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Desempenho no treinamento auditivo computadorizado
Performance in computerized auditory training

Computer-based auditory training: different type of performance

analysis

Andrea de Melo Boaz' ®, Eliara Pinto Vieira Biaggio'

RESUMO

Objetivo: Analisar e correlacionar o desempenho auditivo na etapa de
avaliac@o existente no software escolhido e respostas eletrofisiologicas pré e
pos-treinamento auditivo computadorizado. Métodos: Trata-se de um estudo
longitudinal, comparativo, clinico e experimental, realizado ap6s aprovagao
do comité de ética. A amostra foi composta por sete criangas, com idade
entre 7 anos e 8 anos e 11 meses, de ambos os géneros, diagnosticadas com
transtorno do processamento auditivo. A intervengao terapéutica foi baseada
no treinamento com o software Escuta Ativa® e composta por 12 sessdes,
realizadas duas vezes por semana, com duragdo aproximada de 30 minutos
cada. Analisou-se a pontuagao nas etapas de avaliagao existente no software
escolhido e os achados da medida eletrofisiologica potencial evocado auditivo
de longa laténcia, especificamente o componente P3, pré e pos-treinamento,
por meio de estudo estatistico adequado. Resultados: Dentre as trés etapas
de avalia¢ao pelo software, ndo houve resultado estatisticamente significativo
pos-treinamento. Quanto ao componente P3, 3 das 4 criangas com auséncia
do componente passaram a té-lo, pos-intervengao terapéutica. Na busca
de correlagdo entre resultados comportamentais e eletrofisiologicos, ndo
houve significancia estatistica, em ambos os momentos de avaliagao.
Conclusio: Nao foi possivel verificar diferenga significativa entre os
periodos pré e pos-treinamento, usando a etapa de avaliagdo do proprio
software, mostrando necessidade de mais estudos de investigacdo para
verificar a utilizagdo desta ferramenta de avaliagdo em ambiente clinico.
Percebeu-se efeito da plasticidade pos-treinamento, com o surgimento do
componente P3 em algumas criangas. Nao houve correlagao entre as etapas
de avaliagao pelo software e a mensuragao eletrofisiologica.

Palavras-chave: Audi¢ao; Percep¢ao auditiva; Transtornos da percepgao
auditiva; Crianga; Software.

ABSTRACT

Purpose: Analyze and correlate the auditory performance in the evaluation
stage in the chosen software and electrophysiological responses pre and post
computer-based auditory training. Methods: This is a longitudinal, comparative,
clinical and experimental study, performed after the approval of the ethics
committee. The sample consisted of seven children, aged 7 to 8 years and
11 months, from both genders, diagnosed with auditory processing disorder.
The therapeutic intervention was based on the training with the Escuta Ativa®
software and composed of 12 sessions, performed twice a week, lasting
approximately 30 minutes each. The score in the evaluation stage in the
chosen software and the findings of the electrophysiological measurement
on Long-Latency Potential Evoked Auditory, specifically P3 component,
pre and post-training, were analyzed through an adequate statistical study.
Results: Among the three stages of the evaluation by the software, there
was no statistically significant post-training result. As for the P3 component,
3 out of the 4 children started to have it post-intervention therapy. In the
search for correlation between behavioral and electrophysiological results,
there was no statistical significance in either moments of the evaluation.
Conclusion: It was not possible to verify a significant difference between
the pre and post-training periods in the evaluation stage of the software itself,
showing the need for further studies to verify the use of this evaluation tool
in a clinical setting. An effect of post-training plasticity with the appearance
of P3 component was noted in some children. There was no correlation
between the evaluation steps by the software and the electrophysiological
measurement.

Keywords: Hearing; Auditory perception; Auditory perceptual disorders;
Child; Software.
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INTRODUCAO

O avanco da tecnologia permitiu o diagndstico mais preciso
dos transtornos do processamento auditivo (TPAs) e trouxe
abordagens mais atrativas de terapia dos distirbios da audigao.
Quando se pensa no treinamento auditivo (TA) para o publico
infantil, quanto mais instigante a atividade para a crianga,
mais facil atingir o objetivo terapéutico, tanto pela adesdo ao
processo, como pelo prazer em realizar as estratégias terapéuticas
motivadoras, propostas na sessdao fonoaudiologica.

Estudos vém mostrando os efeitos do treinamento auditivo
computadorizado (TAC) em diferentes populagdes: sujeitos
com perda auditiva’?, com audi¢do normal e transtorno do
processamento auditivo (PA)“*, com audigéo normal e transtorno
do processamento auditivo e alteracdo de linguagem®?” ou de
fala®¥, entre outros.

O transtorno do processamento auditivo (TPA) ocorre quando
os estimulos sonoros sdo escutados, porém, ha um prejuizo
em processa-los, seja na interpretacdo, transmissao, andlise,
organizagdo, transformagao, elaboracdo, armazenamento e/ou
recuperacdo das informagdes recebidas®. Dentre as queixas
encontradas na populacdo com TPA estdo: dificuldade de
compreender estimulos verbais na presenca de ruido competitivo,
dificuldade de apreciagdo musical, desatencdo em sala de
aula e dificuldades escolares!'?. Desta forma, faz-se essencial
pesquisar a eficacia de intervengdes terapéuticas em criangas
diagnosticadas com TPA, pois tais intervengdes tém fungao
de minimizar as consequéncias funcionais das alteragdes nas
habilidades auditivas centrais>7!""!3 e as pesquisas nesse tema
contribuem para direcionar as praticas fonoaudiolédgicas.

Em geral, as pesquisas que visam a investiga¢do da eficacia de
treinamentos auditivos utilizam os mesmos testes comportamentais
do processamento auditivo®”!"1¥ ¢/ou eletrofisiologicos, como
o potencial evocado auditivo de longa laténcia (PEALL)>1419,
realizados na avaliagdo pré-treinamento (geralmente avaliacdo na
qual foi diagnosticado o TPA), para comprovar seus resultados
em diferentes populagdes.

O PEALL ¢ formado por cinco componentes (P1, N1, P2,
N2 e P3) ¢ o P3, especificamente, ¢ um potencial endogeno,
constituido por um componente positivo com laténcia aproximada
de 300 ms pos-estimulo e com origem nas areas primarias e
secundarias do cortex auditivo'®. Sua importancia justifica-se,
pois, para estar presente na avaliagdo, ¢ necessario que o
sujeito tenha capacidade de percepgdo ¢ cognigdo, bem como
motivagdo para realizar a tarefa solicitada. Sendo assim, para
que ocorra a mensuragdo do P3, ¢ necessaria a identificacdo de
estimulos raros dentre uma série de estimulos frequentes, que
sdo apresentados aleatoriamente, caracterizando o paradigma
oddball'®. Como ja referenciado, estudiosos destacaram a
importancia do monitoramento terapéutico pelo uso do P3,
em especial, medida de laténcia deste componente do PEALL,
comparando o desempenho pré e pds-terapia'>!9,

Além disso, alguns sofiwares desenvolveram meios de
mensurar o desempenho auditivo dos seus usuarios, no TAC,
com atividades e/ou questionarios avaliativos inseridos nos
proprios utilitarios, como, por exemplo, a etapa de avaliagdo
do software Escuta Ativa®!?. A presente pesquisa utilizou deste
recurso como outro parametro comportamental de avaliagdo,
que buscou verificar possiveis modifica¢des neste processo de
reorganizacdo, provenientes de um TAC.
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O objetivo desta pesquisa foi analisar o efeito do TAC,
por meio da secdo de avaliacdo do software Escuta Ativa®'" e
achados no PEALL-P3, além de buscar correlagdo das etapas
de avaliagdo, com o resultado no PEALL-P3.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo longitudinal, clinico, comparativo e
experimental. Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Maria, sob
o protocolo 43171715.0.0000.5346. Os pais e/ou responsaveis
que concordaram que seus filhos participassem desta pesquisa
receberam e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), bem como o Termo de Assentimento da
Crianga. Respeitou-se, na integralidade, a Resolugao 466/12,
do Conselho Nacional de Saude.

Para a composi¢ao da amostra, buscou-se por criangas em
estagios e servigos ambulatoriais de um curso de graduacdo e
pbs-graduagdo em Fonoaudiologia, da instituicdo em questéo.
Além disso, foram realizadas coletas em escolas publicas de
ensino fundamental, por meio da exposicao das caracteristicas e
queixas relacionadas ao TPA aos professores, para identificagdo de
criangas e encaminhamento para avaliagao. Ademais, utilizou-se
de redes sociais para divulgacdo da pesquisa e, desta forma,
identificar interessados em participar do estudo.

Elencaram-se critérios de elegibilidade, sendo os seguintes
requisitos de inclusdo: responsaveis terem consentido na
participagdo com assinatura do TCLE e consentimento da crianca;
criangas com idade entre 7 anos e 8 anos e 11 meses; possuir
audi¢do periférica normal; apresentar TPA diagnosticado com o
término das avaliagdes comportamentais previamente realizadas
(apresentar habilidades auditivas alteradas apos bateria de testes
comportamentais, ou quando a altera¢do fosse em apenas um
teste, porém acompanhada de queixa funcional dependente da
habilidade avaliada®®); possuir, como lingua nativa e unica,
o Portugués Brasileiro; possuir aquisi¢do fonoldgica tipica;
apresentar preferéncia manual destra (autorrelatada). Os critérios
de exclusdo foram: criangas com comprometimento neurolégico,
emocional e/ou cognitivo evidente, seguido por relato dos pais,
ou apresentacdo de alteragdes motoras ou organicas evidentes;
fazer uso regular de instrumentos musicais; ter realizado terapia
fonoaudiologica ou estimulacdo auditiva, anteriormente.

Do total de 105 criangas selecionadas, somente 77 puderam
ser contatadas, ndo sendo possivel fazer contato com as demais,
devido a ntimeros telefonicos errados e/ou por ndo aceitarem
participar da pesquisa. Das criangas contatadas, 44 compareceram
na data previamente agendada para avaliacao.

A avaliag@o inicial para composig¢do amostral foi composta
pelos seguintes procedimentos: anamnese geral, inspecao
visual do meato actstico externo, audiometria tonal liminar,
logoaudiometria, medidas de imitancia actstica e avaliag@o
comportamental do processamento auditivo, por meio de trés
testes envolvendo os processos cognitivos de decodificagdo,
codificagdo e gnosia ndo verbal, sendo eles: Random Gap
Detection Test (Teste de Detec¢do de Intervalos Aleatdrios),
Pediatric Speech Intelligibility (Teste de Inteligibilidade
Pediatrica) e Teste Dicotico Nao Verbal. A escolha por estes
testes foi determinada pela existéncia de critérios de normalidade
de acordo com a faixa etaria amostral, aplicabilidade sem
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interferéncia de questdes linguisticas e escolha de uma bateria
minima, que avaliasse diferentes processos gnosicos.

A disposi¢do amostral inicial foi composta por 18 criangas que
apresentaram alteragdo em, pelo menos, um teste comportamental,
porém, foram excluidas oito, por apresentarem alteracao de fala
e trés porque optaram por ndo dar continuidade na participagao
da pesquisa. Desta forma, a amostra final foi de sete criangas
de ambos os géneros, que atendiam a todos os critérios de
elegibilidade.

Ap6s a composicao final da amostra, efetuou-se o PEALL
em todas as criangas. Para a realizacdo desta avalia¢do
eletrofisiologica, utilizou-se o equipamento Smart Ep da
Intelligent Hearing Systems (IHS), de dois canais. Os pais ou
responsaveis pelas criangas foram orientados para que estas
evitassem uso de medicamentos nas 24 horas antecedentes ao
exame e ingestdo de alimentos ou bebidas estimulantes (cha,
café ou chocolate) nas quatro horas anteriores. Além disso, as
criancas ndo poderiam realizar atividades fisicas ou mentais
esgotantes.

Para a realizagdo da avaliagdo eletrofisiologica, a crianga foi
posicionada sentada confortavelmente em uma poltrona e orientada
a ficar relaxada e atenta aos sons que seriam apresentados; a
cada estimulo raro ouvido, ela deveria marcar/sinalizar em
uma folha™. O PEALL foi realizado com os pares /ba/ e /di/,
apresentados de forma binaural, por meio de fones de insercao,
a uma intensidade de apresentacdo de 75 dBnHL. Para cada
tipo de estimulo, o paradigma Oddball"® foi adotado, com a
apresentacao de, aproximadamente, 240 estimulos frequentes /ba/
e 60 raros /di/, em uma janela de 510 ms, filtro de 30Hz-1KHz
e polaridade alternada. Os eletrodos foram posicionados com
uso de pasta eletrolitica, visando melhorar a conduc¢ao, apos
limpeza da pele com pasta abrasiva Nuprep®, da seguinte
forma: Al na mastoide esquerda, A2 na mastoide direita, Cz
no vértex e o terra (Fpz), na testa. Na presente pesquisa, assim
como ja realizado por outros pesquisadores'’®, ndo houve
registro de reprodugdo destas ondas, uma vez que a replicacdo
da coleta poderia causar cansago e comprometer o resultado
da avaliagdo, ja que esta depende da atencdo. Para manter a
qualidade de todos os tragados do PEALL-P300, efetuaram-se
mudangas de posicionamento de eletrodos para os sujeitos
que apresentaram algum tipo de interferéncia miogénica.
Mudangas na posicao da poltrona e pré-amplificador também
foram realizadas. Além disso, quando necessario, o exame
foi repetido. O valor de impedancia dos eletrodos foi igual
ou inferior a 3 kohms. Considerou-se, como componentes
exogenos P1, N1, P2 e N2, os tragados correspondentes
aos estimulos frequentes e, como componente P3, somente
os tragados formados pelos estimulos raros. Levou-se em
consideracdo, na analise da presenga do P3, o maior pico
positivo apds os demais componentes, estando sua laténcia
entre 220 e 380,ms, conforme sugerido na literatura'®. Para
que o exame fosse considerado adequado, a crianga deveria
acertar de 90% a 95% do total de estimulos raros apresentados
e apresentar, durante a avaliagdo, no maximo, 10% de artefatos.
Caso contrario, o exame era pausado, orientado novamente e
reiniciado, ou, dependendo do caso, remarcado. Ressalta-se que
as avaliagdes iniciais ¢ 0 PEALL foram realizados em mais de
um dia, para evitar fadiga e interferéncia no resultado, o que
poderia comprometer a pesquisa. O PEALL foi realizado pré
e pos-TAC e as marcagdes dos componentes foram verificadas
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por trés juizes aptos (fonoaudidlogos), com conhecimento
tedrico e experiéncia pratica em exames eletrofisiologicos,
especialmente PEALL. Dois juizes receberam uma copia dos
tragados sem as devidas marcagdes e inseriram cada um dos
componentes, considerando sua experiéncia na marcacao e
critérios especificados anteriormente. O terceiro juiz realizou
a analise final de tais marcagdes. O presente estudo analisou
apenas os dados da laténcia do P3 pré e pos-intervengao.
Justifica-se a utilizacdo apenas dos valores de laténcia, pois
tal varidvel, quando comparada aos valores de amplitude,
sofre menos influéncia de alterag@o pela falta de atengdo ao
exame'?.

Para que se conseguisse monitorar e averiguar a evolugdo
resultante do TAC ap6s duas semanas do término da intervengao
terapéutica, foi realizada, em cada crianga, a reavaliagdo, seguindo
0 mesmo protocolo composto pelos testes comportamentais do
processamento auditivo, aplicados no momento da avaliagdo
diagndstica. Contudo, os desempenhos pré e pos-TAC nos testes
comportamentais padronizados ndo foram considerados neste
estudo, pois compdem outro trabalho e o objetivo do presente
foi a analise comportamental da etapa de avaliacdo presente
no software utilizado e eletrofisiol6gico-P3.

Todo o processo de reabilita¢do foi baseado em um
programa de treinamento auditivo computadorizado (TAC),
composto por 12 sessoes individuais, tendo cada sessdo
duragdo de 30 minutos, realizadas em setting terapéutico na
clinica-escola da instituicdo em questdo. As sessoes tiveram
frequéncia de duas vezes por semana, sendo realizada uma
atividade diferente por sessdo, na mesma sequéncia para todas
as criangas. O software utilizado foi o Escuta Ativa®1?, com uso
de fones de ouvido supra-auriculares da marca Sony, modelo
MDR-ZX100. Dentre as habilidades auditivas estimuladas
pelas 12 atividades disponiveis no software, tém-se etapas
de estimulagdo das habilidades auditivas de figura-fundo,
resolucdo e padronizagdo temporal, integracdo e separa¢do
binaural e discrimina¢ao auditiva®'. As atividades possuem
um tempo limite para que a crianga possa responder ao objetivo
proposto, porém, no presente estudo nao foi considerado,
pois se observou ser insuficiente para que a crianga pensasse
e respondesse de forma adequada, em especial nas primeiras
sessoes. Desta forma, utilizou-se a possibilidade de “pausa”,
visando permitir maior tempo de raciocinio para as criangas.
Salienta-se que se optou por realizar apenas as 12 sessdes do
software, pois o estudo trata de uma analise por meio do uso
especifico do software, objetivando investigar o efeito deste tipo
de treinamento sem a realizagdo de sessdes extras, cuidando
da padronizacao entre os sujeitos.

Para mensurar o efeito da interven¢do, analisou-se o
desempenho auditivo das criang¢as nos momentos pré e pos-TAC,
considerando as avaliagoes propostas pelo proprio software
em questdo, isto é, monitoramento da efetividade terapéutica.
O software Escuta Ativa"'” apresenta uma secio de avaliacdo
que analisa o desempenho em trés etapas: fala no ruido,
identificag@o de apitos e escuta dicdtica. Na etapa de avaliagao
“fala no ruido”, a crianga deve identificar ¢ compreender o
que ouviu na presenga de estimulo competitivo ndo verbal e
tem, como objetivo, avaliar a percepgdo de fala em ambiente
de escuta ndo ideal; na etapa de “identificagdo de apitos”, a
crianca deve realizar a mesma sequéncia de sons ouvidos;
esta ctapa avalia a habilidade de padrao temporal; na “escuta
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dicética”, que avalia habilidade de integracdo binaural, a
crianga ouve quatro palavras diferentes, duas na orelha
direita e duas na orelha esquerda. Ao final das avaliacdes,
0 software mostra o numero de acertos em cada uma das
trés etapas. Ressalta-se que a referida secdo de avaliacido
ocorre imediatamente apods o término da décima atividade
(décima sessao de TAC), antes de duas das atividades
bénus, as quais nao trabalham diretamente as habilidades
auditivas, contudo buscam melhorar habilidades, como
atencdo visual, coordenacio visomanual e velocidade de
processamento/agilidade de resposta. A se¢do de avaliagdo
do software ndo apresenta exposicdo da mesma atividade
posteriormente, na terapia, pois traria repeticdo e invalidaria
sua utilizagdo pds-terapia.

Consideraram-se como variaveis do presente estudo:
desempenho comportamental na se¢do de avaliagdo do
software escolhido e laténcia do componente eletrofisioldgico
P3. Para analise dos resultados obtidos, utilizou-se o software
Statistica 13.0. Em todas as analises estatisticas inferenciais,
utilizou-se um nivel de significancia de 5% (p<0,05). Todas
as variaveis analisadas no presente estudo foram quantitativas
discretas. A distribuicdo das variaveis foi calculada com o
Teste Shapiro Wilk e todas obtiveram distribui¢do normal.
Desta forma, utilizou-se o teste paramétrico Teste t pareado,
para comparagcdo dos momentos pré e pos-intervengdo em
um grupo dependente, e o teste paramétrico de correlacdo
de Pearson, para correlacionar os resultados referentes ao
desempenho comportamental dos participantes na se¢do de
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avaliacdo do software escolhido e a laténcia do componente
eletrofisioldgico P3, tanto para o momento pré-intervengao,
quanto para o0 momento pds-intervengao.

RESULTADOS

Os resultados pré e pos-TAC na segio de avaliagdo do sofiware
Escuta Ativa®!? estdo expostos na Tabela 1. Observou-se que
nao houve diferenca significativa em nenhuma das etapas de
avaliacdo.

Cabe destacar que estes resultados se referem a uma pontuagéo
de acertos calculada pelo proprio software.

Em relag¢@o a medida objetiva analisada (P3), apontando as
auséncias ¢ as laténcias (ms), quando tal componente esteve
presente, consideraram-se valores acima do indicado pela
literatura, como ja referenciado (laténcia entre 220 e 380ms'?),
pois o estudo teve como objetivo a comparagao de possivel
mudanga pré e pos-intervencdo. Observou-se que os resultados
apontaram melhora nas respostas, considerando que 4 criangas
ndo apresentavam o componente pesquisado no registro e analise
do PEALL (P3) pré-TAC, na orelha direita, e 3, na orelha
esquerda e, ap6s o TAC, apenas uma crianga ndo apresentou
resposta ao componente P3. Entretanto, ndo houve diferencga
estatisticamente significativa nas laténcias, nos dois momentos
pesquisados. Os resultados pré e pos-TAC estdo descritos na
Tabela 2.

Tabela 1. Desempenho das criancas na sessao de avaliagdo do software Escuta Ativa®, pré e poés-treinamento auditivo computadorizado, na

totalidade da amostra (n=7)

IDENTIFICACAO DE APITOS

FALA NO RUIDO

ESCUTA DICOTICA

SUJEITO . . ] ] ORELHA DIREITA ORELHA ESQUERDA
PRE-TAC POS-TAC PRE-TAC POS-TAC PRE-TAC POS-TAC PRE-TAC POS-TAC

S1 40 20 66 83 30 50 15 30

S2 20 10 33 66 35 10 15 55

S3 10 40 66 66 70 45 0 15

S4 10 0 33 66 05 05 35 40

S5 10 10 0 33 20 40 20 05

S6 20 10 66 50 35 0 10 75

S7 30 30 66 83 30 50 10 40
*p-valor 0,654 0,058 0,712 0,063

*p<0,05 — Teste-T Pareado

Legenda: TAC = treinamento auditivo computadorizado; S1 = Sujeito 1; S2 = Sujeito 2; S3 = Sujeito 3; S4 = Suijeito 4; S5 = Sujeito 5; S6 = Sujeito 6; S7 = Sujeito 7

Tabela 2. Andlise do componente P3 na avaliagdo eletrofisioldgica, pré e pds-treinamento auditivo computadorizado, na totalidade da amostra,
considerando as respostas como auséncia e presenca com laténcia (ms) deste componente (n=7)

ORELHA DIREITA

ORELHA ESQUERDA

SUJEITO PRE-TAC POS-TAC PRE-TAC POS-TAC
St AUS AUS AUS AUS
S2 AUS 336 363 338
S3 357 361 364 360
S4 AUS 335 AUS 334
S5 363 356 357 352
S6 AUS 370 AUS 364
S7 360 353 371 336

*p-valor 0,459 0,109

*p<0,05 — Teste-T Pareado

Legenda: TAC = treinamento auditivo computadorizado; AUS = ausente; S1 = Sujeito 1; S2 = Sujeito 2; S3 = Sujeito 3; S4 = Sujeito 4; S5 = Sujeito 5; S6 = Sujeito 6;

S7 = Sujeito 7
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Tabela 3. Correlagao entre o desempenho na sessao de avaliagéo presente no software Escuta Ativa® e a laténcia do componente P3 na aval-
iacao eletrofisioldgica, pré e pds-treinamento auditivo computadorizado, na totalidade da amostra (n=7)

TS PRE-TAC POS-TAC
R *p-valor r *p-valor

IDENTIFICACAO DE APITOS
P3 OD 0,866 0,333 -0,137 0,796
P3 OE -0,866 0,333 -0,522 0,288
FALA NO RUIDO
P3 OD 0,866 0,333 -0,551 0,257
P3 OE 0,000 1,000 -0,644 0,168
ESCUTA DICOTICA
OD-P3 OD 0,292 0,811 -0,206 0,696
OD-P3 OE 0,682 0,522 -0,377 0,462
OE-P3 OD -0,500 0,667 0,038 0,942
OE-P3 OE -0,500 0,667 0,151 0,775

*p<0,05 — Teste de Correlagdo de Pearson

Legenda: TAC = treinamento auditivo computadorizado; OD = orelha direita; OE = orelha esquerda; r = coeficiente de correlagédo (r=0 a 0,25, muito fraca; 0,25 a 0,50:

fraca, 0,5 a 0,75: moderada, 0,75 a 0,9: forte, 0,9 a 1: muito forte)

Referente ao desempenho na sessdo de avaliagdo do software
Escuta Ativa®'? ¢ correlagdo com o componente P3 na avaliagdo
eletrofisioldgica, observou-se que a analise ndo apontou valores
significativos (Tabela 3).

DISCUSSAO

Houve dificuldade em encontrar estudos analisando o
desempenho do TA com uso de avaliagdo realizada no proprio
programa terapéutico, como o abordado na presente publicagao.
Os estudos atuais vém demonstrando analises com teste-reteste
por testes comportamentais”-'"'¥), ou eletrofisiologicos do PA!!4),

Conforme demonstrado na Tabela 1, ao analisar o desempenho
das criangas na se¢do de avaliagdo do software Escuta Ativa®!?,
considerando as trés etapas avaliadas, houve maior tendéncia de
diferenca pré e pos-TAC na etapa “fala no ruido”, que envolve
habilidade de figura-fundo auditiva e atengdo. Acredita-se que
esta habilidade desempenha papel essencial para que a crianca
possa ter um bom desenvolvimento social e educacional,
considerando que a habilidade permite que a crianga separe
informagdes auditivas importantes principais de informagdes
auditivas secundarias, como, por exemplo, a fala da professora
do ruido da sala de aula. Este resultado na etapa de avaliag@o
em questao demonstra aprimoramento no processo de reten¢do
de informacdes, relacionada a atencdo para o som de interesse,
em relacdo a sons distrativos, em especial em situagdes de
comunicacao ndo ideais. Contudo, acredita-se que ndo se
chegou a um resultado estatisticamente significativo, em razao
do nimero reduzido de sujeitos. Tal situagdo ¢ uma limitag@o
de estudos realizados com intervengdo terapéutica, devido a
perda de sujeitos durante o processo terapéutico. Outra pesquisa
demonstrou melhora da habilidade de figura-fundo p6s-TAC®,
constatando melhor desempenho na percepgdo de fala, tanto
em ambiente acusticamente desfavoravel (que necessita
mais da habilidade de figura-fundo por parte do sujeito para
entendimento), quanto em ambiente silencioso®®.

Quanto as demais etapas de avaliagdo, observou-se que na
“identificagdo de apitos”, responsavel por analisar a percepgdo
dos padrdes de intensidade e frequéncia dos estimulos
sonoros apresentados, ndo houve diferenca estatisticamente

Audiol Commun Res. 2019;24:¢1942

significativa entre pré-TAC e p6s-TAC, pois apenas uma
das criangas apresentou melhora. Este achado discorda de
pesquisa realizada com criangas de 8 anos, diagnosticadas com
distarbio de leitura e submetidas a sessdes de TAC, por meio
do sofiware Fast Forword Language, na qual os resultados
foram estatisticamente significativos para testes de padrdes de
frequéncia e duracdo, envolvidos na ordenacao temporal, pré
e p6s-TAC?, Acredita-se que essa diferencga entre os achados
pode ser explicada pelo fato de o software utilizado na referida
pesquisa ter como objetivo estimular o processamento auditivo
temporal dos sujeitos, especificamente, enquanto o software
utilizado na presente pesquisa estimula o processamento auditivo
de maneira geral, sem ter énfase em uma ou outra habilidade
especifica, como ocorreu, também, na auséncia de significancia
para a etapa “escuta dicotica”. Desta forma, o software, como
foi utilizado, acabou nio sendo suficiente para reabilitar ou
melhorar a habilidade relacionada a padrdes de intensidade e
frequéncia na populagdo estudada pela etapa de avaliagdo do
proprio software. Como ja referenciado na metodologia, neste
estudo optou-se por realizar apenas as 12 sessdes previstas no
software. Talvez a realizagdo de sessdes extras pudesse auxiliar
na reabilitacdo de tais habilidades. Cabe destacar que outras
modalidades de treinamento demonstraram que, mesmo sem
o treino de uma habilidade especifica, pode ocorrer melhora
global das habilidades auditivas®*??, fato este que nao foi
visualizado no presente estudo.

Na etapa “escuta dicdtica”, foram avaliadas as habilidades
de atengdo seletiva e escuta direcionada para sons verbais, que,
apesar de mostrar mudangas importantes pos-TAC, bilateralmente,
ndo evidenciou diferenga significativa. A média de acertos
pré-TAC foi de 32,14 na orelha direita e 15 na orelha esquerda
e, p6s-TAC, de 28,57 na orelha direita e 37 na orelha esquerda,
podendo-se notar a inversdo de desempenho por orelha. Este
dado pode ser explicado quando se analisa a anatomia cerebral
e sua fisiologia, pois os hemisférios cerebrais sdo organizados
de forma ndo simétrica e relacionam-se a fungdes distintas,
como hemisfério esquerdo voltado para a linguagem e direito
aos componentes visuais e espaciais®?¥, Acredita-se que a
ocorréncia da inversao do desempenho por orelha pré e pos-TAC
tenha relagao com o efeito de compensacao entre os hemisférios
cerebrais pos-estimulagdo. Adicionalmente, observou-se que
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houve piora na orelha direita ¢ melhora na orelha esquerda,
p6s-TAC, para estimulo verbal, o que chama a ateng@o por
causa das fungdes hemisféricas ja citadas (hemisfério esquerdo,
orelha direita, relacionar-se com a linguagem), esperando-se um
resultado inverso na habilidade avaliada, apos estimulacéo, ndo
sendo possivel fazer uma inferéncia para justificar este achado.

Em uma analise geral do desempenho apresentado pelas
criangas nas atividades de terapia do software Escuta Ativa®!?,
ndo houve melhora significativa, possivelmente em decorréncia
do curto tempo entre o final das atividades e¢ a reavaliagdo
proposta pelo programa computacional. A reavaliacao foi
realizada logo apos o término da décima sessdo de TAC
(décima atividade) e antes de duas das atividades bonus, ndo
permitindo a visualiza¢ao de mudangas positivas nas respostas
das criangas. Cabe citar uma pesquisa® que defende a existéncia
de diferentes etapas de aprendizagem para a aquisicdo dos
efeitos do treinamento auditivo, sendo uma rapida e outra lenta.
A etapa rapida seria aquela que ocorre ainda durante a sessdo,
na qual a crianga adquire conhecimento sobre a tarefa; ja a etapa
lenta, desenvolve-se durante a fase de consolidagdo, que pode
demorar de seis a oito horas, ou, até mesmo, semanas, para
que se adquira a aprendizagem, possibilitando a modificag@o
na memoria de longo prazo. Além disso, outro fator que pode
ter influenciado negativamente para a obtengdo de resultados
foi o tamanho amostral de apenas sete escolares, sendo este
um viés de pesquisa. Outra hipdtese também a ser abordada
¢ que tal procedimento ainda ndo passou por uma avalia¢do
criteriosa de sua sensibilidade e especificidade, conforme a
literatura consultada. Para sugerir a utilizagdo desta proposta
de avaliacdo do software Escuta Ativa®!?, seria necessario
um estudo clinico com amostra mais robusta e com analise
de correlagdo com testes comportamentais de processamento
auditivo, que avaliem habilidades auditivas correlatas.

Neste estudo, o efeito da plasticidade auditiva apds estimulagdo
pode ser observado na Tabela 2, pois quatro criangas tinham
auséncia de P3 e, ap6s o TAC, apenas uma manteve-se sem o
potencial em ambas as orelhas. Um estudo publicado em 2013
demonstrou o efeito do treinamento auditivo em criangas com
alteragdio de linguagem apos terapia, por meio do PEALL®,
confirmando a relagdo entre estimulagdo e plasticidade®”. Cabe
lembrar que o PEALL tem sido utilizado para mensuragao da
eficacia terapéutica'>'*!9 bem como para complementar o
diagnostico de TPA®®,

Na analise da correlagdo entre as avaliagdes comportamentais
(etapa de avaliagio do proprio software) e avaliagdo eletrofisiologica
(laténcia P3) demonstrou-se auséncia de resultado significativo
(Tabela 3), ndo sendo evidenciada correlagdo entre as duas
medidas, tanto pré, como pds-TAC. Este achado vai ao encontro
de outros estudos'??, que verificaram fraca correlagdo entre os
achados obtidos na avaliagdo comportamental e eletrofisiologica.
De acordo com pesquisa recente®”, a presenca de correlagao fraca
se justifica, em decorréncia da condig¢ao/esséncia da avaliagdo.
Ao passo que a avaliagdo comportamental analisa a fungao das
habilidades auditivas, a avaliagdo eletrofisiologica verifica a
integridade das vias auditivas, ou seja, a comportamental avalia a
fungdo auditiva da crianga como um todo, considerando a atuag@o
do sistema auditivo por completo, enquanto a eletrofisiologica
verifica a sincronia neural, que varia de individuo para individuo
e pode sofrer interferéncias de fatores externos. Entretanto,
outros autores referem que o PEALL possui correlagdo com
avaliagdes comportamentais do PA, quando pareados®, sendo
um meio adicional de avaliagdo diagnostica para TPA.
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Novas pesquisas que investiguem os achados trazidos pela
etapa de avaliacao do programa de TAC seriam interessantes,
tanto para auxiliar no trabalho do terapeuta, por se tratar de um
meio pratico de avaliagdo teste-reteste, considerando que o sujeito
estara familiarizado com o software, quanto para mostrar ao
paciente seu desempenho com a estimulag@o auditiva. Sabe-se
que muitos sujeitos com indicagdo terapéutica de treinamento
auditivo ndo possuem condi¢des financeiras para arcar com
uma avaliacdo completa do PA, ou ndo podem aguardar o
tempo até serem chamados no Sistema Unico de Saude, sendo,
desta forma, necessario e importante ter, em clinica, formas
alternativas de avaliacdo mais acessiveis, visando mensurar o
efeito da terapia. Contudo, ndo podem ser consideradas como
meio de substitui¢do de avaliagdo completa realizada por meio
de testes comportamentais do PA, sendo tteis para mensuragao
do tratamento, por parte do profissional.

Cabe ressaltar que, no presente estudo, optou-se por nao ter
um grupo controle, uma vez que a amostra, considerando os
critérios de elegibilidade, foi restrita e priorizou-se oferecer o
treinamento auditivo para todos os sujeitos. Logo, foi analisada
a comparacdo do sujeito com ele mesmo, pré e pos-TAC, para
mensurar o efeito da intervengao, pois, desta maneira, evitou-se a
variabilidade de fatores ambientais, socioecondmicos e culturais.

CONCLUSAO

A partir da andlise do desempenho das criangas frente a
secdo de avaliacdo do software, foi possivel concluir que ndo
houve resultados significativos pds-intervencao terapéutica.
Entretanto, houve melhora no P3 apos estimulagao auditiva, com
o surgimento do componente em trés criangas, demonstrando
o efeito da plasticidade cerebral perante estimulagao.

Quanto a analise da correlagdo entre as etapas de avaliagdes
comportamentais € a avalia¢do eletrofisioldgica, nao houve
correlagdo entre as variaveis estudadas em ambos 0s momentos
de avaliagdo.

Nao foi possivel verificar diferenca significativa entre os
periodos pré e pos-treinamento, usando a etapa de avaliagdo
do proprio software. Percebeu-se efeito da plasticidade
pos-treinamento, com o surgimento do componente P3 em
algumas criangas. Nao houve correlagdo entre as etapas de
avaliag@o pelo software ¢ a mensuracdo eletrofisiologica.
Ressalta-se, ainda, a necessidade de se realizar mais pesquisas
no campo de treinamento auditivo computadorizado, visando
estudar e comprovar sua efetividade como meio de intervencao
terapéutica no TPA, bem como novos estudos que busquem
mensurar os efeitos do TAC por meio da avaliagdo pelo sofiware
de treinamento, para tornar sua utilizagdo confiavel como uma
ferramenta clinica de auxilio ao terapeuta.
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