamento auditivo informal propde tarefas de
estimulacdo das habilidades auditivas por meio do uso de softwares, sem que haja a
necessidade do controle acustico das atividades e do ambiente, utilizando como
recompensa reforcos positivos ou negativos durante a realizagdo das atividades no
proprio jogo (MARTINS, PINHEIRO e BLASI, 2008).

Como forma de monitoramento dos beneficios de ambos os tipos de

treinamento auditivo, as mudancas no desempenho das habilidades auditivas s&o
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medidas por meio de testes auditivos, comportamentais e/ou eletrofisiolégicos
(VILELA et al., 2012; FRANCELINO, REIS e MELO, 2014; MURPHY et al., 2015,
SILVA e DIAS, 2014).

Embora a reviséo de literatura nacional e internacional apresente estudos que
relacionam o estabelecimento do sistema fonol6gico com o desenvolvimento das
habilidades auditivas, é relevante ressaltar a escassez de uma andlise de quais
beneficios o treinamento auditivo, seja este formal ou informal, acarreta para a
populacéo diagnosticada com transtorno dos sons da fala. Desta forma, uma analise
minuciosa acerca das habilidades auditivas que serdao aprimoradas com cada tipo de
treinamento auditivo é necessaria (MELO et al., 2016; VILELA et al., 2012; SANTOS,
PARREIRA e LEITE, 2010; MURPHY et al., 2017; QUINTAS et al., 2011).

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo conduzir uma revisao
integrativa da literatura com o intuito de analisar o desempenho auditivo de criancas
com transtorno dos sons da fala apos terapia de treinamento auditivo formal ou

informal.
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2 REVISAO DE LITERATURA
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A revisdo de literatura deste estudo ser4d apresentada neste capitulo,
considerando o0s temas: processamento auditivo central; transtorno do
processamento auditivo central; principios do treinamento auditivo e o transtorno dos

sons da fala.

2.1 Definicéo do Processamento Auditivo Central

O processamento auditivo central (PAC) tem sido um tema bastante estudado
nos ultimos anos por profissionais envolvidos na area da audiologia e, também, por
aqueles de areas correlatas, tais como fonoaudiélogos e educadores. O PAC pode
ser definido como comportamentos associados a localizacéo auditiva, lateralizacao,
discriminacédo e reconhecimento de padrées quando estimulos acusticos verbais ou

nao verbais séo utilizados (Canadian Audiologist, 2014).

Katz; Wilde (1999) e Pereira (2011) afirmaram que o PAC se refere a tudo
aquilo que fazemos com 0 que ouvimos ou como analisamos, classificamos,
organizamos e interpretamos as informacgdes auditivas que séo recebidas via sentido
da audicédo, permitindo seu contato com o mundo real por meio de experiéncias
auditivas vivenciadas no cotidiano, integrando e associando as informacbes

auditivas com estimulos visuais e com outros estimulos sensoriais.

Em geral, o processamento auditivo central € avaliado clinicamente por meio
de vérios testes comportamentais, como localizacdo e lateralizacdo do som,
discriminacdo auditiva de sons verbais e nado verbais, processamento temporal
auditivo e habilidades de padronizacdo, desempenho auditivo com informacdes
acusticas concomitantes ou degradadas, entre outros (ASHA 2005). Por este motivo,
autores como JACOB, ALVARENGA e ZEIGELBOIM (2000), definiram o PAC como
a capacidade que o sistema auditivo tem em realizar as habilidades auditivas de
deteccdo, recepcdo, atencdo, reconhecimento, associacdo e integracdo dos

estimulos acusticos para a andlise e interpretacdo dos eventos sonoros.

PEREIRA (2004) definiu o PAC como diversas mecanismos mentais que
atuam no momento em que as informacdes s&o recebidas via sentido da audicao.

Essa autora afirma que o funcionamento do sistema auditivo estd vinculado a
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analise de sons complexos, a inibicdo de respostas inapropriadas, e as habilidades
auditivas de discriminacdo, atencédo interaural, localizacdo e compreensao
(PEREIRA, 2004).

A informacédo auditiva entra via sistema auditivo periférico e é transferida por
meio das vias auditivas do sistema nervoso central, até o cortex auditivo. Os eventos
acusticos sao processados neste trajeto, possibilitando que o individuo detecte,
discrimine, localize, identifique, reconheca o estimulo em situacdes de escuta dificil
e, por fim, interprete os sinais acusticos (YALCINKAYA e KEITH, 2008).

Diversos autores sugerem que para uma melhor compreensdo da mensagem
auditiva e integracdo dos estimulos acusticos, o individuo necessita processar o
sinal acustico, utilizando como recurso de apoio o conhecimento prévio adquirido por
meio do aprendizado (ALVAREZ, SANCHEZ e GONCALVES, 2008; GUEDES,
2011). Desta forma, ressalta-se que o cérebro € o responsavel pela analise das
carateristicas acusticas e transformacdo das unidades verbais como, por exemplo,
palavras, frases e, também, das unidades n&do verbais, que envolvem as

caracteristicas ndo verbais dos estimulos acusticos.

STAMPA (2015) descreveu o PAC como a eficiéncia pela qual o cérebro
interpreta e reconhece as informacfes auditivas recebidas, a capacidade para
discriminar diferentes sons e compreender a fala, mesmo diante dos sons

ambientais competitivos, que tornam a tarefa de escutar mais desafiadora.

2.2 Transtorno do Processamento Auditivo Central

Transtorno do processamento auditivo central (TPAC) refere-se a capacidade
prejudicada de perceber sons verbais e ndo verbais devido a fun¢do neural menos
eficiente, apesar da audicdo normal (WIT et al., 2017). Esses déficits no
processamento do som podem ter impacto nas atividades de vida diaria,
especialmente no que se refere a comunicagdao (American Speech and Hearing
Association, 2005; American Academy of Audiology, 2010; British Society of
Audiology, 2018), o que pode tornar a participacédo nestas atividades extremamente

desafiadora e cansativa (Canadian Audiologist, 2012).
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Katz; Wilde (1999) definiram o TPAC como um déficit no processamento das
informacdes auditivas, tornando o individuo incapaz de fazer o uso correto do sinal

acustico audivel.

A American Speech and Hearing Association (ASHA, 2005), descreve o TPAC
como alteragbes no processamento perceptivo da informagcédo auditiva no sistema
nervoso central, com manifestacbes no desempenho em uma ou mais das

habilidades auditivas.

As criancas afetadas pelo TPAC também podem apresentar dificuldades de
aprendizagem, de compreensao de fala em ambiente ruidoso, de processar a
informacgéao que chega via sentido da audi¢cdo e de seguir as instrugdes verbais em
sala de aula (DAWES, BISHOP, SIRIMANNA e BAMIOU, 2008; SAHLI, 2009).

Segundo a British Society of Audiology (BSA) (2018), trata-se de uma
percepcao alterada dos sons verbais e nado-verbais, resultante de um déficit na
funcdo neural que pode englobar tanto as vias auditivas aferentes e eferentes do
sistema nervoso auditivo central (SNAC), quanto o0s outros sistemas de
processamento neural de nivel superior, que fornecem a modulagdo “top-down”

deste sistema.

A BSA (2018) recomenda trés categorias do transtorno do processamento
auditivo central, de desenvolvimento, adquirida e secundaria. No TPAC do
desenvolvimento, os individuos apresentam dificuldade auditiva na infancia, porém
com limiares audiométricos dentro dos padrdes de normalidade e sem nenhuma
outra etiologia conhecida ou fatores de risco potenciais além do historico familiar de
transtorno de desenvolvimento de comunicacdo ou outros transtornos relacionados.
Esses individuos podem permanecer com TPAC na vida adulta. O TPAC adquirido
refere-se a casos associados ao envelhecimento ou a um evento médico ou
ambiental conhecido, como por exemplo uma lesédo cerebral. Por fim, o TPAC
secundario ocorre devido a presenca, ou como resultado de perda auditiva periférica

transitoria ou permanente (BSA, 2018).

MARTINS, PINHEIRO e BLASI (2008) afirmaram que o TPAC ocorre quando
a informacdo auditiva ndo estd sendo processada integralmente, ocasionando

dificuldades na interpretacdo dos padroes sonoros. Consequentemente, este
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processamento ndo integral pode causar prejuizos na compreensdo das

informagodes, alteragbes comportamentais e, por fim, o fracasso escolar.

Existe um consenso entre os pesquisadores quanto a definicdo, sintomas e
tratamentos do TPAC (KAMHI, 2011; BECK, CLARKE e MOORE, 2016), porém nao
existe concordancia em relacdo a uma bateria de testes “padrdo ouro”
universalmente aceita para avaliar e diagnosticar diferentes populacbes (WILSON e
ARNOTT, 2013).

Conforme estabelecido pela American Academy of Audiology (2010), o
diagnéstico e a avaliacdo do TPAC devem incluir testes que identifiquem as lesdes
no sistema nervoso auditivo central, demonstrando as habilidades auditivas
alteradas. Aléem disso, esta avaliagdo deve ser realizada por um fonoaudidlogo
especializado que definira quais testes irdo compor a bateria diagnostica,
comportamentais e/ou eletrofisiologicos (AAA, 2010).

Cabe ressaltar que a compreensédo global do TPAC é de fundamental
importancia, visto que este transtorno frequentemente ocorre de forma concomitante
com condi¢cdes de desenvolvimento neurologico, como transtorno do déficit de
atencao e hiperatividade (TDAH) (CACACE e MCFARLAND, 2006), problemas de
leitura e linguagem (ROSEN, 2003), transtorno do espectro do autismo (VLASKAMP
et al.,, 2017; YU, LIU e GAO, 2015), transtorno dos sons da fala entre outros, que
podem impactar significativamente na compreensdo e no desempenho dos

individuos nos testes comportamentais (BSA, 2011).

2.3 Transtorno dos Sons da Fala e os principios do Treinamento Auditivo

Muitas criancas que apresentam transtorno do processamento auditivo
central, também podem vivenciar dificuldades quanto a aquisi¢cdo dos sons de fala
(ATTONI et al., 2010; QUINTAS et al., 2010) e, consequentemente um transtorno
dos sons da fala. Este transtorno é caracterizado pela presenca de omissdes ou
substituicdes dos fonemas em situa¢des de producéo da fala, especialmente apds a
idade de quatro anos (KESKE-SOARES, BLANCO e MOTA, 2004). Por se tratar de

uma producdo alterada apos a idade esperada para a aquisicdo de todos 0s sons
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que constituem o sistema fonoldgico, criancas que continuam apresentando
omissdes ou substituicdes sdo identificadas como com sistema fonologico atipico
(HENRICH e RIBAS, 2013).

O transtorno do processamento auditivo central (TPAC) pode ser
diagnosticado por meio de instrumentos de triagem, da aplicagdo de uma bateria de
testes comportamentais e, também pelo registro da atividade neural por medidas
eletrofisiolégicas. Apés a confirmacdo e conclusdo do diagndéstico, uma das
indicacOes terapéuticas para populacdes com o TPAC é a terapia de treinamento
auditivo, cujo intuito € minimizar os efeitos das alteracdes das habilidades auditivas
observadas no individuo (MELO et al., 2015).

Conforme descrito por ATTONI et al. (2010), o treinamento auditivo é um
conjunto de estratégias aplicadas para desenvolver ou reabilitar as habilidades
auditivas alteradas, as quais sdo essenciais para a compreensao dos sons da fala.
Este treinamento ndo se refere apenas a estimulacdo da func&do auditiva, como
também a orientacdo a terapeutas, pais, educadores e a melhora do ambiente

acustico.

WEIHING, CHERMAK e MUSIEK (2015) afirmam que o treinamento auditivo
tem sido indicado para aperfeicoar o funcionamento do sistema auditivo no que

tange a resolucao de sinais acusticos.

O treinamento auditivo pode ser realizado por intermédio de diferentes
abordagens, formal ou informal, sendo que estes dois tipos podem ser aplicados

conforme a necessidade de cada caso.

O treinamento auditivo formal € aquele realizado em cabine acustica, em
individuos com alteragcdes nas habilidades auditivas centrais, com o intuito de
estimular a via auditiva e maximizar os efeitos da plasticidade do sistema nervoso
central (BAMFORD, 1981; SANTOS, PETRY e COSTA, 2010).

O treinamento auditivo informal € uma estratégia muito recente, realizado com
uso de softwares e pode ser empregado em terapias convencionais, especialmente
para criancas (MELO et al., 2015). Nesta abordagem, refor¢cos positivos ou negativos

sdo utilizados como recompensa durante a realizacdo das atividades no proprio
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jogo, promovendo desta forma motivacao e interesse. Trata-se de uma abordagem
atual e inovadora, porém, ainda existem controvérsias a respeito de seus efeitos e

eficacia.

Considerando outras vantagens do treinamento auditivo informal, este
favorece o acesso direto do individuo ao instrumento de terapia (MARTINS,
PINHEIRO e BLASI, 2008). Dentre as vantagens da utilizacdo de softwares esta o
controle de estimulos e hierarquia das atividades (COMERLATTO JUNIOR, SILVA e
BALEN, 2010) e talvez sua maior distingdo em relacdo as demais terapias seja a
possibilidade de que diferentes sujeitos realizem a mesma atividade, devido a
padronizagdo do treinamento (BALEN e SILVA, 2011).

De forma geral, o objetivo do treinamento auditivo &€ aprimorar 0 acesso a
informacédo auditiva a fim de facilitar o processo de comunicacdo do paciente,
especialmente em ambiente desfavoravel, utilizando menor esforgco e melhorando
seu desempenho em tarefas de grande demanda auditiva, que requerem o0 uso de
recursos cognitivos (BARAN, 2002).
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3. OBJETIVO
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Analisar o desempenho auditivo de criangas com transtorno dos sons da fala

apos terapia de treinamento auditivo formal ou informal.
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4. METODO
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Trata-se de um estudo de revisdo de literatura, desenvolvido por meio da
busca de artigos em periddicos especializados, reconhecidos nacional e

internacionalmente, nos idiomas inglés e/ou portugués.

A presente revisdo foi conduzida de acordo com as diretrizes para uma
revisao integrativa da literatura, pois ndo teve como objetivo avaliar a qualidade dos
estudos incluidos, mas sim descrever as publicacbes anteriores/existentes e
fornecer uma visado geral das pesquisas desenvolvidas até o momento sobre o
treinamento auditivo em individuos com o diagnéstico prévio de transtorno dos sons
da fala e permitir a incorporacdo das evidéncias na prética clinica (MENDES,
SILVEIRA e GALVAO, 2008).

A questdo norteadora da revisdo foi: “Criancas diagnosticadas com
transtornos dos sons da fala apresentam melhora no desempenho auditivo apos a
estimulacdo auditiva (formal ou informal)?”. Além desta questdo norteadora,
informacdes referentes as habilidades auditivas que foram aprimoradas apds o
treinamento auditivo (formal ou informal), a quantidade de sessdes, duracdo das
sessOes e tipo de material utilizado foram extraidas dos artigos incluidos nesta

revisao.

Com o intuito de obter respostas para a questao norteadora, a pesquisa foi
realizada em etapas, sendo que a primeira etapa consistiu do levantamento de
artigos, nas seguintes bases de dados: US National Library of Medicine National
Institutes of Health (PUBMED/MEDLINE), Biblioteca Virtual em Saude - Literatura
Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (BVS - LILACS) e Scientific
Electronic Library Online (SCIELO). Cada base de dados foi pesquisada
separadamente e os resultados foram compilados em uma planilha do Microsoft

Excel (2019), na qual os dados foram organizados.

Para a busca dos artigos, termos relacionados aos temas “treinamento
auditivo” e “transtorno dos sons da fala”, encontrados nos Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS), no Medical Subject Headings (MeSH), foram determinados.
Ademais, algumas palavras-chave relacionadas aos temas também foram

consideradas e utilizadas. Os termos e palavras-chave foram combinadas com a
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utilizagdo dos operadores booleanos AND e OR, de forma isolada e cruzada
(Quadro 1).

Quadro 1. Relacdo das palavras e descritores de assuntos utilizados na busca da literatura

Palavras e descritores cruzados em | Palavras e descritores cruzados em inglés
portugués

Crianca Child

Estimulagédo acustica Acoustic stimulation

Transtorno dos sons da fala Speech Sound Disorders

Treinamento auditivo Auditory training

Percepcao auditiva Auditory perception

Transtornos da articulacéo Articulation disorders

Uma abordagem de andlise em equipe foi utilizada para o processo de
revisdo com o intuito de evitar erros e/ou vieses devido a analise de um unico
avaliador. Ao menos dois avaliadores foram responsaveis pela leitura, analise dos
titulos e resumos dos artigos para averiguar a aderéncia dos mesmos nos critérios
de inclusdo. Os critérios de inclusdo e exclusdo adotados para este estudo

encontram-se no Quadro 2.



Quadro 2- Critérios de inclusao e de exclusédo
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Variaveis

Critérios de inclusao

Critérios de excluséao

Populacdo

-Criangas diagnosticadas ou
em risco para o transtorno dos
sons da fala;

-Apresentar limiares auditivos

dentro dos padrbes de
normalidade;

-Auséncia  de alteracbes
psiquiatricas e/ou

neurologicas.

-Estudos com
adolescentes e adultas;

populacdes
-Estudos com criancas diagnosticadas
com outros transtornos;
-Estudos com apenas um participante;
-Estudos com animais.

-RevisGes sistematicas

Tipo de publicacdo aceita
para a revisdo

-Revistas revisadas por pares
apenas com artigos publicados
até dezembro de 2019.

-Artigos ndo cientificos, como artigos
de revistas, anais de conferéncias,
editoriais e manuais

Idiomas

-Portugués e inglés

-Artigos escritos em outros idiomas.

Procedimento

-Treinamento auditivo formal
e/ou informal em criangas com
transtorno dos sons da fala

-Avaliagbes para diagndstico do
transtorno dos sons da fala;

-Treinamento auditivo formal e/ou
informal em criangcas com outras
alteracdes de fala e/ou linguagem.

Considerando o grande volume de artigos selecionados, o segundo avaliador

foi responsavel por analisar apenas os artigos excluidos pelo primeiro avaliador
(KHANGURA et al., 2012).

O processo de revisdo foi dividido em duas etapas, nas quais no primeiro

estagio o avaliador principal foi responsavel por triar e excluir todos os artigos que

nao se enquadravam nos critérios de inclusédo, de acordo com o titulo e o resumo. O

segundo avaliador foi responsavel por analisar os artigos excluidos pelo primeiro

avaliador. Quando qualquer conflito ocorreu, um terceiro avaliador foi envolvido. Na
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segunda etapa, ambos avaliadores analisaram os artigos completos e, por fim, uma
sintese narrativa foi feita com o intuito de organizar os pontos principais em um

guadro.

Os pontos principais extraidos dos artigos incluiram: caracteristicas dos
estudos (autor (es)/ ano/ pais/ tipo do estudo), populacdo (idade, sexo, outras
patologias associadas, desempenho académico e caracteristicas auditivas),
caracteristicas do treinamento auditivo (formal e/ou informal, quantidade e duracéo
das sessoes), e resultados (dados comportamentais e/ou eletrofisioldgicos a respeito
do transtorno do processamento auditivo central em criancas pré-diagnosticadas

com transtorno dos sons da fala).

Arquivos como resumos aceitos em congressos, dissertacbes de mestrado,
teses de doutorado ndo foram incluidos nesta revisdo. Quaisquer artigos
considerando o treinamento auditivo de populagces adultas e/ou ndo diagnosticadas

com transtorno dos sons da fala também foram excluidos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO
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A partir da busca realizada nas bases de dados PUBMED, LILACS e SCIELO,
foram encontrados 940 artigos. Apoés a leitura dos titulos e resumos foram excluidos
12 artigos, dois artigos de revisao sistematica, cinco artigos de relato de caso, uma
tese de doutorado, um por ndo estar disponivel nas bases de dados e trés por ndo
terem sido publicados em inglés ou portugués.

AplGs a exclusdo destes artigos, restaram 928, sendo que destes 893 foram
excluidos por ndo se relacionarem diretamente com a tematica. Apos esta analise
detalhada, 35 artigos foram selecionados para a leitura completa e se verificou que
apenas dois atendiam aos critérios estabelecidos para esta revisdo. Durante o
processo de busca dos artigos nas bases de dados, 13 estudos eram duplicados.

O processo de selecdo dos estudos incluidos nesta revisdo de literatura

encontra-se na Figura 1.
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Figura 1. Fluxograma do processo de revisdo integrativa da literatura sobre Treinamento

Auditivo e Transtorno dos Sons da Fala

Questéo norteadora:

informal)? l

Criangas diagnosticadas com transtornos dos sons da fala apresentam
melhoras no desempenho auditivo ap6s a estimulacdo auditiva (formal ou

Artigos identificados por meio da busca
nas bases de dados (940)

Artigos encontrados em:

Pubmed — 504 >
Scielo — 108
Lilacs - 329

Artigos excluidos

(n=12)
2 revisdes sistematicas;
5 relatos de caso;
1 tese de doutorado;
1 indisponivel nas bases de
dados devido a época de
publicacéo;
3 néo publicados em inglés e/ou
portugués.

l

Artigos avaliados apés processo de
exclusédo
(n=928)

Artigos completos avaliados para
elegibilidade (n = 35)

l

Artigos elegiveis

(n=2)
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Considerando as publicagfes incluidas na sintese narrativa qualitativa desta
revisdo, no Quadro 3 foram mapeadas como pontos principais e seréo discutidos no
estudo os autores/ano/pais, objetivo da pesquisa, caracteristica da amostra do
estudo, tipo de treinamento auditivo aplicado e quantidade/frequéncia das sessbes

aplicadas.



Quadro 3. Sintese de pontos-chave dos artigos selecionados e revisados.
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Autores/Ano/Pais

Objetivo

Caracteristicas da amostra

Tipo de treinamento auditivo/
Software

Tempol/frequéncia do
treinamento auditivo

Melo et al., 2016 (Brasil)

Investigar os efeitos do TAC por
meio da analise do desempenho
em testes comportamentais e da
Escala SAB, em criancas com
TPAC e sistema fonolégico tipico
e atipico.

14 criangas com limiares auditivos dentro
do padrédo de normalidade, com idades de
7 a 8 anos e 11 meses, com TPAC, sendo
sete criancas com TPAC e aquisicdo
fonoldgica tipica (G1) e sete com TPAC e
aquisicao fonoldgica atipica (G2).

auditivo
Software

Treinamento
computadorizado -
Escuta Ativa

12 sessbes / 2 vezes na
semana, com duracdo de
30 minutos.

Vilela et al., 2012 (Brasil)

Comparar o desempenho do
processamento temporal de
criangas com transtorno dos
sons da fala submetidos ao TAF

e TAL

15 individuos com transtorno dos sons da
fala (limiares tonais <20 dBNA e idades
entre 7 e 10 anos e 11 meses), divididos
em:

- Grupo Controle: composto por cinco
individuos sem TPAC e que nao
receberam nenhum tipo de intervencao;
-Grupo de TAF: composto por cinco
individuos com TPAC, submetidos ao
treinamento auditivo formal;
- Grupo de TAIl: composto por cinco
individuos com TPAC, submetidos ao
treinamento auditivo informal.

TAF — treinamento de intensidade,
de frequéncia, temporal, de
percepcao de fala dicética e de fala
competitiva e, treinamento em casa
(MUSIEK, 1998)

TAI - CD formulado
especificamente para o estudo
(Anexo 1)

-TAF - oito sessoes.
-TAI - oito sessoes.

- Ndo mencionado o tempo
de intervalo entre as
sessbes e a duracdo das
mesmas.

Legenda: TPAC — Transtorno do Processamento auditivo Central, G1 — Grupo 1, G2 — Grupo 2, SAB — Scale of Auditory Behaviors, TAC - treinamento
auditivo computadorizado, dBNA — Decibel Nivel de Audi¢édo, TAF — treinamento auditivo formal, TAI — treinamento auditivo informal
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5.1 Autores/ano/pais, objetivo da pesquisa

Os dois estudos incluidos nesta revisdo foram conduzidos no Brasil (VILELA
et al., 2012; MELO et al.,, 2016) e apresentaram delineamento transversal. Muitos
estudos conduzidos em ambito internacional foram selecionados e lidos durante o
processo de revisdo, porém estes foram excluidos por abordarem a avaliacdo do
processamento auditivo central ou as habilidades de percep¢cao auditiva em criancas
diagnosticadas com transtorno dos sons da fala (SANTOS-CARVALHO et al., 2010;
HEARNSHAW, BAKER e MUNRO, 2018). Além disso, a maioria dos estudos que
enfocavam o treinamento auditivo, a populacdo-alvo era composta por individuos
diagnosticados com autismo ou com dificuldades de aprendizagem (HAYES et al.,
2003; ROSEN, 2003; CACACE e MCFARLAND, 2006; YU, LIU e GAO, 2015;
VLASKAMP et al., 2017).

Cabe ainda ressaltar que os estudos internacionais verificaram a coocorréncia
do TPAC com transtornos de linguagem, leitura, ortografia e outros problemas de
aprendizagem (ASHA, 2005; MCARTHUR e BISHOP, 2004; RICHARD, 2007,
SHARMA et al., 2009). Contudo, a investigacdo do PAC em individuos
diagnosticados com TSF, sem a coocorréncia de alteracbes de linguagem, é uma
caracteristica de pesquisa desenvolvida apenas em ambito nacional, fato que talvez
justifigue o numero reduzido de publicacfes nesta tematica, em especial os estudos

relacionados ao treinamento auditivo nesta populacéo.

Apesar dos estudos incluidos utilizarem o treinamento auditivo como
abordagem terapéutica para aprimorar as habilidades auditivas de individuos com o

diagndstico de transtorno dos sons da fala, estes apresentaram objetivos distintos.

No estudo de VILELA et al. (2012), as autoras visaram comparar O
desempenho relacionado as habilidades auditivas temporais de criancas com
transtorno fonolégico submetidos a diferentes modalidades de treinamento auditivo,

ou seja, treinamento auditivo formal e informal.

Em MELO et al. (2016) o objetivo foi investigar os efeitos do treinamento
auditivo computadorizado por meio da andlise do desempenho em testes
comportamentais e da Escala de Funcionamento Auditivo (SAB), em criangas com

transtorno do processamento auditivo e sistema fonoldgico tipico e atipico.
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5.2 Caracteristicas da amostra

As caracteristicas dos participantes dos estudos encontram-se no Quadro 3.
Em um dos estudos, a amostra foi composta por dois grupos de criancas
diagnosticadas com TPAC, porém em um dos grupos as criancas apresentavam
desenvolvimento fonoldgico tipico e, no outro desenvolvimento fonoldgico atipico
(MELO et al., 2016).

No estudo de VILELA et al. (2012), a amostra foi composta por trés grupos,
um grupo controle constituido por cinco criangcas do sexo masculino que nédo
apresentavam TPAC; um grupo de Treino Auditivo Formal (TAF), constituido por
cinco criancas, de ambos 0s sexos, diagnosticadas com TPAC; e um grupo de
Treino Auditivo Informal (TAI), constituido por cinco criangcas, de ambos 0S sexos

com diagnéstico de TPAC.

Cabe ainda ressaltar que no estudo de VILELA et al. (2012), todos os
participantes apresentavam alteracbes no desenvolvimento do sistema fonoldgico,

ou seja, transtorno dos sons da fala.

Com relacdo a idade, em um dos estudos a faixa etaria variou entre 7 anos a
8 anos e 11 meses (MELO et al., 2016) e no outro de 7 anos a 10 anos e 11 meses
(VILELA et al., 2012).

Os dois estudos mencionaram o envolvimento estratégico de populacdes
dentro de um intervalo normal de inteligéncia (IQ) (Quadro 3), sem problemas

neurolégicos e/ou psiquiatricos.

No que se refere a audicdo, os autores relataram que as criancas, de ambos
0os estudos, apresentavam limiares audiométricos dentro dos padrdes de
normalidade, porém apenas um dos estudos apresentou o critério de normalidade
utilizado, que foi apresentar limiares audiométricos iguais ou inferiores a 20 dB NA
nas frequéncias de 500 a 4000 Hz (VILELA et al., 2012).
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5.3 Tipo e duracao/frequéncia do treinamento auditivo

O estudo de MELO et al. (2016) aplicou em sua metodologia o treinamento
auditivo computadorizado, também denominado treinamento auditivo informal e,
mencionou 0 uso de software Escuta Ativa. Além disso, o treinamento auditivo
constou de 12 sessOes, realizadas duas vezes por semana, com duracéo

aproximada de 30 minutos.

De forma divergente, o estudo de VILELA et al. (2012) utilizou os dois tipos de
treinamento auditivo, o formal e o informal, em grupos distintos, que ocorreram em
oito sessdes. O TAF foi realizado conforme um estudo previamente publicado
(MUSIEK e SCHOCHAT, 1998) que descreveram que as sessOes eram realizadas
em campo livre, tinham uma duracéo de aproximadamente 50 minutos, e ocorriam
duas vezes por semana e, o TAI foi realizado em sala de terapia, com fone de
ouvido e utilizaram um CD formulado exclusivamente para o estudo, porém os

autores ndo mencionaram a periodicidade e a duragcédo das sessoes.

Em ambos os estudos revisados (MELO et al., 2016; VILELA et al., 2012) os
autores realizaram a avaliacdo comportamental do processamento auditivo central

para verificar a eficacia do treinamento auditivo (Quadro 4).



Quadro 4. Habilidades auditivas avaliadas e resultados dos estudos selecionados e revisados.
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Autores/Ano/Pais

Habilidade auditiva

Teste Comportamental/Escala

Resultados da Avaliacdo do PAC pos treinamento auditivo

Melo et
(Brasil)

al.,

2016

- Resolucéo temporal;

-Figura-Fundo sons

verbais;

para

- Escuta dicética;

-Randon Gap Detection Test-
RGDT;

-Teste de Logoaudiometria
Pediatrica (Pediatric Speech

Intelegibility-PSI);

-Teste Dicético Nao Verbal (TDNV);
-Escala de Comportamento Auditivo
(SAB).

A escala SAB mostrou-se como um instrumento Util para
mensurar o efeito do TAC. O TAC mostrou-se eficaz para
melhorar/adequar 0s processos gnoésicos auditivos em
escolares dos grupos estudados. A melhora significativa foi
evidenciada nas habilidades auditivas de reconhecimento
de sons ndo verbais em escuta direcionada, figura-fundo
para tais sons (teste TDNV) e resolucdo temporal (RGDT),
apos TAC, em ambos 0s grupos.

Vilela et al., 2012
(Brasil)

Figura-fundo;

-Ordenacdo temporal e
transferéncia inter-
hemisférica;

- Identificacdo de Figuras com ruido
competitivo  ipsilateral  (relac@o
sinal/ruido = +20);
-Teste Dicético de Digitos (TDD);
-Teste de Padrédo de Frequéncia
(TPF) — (Versdo Auditec®);-Teste
de Padréo de Duragéo (TPD).

Teste de Padrdo de Frequéncia: o grupo de treinamento
auditivo formal apresentou melhora de 8% e o grupo de
treinamento auditivo informal de 22,5%.

Teste de Padrdo de duracdo: o grupo de treinamento
auditivo formal apresentou um escore 12,9% maior do que
na avaliacdo inicial e, o grupo de treinamento auditivo
informal de 18,7%.

Na comparacao do desempenho dos grupos TAF e TAI nos
testes padrdo de frequéncia e padrdo de duracdo néo
houve diferenca estatistica (em ambos os testes).

Legenda: TAC = Treinamento Auditivo Computadorizado, TDP = Teste de Padrdo de Duragdo, TDD = Teste Dicético de Digitos, TPF = Teste de Padrédo de

Frequéncia, RGDT = Random Gap Detection Test, TDNV = Teste Dicético Nao Verbal, SAB = Escala de Funcionamento Auditivo, PSI = Pediatric Speech

Intelligibitily Test
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De forma geral, considerando os resultados apresentados pelos estudos, os
programas de treinamento auditivo foram eficazes em aprimorar as habilidades

auditivas das criancas com diagnostico de transtorno dos sons da fala.

VILELA et al. (2012), que aplicou tanto o treinamento auditivo formal quanto o
informal, demonstrou que para a amostra estudada, o treinamento auditivo informal
foi mais benéfico para as criancas submetidas a esta abordagem, especialmente no
desempenho dos testes que avaliaram a habilidade de ordenacgéo temporal (teste de
padrdo de frequéncia e de padrdo de duracdo). Neste estudo, apenas a avaliacao
comportamental do PAC foi utilizada como objeto de analise dos efeitos do
treinamento auditivo, sendo desconsiderados instrumentos de triagem como o SAB

e/ou métodos eletrofisioldgicos.

O estudo de MELO et al. (2016), que visou analisar os efeitos do treinamento
auditivo informal/computadorizado também demonstrou melhora das habilidades

auditivas das criancas de ambos 0s grupos.

Sharma, Purdy e Kelly (2012) desenvolveram um estudo randomizado cujo
objetivo principal foi comparar diversas abordagens de intervengcdo em criangas com
transtorno do processamento auditivo central. O outro foi determinar o beneficio do
sistema FM. Participaram 55 criancas que foram distribuidos em cinco grupos de
intervencédo, por meio de um sorteio: (1) treinamento de discriminacédo (bottom-up)
mais uso de sistema FM, (2) treinamento de discriminacdo, (3) treinamento de
linguagem (top-down) mais sistema FM, (4) treinamento linguagem e (5) grupo
controle (sem intervencdo, porém o tratamento foi oferecido apds a conclusdo do
estudo). A intervencdo durou seis semanas, as criangas tinham sessdes semanais
com uma hora de duracdo uma vez por semana e tarefas diarias de 15 minutos,
cinco dias por semana. As tarefas diarias incluiam mais itens e reforcavam as
habilidades introduzidas na clinica. A comparacdo do desempenho das criangas no
teste-reteste  mostrou que o0 grupo controle ndo apresentou alteracdo no
desempenho, porém houve véarias mudancas no desempenho das criancas nos
grupos de intervencdo, com diferenca significante. Os autores concluiram que
ambas as abordagens de intervencao, discriminacéo e linguagem, foram benéficas e
gue ocorreram beneficios adicionais com o uso do sistema FM. Além disso, 0s

resultados positivos ndo se restringiram as areas alvo das intervencgdes.
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Considerando o estudo de MELO et al. (2016), cabe ressaltar a aplicacao do
questionério SAB, que € um instrumento de triagem para o TPAC. Este questionario
€ constituido por 12 questdes, pontuado por meio de uma escala Likert de 5 pontos,
no qual a pontuacdo final classifica o comportamento auditivo como tipico
(pontuacéo igual ou superior a 46 pontos), de baixo risco para o TPAC (pontuagao
entre 31 e 45 pontos) e de risco elevado para o TPAC (pontuacao igual ou inferior a
30 pontos). Neste estudo, o SAB foi aplicado com o intuito de mensurar o efeito do
treinamento auditivo computadorizado. A analise dos resultados demonstrou que
houve diferenca significante no escore do SAB pré e pos treinamento, o que indicou
gue a intervencdo gerou modificacdes auditivas funcionais que foram percebidas

pelos pais/responsaveis.

Os autores revisados aplicaram bateria de testes diversas para verificar o
aprimoramento das habilidades auditivas pos treinamento. No estudo de MELO et
al. (2016), as autoras justificaram que os testes selecionados (RGDT, PSI e TDNV)
avaliavam processos gnésicos diferentes (decodificacdo, codificacdo e gnosia néo
verbal, respectivamente) e, também, pelo desconhecimento prévio de alteracdes no
sistema fonoldgico da crianca a ser avaliada, fator que poderia prejudicar a analise
do examinador quanto ao desempenho auditivo da crianca. Sendo assim, as autoras
afirmaram que os testes ndo verbais sdo ideais nos casos em que a normalidade do
sistema fonoldgico da crianca é desconhecido e, desta forma, os resultados dos

testes nao sofreriam interferéncia da possivel alteracao de fala.

VILELA et al. (2012), por outro lado, nédo justificaram qual foi o critério de
escolha para a aplicacdo dos testes comportamentais que verificaram o
aprimoramento das habilidades auditivas treinadas, mas as autoras limitaram a
analise do desempenho das criancas aos testes que avaliaram habilidades de

ordenacéo temporal.

Conforme descrito por BOCCA, CALEARO e CASSINARI (1954), o
processamento auditivo central tem sido pesquisado desde 1950. Devido ao avanco
tecnologico alcancado com o decorrer dos anos, o diagnéstico mais preciso do
transtorno do processamento auditivo central tem sido feito por audiologistas ao
redor do mundo, especialmente com a possiblidade da aplicagdo de uma bateria de

testes comportamentais e de medidas eletrofisiolégicas que auxiliam no diagndstico
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diferencial deste transtorno. Considerando a possibilidade do diagnostico mais
preciso do transtorno do processamento auditivo central e as ferramentas
tecnologicas que podem ser inseridas no contexto terapéutico, o treinamento

auditivo tem sido uma abordagem atrativa para a terapia dos transtornos da audicao.

Uma crianga com transtorno dos sons da fala pode apresentar um problema
de entrada caracterizado por perda auditiva temporéria, que geralmente é causada
por uma perda auditiva condutiva flutuante associada a uma otite média recorrente
com efusdo, ou até mesmo apresentar o diagnéstico de transtorno do
processamento auditivo central, devido a alteracdes de linguagem (BROOMFIELD e
DODD, 2004; DODD e MCINTOSH, 2008).

Um dos objetivos da revisdo integrativa inclui apontar lacunas do
conhecimento que necessitam ser preenchidas por meio da realizagcdo de novos
estudos. Por meio desta revisdo, foi possivel confirmar a escassez de estudos
publicados que utilizaram o treinamento auditivo como abordagem terapéutica com o
intuito de aprimorar a percepcéo auditiva das criangcas que apresentam transtorno
dos sons da fala e evidenciar esta lacuna na literatura atual. Desta forma, sugere-se
o desenvolvimento de mais estudos que comprovem os beneficios da estimulagcéo

auditiva em criancas com o diagnadstico de transtorno dos sons da fala.

Além disso, considerando os estudos analisados, foi possivel observar
algumas lacunas principalmente no delineamento metodoldgico como, por exemplo,
a falta de detalhes a respeito das habilidades auditivas treinadas, dos materiais de
apoio utilizados nas sessdes de treinamento e, das caracteristicas fonoaudiologicas
dos participantes que compuseram a amostra, taiS como quais 0S Pprocessos

fonologicos se encontravam alterados.

Ressalta-se também a necessidade de futuros estudos com novos métodos
de monitoramento/mensuracao dos beneficios do treinamento auditivo em individuos
diagnosticados com transtorno dos sons da fala, tais como o uso de questionarios
sobre o comportamento auditivo e a aplicabilidade dos indices eletrofisiolégicos

como, por exemplo, os potenciais auditivos evocados de média e longa laténcia.
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6 CONCLUSAO
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O desempenho auditivo de criangcas com transtorno dos sons da fala
melhorou apdés o treinamento auditivo, independente do tipo de abordagem,
treinamento formal ou informal. Portanto, este recurso terapéutico pode ser

associado a terapia fonoaudiol6gica convencional em criangas com este transtorno.
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8 ANEXOS



Anexo 1. CD com Treinamento Auditivo Informal proposto por Vilela et.al, (2012).

Hab. auditiva Fx | Quantidade de estimulos | S/R RC Duragéo (ms) IIE (ms) Freq. {Hz) Orientagéo
1 ) ] 200 Diferenciar 0s 2 sons e/
2 4 5éries de 2 estimulos - - 200 100 U nomeaos
3 450
; B
5 14 séries de 3 estimulos - - 250 200 Ordenar os estimulos
B 150
OT e TIH. ; 100 250 o - - ;
) : iferenciar os 2 sons e
5 4 séries de 2 estimulos - - 200 ol NomeA-los
10 500
11 400 e 200 400 =1000
12 14 series de 3 estimulos - - 300 Ordenar os estimulos
13 200
14 180
15 +20 B
v 16 | 100 palavras distribuidas | +5 3 __ 3 Sinalizar a cada palavra
17 em5CS 0 o de uma CS ouvida
18 -15
ENV 19 | 33 ENVdistribuidosem | +20 | o N B 3 dentificar estimulos de
20 5CS +5 uma CS e nomea-los
FrV 21 | 100 palavras distribuidas 0 N N B 3 Sinalizar a cada palavra
a9 em5 C5 -15 de uma CS5 ouvida
FENV 23 | 33 ENV distribuidos em 0 HN N __ 3 Identificar estimulos de
a4 5C8 -1 uma CS e nomea-los
25 +20
RE
26 | 8 séries de 4 estimulos +5
27 (Cs=) 0
28 -15 M
29 +20
. . RE
30 8 séries de 4 estimulos +5
a C5 =) V]
3z [ 15 oM
F+ MV
33 +20 B
34 | 8 séries de 5 estimulos +5
35 C5=
{CS=) 0 oM
36 -158 3 __ 3 Repetir a sequéncia
7 +20 RB auvida na mesma ordem
38 8 séries de 5 estimulos +5
39 (G5 =) 0
40 -15 oM
41 8 séries de 4 estimulos 0
42 €5 =) 15
43 | 8 séries de 4 estimulos 0
44 (CS=) -15
FF+ MY — - HN
45 8 séries de 5 estimulos ]
46 {CS=) -15
47 | 8 séries de 5 estimulos 0
48 ICS =) -18

Legenda: CM = caixinha de musica; CS = categonia semantica; ENV = estimulo ndo verbal; FF + MV = figura fundo e memdria verbal, FFNV = figura fundo ndo verbal;
FFV = figura fundo verbal; F + MV = fechamento e memdnia verbal; FNV = fechamento ndo verbal: Freq. = frequéncia; FV = fachamento verbal; Fx = faixa: Hab. = ha-
bilidade: HN = historia nammada; OT = ordenacao temporal; RB = ruido branco; RC = ruido competitivo; /R = relagdo sinal'ruido:; TIH = fransferéncia inter-hemisfarica



