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O boletim deste més tem como
principal objetivo apresentar e discutir
as ferramentas de reabilitacao auditiva
atualmente utilizadas na clinica
fonoaudioldgica para os pacientes com
transtorno do processamento auditivo
central (TPAC). Entretanto, antes desta
jornada pelos caminhos da reabilitagao
auditiva é fundamental que alguns
principios basicos sejam retomados
para que todos os leitores tenham
melhores condi¢cdes de compreender
as informacdes aqui contidas.

O processamento auditivo central é

a habilidade que o individuo tem de
responder com precisao e eficacia aos
estimulos sonoros que sao processados
prioritariamente pelo Sistema Nervoso
Auditivo Central. Este processamento,
depende da capacidade bioldgica inata
e experiéncia do individuo no meio

acustico. (Pereira, 2004).
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As habilidades de percepc¢ao auditiva
e o desenvolvimento de linguagem
estao intimamente relacionados e

o processamento auditivo central,

o processamento fonoldgico e

o processamento linguistico se
apresentam como um continuum
(Richard, 2013, 2017) nao sendo possivel
separar a influéncia dos mecanismos
cognitivos, auditivos e de linguagem
no processamento de um sinal de fala
(Richard, 2012, 2013; Medwetsky, 2011).

Quando ha uma dificuldade para
processar um estimulo sonoro
gue nao pode ser justificado por

uma perda auditiva periférica e/

ou comprometimento cognitivo,
estamos diante de um transtorno

de processamento auditivo central.
O diagnodstico de Transtorno de
Processamento Auditivo Central é
obtido a partir da andlise do Sistema
Auditivo Central nas diferentes
faixas etarias. Esta andlise pode ser
realizada de forma comportamental
por meio de testes auditivos especiais
que fornecem informacdes sobre as
habilidades auditivas e/ou de forma
fisioldgica e eletrofisiolégica com
testes que analisam a integridade da
via auditiva.

A avaliacdo comportamental do

PAC apresenta informacdes sobre

o processamento neurolégico da
informacgao sonora recebida por meio
da audigao. Por se tratar de uma
avaliagao comportamental, pode

ser influenciada por outros fatores
nao auditivos, tais como: atencao,
memoria, linguagem, funcdes
executivas entre outros.

Diante da complexidade do Sistema
Nervoso Auditivo Central e das
particularidades decorrentes do
processamento das informagdes
auditivas pelas diferentes estruturas
que englobam a trajetdria auditiva,
o tratamento de individuos

com TPAC dependem do amplo
conhecimento do profissional
reabilitador e envolvem modificacdes
comportamentais, ambientais e a
reabilitagcao auditiva propriamente
dita.
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Para que a reabilitacao
auditiva atinja

o objetivo desejado,

é de fundamental
importancia que os
profissionais tenham
suas condutas
baseadas em
evidéncias cientificas.

Desta forma, o presente documento
visa apresentar varias possibilidades
de reabilitacao dos TPAC com
analise das evidéncias cientificas
gue comprovam a eficacia e
eficiéncia de cada metodologia.

O principio basico da reabilitacao
do TPAC ¢ a plasticidade neural

gue é a capacidade que o cérebro
tem de se modificar frente a
estimulacao ou falta dela (privacao
sensorial). A neuroplasticidade
ocorre durante toda a vida, de
diversas formas: na modificacao

de neurotransmissores e
neuromoduladores durante o
crescimento e desenvolvimento e/
ou com a aprendizagem decorrente
das estratégias cognitivas realizadas
frente aos desafios do ambiente
(Muskat e Mello, 2012).

A plasticidade decorrente da
aprendizagem pode promover
modificacdes de padrdoes de
comportamento, criar sinapses,
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recrutar Nnovos neuronios e
aprimorar conexdes neuronais.
(Muskat e Mello, 2012). Essa
plasticidade € fundamental para a
reabilitacao do TPAC, pois o sistema
nervoso € plastico e sua capacidade
de reorganizacao e remapeamento
decorre da experiéncia, ou seja, da
modificacao neuronal observavel
através da modificacao de um
comportamento.

As redes neuronais sao ativadas
pela eliciacdo de estimulos
sonoros frequentes, organizados

e intensos. Ressalta-se que o nivel
de dificuldade da atividade é
cuidadosamente planejado para
maximizar a heuroplasticidade, com
crescente complexidade.

O treinamento auditivo € uma
intervencao clinica que promove o
manejo das dificuldades auditivas
e visa melhorar as queixas do
TPAC através da estimulacao das
habilidades auditivas. Estudos de
aprendizagem perceptivo-auditiva
demonstram que o treinamento
auditivo (TA) € uma ferramenta
potencial para tal.

Os programas de treinamento
auditivo podem ser realizados

em diferentes faixas etarias

e populacdes. No entanto,

€ importante considerar as
caracteristicas audiologicas e os
aspectos cognitivos dos individuos
que receberdo a intervencao. Por
isso, alguns pesquisadores optam
por subdividir a terminologia

em treinamento auditivo (TA)

e treinamento auditivo

cognitivo (TAC).



No tocante, ao TA relacionado

ao TPAC o objetivo é a melhoria
da funcao do processamento

da informacgao sonora, visando
estimular as habilidades auditivas
e minimizar os sintomas

e dificuldades decorrentes das
alteracoes. Assim, consiste em
uma série intensiva de tarefas
desafiadoras baseadas nos
resultados obtidos pelo individuo
no processo de avaliacao do PAC.
Os programas de TA para que
sejam bem desenvolvidos

e tenham uma boa eficacia
devem compreender certas

premissas como:

a. O planejamento das atividades do
TA deve englobar as habilidades

auditivas que se mostram alteradas;

b. A tarefa de treinamento ndo deve
replicar a tarefa identificada como
deficitaria;

c. Os estimulos utilizados na tarefa de

treinamento devem ser variados;
d. Atividade envolvente com

engajamento dos participantes;
e. Reforco positivo ao paciente tem

papel importante no sucesso do TA,

f. Trabalhar com a dificuldade
auditiva progressiva por meio
de estimulos e tarefas menos
desafiadoras para as mais
desafiadoras;

g. Empenho, regularidade e tempo
despendido trard sucesso, assim, o

treino deve ser intenso, frequente e

estimulante;

h.

k.

Nivel de dificuldade deve ser
ajustado ao individuo sem ser
cansativo e exaustivo;

Pontuacgao correta nao deve ser
inferior a 30% e deve atingir até
70%, assim, existe a garantia que

o treino nao é extremamente facil
ou extremamente dificil para o
individuo;

Para as criangas pequenas, a
utilizacao de jogos interativos parece
ser mais eficaz nesta populacao;
Uso de padrdes acusticos que
envolve a analise de intensidade,

de frequéncia, de duracao, tipo de
fonte geradora do som (voz humana,
instrumentos, carros etc)

Além disso, em criangas pequenas, a
associacao entre o estimulo auditivo
com outras entradas sensoriais
(audicao, tato entre outros)

m. mostrou-se valida.
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Os programas de treinamento auditivo podem ser
realizados em diferentes faixas etarias e populacodes.
No entanto, existe uma grande preocupaciao em se
considerar as caracteristicas audiolégicas e os aspectos
cognitivos dos individuos que receberao a intervencio.
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Existem programas formais e informais
direcionados aos treinamentos das
habilidades auditivas que variam,

de acordo, com o grau de controle
sobre a apresentacao do estimulo e
do ambiente. Dentre eles, existem
instrumentos especificos que foram
desenvolvidas para o manejo do
TPAC, no entanto, existem outras
metodologias que, inicialmente, foram
criadas com o intuito de melhorar
outras habilidades (tais como: fala e
linguagem) e que, posteriormente,
mostraram beneficios na estimulacao

do sistema auditivo.

Pesquisadores sugeriram que

o TA pode ser uma ferramenta
extremamente eficaz na intervencao
de pacientes com prejuizos de
linguagem, dificuldades de
aprendizagem, alteracao do
processamento temporal e/ou
espacial, individuos que fazem uso de
dispositivos eletrénicos (aparelho de
amplificacdo sonora individual e/ou

implante coclear).



A importancia dos programas de

TA é inegavel, contudo, é essencial
que os sistemas e softwares de
treinamento auditivo estejam dentro
dos critérios de saide baseada em
evidéncias (SBE). O SBE refere-se ao
uso criterioso, preciso e cuidadoso
do conhecimento cientifico

com base na GRADE (Grading of
Recommendations, Assessment,
Development and Evaluations) que
permite analisar a qualidade de
evidéncias cientificas de cada estudo
(Roever et al, 2020).

A qualidade da evidéncia pode
ser dividida em quatro categorias:

[. Alta: ensaio clinico randomizado,
revisao sistematica, metanalise;

II. Moderada: ensaio clinico
randomizado, revisao sistematica,
metanalise com problemas na
conducao;

Ill. Baixa: estudo observacional (estudo
de coorte, estudo de caso-controle);

IV. Muito baixa: qualquer outra

evidéncia (série de casos).

Para melhor compreensdao destes
critérios sera apresentada um
quadro explicativo sobre os graus de

evidéncias de estudos e metodologias.
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Quadro 1. Critérios para classificar os niveis de evidéncia e forga
das recomendacdes, de acordo com os critérios da GRADE

GRAVU DE

RECOMENDAGAO

Conclusao de
evidéncia

Alto Nivel de
Evidéncia

Nivel moderado/
baixo de
evidéncia

Nivel muito baixo
de evidéncia

Relato das
recomendacdes

Beneficios mais
fortes que risco

Recomendacao
forte baseada
em alto Nivel de
Evidéncia

Recomendacao

forte baseada em

nivel moderado/
baixo de evidéncia

Recomendacao
forte baseada
na opiniao de
especialistas

“Nés
recomendamos”
“Deveriamos”

“E recomendado/
indicado/util/eficaz”

RECOMENDAGAO

MODERADA

Beneficios maiores
gue o risco

Recomendacao
moderada com
base no alto nivel
de Evidéncia

Recomendacgao
moderada baseada
em moderado/baixo

Nivel de Evidéncia

Recomendacao
moderada com base
no baixissimo Nivel
de Evidéncia

“No6s sugerimos”
“E provavelmente
recomendado”
“Pode ser util
ou eficaz”
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Beneficios iguais
que risco

Recomendacao
fraca com base
no alto Nivel
de Evidéncia

Recomendacao
fraca baseada em
moderado/baixo
Nivel de Evidéncia

Recomendacao
fraca com base no
baixissimo Nivel
de Evidéncia

“Ndés podemos
sugerir” “Pode ser
considerado”

RECOMENDAGAO

NEGATIVA

Sem beneficios

Nenhuma
recomendacdo com
base no alto Nivel
de Evidéncia

Nenhuma
recomendagao
baseada em
moderado/baixo
Nivel de Evidéncia

Nenhuma
recomendagdo
baseada em
moderado/baixo
Nivel de Evidéncia

“Noés nao
recomendamos”
“N&o é util/eficaz”



Materiais para
treinamento auditivo
estao disponiveis

em apostilas

e diferentes tipos de
softwares, os sistemas
computadorizados
apresentam algumas
vantagens devido

a possibilidade de
uma estimulacao
multissensorial.
Abaixo serao
apresentados

alguns dos sistemas
disponiveis e a
existéncia ou nao

de evidéncias que
embasam cada
instrumento.

Sistemas para realizacdo de
treinamento auditivo

b.

a) Afinando o cérebro/Pro Brain:
desenvolvido com o intuito de
estimular as habilidades auditivas.
Inicialmente, as atividades eram
disponibilizadas para os pacientes
por meio de CDs e atualmente estdo
disponiveis em uma plataforma
online com inUmeras atividades
para diferentes publicos e faixas
etarias. O site afinando o cérebro

é uma plataforma que estimula

as habilidades comunicativas, de
memoria e atengcao com jogos
interativos e educativos. O sistema
possui diversas atividades que
estimulam diferentes aspectos da
comunicacao e do processamento
auditivo, de maneira lUdica e
divertida. Além disso, existe a
indicacdao de um sistema de avaliagao
simplicada do processamento
auditivo. No site é possivel acessar
diferentes estudos que foram
publicados em revistas cientificas
nacionais e internacionais revisadas
por pares (Donadon et al, 2019; Souza
et al, 2018; Carvalho et al, 2018).Este
sistema utiliza estimulos verbais

e nao verbais para o portugués
brasileiro.

b) Angel Sound: é um programa
interativo de avaliagao e treinamento
auditivo. O objetivo deste sistema

€ o treinamento na percepgao e
discriminacao dos sons verbais e nao
verbais. O programa possui uma série
de modulos individualizados (basico,
reconhecimento de voz, identificagcao
de contorno melddico, musica entre
outros) que trabalham com diferentes
aspectos do processamento

auditivo. O nivel de dificuldade é
automaticamente ajustado para
corresponder as suas habilidades
auditivas em desenvolvimento.

O programa fornece feedback
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audiovisual e pode ser realizado em
ambiente domiciliar. De acordo com
o desenvolvedor, o sistema Angel
Sound™ complementa o trabalho de
reabilitacao clinica. Existem diversos
estudos cientificos que fizeram o
uso da metodologia Angel Sound™
(Cheng et al, 2018; Yu et al, 2018; Fu et
al, 2015; Zhang et al, 2012; Oba et al,
2013). Este sistema utiliza estimulos
verbais e nao verbais na lingua
inglesa.
C€. c) Auditory Rehabilitation for
Interaural Assymetry (ARIA):
desenvolvido pela Profa. Débora
Moncrief, Universidade de Memphis.
Este programa tem como objetivo
tratar a ambliaudia por meio do
treinamento auditivo dicdtico
repetitivo. Existe uma sugestao de
aplicacao do programa em quatro
sessdes de 60 minutos. Os estudos
comprovaram que o treinamento
auditivo com o sistema ARIA permitiu
ganhos significativos nas pontuacdes
em testes de escuta dicotica em
pacientes diagnosticados com
TPAC, especialmente, nos pacientes
com diagnoéstico de ambliaudia. Os
pacientes foram acompanhados apods
12 meses do treinamento auditivo e as
melhoras observadas foram mantidas.
Ademais, foram observadas melhoria
na habilidade de processar sons de
fala e na habilidade de integracao
binaural (Moncrieff et al, 2017). Estudo
recente forneceram hipdtese de
gue as classificacdes de gravidade
pré e poés-tratamento sdo preditores
das melhorias dos testes de escuta
dicdtica apods o treinamento com
o sistema ARIA (White e Moncrieff,
2023). Este sistema utiliza estimulos
verbais na lingua inglesa.

e.

d. aTune: desenvolvido para melhorar
a percepg¢ao do tom musical em
usuarios de implante coclear (IC).

O programa aTune oferece uma
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gama abrangente de exercicios que
abrangem discriminacdo fonética,
percepcao espacial, memadria auditiva
e compreensdo auditiva. O programa
utiliza uma plataforma com recursos
interativos e com a possibilidade

de acompanhamento do progresso
de forma individual, com feedback
instantaneo sobre o desempenho

nas atividades, permitindo ajustes e
adaptacdes no programa. O aTune é
indicado para usuarios de IC de todas
as idades e com diferentes niveis de
experiencia auditiva, desde usuarios
recém-implantados podendo auxiliar
na adaptacao ao IC e na aceleragcao do
processo de reabilitacao auditiva - até
usuarios com dificuldades especificas
—como a discriminacao fonética ou a
compreensao auditiva em ambientes
ruidosos. Este sistema utiliza
estimulos verbais e ndo verbais na
lingua inglesa.

Berard Auditory Integration: baseado
Nna premissa de que o som, em forma de
musica, pode auxiliar na reorganizacao
das capacidades de processamento
cerebral. O treinamento deve ser
realizado por instrutor indicado e por
dispositivo especifico. O treinamento
pode ser realizado presencialmente ou
remotamente. O autor aplicou a técnica
em uma variedade de transtornos



como autismo, depressao, dificuldades
de aprendizagem e hiperatividade. A
técnica envolve 10 horas de escuta de
musica modificada eletronicamente,
para tanto, utiliza-se fones de ouvido
durante duas sessdes de 30 minutos
ao decorrer de 10 dias. No site do
programa ha a apresentacao de alguns
estudos, entretanto, foram publicados
sem a analise prévia de especialistas.
Este sistema utiliza estimulos verbais
e nao verbais na lingua inglesa.

Brain Fitness Program: o programa é
composto por seis exercicios

de treinamento inter-relacionados
gue, em conjunto, abrangem a
organizac¢ao acustica da fala. Os
exercicios incluem tarefas de
ordenacao temporal, discriminacao,
memoria de curto prazo, compreensao
de instrucdes e tarefa de memoaria
narrativa. Cada exercicio emprega
uma combinacao de estimulos
acusticamente controlados, com
possibilidade de adaptacao das
tarefas (Mahncke et al, 2006. Os
estudos mostraram melhorias
generalizadas em testes ndo treinados
de memdria, atencao e velocidade

de processamento em adultos mais
velhos, além de melhoria do timing
neural e da percepcao da fala no ruido.
(Anderson et al, 2013; Smith et al, 2009).

Este sistema utiliza estimulos verbais
e nao verbais na lingua inglesa.

Constraint Induced Auditory
Therapy (CIAT): € um programa de
treinamento auditivo dicdtico baseado
no treinamento Dicdtico de Diferenca
de Intensidade Interaural desenvolvido
pelos pesquisadores Annette Hurley e
Bradley Davis do LSU Health Sciences
Center. Projetado para pessoas com
déficits auditivos especificos em
testes de escuta dicotica (incluindo
criancas com dislexia, pessoas com
hipersensibilidade ao ruido, adultos
com afasia ou qualquer pessoa que
tenha interesse em melhorar sua
habilidade auditiva) por meio de
estimulos dicdtico o que poderia
resultar na melhoria da orelha com pior
desempenho, nos processos atencionais
e em ambientes ruidosos. Nao foram
encontrados estudos cientificos com

a utilizacao desta metodologia. Este
sistema utiliza estimulos verbais e nao
verbais na lingua inglesa.

Earobics: Um programa de software
educacional para ensinar habilidades
auditivas e de consciéncia fonoldgica.
Este sistema permitia a estimulacao
de diferentes habilidades e podia

ser aplicado em diferentes niveis

de dificuldade para o individuo. No
entanto, o software ndo esta mais
disponivel para acesso.

Este sistema utilizava estimulos
verbais e nao verbais na lingua
inglesa.

Fast ForWord: desenvolvido para
abordar as dificuldades de linguagem e
alfabetizacdao em criancas. O programa
utiliza fala acusticamente modificada
que possibilita analisar os prejuizos
decorrentes das mudancas rapidas na
habilidade de processamento temporal.
Existem estudos publicados em revistas
cientificas com analise duplo-cego

por pares (Merzenich et al, 1988, 1996;
Miller e Tallal, 1995; Gaab et al, 2007,
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Temple et al, 2003) demonstraram que a escuta intensiva esclarece a distribuicao de
representacdes neuronais da estrutura acustica da
fala com consequéncias neurocomportamentais positivas e de amplo alcance.

€ um programa de treinamento online que permite
o treinamento de diferentes tipos de habilidades tais como memaria auditiva,
fechamento auditivo, compreensao auditiva e consciéncia fonoldgica, utilizando uma
abordagem bottom-up. O sistema também oferece opc¢ao de ruidos para melhorar
as habilidades auditivas de figura-fundo. De acordo Richburg et al (2017), que
utilizou a metodologia associado a outras técnicas em um individuo, observou que
foram observadas melhorias em atividades terapéuticas especificas apods cerca de
4 meses de intervencao. Todavia, ndo foram observadas melhorias no desempenho
em sala de aula bem como em habilidades de leitura apds um ano do processo de
intervencionista.

desenvolvido para abordar
uma série de habilidades de processamento auditivo. O sistema |IE foi criado para
trabalhar quatro areas (lateralizagao, diferencas interaurais de tempo e intensidade,
padrdes de frequéncia e duragao), ao passo que, o sistema ZCS foi desenvolvido
para melhorar gradativamente as habilidades dicdticas atua com a habilidade de
escuta dicotica. Os estudos comprovaram a eficacia do ZCS e |E apds a intervencgao
terapéutica, sendo observada uma melhora da sensibilidade para a lateralizacao e
analise de padrdes tonais no |E, ja no ZCS foi identificada uma melhora na escuta
dicdtica (Barker e Hicks, 2020).

€ um programa de treinamento
auditivo musical que utiliza gravacdes personalizadas para cada individuo por cerca de
10 a 15 minutes por meio de fones de ouvido. O treinamento, geralmente, é realizado
entre 8 e 12 meses. Sujeitos disléxicos com idade entre 13 e 17 anos foram divididos
em trés grupos: um grupo de intervencao para disléxicos, um grupo de controle para
disléxicos e um grupo de controle para nao disléxicos. O grupo de intervencao ouviu
individualmente, durante dez minutos diarios, durante quinze a dezoito meses, CDs
de musica gerada por computador, personalizados de acordo com os resultados de
seus testes de processamento auditivo central. Melhorias nas habilidades de leitura
(decodificacao) e ortografia no grupo de intervengao para disléxicos apoiam uma
ligacao entre habilidades basicas de percepg¢ao sensorial e habilidades relacionadas a
linguagem em nivel fonolégico (Zwart, 2021).

€ um software de treinamento
auditivo e reabilitagdo auditiva desenvolvido por audiologistas e especialistas na area
de perda auditiva buscar informacdes es estudos. O LACE ajuda pessoas com perda
auditiva ou dificuldade emn manter conversas em ambientes ruidosos a aprimoras
as principais habilidades de audicdo. O sistema é baseado em um treinamento
adaptativo. Sweeton (2004) realizou um projeto piloto com o sistema que sugeriu que
as habilidades auditivas podem ser melhoradas com pratica e feedback. A terapia
LACE pretende, portanto, incorporar aprimoramento das habilidades auditivas com
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O.

estratégias de comunicacao.
Este sistema utiliza estimulos verbais
e nao verbais na lingua inglesa.

LiSN-S/ LiSN & Learn: é um software

de treinamento auditivo desenvolvido e
validado para o tratamento de criancas
com transtorno de processamento
espacial. Este transtorno é caracterizado
pela dificuldade em utilizar as pistas
binaurais em um ambiente com
informacgdes sonoras competitivas.

Os individuos com esta caracteristica
apresentam dificuldade em diferenciar
um locutor alvo (mensagem principal)
na presenca de outros sons. Os sistemas
foram desenvolvidos pelo National
Acoustic Laboratories com pesquisas
publicadas em revistas analisadas por
pares (Cameron et al, 2015; Cameron

et al, 2012; Cameron e Dillon, 2011,
Cameron e Dillon, 2010). Este sistema
utiliza estimulos verbais e nao verbais
na lingua inglesa.

Listening Program (TLP): esta
metodologia baseia-se na ideia de

gue a musica tem um papel na
melhora da salide mental, fisica e
emocional. As musicas sao modificadas
acusticamente e teria a funcao de
fortalecer as vias neurolégicas que
ocasionaria em uma melhor habilidade
de aprendizagem, comunicacao e
processamento das informacdes. Butler
et al (2020) observaram melhorias no
emprego da metodologia, no entanto,
€ importante salientar que o estudo
Nnao apresentou um comparativo de
resultados com um grupo controle.
Este sistema utiliza estimulos verbais
e nao verbais na lingua inglesa.

Memory Booster: € um programa de
treinamento computadorizado que
ensina as diferentes estratégias de
memaria para criangas. Uma breve
histéria animada é apresentada ao
paciente e, posteriormente, outros
conceitos sao apresentados que

r.
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deverdo ser recordados. O programa é
adaptado para a necessidade de cada
paciente. Em estudo realizado por
Cameron et al (2015), o treinamento
foi realizado ao redor de 15-20 minutos
por dia por 5 dias na semana e com
duracao de 2 meses; além disso,

0s pacientes receberam o sistema

de frequéncia modulada (FM).

Os resultados mostraram uma
melhoria nas pontuacgdes pos-
treinamento em alguns dos testes
aplicados. Este sistema utiliza
estimulos verbais e ndo verbais

na lingua inglesa.

Método SENA (Sistema de
estimulacao NeuroAuditiva):
desenvolvido para potencializar

as terapias fonoaudioldgicas dos
transtornos de aprendizagem,
linguagem, atencao e concentracao
e em atividades relacionadas com a
interpretacao do som. A melhoria nas
funcdes auditivas centrais resultaria
em uma melhora na linearidade dos
limiares, na simetria e na fusao entre
as orelhas. No site existem a indicacao
de alguns estudos cientificos
relacionados com a audicao e a
estimulacdo neuroauditiva, porém
sem resultados especificos da
metodologia. Em um estudo que
utilizou a metodologia, por sua vez,
concluiu que houve eficacia dos
procedimentos terapéuticos, no
entanto, salienta que os resultados
devem ser interpretados de forma
parcial bem como a necessidade

de pesquisas adicionais [PhD tesis

- Viacelli, 2019]. Este sistema utiliza
estimulos verbais e nao verbais para
a lingua espanhola

e portugués brasileiro.

Samonas Sound Therapy (SST): é
um software de treinamento auditivo
musical que utiliza fones de ouvidos
especializados para transmitir musica
eletronicamente modificada. O



S.

objetivo desta metodologia € melhorar
as habilidades auditivas durante

um periodo de escuta repetida o

que, segundo os idealizadores, seria
dtil para criancas com autismo e
transtornos do processamento auditivo.
A duracao e frequéncia do tratamento
para cada paciente individual fica

a critério do terapeuta e ndo esta
baseado em diretrizes especificas.
Existe um estudo realizado com um
numero limitado de pacientes que
concluiu que o SST poderia ser uma
ferramenta Util para casos graves de
criancas com transtorno do espectro
autista no tocante especificamente ao
envolvimento social. [PhD tesis — Pitkola,
2016]. Mais pesquisas sao necessarias
para afirmar com seguranca se a
metodologia Samonas melhora os
sintomas

de TEA e DPA em criancas.

Este sistema utiliza estimulos

nao verbais na lingua inglesa.

Sound Storm: desenvolvido
originalmente pela National Acoustic
Laboratories (NAL) e Hearing
Australia por intermédio de pesquisa
de académicos e, posteriormente,

foi adquirido por uma empresa

t.

independente. O objetivo deste
meétodo é remediar os prejuizos de
audicao espacial em criancas em
idade escolar e existem estudos
cientificos que comprovaram a sua
eficacia (Cameron e Dillon, 2017;
Cameron et al, 2012; Kiri e Harkusb,
2020). Este sistema utiliza estimulos
verbais e nao verbais na lingua
inglesa.

Stimulator of the Polymodal
Sensory Perception by Skarzynski
(SPPS-S): € um programa de
intervencao que engloba diversos
grupos de disturbios que coexistem
com os distUrbios do processamento
auditivo. O SPPS-S é dedicado a
pacientes com diversas alteracdes

e dificuldades decorrentes de
limitagcdes Nno processamento
auditivo (atraso no desenvolvimento
da fala, dislalia, distUrbios de atencao
auditiva; dificuldades de leitura e
escrita; disfagia e disturbios da voz). A
combinacgao da estimulacao auditiva
com o treinamento psicolégico é

um elemento inovador do método.
A processo de intervencao tem

uma duracao média de 10 dias, com
sessOes diaria de 2-3 horas diarias
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e atividades variadas por meio de
jogos multimidias e psicoeducativos.
Artigos cientificos reportaram que a
metodologia se mostrou eficaz tanto
no ambiente clinico quanto domiciliar
com uma melhoria na performance
dos testes pds-intervengao em
diferentes habilidades auditiva
(Skarzynski et al, 2023). Este sistema
utiliza estimulos verbais e nao
verbais na lingua polonesa, porém
estudos estio em desenvolvimento
para outras linguas (espanhol,
portugués brasileiro e russo).

u. Tomatis Approach: o principio do
método é que qualquer influéncia
Nnos mecanismos de recepcao e
analise de uma mensagem acustica
afetard a forma como a mensagem
é reproduzida. Ao melhorar a
consciéncia fonolégica e linguistica,
0 método ajudaria a compreender,
analisar e interpretar os sons basicos
de linguagem. Os programas sao
individualizados com duracao
variavel do processo de intervencao
e intervalos programados entre os
blocos de tratamento. El-Tellawy
et al (2022) realizaram um estudo
combinando a terapia sonora Tomatis
e a oxigenoterapia hiperbarica que
se mostrou util em criancas com
TEA. Existe também uma revisao
integrativa da efetividade do método
com criangas com TEA (Tomic,

2020). Além disso, existem algumas
dissertacdes de mestrado e doutorado
que trataram sobre e tema e estdo
disponiveis para leitura no site do
programa. Este sistema utiliza
estimulos verbais e ndao verbais

na lingua inglesa.

V. WM training software Cogmed: é
um programa desenvolvido com o
objetivo de aprimorar os processos

MEDINCUS - DOI: 10.5281/ZENODO:11556023 - VOL.18, JULHO/2024

atencionais e em consequéncia a
memoaria de trabalho. Este sistema
mostrou-se eficiente na melhoria

dos processos cognitivos que foram
refletidos para outros aspectos como
melhoria na saude e na educagao do
paciente. Assim, a melhoria na memoaria
de trabalho e no controle inibitério
mostrou-se de extrema importancia

na melhoria de outras habilidades e
capacidades do individuo (Aksayli,

2019; Berger et al, 2020). Todavia, ainda
existem estudos contraditérios quanto
aos beneficios nas habilidades auditivas.
Por exemplo, alguns estudiosos
mostraram melhorias na repeticao de
frases para as criancas com implantes
cocleares (Kronenberger et al, 2012), ao
passo que, outros pesquisadores nao
evidenciaram de que o treinamento
beneficie a comunicagao diaria de
adultos usuarios de aparelhos auditivos
(Henshaw et al, 2022). Este sistema
utiliza estimulos verbais e nao verbais
na lingua inglesa.



Dentre os programas citados,

de acordo com a AAA (2010), na
lingua inglesa sistemas como

o Berard Auditory Integration,
Tomatis Approach e Listening
Program nao foram apoiados

pelas principais associagcoes
profissionais que representam a
audiologia e a pediatria devido a
falta de evidéncias que demonstrem
eficacia, fundamentos cientificos
guestionaveis, projetos de pesquisa
deficientes e potencial para causar
danos devido a falta de rigor e
controles acusticos (por exemplo,
niveis excessivos de ruido) (ASHA,
1994, 2004; Corbett, Shickman e
Ferrer, 2007, Hall e Case-Smith, 2007;
Sinha, Silove, Wheeler e Williams,
2006). Enquanto, no portugués
brasileiro, o método SENA BRASIL
foi investigado por Viacelli (2019)
associado a outras duas técnicas de
treinamento, o treinamento auditivo
formal ou também denominado
como acusticamente controlado e
o treinamento visomotor. A autora
concluiu que houve eficacia dos
procedimentos terapéuticos, no
entanto, salienta que os resultados
devem ser interpretados de forma
parcial bem como a necessidade
de pesquisas adicionais. Ademais,
este estudo nao foi realizado com

avaliacao duplo-cego e nao foi
publicado em jornais de relevancia
cientifica com andlise de pares.
Concomitantemente, nenhum outro
artigo foi encontrado com a analise
desta metodologia. Deste modo,
até o presente momento, nao ha
comprovacao cientifica robusta da
efetividade desta metodologia.

De acordo com Chermak et al
(2007), os programas assistidos

por computador apresentam
muitas vantagens, incluindo um
formato envolvente, estimulagcao
multissensorial, feedback e reforco
e, talvez o mais importante, a
oportunidade de formacao intensiva,
adaptativa e, portanto, eficiente.
Com o desenvolvimento tecnoldégico,
novos programas com o foco na
terapia sonora e treinamento
auditivo devem ser desenvolvidos
e/ou aprimorados. Entretanto,

€ de fundamental importancia

que os profissionais da area da
saude tenham conhecimento das
vantagens e limita¢gdes de cada
meétodo. Ademais, € extremamente
importante que atentem sobre

os estudos existentes sobre cada
metodologia para que sua aplicagao
esteja embasada em qualidade

de evidéncia.
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