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RESUMO

SANTOS, Jennifer Braga; STEFANO, Lara Maria Diniz Gongalves. Livro de historia:
Sufoco! A histéria de Marina. 2020. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacao) -
Pontificia Universidade Catdlica de Campinas, Centro de Ciéncias da Vida, Graduac¢do em
Fonoaudiologia, Campinas, 2020.

O Processamento Auditivo Central pode ser definido pelo conjunto de habilidades auditivas
necessarias a interpretacdo dos sons. A vista disso, o Transtorno do Processamento
Auditivo Central € dado pela dificuldade do individuo de interpretar tais sons mesmo que
tenha os limiares auditivos e cognicao dentro da normalidade. Pensando nos impactos que
tais dificuldades causam na vida do individuo com Transtorno do Processamento Auditivo
Central, o presente trabalho, apresentou como objetivo a elaborag¢éo de um livro de histéria
para escolares do ensino fundamental | e |l, intitulado: “Sufoco! A histéria de Marina”, o
qual aborda o Transtorno do Processamento Auditivo Central de forma lludica, o que
capacita o individuo para o seu autoconhecimento e entendimento sobre o transtorno, bem
como servir de material informativo para os familiares e profissionais envolvidos. O
embasamento tedrico deu-se por meio de revisdo bibliografica e foi reproduzido no livro
com o género textual de narrativa e o género literario do conto para proporcionar uma
leitura mais acessivel. Por conseguinte, foi possivel através desse material, propiciar ao
leitor maior entendimento e conhecimento sobre o0 assunto, propondo uma maior reflexao
sobre os impactos do Transtorno do Processamento Auditivo Central na vida do individuo,
de forma a proporcionar uma melhor qualidade de vida.

Palavras-chave: Transtorno da Percepcdo auditiva. Teste auditivo. Escolares e
Fonoaudiologia.



ABSTRACT

SANTOS, Jennifer Braga; STEFANO, Lara Maria Diniz Gongalves. “Livro de Historia:
Sufoco! A histéria de Marina”. 2020. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacéo) -
Pontificia Universidade Catélica de Campinas, Centro de Ciéncias da Vida, Graduacdo em
Fonoaudiologia, Campinas, 2020.

Central Auditory Processing can be defined by the set of auditory skills needed to interpret
sounds, in view of this, Central Auditory Processing Disorder is given by the individual's
difficulty in interpreting such sounds even if the auditory thresholds are within normal limits.
Thinking about the impacts that such difficulties cause in the life of the individual with Central
Auditory Processing Disorder, the present work, presented as objective the elaboration of
a history book for elementary school students | and II, entitled: "Sufoco! A histéria de
Marina", which addresses Central Auditory Processing Disorder in a playful way, which
enables the individual to self-knowledge and understand about the disorder, as well as
serve as informative material for family members and professionals involved. The
theoretical basis was provided by means of a bibliographical review and was reproduced in
the book with the textual genre of narrative and the literary genre of the tale to provide more
accessible reading. Therefore, it was possible through this material to provide the reader
with a greater understanding and knowledge of the subject, proposing a greater reflection
on the impacts of Central Auditory Processing Disorder in the life of the individual, in order
to provide a better quality of life.

Descriptors: Auditory Perception Disorder. Hearing Test. Schoolchildren. Speech and
Hearing Science.
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1 INTRODUCAO

A audicéo propicia a captacao sonora ambiental permitindo ao individuo
transformar as informacdes auditivas em mensagens significativas. A qual constitui-
se em um pré-requisito para a aquisicdo e o desenvolvimento da linguagem. Isto
que permite ao individuo o desenvolvimento de habilidades fundamentais, como
interagir, comunicar-se e aprender. Assim enfatiza-se que a audicdo e linguagem

sdo funcdes correlacionadas e interdependentes.t?

7

O Processamento Auditivo Central (PAC), é o termo utilizado para
descrever a eficiéncia e a efetividade com que o Sistema Nervoso Central (SNC)
utiliza a informacédo auditiva, que depende do processo maturacional, da
capacidade biologica inata, das experiéncias e estimulos do meio em que o
individuo se encontra. Pode ser definido pelo conjunto de habilidades necessarias
a interpretacdo dos sons, tais como detecc¢do, discriminacdo, reconhecimento e

memodria.34°

Obstaculos no percurso da interpretacdo dos sons, no ambito neural,
podem ocasionar dificuldades na linguagem do individuo, na aprendizagem,
fungbes comunicativas e nas habilidades auditivas. Os quais interferem nas
atividades diarias do sujeito e na adaptacdo social em quesitos psicoldgicos,
principalmente em criancas que se encontram em fase escolar, resultando em
prejuizos no processo de comunicacédo oral, leitura e escrita, desempenho escolar

no geral, compreenséao da linguagem.3#°

O TPAC ocorre quando o individuo tem dificuldade em compreender as
informacdes apresentadas, mesmo que tenha o sistema auditivo periférico dentro
da normalidade (ASHA, 2005).% A orelha capta o som, porém é o cérebro que faz o
uso da informacéo recebida. Se o cérebro for incapaz de processar a informacao
corretamente ou se houver algum problema na via auditiva de transmissao do som,

a mensagem é perdida ou mal entendida.’

A Fonoaudiologia € uma ciéncia que visa estudar e compreender 0s
mecanismos da comunicacdo humana. Os profissionais sdo responsaveis pela

promocdo da saude, prevencdo, avaliacdo e diagndstico, orientacdo, terapia
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(habilitacdo e reabilitacdo) e aperfeicoamento dos aspectos relacionados a
audicao, funcao vestibular, linguagem oral e escrita, voz, fluéncia, articulagao da
fala e dos sistemas miofuncionais, orofaciais e cervicais e de degluticdo.! Sendo
assim, o fonoaudidlogo € o profissional capacitado para avaliar e tratar o TPAC

contando com apoio de uma equipe multiprofissional.®

O TPAC, podem ser identificado por meio de testes eletrofisioldgicos, os
quais verificam a integridade da via auditiva, e testes comportamentais, 0s quais
avaliam a funcdo auditiva, ou seja, as habilidades auditivas. A adequada
interpretacdo da avaliacdo dos processos da audi¢do, ird depender da precisdo no
diagndstico audiologico e no direcionamento terapéutico. Apds diagnosticado o
TPAC, o Treinamento Auditivo (TA) é importante na reabilitacdo destes pacientes,
gue € um conjunto de tarefas destinadas a ativacdo do sistema auditivo e dos
sistemas associados, para que haja alteracbes benéficas no comportamento
auditivo e no Sistema Nervoso Auditivo Central (SNAC).%10

O profissional de fonoaudiologia deve orientar a familia quanto ao TPAC
e promover praticas educativas a fim de selecionar/elaborar materiais educativos
que produzam significados com a finalidade de colaborar com o processo de
reabilitagdo das habilidades auditivas, bem como encaminhar para outras

avaliacdes, acompanhamentos médicos e/ou terapéuticos.’

Mediante pesquisas em bases de dados nao foi possivel constatar
nenhum material voltado para as criancas que apresentem o TPAC dessa maneira,
encontrando-se somente cartilha e folder destinado aos pais e professores,
havendo a necessidade de mais materiais educativos que visem processo de

ensino-aprendizagem em educacédo em saude.'t1?

Contudo, o objetivo do presente trabalho, consistiu na elaboracdo do
Livro de historia, que apresentou de forma sucinta e clara as informacdes sobre 0
TPAC, auxiliando a crianca no entendimento do seu préprio transtorno, bem como

familiares e profissionais envolvidos no processo terapéutico.
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2 REVISAO BILIOGRAFICA

2.1 ANATOMOFISIOLOGIA DA AUDICAO

Entre os cinco sentidos dos seres humanos, a audicéo € o que esta mais
relacionado ao desenvolvimento linguistico e cognitivo. Para que ocorra este
desenvolvimento é necessario que o individuo ndo tenha somente a sensacao do
som ouvido, mas que este som seja detectado, discriminado, reconhecido e
compreendido. Para que ocorra todo este processo € necessaria a integridade das

Vias Auditivas Periférica e Central.’

Um dos pré-requisitos basicos para estudar Processamento Auditivo
Central (PAC) é o conhecimento de outras areas cientificas, como anatomia e
fisiologia do sistema auditivo. Assim, algumas nocBes S&80 necessarias,
principalmente em relacéo a fisiologia das estruturas do sistema nervoso, as quais

sdo importantes no processamento de estimulos sonoros.314

Os componentes do sistema auditivo s&o trés: o componente condutivo
(composto pela orelha externa e média), o componente sensorial (a céclea) que
transforma o impulso sonoro em elétrico, e o componente neural. Os dois primeiros
componentes, condutivo e sensorial fazem parte do sistema periférico cuja
atividade tem a funcéo de deteccéo e transmisséo dos sons. O componente neural,
responsavel pela atividade central, faz parte do sistema nervoso, com a funcéo de
discriminacdo, localizacdo, reconhecimento do som, compreensdo, atencao

seletiva e memoria auditiva.13:14

As estruturas que compde o Sistema Nervoso Auditivo Periférico
(SNAP), séo:

e Orelha Externa - é constituida pelo pavilhdo auricular, que capta as
ondas sonoras e pelo Meato Acustico Externo (MAE) que, por sua vez, tem
a funcdo de proteger a membrana timpanica de leséo direta, amplificar as
ondas sonoras recebidas pelo pavilhdo auricular e conduzi-las até a

membrana timpanica. O pavilhdo auricular € uma estrutura que é flexivel e
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gue possui partes cartilaginosas (hélice, tubérculo da orelha, concha da
orelha, antélice, fossa triangular, escafa, trago e incisura intertragica e uma
parte ndo cartilaginosa (I6bulo)). Ja o MAE € constituido por um tubo
fechado, possuindo um terco lateral cartilagineo e dois tercos mediais

6sseos, ambos revestidos por pele.1>16

e Orelha Média - possui uma cavidade preenchida por ar na porgéo
petrosa do osso temporal, que comeca a partir da membrana timpanica e se
comunica com a nasofaringe através da tuba auditiva. Dentro da cavidade
também estdo presentes ossiculos articulados, o martelo, a bigorna e o
estribo. Quando o som atinge a membrana timpéanica, as ondas sonoras
fazem com que ela vibre, transmitindo o som para o0s ossiculos que

transmitem as ondas sonoras para a orelha interna.>16

e Orelha Interna - é formada pela céclea que é o érgao sensorial da
audicdo, vestibulo e canais semicirculares que sdo responsaveis pelo
equilibrio. H& cerca de 30.000 minusculas células ciliadas em toda a
extensdo da céclea que é preenchida por liquido. Quando as ondas sonoras
atingem a céclea, o liquido existente € deslocado, curvando as células
ciliadas, nas quais convertem as vibragcdes sonoras em impulsos nervosos,
gue sao conduzidos até o nervo auditivo, percorrendo-o e levando a
informacéo auditiva através do SNAC até o cortex cerebral, no qual as

informacGes serdo interpretadas.1516

e Nervo Auditivo - formado por um feixe de fibras nervosas, que séo
ligadas as fibras dos cilios da cdclea que s&o colocadas em movimento no
fluido coclear, resultando na transmissdo de sinais elétricos para o centro

auditivo do cérebro.16

O Sistema Nervoso Auditivo Central envolve as grandes vias auditivas
subcorticais que, através de impulsos eletro-nervosos, transmitem a informacgéo
vinda do sistema auditivo periférico (orelhas externa, média e interna)
primeiramente para 0s centros corticais auditivos no lobo temporal e depois para
outras partes do cérebro. E somente quando o som chega no cérebro que ele é

interpretado e entendido. As estruturas que compdem o sistema auditivo
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responsaveis pela atividade central sdo: tronco encefalico, vias subcorticais, cortex

auditivo, lobo temporal e corpo caloso.*

E possivel associar determinadas funcdes a algumas estruturas do

sistema auditivo central como especificado abaixo:*

e Nucleos cocleares: Iniciam a analise sensorial complexa e diminuem
os sinais de ruido de fundo. Os nucleos possuem como funcédo principal

codificar a intensidade e frequéncia dos sons.416

e Nucleos do complexo olivar superior: Codificam a direcdo de um som
no espago, através da andlise das diferencas de intensidade e tempo
interaural, ou seja, sdo responsaveis pela localizacdo sonora. Essa estrutura
também faz parte do arco reflexo do reflexo acustico do musculo do

estapédio.416

« Nucleos do coliculo inferior: E responsavel pela atencgéo ao estimulo
sonoro. Também tem um papel importante nos reflexos auditivos como o
“startle” (sobressalto) e também para o desenvolvimento de crises
audiogénicas e respostas motoras, resultantes de hipersensibilidade auditiva
causadas pela privacdo sensorial, desde muito cedo, na vida do

individuo.14.16

e Corpo geniculado medial: através do braco do coliculo inferior, as
fibras sdo dirigidas ao corpo geniculado medial, que esta localizado no
talamo. Este recebe aferéncias auditivas, vestibulares, visuais e somaticas
e é relacionado com as funcbes de atencdo, alerta, codificacdo da

intensidade e frequéncia do som.1416

e Cortex auditivo: O cortex € dividido em primario, que se localiza no
giro de Heschl (area 41 e 42 de broadmann) e secundario (area 22 de
broadmann). No geral, o coOrtex, € responsavel pela analise de sons
complexos; pela localizacdo de sons; pela atencéo seletiva para estimulos
auditivos baseados na posicéo da fonte sonora; pela inibicdo das respostas

motoras inapropriadas; pela identificacdo de estimulos; pela discriminagéo
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de padrdes temporais; pela memoéria auditiva para sons em sequéncia;

sendo, ainda, necessario para tarefas auditivas mais dificeis.416

Além do SNAP e SNAC, outras areas centrais (ndo-auditivas) podem
estar envolvidas no processamento auditivo, que fazem a integracdo das

informacdes sensoriais auditivas com outras ndo-auditivas, sendo elas:'#

e Lobo frontal: responsavel pela coordenacdo e organizacdo dos
movimentos corporais e pela producéo da linguagem falada, neste local se
encontram o coértex pré motor (e movimentos, movimentacdo voluntaria
Integracdo de atos motores e sequéncias aprendidas) e o cértex pré-frontal
(Planejamento e andlise das consequéncias de ac¢des futuras).

e Lobo temporal: processa os estimulos auditivos assim como nos
lobos occipitais, identificando e reconhecendo os sons e depois atribuindo

significado a eles.'4

e Lobo parietal: ocorre o processamento somatossensorial, ou seja, faz
sentir o toque, a dor, o calor. Representa todas as areas do corpo,

coordenando e integrando as informacdes sensoriais.'*

e Lobo occipital: responséavel pelo processo de estimulos visuais.*

2.1.1 Fatores de risco

Existem varios fatores de risco para deficiéncia periférica e central. Entre

eles estdo: 14

e Perdas auditivas nos primeiros anos de vida, decorrentes de

alteracGes neurossensoriais ou condutivas, mesmo as de grau leve;'*
¢ AlteracGes neurolégicas;*

e Privacdo sensorial decorrente de alteracbes organicas ou meio

ambiente pobre quanto a estimulagdo.**
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Azevedo (1996) apresenta uma adaptacdo do critério proposto pelo
“Joint Committee on Infant Hearing”, acrescentando alguns fatores que considera

de risco para deficiéncia auditiva periférica e central:1’
e Antecedentes familiares de disacusia neurosensorial hereditaria.’

e Infeccdes congénitas (rubéola, sifilis, citomegalovirus, herpes e

toxoplasmose);’

e Malformagbes craniofaciais, incluindo as de pavilhdo auricular e

meato acustico externo;l’
e Peso de nascimento inferior a 1.500g;’
¢ Hiperbilirrubinemia;*’

e Medicacédo ototoxica (aminoglicosideos, associacdo com diuréticos,

agentes quimioterapicos);’
e Meningite bacteriana;'’

e Apgar de zero a quatro no primeiro minuto ou de zero a seis no quinto

minuto; 7
e Ventilacdo mecanica > 5 dias;*’
e Sindromes;’
¢ Alcoolismo materno ou uso de drogas psicotrépicas na gestagao;*’
e Hemorragia ventricular;’
e Permanéncia na incubadora > de 7 dias;’
e Convulsbes neonatais;’
e Otite média (OM) recorrente ou persistente por mais de trés meses;*’

e Suspeita pelos familiares de atraso no desenvolvimento de fala, de

linguagem e de audicédo.’
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As criangas que apresentam algum fator de risco para deficiéncia
auditiva periférica ou central, devem ser avaliadas periodicamente para que
qualquer tipo de alteracdo auditiva seja identificada, preferencialmente, nos dois
primeiros anos de vida. Isso, porque €, nessa época, que 0 sistema nervoso central
esta na sua maior plasticidade, portanto € bem maior a possibilidade de se

estabelecerem novas conexdes neurais.#

2.2 AVALIACAO AUDIOLOGICA

A perda auditiva pode ser decorrente de uma série de fatores ambientais
e genéticos. Os fatores ambientais incluem a exposicao frequente a alta intensidade
do som, trauma acustico, infec¢des, drogas ototoxicas, entre outros, engquanto 0s
fatores genéticos sdo causados por mutacdes em diferentes genes ou em
elementos regulatérios que estdo envolvidos no desenvolvimento adequado, na

estrutura e na funcéo da orelha.!®

De acordo com Lloyd e Kaplan (1978)'9, a audicéo é considerada normal
guando os limiares auditivos vao até 25 dBNA (Nivel de audicdo em decibel) para
criancas acima de 7 anos e adultos. Para menores de sete anos, os limiares devem
estar no maximo em 15dBNA, segundo Northern e Downs (2002) e a OMS
(2014).20.21

Ha uma classificacdo para determinar o tipo, grau e configuracdo da
perda auditiva. Quanto ao grau, segundo Davis e Silverman (1970), pode ser
definida como leve (de 26 a 40 dB), moderada (de 41 a 70 dB), severa (de 71 a 90
dB) ou profunda (acima de 90 dB).??

O tipo de uma perda segundo Silman e Silverman 1997, pode ser
considerada condutiva (alteracbes de orelha externa e/ou média), neurossensorial

(alteracGes de orelha interna) e mista (alteracdes de orelha média e interna).??

A classificacdo segundo Silman e Silverman (1997)?%, adaptada de
Carhart (1945)%* e Lloyd e Kaplan (1978)'°, caracteriza o tipo de configuracdo da

perda auditiva, conforme os seguintes tipos: ascendente, horizontal, descendente
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leve, descendente acentuada, descendente em rampa, em U, em U invertido e em

entalhe, conforme suas caracteristicas.

2.2.1 Avaliagao Periférica da audicéo

A avaliagdo audiologica € composta por varios procedimentos
comportamentais, eletroacusticos e eletrofisiolégicos para o diagnostico e
confirmacdo de uma perda auditiva, bem como procedimentos padrbes, por
exemplo a inspecdo do MAE e a anamnese para posteriormente dar inicio aos

principais testes.?®

A audiometria tonal liminar (ATL) € o principal teste a ser realizado, uma
vez que, por meio dele, é possivel definir a presenca de perda auditiva e
caracteriza-la quanto ao tipo e grau. Para tal, é pesquisado em cada frequéncia o
menor nivel de pressdo sonora que o individuo detectar a presenca do som (tom
puro), na via aérea (250HZ, 500HZ, 1000HZ, 2000HZ, 3000HZ, 4000HZ, 6000HZ
e 8000Hz) ou na via 6ssea (500HZ, 1000Hz, 2000 Hz, 3000HZ e 4000HZ) tanto na
orelha direita como na orelha esquerda. O nivel minimo de intensidade ou 0 menor
nivel de intensidade sonora em que uma pessoa detecta a presenca do sinal em
50% das apresentacBes € definido como limiar auditivo. As informacfes dos
limiares auditivos, de cada frequéncia e cada orelha, sdo registrados em um grafico

denominado audiograma.?®

A fim de que se possam determinar os limiares auditivos dos individuos
e determinar a existéncia de deficiéncias auditivas € fundamental que essa
avaliacdo seja realizada em ambiente adequado e audidbmetro calibrado de acordo
com os padrbes internacionais (Padrdo ISO, 1964 e ANSI, 1969). O ambiente
adequado para a realizagdo da ATL € a cabina acustica, ou ambiente
acusticamente tratado, isto €: uma sala em que o nivel de ruido esteja em torno de

30 dB NPS.%

E importante salientar que a cabina acustica é indicada para que o ruido
nao prejudique a obtenc&o dos limiares auditivos, que sao pesquisados por via

aérea (VA) atraves de fones e via 0ssea (VO) por meio de vibrador 6sseo. Os
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limiares de VA identificam a integridade do mecanismo auditivo periférico, portanto,
identificado uma perda auditiva por VA, ndo sera possivel determinar o local da
lesdo uma vez que pode ser resultado de alteracdo na orelha externa, média ou
interna, vias nervosas e etc., sendo possivel apenas classificar o grau de
severidade da perda. Ja os limiares de VO refletem as condi¢fes da orelha interna,
comparando com os resultados da VA, é possivel classificar o grau e o tipo da

perda.?®

O préximo teste, € a logoaudiometria que avalia a habilidade do individuo
para detectar e reconhecer a fala, por meio desta, é possivel avaliar o limiar de
deteccdo de fala (LDF), o limiar de reconhecimento de fala (LRF), o indice

percentual de reconhecimento de fala (IPRF).26

A pesquisa do LRF é a menor intensidade em que o individuo é capaz
de reconhecer 50% dos estimulos de fala, a fim de confirmar os limiares
audiométricos. Nesse método, as palavras que serdo apresentadas, bem como as
trissilabas, devem ser realizadas com 30Hz ou 40Hz acima da média dos limiares
auditivos de 500Hz, 1KHz e 2KHz, onde o paciente é orientado a repeti-las de
acordo com o que entendeu, sendo diminuido 10dB a cada palavra, até que haja
um erro, e entdo aumenta 5dB para que o paciente obtenha ao menos 50%, onde
espera-se que o limiar do LRF seja igual ou até 10dBNA acima da média dos

limiares tonais.18:26

No IRPF, sdo apresentados monossilabos, pois o objetivo é identificar a
capacidade do individuo de reconhecer unidades minimas de fala, usado 40 dB
acima da média tritonal sem decréscimo de (500Hz, 1KHz e 2KHz) na intensidade
e 0 paciente é orientado a repeti-los. Quando a soma dos acertos for menor que
88% deve-se apresentar uma lista de palavras dissilabas na mesma condi¢édo. O
LDF ¢é a intensidade em que o individuo pode detectar a presenca de fala em 50%
das apresentac0es, € realizado de forma que o paciente deve sinalizar a presenca
do estimulo, sendo usado repeticfes simples de silabas sem sentido como PA ou
PO. O teste sO deve ser realizado quando o paciente ndo reconhece a voz ou

quando néo for possivel realizar o LRF e o IPRF.1826
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E por altimo, o teste de imitanciometria acustica que fornece informacgdes
quantitativas a respeito da presenca de fluido em orelha média e volume do meato
acustico externo, pois € um procedimento eletroacustico, ou seja, € possivel

identificar alteracdes de orelha média.8?’

As curvas timpanométricas (A, AS, C, B, AD e D) sao caracterizadas de
acordo com os valores de admitancia ou impedancia do sistema timpano-ossicular,
sendo que este deve estar integro para a avaliacdo. A pesquisa de reflexo acustico
€ realizada através de um estimulo de forte intensidade para a contracdo dos
musculos (do estapédio) da orelha média e pode ser feita de forma ipsilateral ou
contralateral, analisando e mensurando limiares dos reflexos acusticos nas
frequéncias de 500Hz, 1KHz, 2KHz e 4KHz e para ruido de banda larga, sendo
desencadeado a partir de um estimulo de 70 a 90dB acima do limiar auditivo em
pacientes com audi¢cdo normal. Alteracdes nos reflexos podem indicar alteracdes
nos nucleos auditivos, desta forma, a pesquisa de reflexo acustico pode auxiliar na
identificacdo de possivel alteracbes nas habilidades do processamento

auditivo.18:27

Dessa forma, é de suma importancia uma avaliacdo audiologica cujo
objetivo é diagnosticar se ha perda auditiva e, caso haja, classificar quanto o seu
tipo e grau e/ou a necessidade de tratamento e de uso de aparelho de amplificacao
sonora individual (AASI). A avaliacdo audiolégica servira como base para
realizacdo do exame do PAC, sendo necessario a integridade das auditivas

periféricas para realizacéo.®2°

2.3 PROCESSAMENTO AUDITIVO CENTRAL

O PAC tem sido definido de diversas maneiras. Para Lasky e Katz
(1983)%8, era resumido em “o que fazemos com o que ouvimos” e, Katz (1992)%°,
redefiniu como um processo de decodificacdo das ondas sonoras desde a orelha

externa até o cortex auditivo.?8

Para Pereira (1997)%°, é considerado como uma série de processos que

se sucedem no tempo, que permitem ao individuo realizar uma analise
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metacognitiva de eventos sonoros, como deteccdo, sensacgdo, discriminagao,
localizacdo, reconhecimento, compreensdo, memdria, atengdo seletiva. Azevedo
(1997)'7, concorda e acrescenta a importancia da relacédo da capacidade biol6gica

inata com a organizacéo das informacdes auditivas e vivéncia do sujeito.

Phillips (1995), considera o processamento auditivo como todo o
processo que envolve a deteccdo de eventos acusticos, a capacidade de
discriminacdo quanto ao local, espectro, amplitude e tempo, a habilidade para
agrupar sons em figura-fundo (como por exemplo separar o som de uma voz de
outra), a habilidade para identificar um som, denomin&-lo verbalmente e ter acesso

ao seu significado.3!

Diante das consideracdes acima expostas, com base nas pesquisas de
autores especialistas, PAC é o termo utilizado para descrever a eficiéncia e a
efetividade com que o SNC utiliza a informagéo auditiva, que depende do processo
maturacional, da capacidade bioldgica inata, das experiéncias e estimulos do meio
em que o individuo se encontra. Pode ser definido pelo conjunto de habilidades
necessarias a interpretacdo dos sons, tais como deteccdo, discriminacéo,
reconhecimento e memodria e que esse processo ocorre no sistema auditivo
periférico (orelha externa, média, interna e VIII par), no sistema auditivo central
(tronco cerebral, vias subcorticais, cortex auditivo - lobo temporal, corpo caloso) e
também areas nado-auditivas centrais (lobo frontal, conexao temporo-parietais, lobo

occipital).13:14.30

2.3.1 Habilidades auditivas

O desenvolvimento das diferentes habilidades auditivas depende da
integridade do sistema auditivo ao nascimento e da experiéncia acustica no meio
ambiente. Ao vivenciar sons verbais e n&o verbais a crian¢ca desenvolve e
aperfeicoa suas habilidades auditivas, as quais séo etapas constituintes do

processamento auditivo.3?
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e Atencdao: “Estar ligado”; dar prioridade de atengdo a um som entre
outros (atencdo seletiva). Pereira (1993) acrescenta que, além da
priorizacdo de um determinado som entre outros, como, por exemplo,
conversar com um grupo de pessoas em ambiente ruidoso, a atencao
seletiva permite ao individuo monitorar um determinado estimulo auditivo,
mesmo quando a atencdo priméria estd em outra modalidade sensorial.
Exemplo: conversar enquanto o individuo esta dirigindo um carro.®® Essa
habilidade se desenvolve a partir do nascimento e é primordial para qualquer

aprendizagem. !4

e Memoéria: Armazenar informacdes acusticas e poder recupera-las

depois, quando necessario; conseguir ordenar sons em sequéncias.**

e Deteccdo do som: Identificacdo da presenca do som. Ja é possivel
a partir do quinto més de vida intra-uterina, quando o sistema auditivo

periférico ja esta pronto.'4

e Discriminac&o sonora: E a habilidade de detectar diferencas entre
padrées de estimulos sonoros. Pereira (1993)32 comenta que ja existem
evidéncias de que os bebés sé&o capazes de discriminar sons de fala e de
selecionar os sons que tém significado para eles. Tem vérias dimensdes
relacionadas a intensidade, a frequéncia e a qualidade do estimulo sonoro.

E uma experiéncia individual.4

e Localizacdo: Habilidade de saber de onde vem o som. Com seis
meses, a criancga ja localiza os sons a direita e a esquerda de sua cabeca.
Azevedo (1996) explica que essa habilidade vai sendo aprimorada, de
maneira que, aos 2 anos de idade, a crianca € capaz de localizar os sons

em qualquer angulo.’

e Reconhecimento: Habilidade que exige experiéncia prévia e ocorre,
quando um dado sensorial conhecido anteriormente, é reconhecido. E um
processo totalmente aprendido para saber (frequéncia, intensidade e

duracéo).*
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e Compreensdao: Habilidade em interpretar corretamente o significado
de uma informacdo acustica na presenca de ruido ou mensagem competitiva
(atencao seletiva - prestar atencdo em um estimulo na presenca de outros
competitivos; Figura-fundo - identificar uma mensagem primaria, na
presenca de sons competitivos). A compreensao pode ser observada a partir
de 1 ano de idade; esse é um comportamento totalmente aprendido.'#

e Integracdo: Habilidade de integrar as informacdes auditivas com
outros canais sensoriais, bem como integracdo inter-hemisférica (por
exemplo, associacdo auditivo-visual - associacdo som-simbolo). Sé&o

trabalhadas também habilidades como integracgao / separacgao binaural.'4

2.4 AVALIACAO DO PROCESSAMENTO AUDITIVO CENTRAL

O exame do PAC permite avaliar a funcionalidade do SNAC, como as
habilidades envolvidas na deteccgéo, discriminacéo, reconhecimento, localizacao,
compreensao, memoria e atencédo seletiva dos estimulos sonoros. Esse teste avalia
as vias do SNAC desde sua entrada no tronco encefalico até sua chegada no cortex
auditivo central e conexdes inter-hemisféricas, permitindo determinar se ha ou ndo
a presenca de uma disfuncéo, qualificar o tipo da dificuldade e direcionar as
condutas e o processo terapéutico.3*

A avaliacdo é feita a partir dos sete anos. Todavia, nesta idade o
diagnéstico ndo é conclusivo para TPAC, mas para imaturidade das habilidades
auditivas, pois essas habilidades continuam em desenvolvimento. Assim, deve-se
considerar a idade do avaliado. Entretanto, a prevencao é necessaria, ou seja, a
estimulacdo de tais habilidades auditivas, pois a crianca que estd em sala na
condicdo de escuta inadequada, perderd o conteddo e, na escola, uma coisa
depende da outra, se o individuo nédo aprender fazer conta de adicdo, nao

conseguira prosseguir com sua aprendizagem nas quatro operacoes.3*

Para a avaliacdo, é necessério conhecer o histérico de cada paciente,
para selecionar e interpretar os testes adequadamente. Fatores como idade,

cognicao, inteligéncia, atencao, motivacdo, memoria, funcdo da linguagem e perda
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auditiva periférica podem influenciar nos resultados. Contudo, a avaliagdo deve ser
composta de testes verbais e ndo verbais, incluindo os aspectos temporais, e
devem avaliar diferentes categorias que compde 0 processamento auditivo, que
sao identificados como processos auditivos, sendo eles: o0 processamento
temporal, escuta dicotica, percepcdo de fala com baixa redundancia, integracéo

binaural e interagcdo binaural.34

2.4.1 Principais testes comportamentais

2.4.1.1 Testes monoaurais de baixa redundancia

Os testes monoaurais de baixa redundancia avaliam a habilidade de
fechamento auditivo que segundo Bellis (1996)%, é a capacidade que o individuo
tem em utilizar redundéancia intrinsecas e extrinsecas para preencher as partes
ausentes ou distorcidas do sinal auditivo e reconhecer a mensagem completa. Essa
capacidade é importante para as atividades do dia a dia porque, normalmente, o
ambiente auditivo em que vivemos ndo sao considerados ideais; existe muito ruido,
articulacées imprecisas dos interlocutores, o que dificultam a compreensao de uma
mensagem e muitas vezes pode dificultar o aprendizado em criangcas na fase
escolar. Testes monoaurais de baixa redundancia sao apresentados com estimulos
degradados, através das caracteristicas de frequéncia, tempo ou intensidade de
um sinal ndo distorcido, com a funcdo de avaliar a habilidade de fechamento

auditivo do individuo.36:37:38

2.4.1.1.1 Teste de fala filtrada (FF) - Low-Pass Filtered Speech Test (LPFST)

O Low-Pass Filtered Speech Test (LPFST) - Teste de fala filtrada (FF)

tem como objetivo avaliar a funcdo auditiva central.®1436.:38

O teste foi elaborado em 25 palavras monossilabas com distor¢cdo de

frequéncia acustica. O paciente tem como tarefa repetir as palavras ouvidas. Esses



29

vocabulos sdo distorcidos de duas maneiras: condicdo passa-baixo (com
atenuacao progressiva de 400 a 800 Hz, sendo que, nas frequéncias acima de 800
Hz, o total da atenuacdo é de 24 dB); e condicdo passa-alto (com atenuacao
progressiva de 2.500 Hz a 800 Hz, sendo que, nas frequéncias abaixo de 800 Hz,
o total da atenuacdo também é de 24 dB). Para realizar o teste com tarefa mondtica,
considera-se apenas a condicdo passa-baixo. O sinal (monossilabos) é
apresentado a 50 dB NS. Como desempenho normal, cerca de 70% de
identificacbes corretas, e uma melhora quanto a segunda orelha testada em relacéo

a primeira. 9143638

2.4.1.1.2 Fala no ruido (FR)

Esse teste faz um comparativo do reconhecimento da fala sem ruido
competitivo, com fala com ruido competitivo. O ruido pode ser apresentado tanto
ipsi (mesma orelha) ou contra lateralmente (orelha oposta). A habilidade auditiva
envolvida € a de fechamento (habilidade para perceber o todo - palavra ou

mensagem -, quando partes sdo omitidas).%14.3638

Para estimulos de fala, podem ser utilizados: monossilabos e sentencas;
para ruido, podem ser usados: ruido branco, de cafeteria, burburinho, etc. Quanto
aos niveis de relacéo sinal/ruido, também pode haver variacdo de -10 dB a + 20
dB. Os niveis de apresentacdo podem ser: ipsilateral, contralateral, com fones ou

2.4.1.1.3 Synthetic sentences identification (SSI) e Pediatric Sentence
Identification (PSI)

O Teste Pediatrico de Inteligibilidade de Fala e o teste de Sentencas
Sintéticas sdo testes de reconhecimento de frases por meio da identificagdo de
figuras (PSI) e de sentencas escritas (SSI), na presenca de mensagem competitiva

ipsilateral (escuta monadtica) e contralateral (escuta dicética). Esses testes tém
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como objetivo dar informacdes sobre o mecanismo fisioldégico auditivo de
reconhecimento de sons verbais em escuta mondtica e dicética. Sendo a
recomendacao para adultos e idosos o0 SSI (pois exige aptiddo em leitura) e para

criancas sem a leitura, o PSI (pois é com figuras).®:14.36.37.38,39

A mensagem competitiva € uma historia. Logo, as ordens dadas séo
parecidas, na qual o individuo deve prestar atengéo e indicar, isto €, apontar as
figuras ou sentencas correspondentes, de acordo com sua idade e/ou aptidées de
leitura, desprezando a mensagem competitiva. A intensidade de apresentacao do
sinal de fala é de 40 dBNS, considerando a média dos limiares aéreos tonais nas
frequéncias de 500, 1000 e 2000Hz. Sdo apresentadas dez sentencas sintéticas
com a presenca de mensagem competitiva (histéria), na mesma orelha, nas
relac6es sinal/ruido 0, -10 e -15 dB. E esperado que o individuo apresente uma
porcentagem maior ou igual a 80, 70 e 60, respectivamente na escuta mondtica e

maior ou igual a 90 e 100, respectivamente, na escuta dicética. 2:14.36:37,38,39

Este teste avalia a habilidade de figura-fundo, que é a capacidade de
escutar um estimulo auditivo na presenca de outro estimulo na mesma orelha. A
capacidade de realizar figura-fundo é importante na realizacdo de atividades de
vida diaria como a leitura em um ambiente ruidoso ou a aprendizagem de um
conteddo escolar novo em uma sala de aula com outros estimulos auditivos

competitivos presentes.?36:37.38,39

No caso de alteragcbes em algum desses testes monoaurais de baixa
redundancia, revela-se déficit no processo de decodificacado, o qual indica o PAC,
com representagcdo fonémica fraca, ma discriminacdo do som e dificuldade para

lembrar de fonemas aprendidos.3¢

2.4.1.2 Testes de escuta dicética

Os testes dicoticos avaliam habilidade auditiva de integragéo (habilidade
de integrar as informacdes sensoriais auditivas com outras ndao auditivas como

visuais ou tateis. Ou seja, € caracterizada pela execucdo de tarefas que exijam
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transferéncia inter-hemisférica)®® e separacdo binaural (habilidade de escuta
direcionada para cada orelha separadamente).*! No caso de alteragGes em algum
desses testes dicoticos, pode-se revelar déficit nos processos de integracéo,

decodificacdo, associacdo e em organizacédo caso haja inversdes no teste SSW.36

Os estimulos apresentados podem ser palavras, digitos, frases ou
historias, e sdo apresentados simultaneamente ou de maneira sobreposta. Os

principais testes dicoticos séo:®

2.4.1.2.1 Staggered spondaic word (SSW) - Teste Dicotico de Dissilabos
Alternado

O teste de dissilabos alternados - SSW, consiste na apresentacdo de 40
itens, sendo cada item formado por quatro dissilabos paroxitonos, totalizando 160
vocabulos. Em cada item, ha a apresentacdo de duas palavras em cada orelha,
ocorrendo uma sobreposicdo entre a segunda silaba da segunda palavra e a
primeira silaba da terceira palavra, que sdo enviadas simultaneamente as orelhas
opostas. Verificando-se, desta forma, para cada item as condi¢cdes de DNC (palavra
apresentada na orelha direita sem mensagem competitiva), de DC (palavra
apresentada na orelha direita com simultdanea competicdo na orelha esquerda), de
EC (palavra apresentada na orelha esquerda com simultanea competicao a orelha
direita) e de ENC (palavra apresentada na orelha esquerda sem mensagem
competitiva na orelha contralateral). E aplicado a uma intensidade de 50 dB NS,
tendo como referéncia a média dos limiares tonais aéreos das frequéncias de 500,
1000 e 2000Hz. O individuo é orientado a repetir todas as palavras ouvidas,
obedecendo a ordem de apresentacdo das palavras. Considera-se erro quando
uma palavra é omitida, substituida ou distorcida. Realiza-se a analise desse teste

de forma qualitativa e quantitativa.143842
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2.4.1.2.2 Teste Dicotico Consoante Vogal (TDCV)

Consiste na apresentacao simultdnea de silabas nas duas orelhas. Tem
como objetivos: verificar a dominancia hemisférica para estimulos linguisticos
através da etapa de atencdo livre e verificar a atencdo seletiva, ou seja, a
capacidade de identificar as silabas ouvidas em uma determinada orelha ignorando
a silaba da orelha oposta.438

O teste é aplicado da seguinte forma: em uma primeira etapa a crianca
escuta a lista contendo 24 pares de silabas e deve repetir a silaba que |he
parecesse ser a mais audivel, o que foi denominado etapa de Atencao Livre (AL).
Em seguida a crianga escuta novamente a lista de 24 pares de silabas e deve
repetir a silaba apresentada na orelha direita, 0 que denomina-se etapa de Atencao
Direcionada a Direita. Em uma terceira etapa a crianca devera repetir a silaba que
escutar na orelha esquerda realizando a etapa de Atencdo Direcionada a
Esquerda.438

2.4.1.2.3 Teste Dicotico De Digitos (TDD)

O teste avalia a habilidade de figura-fundo para sons verbais, por meio
da tarefa de integracdo binaural. O teste consiste na apresentacao de uma lista de
40 pares de digitos dissilabos do portugués brasileiro (quatro, cinco, sete, oito e
nove), em que quatro digitos diferentes sdo apresentados simultaneamente, dois
em cada orelha, caracterizando uma tarefa dicotica. Utiliza-se a verséo gravada, na
etapa de Integracdo Binaural. E aplicado a uma intensidade de 50 dBNS, tendo
como referéncia a média dos limiares tonais aéreos das frequéncias de 500, 1000
e 2000Hz. A crianca é orientada a repetir todos os digitos ouvidos em ambas as
orelhas. Considera-se erro quando um digito € omitido ou substituido. Como
valores de normalidade sdo considerados 95% de acertos ou mais em cada orelha
para os de idade igual ou maiores de 9 anos e de 85% a direita e 82% a esquerda

para os de idade de 7 e 8 anos.%14:38
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2.4.1.3 Processamento temporal

O Processamento temporal pode ser definido como “a percepgao do
som”, e acredita-se que esteja ligado a percepcao de fala e que ainda nao envolve
0 processamento linguistico. Este mecanismo possui quatro dominios, sendo
sequenciacao/ordenacao, resolucao ou discriminacao, integragdo e mascaramento

temporal, sendo possivel, atualmente, avaliar resolucdo e ordenacéo temporal.®®

Dentre os testes que avaliam a habilidade de ordenacdo temporal,

encontram-se:

2.4.1.3.1 Pitch pattern sequence - PPS (teste de padréo de frequéncia - TPF) e
Duration pattern tests - DPS (teste de padréo de duracao - TPD)

Entre os testes que avaliam a habilidade de ordenacéo temporal, temos
o Teste Padrdo de Frequéncia (TPF) e o Teste Padrdao de Duracao (TPD). O TPF
consiste na apresentacdo consecutiva de trés tons puros, em que um deles difere,
na frequéncia, em relacdo aos outros dois, com seis sequéncias possiveis (GGA,
GAG, GAA, AGG, AGA e AAG). %8

As frequéncias utilizadas no TPF sao 880 Hz (som grave) e 1122 Hz
(som agudo), com duracao de estimulo em 150 ms, intervalo entre tons de 200 ms.
Quanto ao TPD, é constituido por trés estimulos com tons puros longos (500 ms) e
curtos (250 ms), apresentados sucessivamente, sendo que um deles difere na
duracéo do estimulo, em relacdo aos outros dois. Apresentam intervalos de 300 ms
entre o0s tons, 7s entre os estimulos, a frequéncia € mantida constante em 1000 Hz
e existem seis possibilidades de sequéncias (LLC, LCL, LCC, CLL, CLC e CCL).3843

A dificuldade em analisar informac¢des nao verbais, tais como padrbes
temporais sdo caracteristicas de déficit prosodicos. Dentre o0s problemas
associados a este déficit estdo a inabilidade para ritmos musicais, comunicacao
social, dificuldade em compreender gestos faciais, linguagem corporal, padrdes de

voz e dificuldades em tarefas visuais-espaciais. As dificuldades académicas
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envolvem matematica, leitura, sequenciamento e ortografia. Normalmente, ha boa

capacidade de fala no ruido, devido a capacidade de decodificacdo intacta e

inabilidade para testes dic6ticos.1436
[...] Perceber um sinal acustico com diferentes duracbes de tempo e
frequéncia, como os sons da fala, é essencial para o desenvolvimento da
linguagem. Processar uma informacao significa que os sinais que atingem
0s 6rgaos sensoriais serdo identificados, reconhecidos e memorizados,
Pode-se dizer entdo, que a percepcdo é o resultado do processamento,
uma vez que envolve fun¢cdes mentais, linguagem e cognicdo. Quando
processamento destes sinais, uma instabilidade ocorre na representagéo

dos sons da fala no cérebro, podendo dificultar a compreenséo durante
um discurso. [...] (MACHADO, 2003 apud POSENATO, 2018, p.21).

Os testes abaixo (RGDT e GIN), ambos referem-se a habilidade de
resolucdo temporal cujo objetivo é detectar alteracées na duracdo de um evento
auditivo, nos intervalos de siléncio ou lacunas inseridas em um estimulo auditivo.
Os testes de resolucédo temporal avaliam a habilidade de detectar mudancas nos
estimulos ao longo do tempo, e é de extrema importancia para discriminar a fala,
gue se relaciona com a percep¢ao do momento inicial de sonorizagéo (voice once
time), ou seja, com a duracéo do intervalo de siléncio entre o Vozeamento até a

exploséo do ruido e do tempo da vogal seguinte.®36

2.4.1.3.2 Random Gap Detection Test (RGDT)

O teste RGDT foi desenvolvido por Keith*4, em 2000. O objetivo deste
teste, é estabelecer o limiar de deteccdo de gaps. Os estimulos séo apresentados
de forma aleatoria, podendo haver gaps de 2, 5, 10, 15, 20, 25, 30 ou 40 ms, ou
nenhum gap. O célculo é feito para cada frequéncia pesquisada em 500, 1000,
2000 e 4000 Hz e média entre os limiares de gap da sequéncia de quatro
frequéncias. A tarefa solicitada ao paciente é indicar com um dedo ou dois se ouviu

um ou dois tons, respectivamente.®36
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2.4.1.3.3 Gaps in noise (GIN)

O teste GIN foi desenvolvido por Musiek*>, em 2005. O objetivo deste
teste é estabelecer o limiar de deteccéo de gap. O teste é composto por uma lista
- treino e quatro listas - testes, gravado em CD, deve ser aplicado em intensidade
de 50 dBNS. As quatro listas contém uma série entre 29 e 36 segmentos. Cada
segmento consiste em uma apresentacdo de 6 segundos de ruido branco com zero
(nenhum) a trés periodos silenciosos (intervalos) dentro de cada apresentacao. A
duracdo dos intervalos é de 2,3,4,5,6,8,10,12,15 ou 20 milissegundos. Ha 6
repeticdes de cada duracdo, portanto, € nimero total de intervalos por teste de 60,
e o individuo € orientado a dar um sinal todas as vezes que detectar intervalos de

siléncio.?:36

2.4.1.4 Interacao binaural

O teste que avalia a habilidade de interacao binaural avalia a capacidade
do SNAC de processar informacdes diferentes e complementares. Pesquisas
cientificas confirmam que a habilidade de localizar a direcdo da fonte sonora,
perceber a fala com ruido de fundo é melhor quando a escuta é binaural. Sendo o

Teste de limiar diferencial de mascaramento - Masking Level Difference (MLD).36:37

2.4.1.4.1 Teste Masking Level Difference - MLD

O teste MLD é uma medida psicoacustica da sensibilidade do sistema
auditivo a pistas sutis de diferenca interaural de tempo e amplitude. O MLD
relaciona-se com a capacidade do ouvinte de detectar e reconhecer sinais em
ambientes ruidosos, e ao processamento auditivo no nivel de tronco encefélico
baixo. A tarefa solicitada ao paciente € determinar o limiar auditivo na presenca de
um ruido mascarante nas condi¢des: ruido de mascaramento e tom puro (sinal) na

mesma fase; tom puro em fase nas duas orelhas e ruido em fase invertida em uma
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das orelhas. O paciente é orientado a sinalizar todas as vezes que ouvir o tom
pulsatil. O limiar obtido na condigdo antifasica € subtraido do limiar obtido na
condicdo homofasica para determinar o MLD em dB, tendo sido consideradas

normais diferencas maiores que 6d.°36

Contudo, a avaliacdo audiologica € necessaria para que seja descartada
qualquer suspeita de perda auditiva e considerada entdo, a possibilidade de um
possivel TPAC, a qual é confirmada por meio da avaliacdo do PAC. Tanto a perda
auditiva quanto o TPAC tém um impacto direto nos processos de aquisicdo e
desenvolvimento da linguagem, visto que a audicdo é essencial para o tais

processo.

2.6 TRANSTORNO DO PROCESSAMENTO AUDITIVO CENTRAL (TPAC)

No Brasil, novas recomendacfes e valores de referéncia para o
protocolo de avaliacdo do PAC foram discutidos no Forum de discussdes sobre
diagnéstico audioldgico, realizado no Encontro Internacional de Audiologia (EIA),
promovido pela Academia Brasileira de Audiologia (ABA), no ano de 2016. O
consenso foi utilizar os termos “Transtorno” ou “Disturbio”, em detrimento de
“‘Desordem”. E conforme a decisdo da maioria, para as descricdes das alteracdes
fonoaudioldgicas descritas no Cédigo Internacional de Doencas (CID), decidiu-se o

termo “Transtorno” como mais adequado.3®

O TPAC é resultado de um déficit no processamento neural dos
estimulos auditivos, causando uma dificuldade em atender, discriminar, reconhecer
ou compreender as informacOes apresentadas, mesmo que tenha o aparelho
auditivo dentro da normalidade. As alteracdes que geram esse transtorno sao
conhecidos como perdas auditivas funcionais, que envolvem nucleos cocleares e

as vias auditivas do SNC ou cortex cerebral.3*

Os mecanismos auditivos comprometidos com as alteracbes nas
habilidades auditivas sao a localizagdo sonora e laterizagao, discriminacao auditiva,

reconhecimento de padrdes auditivos, aspectos temporais da audi¢do, entre outros.
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Ao serem rompidas estas ou outras etapas o transtorno € gerado, sendo associado
a dificuldades em linguagem de ordem superior, aprendizagem e funcbes de

comunicagéo.3

Cabe salientar que o TPAC, muitas vezes esta em comorbidade
(associada) a uma outra patologia ou € sintoma de um transtorno global maior.
Portanto, € importante o processo avaliativo, ha qual o fonoaudiélogo deve realizar
uma anamnese minuciosa e ter um olhar apurado para suspeitar de outras
comorbidades associadas ao TPAC. Bem como durante o exame do PAC quando
o individuo apresenta determinados padrées de comportamento e desempenho
durante os testes, o0 avaliador ja pode suspeitar da possibilidade de existirem outros
transtornos associados, necessitando entdo a efetivacdo de outras avaliacdes

complementares para a realizacdo de um diagnéstico diferencial.”
Algumas das comorbidades mais encontradas: ’
e Transtorno da Fala, do tipo Transtorno Fonolégico; ’

e Transtorno Especifico de Aprendizagem, que pode ter as seguintes
apresentacdes: com prejuizo na Leitura; com prejuizo na Expresséao Escrita;

com prejuizo na Matematica; ’
e Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade (TDAH); ’

e Transtorno da Linguagem ou Transtorno de Desenvolvimento da
Linguagem (TDL). ’

No geral as causas do TPAC em si, engloba vérios fatores. De acordo
com as pesquisas, 0s principais fatores etiolégicos no TPAC, sdo: intercorréncias
durante a gestacdo ou apO0s o nascimento, ictericia neonatal, hereditariedade,
falhas genéticas, alterac6es neuroldgicas, febre alta nos primeiros anos de vida,
uso de drogas pelos pais, otites recorrentes, neuromaturagao do sistema auditivo

entre outros.34

Evidencia-se a importancia da realizacdo da avaliacdo audioldgica

infantil, principalmente para criancas em idade escolar e prevenir essas alteragbes
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nesta estrutura (orelha) que é fundamental para a aprendizagem da leitura e

escrita.3
As principais queixas de individuos com alteragdo no PAC s&o “[...] ougo,
mas n&o entendo. Meu filho s6 ouve quando quer. E desatento. Fala
errado. Vai mal na escola” (PEREIRA, NAVAS e SANTOS, 2002, p. 82).
Além de ser acompanhadas por manifestacdes comportamentais,
dificuldades de compreensdo em ambientes com aculsticas ruins,
dificuldade de compreender palavras com duplo sentido, dificuldade de

memorizar regras da lingua presente na linguagem expressiva, dificuldade
de compreender o que |é. [...] (AFONSO; MELLO, 2017, p.48).

Dessa forma, o individuo quando diagnosticado, precisa ser
encaminhado ao fonoaudidlogo, profissional devidamente habilitado para esse
transtorno, para realizar a reabilitacdo auditiva, com o objetivo de trabalhar as

habilidades auditivas que se encontram alteradas.3*

2.6.1 Sinais e Sintomas

Alguns autores caracterizam as seguintes manifestacdes auditivas para
TPAC: dificuldade na discriminacéo figura-fundo, atencéo auditiva pobre, limitacdes
de memoria, habilidade reduzida para informagcdo auditiva em sequéncia,
desatencéo, dificuldade de entender solicitagdes, verborreia excessiva, padrées
deficitarios para habilidades integrativas (somacdo binaural) dificuldade na
associacao grafema-fonema e atraso no desenvolvimento da linguagem, apesar do

nivel de inteligéncia e audicéo periférica estarem dentro da normalidade.*

O individuo pode apresentar um ou mais sintomas e sinais contidos nas
listas, mas quanto maior o nimero de problemas, maior a probabilidade de haver a

disfuncéo.'4

Um dos primeiros fatores mencionados é a OM, a qual é uma das
patologias presentes na primeira infancia e que pode afetar a transmissdo dos
sinais sonoros até a coclea por ser originada de uma inflamacgéo na orelha média
frequentemente associada ao acumulo de fluido infectado ou ndo. Assim, pode
acarretar problemas de linguagem, de fala e de aprendizagem, manifestados

através das dificuldades articulatorias, de recepgdo e expressao da linguagem, da
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inabilidade para ler e soletrar, da pobre discriminacdo dos sons da fala, do tempo
de resposta lentificada ou retardada, da distragéo por barulho e esquecimento da

informagdo em poucos segundos.*’

Podendo causar entdo experiéncias sensoriais inadequadas, resultando
em mudancas de longo-prazo na funcéo, estrutura e conectividade neural, além
associarem-se a uma série de dificuldades sensoriais e cognitivas. I1sso pode
comprometer a maturacéo do sistema auditivo e suas estruturas ao longo de toda
a via auditiva, uma vez que o processamento do sinal acustico é dependente de

estimulo sensorial adequado.*’

A OM pode provocar um efeito difuso nas habilidades cognitivas e
linguisticas, afetando tanto a fala quanto a percepcédo dos fonemas. Este quadro
infeccioso relaciona-se, assim, com o baixo desempenho escolar e com as
alteracbes nas habilidades auditivas, de fala e escrita, além de comprometer as
habilidades de processamento auditivo.4’

Quando ha prejuizo das experiéncias sonoras, como consequéncia das
deficiéncias auditivas adquiridas, principalmente causadas pelas otites de
repeticéo, geralmente, observa-se a influéncia na aquisicao da linguagem oral e na
aprendizagem, pois a presenca desse quadro nao inviabiliza o desenvolvimento da
linguagem, mas a compromete, alterando a discriminacdo da fala, principalmente
em ambientes ruidosos, 0 que pode comprometer também, as habilidades de

consciéncia fonoldgica e por consequéncia, o desempenho escolar. 4

Outro fator que pode ser agravante da perda auditiva condutiva é a
ingestdo de liquidos na posi¢cdo deitada, principalmente em bebés além de
configurar um habito oral deletério podera contribuir para um quadro de respiracao
oral e este, a longo prazo, encontrar-se associado aos transtornos do sono e/ou da

atencdo e até das alteracdes neurocognitivas gerais.*

Também é possivel suspeitar de alteracdes nas habilidades auditivas
gue podem ser confirmadas através dos testes comportamentais e/ou das medidas
eletrofisiolégicas levando ao diagndstico do TPAC. Além disso, habitos como:
limpar as orelhas com hastes flexiveis ou outros objetos, ouvir muasica em

intensidade elevada e usar fones de ouvido, também sé&o prejudiciais a audicdo.*
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MUSIEK (1989)*8 cita alguns sintomas de pacientes seus, com audicdo
periférica normal e lesdo auditiva central confirmada. S&o eles: acufenos
(zumbidos), alucinacdes auditivas e/ou sensacfes auditivas incomuns, extrema
dificuldade para ouvir em ambientes ruidosos, dificuldade em acompanhar
informagdes auditivas complexas, extrema desatencdo auditiva, dificuldade em

localizar fontes sonoras, falta de interesse acentuado por musica.*

Devem ser consideradas também algumas manifestacdes

comportamentais:4

e Quanto a comunicacdo oral: problemas de producdo de sons,
principalmente /r/ e /I/; problemas de linguagem expressiva envolvendo
regras da lingua; dificuldade de compreensdo em ambientes ruidosos;
dificuldade em entender palavras com duplo sentido, como por exemplo,

piadas; 14

e Quanto a comunicagdo escrita: inversbes de letras, orientacdo

direita/esquerda; disgrafias; dificuldade de compreender leitura; 4

e Quanto ao comportamento social: agitados, hiperativos ou muito
quietos; distraidos; desajustados (brincam com criangas mais novas ou
adultos tolerantes); isolados (tendéncia), por frustrarem-se com as falhas na

escola e em casa; 14

e Quanto ao desempenho escolar: problemas de leitura, gramatica,
ortografia, matematica; desempenho escolar estar melhor ou pior,
dependendo da posi¢do do aluno na sala, do tamanho da classe, do nivel de
ruido ambiental, da fala do professor; 14

e Quanto a audicdo: atencdo ao som prejudicada; dificuldade em

escutar em ambiente ruidoso. 14

Algumas manifesta¢cbes clinicas também sédo apontadas por alguns

autores, sendo elas: 14

e Limiares Audiométricos: sdo proximos da normalidade bilateralmente

(15-20 dBNA) ou com uma discreta perda em frequéncias isoladas.'*
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7

e Imitanciometria Acustica: a timpanometria € normal. Os reflexos
acusticos podem estar presentes no modo contralateral e ipsilateral, ou
ausentes no modo contralateral e presentes no ipsi; ausentes em 4.000 HZ

contra e ipsi; ou, ainda, levemente elevados no modo contralateral .4

e Avaliacdo Auditiva Central: podera ser evidenciado prejuizo em
localizar sons, memorizar sons em sequéncia, distinguir palavras
decompostas acusticamente, identificar silabas, palavras e frases na
presenca de mensagem competitiva, tanto em tarefas mondticas como
dicoticas. E observado, também, o prejuizo de um canal em relacéo ao outro,
geralmente na orelha homolateral a lesdes de tronco cerebral extra-axial e
orelha contralateral a lesbes de tronco cerebral intra-axial ou lesdes

corticais.*

2.6.2 Caracteristicas e classificagdes dos subperfis do TPAC

O uso dos subperfis do TPAC é (util para determinar o impacto de um
dado transtorno na qualidade de vida do sujeito, bem como fornecer direcao para
uma intervencdo significativa. Estes subperfis permitem reconhecer a natureza
heterogénea do TPAC com base na neuropsicologia, ciéncia cognitiva e
neurociéncia auditiva (Bellis, 2003).4°

O TPAC pode ser classificado em cinco subperfis, sendo trés primarios
e dois secundarios a partir da avaliacdo simplificada e dos testes comportamentais.
Os trés subperfis primarios séo: déficit de decodificacdo auditiva (déficit no cortex
auditivo priméario do hemisfério cerebral esquerdo); déficit de prosddia (déficit no
hemisfério cerebral direito); e déficit de integracéo (déficit no corpo caloso). E dois

subtipos secundarios, os quais sdo: associacdo auditiva e organizacéo de saida.*°
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2.6.2.1 Déficit de decodificacao auditiva

O subperfil de decodificacdo é considerado o mais especifico a
modalidade auditiva, e conforme alteracdo, serdo apresentadas dificuldades para
discriminar os sons ouvidos, analisar os sons da fala, dificuldade para ouvir em
ambientes ruidosos, vocabulario restrito e substituicbes de grafemas na escrita. As
habilidades auditivas mais alteradas nesse subperfil sdo fechamento auditivo,
discriminacao auditiva, separacao e integracao binaural e processamento temporal.
E a decodificacdo pode ser observada nos testes de localizacdo sonora e

monoaurais de baixa redundancia.>!

Os individuos que possuem este subperfil podem apresentar as

seguintes manifestaces comportamentais:

e Solicitam a repeticdo da mensagem ou utilizam as expressdes: Ha?
O qué? Como? durante a conversa. Tal fato ocorre porque a andlise do sinal
acustico estd comprometida prejudicando a compreensao da mensagem
recebida, ou seja, apresentam dificuldades em reconhecer e discriminar 0s
sons, principalmente os da fala; Ex.: M&e pergunta: Vocé viu a cola? E o filho

pode dizer: Se eu vi o qué? Vocé disse gola ou cola?;”’

e Dificuldade de discriminagcéo auditiva, especialmente em ambientes
ruidosos, ou seja, possuem déficit para ouvir na presenca de ruido. Como

por exemplo: ’

o Em dificuldade de entender o professor em uma sala de aula
com barulho de ventilador, ou com colegas que conversam durante a

aula; ’

o Ou se queixam de desconforto ao som em ambientes com
varios barulhos competitivos como, por exemplo, barulho do

ventilador, restaurantes, lanchonetes; ’

e Déficit nas habilidades fonoldgicas (percepcdo dos sons das letras),

podendo ocorrer trocas de letras na fala e/ ou na escrita; ’
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e Tendem a apresentar um vocabuldrio de recepgcdo e emissdo

reduzidos; ’

e A memoria auditiva (responsavel por toda a informacdo auditiva de
curto prazo que recebemos do que estd ao nosso redor) pode estar com
dificuldades; ’

e Tempo de atencdo auditiva reduzido, ou seja, em atividades que
necessitam se manter por muito tempo escutando, sem outros estimulos
visuais, por exemplo, se cansam com mais facilidade. Podendo ter um

aprendizado deficitario pelo tempo da atencéo auditiva ser reduzida; ’

o Tal déficit também compromete a eficiéncia das habilidades de figura-
fundo auditiva e fechamento auditivo da informacéo, ou seja, compromete a
compreensao de falantes rapidos ou que ndo falam com clareza, bem como
dificuldade em focar a atencdo a um determinado estimulo e entender a fala

de outras pessoas quando ha outros sons competindo com esse. ’

2.6.2.2 Déficit de Integracao Auditiva

O subperfil de integracdo pode ser resultante de uma alteracdo na
transferéncia inter-hemisférica ocasionando dificuldades em integrar os estimulos
auditivos com os visuais ou tateis. Neste caso, as criancas podem apresentar
alteracdes na leitura, escrita, ritmo e pausas. Nos testes especificos encontram-se
alteracdes na nomeacédo de padrées temporais, baixo desempenho em dicéticos

com estimulo verbal na orelha esquerda e no SSW.5!
e Por isto, muitas vezes sdo considerados mais lentos; ’

e Apresentam o processamento da informagédo mais lento, podendo
“esquecer” ou nao compreender parte da tarefa quando transmitida através
de frases complexas, e em ordens seguidas. Por exemplo, lembrando
somente as duas ou trés ultimas sentencas ou palavras faladas por outra

pessoa,; ’
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e Podem apresentar dificuldades em acompanhar tarefas multimodais,
ou seja, que utilizam a integracdo auditiva e visual, como por exemplo, o
ditado, a anotacao da explicacdo do professor, ou acompanhar a correcao

das tarefas; ’

¢ Dificuldades no ritmo, como por exemplo, em acompanhar o ritmo da

musica ou coreografia; ’
¢ Dificuldades em determinar como ird executar a tarefa; ’

e Podem apresentar dificuldades em perceber qual é a silaba tbnica,

por possuir déficit no ritmo, na percepcao da énfase e/ ou entonacéo da fala;’

e Apresentam dificuldades em entender a ideia central da mensagem,

do que esta ouvindo ou lendo; ’

o Dificuldades para dar inicio a tarefas complexas, para mudar de uma
tarefa para outra, e/ou para completar ou finalizar uma tarefa, isto quando é

determinado um prazo/tempo; ’

e As questbes relacionadas a leitura, escrita e ortografia costumam

apresentar-se em déficit; ’

e Aspectos emocionais da comunicacdo sdo ouvidos perfeitamente,
mas tem dificuldade de entender o subliminar da comunicacédo (o que esta

implicito, ou seja, “o que esta nas entrelinhas”); ’

o Dificuldades de entender a mensagem, quando ocorrem alteracdes
sutis na entonac¢do, como o humor e o sarcasmo ou quando sdo utilizados
palavras ou sentengas com sutis diferencas de énfase, que acarretam

grandes diferencas de significados; ’
¢ Dificuldades em extrair palavra chaves da mensagem; ’

e Tanto a leitura quanto soletracdo podem estar afetados pela
dificuldade em associar a por¢cdo do som ao seu simbolo, levando a baixa
velocidade e precisdo na leitura e em consequéncia uma pior compreensao

daquilo que é lido; ’
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e Habilidade de musica pode estar afetada, quando necessita tocar
instrumentos que utilizem do movimento das duas mé&os ou de diferentes

partes do corpo. Ex.: piano, flauta, violdo. ’

2.6.2.3 Déficit de prosodia ou néo verbal

O subperfil de prosddia ou funcdo nao verbal engloba dificuldades em
utilizar e identificar as caracteristicas supra-segmentais de um enunciado,
compreender piadas, reproduzir melodias e emitir palavras que exprimam
sentimentos. Nos resultados dos testes comportamentais podem ser encontradas
alteracdes na nomeacao e imitacao de padrdes temporais e rebaixamento na orelha

esquerda em testes dicéticos verbais.>?

o Dificuldades em reconhecer énfase, entonacdo, expressdes de
emoclOes e sentimentos daquilo que estd sendo falado. Ou seja, tem
dificuldade de compreender o subliminar da comunicagao, por ndo entender
0 tom de voz do interlocutor. Desta forma, podem interpretar erroneamente
a mensagem, pois ndo percebem se aquilo que esta sendo falado é

brincadeira ou agresséao; ’

e Dificuldades no entendimento da intencdo comunicativa do
interlocutor, principalmente quando este utiliza mais pista nao-verbais

(expressoes faciais, linguagem corporal, gestos) do que a fala; ’

o Dificuldades nas regras de acentuacéao grafica, ou seja, em perceber

a silaba tonica (silaba mais forte da palavra); ’

e Dificuldades com o uso das regras de pontuagao, por ndo perceber
qual a pontuacdo correta deve ser utilizada (ponto final, virgula, ponto e
virgula, interrogacdo, exclamacdo). Estas dificuldades nas regras de
pontuagdo vao ocorrer tanto na leitura quanto na escrita, por exemplo, o

individuo vai ler e escrever sem entonacéo, ndo respeitando a pontuacéo; ’

¢ Dificuldades de ler silenciosamente; ’
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e Algumas vezes véao ter dificuldades em compreender brincadeiras

comuns para a sua idade; ’

o Dificuldades em extrair palavras-chave (principais) da mensagem ou

do texto; ’
¢ Dificuldades em reproduzir melodias e o ritmo da musica; ’
¢ Dificuldades em compreender piadas ou “a moral da estéria”; ’

e Algumas vezes a qualidade da voz pode ser mono6tona ou exibir sutis

diferencas na velocidade, entonacéo, fluéncia ou expressoes faciais; ’

e Podem ser muito literais, ou seja, entendem a mensagem “ao pé da

letra™; *

e Geralmente suas maiores defasagens serdo nas aulas de Calculo,

Geometria, MUsica e Artes. ’

2.6.2.4 Déficit de associacao auditivo-linguistico

O subperfil de associacdo auditivo-linguistico engloba a dificuldade de
sentencas complexas, caracterizada pela inabilidade de aplicar as regras da lingua,
baixo desempenho em testes dicéticos com estimulo verbal em ambas orelhas,

com ressalva de que a orelha direita tem pior desempenho.>!

e Dificuldades em compreender o que ouvem. Este sintoma aparece
com mais frequéncia em sentenca complexas e em sentencgas que incluem
varias formas temporais (antes, depois, primeiro, entdo), espaciais (sobre,
dentro, fora, ao lado) e outros conceitos relacionados. Desta forma, podem
solicitar a repeticdo da mensagem, ou utilizar as expressoes: Ha? O qué?

N&o entendi!; ’
e Frequentemente s6 compreendem instrucdes simplificadas; ’

¢ Grande dificuldade em compreender metaforas e piadas; ’
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o Dificuldades na memaria auditiva (responsavel por toda a informacéo
auditiva de curto prazo que recebemos do que esta ao nosso redor); ’

e As maiores defasagens na aprendizagem podem aparecer depois do
3° ano quando a exigéncia académica aumenta e desta forma apresentando
um desempenho académico pobre. As maiores dificuldades ocorrem nas
atividades académicas com maior demanda linguistica, ou seja, em
atividades que envolvam a gramatica, a estruturacdo e a sonoridade das

palavras e sentencas; ’

e Baixa habilidade em comunicacdo, apresentando déficit em
vocabulario, seméantica (significado) e sintaxe (na estrutura das palavras
dentro da frase). Podendo aparecer esta defasagem tanto na linguagem oral
e/ou escrita, ou seja, podem apresentar dificuldades para narrar fatos ou
estorias, déficit para manter uma sequéncia légica de e/ou apresentam uma
narrativa muito simplificada. Na escrita de um texto, podem apresentar
dificuldades para organizar as ideias e manter uma estruturacdo com inicio,

meio e fim; ’

7z

e Na escrita € muito comum apresentarem erros gramaticais, de

pontuacdo e do emprego do tempo verbal; ’

e Podem até ter uma boa leitura, mas com pouca compreensao. Esta
dificuldade na compreensao e interpretacdo de textos ou enunciados vao
interferir no desempenho e no rendimento de todas as matérias, que exijam

uma maior interpretacao linguistica; *

e A grande maioria tem dificuldade em fazer sozinha qualquer tarefa

académica. ’

2.6.2.5 Déficit de organizacéo de saida/resposta

O subperfil de organizacdo de saida/resposta envolve a inabilidade na

sequéncia, planejamento e organizacdo de respostas auditivas, pior desempenho



48

em realizar figura-fundo e apresenta como foco de atencdo importante do

audiologista a auséncia ou anormalidade dos reflexos acuisticos contralaterais.*°

e Apresentar dificuldade para nomear rapidamente e resgatar
verbalmente uma informagdo. Muitas vezes dizendo, por exemplo: “Como
que € mesmo o0 nhome daquela coisa que coloca no pdo e que tem na

geladeira” (porque esqueceu o nome da palavra manteiga); ’

e Memoria auditiva (responsavel por toda a informacéo auditiva de
curto prazo que recebemos do que esta ao nosso redor) pobre, ou seja,
podem apresentar dificuldades em memorizar (reter/guardar) alguma
informacdo e depois tentar resgatar/ lembrar. Podem perder/esquecer
informacdes ou recados dados por outras pessoas, seja pessoalmente ou

por telefone; ’

e Alteracdo nas funcbes executivas (atencao sustentada e memoria
operacional ou de trabalho). Segundo Mouréo Jr. e Melo (2011), as funcdes
executivas relacionam-se com o planejamento de acbes, com 0 que
chamamos de memodria operacional ou de trabalho, ou seja, a capacidade
de manter algo em mente tempo suficiente para ser usado em uma tarefa
imediata (como guardar um nuamero de telefone para ser discado), e ainda
com a atencdao, tanto a sustentada (quando temos de manter a atencdo em
algo mesmo com distracdes ao nosso redor) como a alternancia de atencéo
entre objetos (como por exemplo, o ato de ler um livro e estar na frente da

televisdo, ao mesmo tempo); ’

e Dificuldades na habilidade de identificar problemas e tentar resolvé-

los; 7
¢ Dificuldades em seguir direcdes; ’

e Podem ser considerados bagunceiros ou desorganizados, por
apresentarem dificuldades nas habilidades de organizar, sequencializar,
planejar ou resgatar as informacdes adequadas para executar tarefas. Por
exemplo, podem: ’

o Deixar a carteira da sala de aula baguncada; ’
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o Deixar o quarto baguncado; ’

o Esquecer onde foi guardado algo; ’

o Ter duvidas sobre o que vai acontecer na escola e/ou quais as
disciplinas que tera no dia; ’

o Ter dificuldades em organizar o material da escola, sempre
esquecendo algo; ’

o Nao copiar toda a matéria do quadro e nao conseguir
acompanhar as correcdes das tarefas em sala; ’

o Deixar atividades de sala de aula e/ou provas com questbes
incompletas ou sem resposta, ou esquecer de realizar alguma tarefa
em sala de aula ou em casa que fora solicitada pelo professor; ’

o Ter dificuldades na organizacdo do caderno. As vezes nao
conseguem finalizar a matéria em um mesmo caderno, trocando-o por
outro ou escrevendo a matéria em paginas aleatérias e ndo na

sequéncia da matéria. ’

e Dificuldades no planejamento motor fino (rasgar e recortar papéis;

realizar jogos de pequenos encaixes, como quebra-cabeca, lego, casinha;

abotoar; fazer dobraduras; nés simples e lacos; etc.) e motor amplo (correr;

saltar; pular; etc.); ’

e As dificuldades para execucdo das atividades tanto em casa quanto

na escola vao se intensificando a medida que aumentam a complexidade

destas tarefas, ou seja, devido ao aumento da idade, as tarefas e atividades

exigidas serdo mais complexas e em contrapartida as dificuldades em

executa-las serdo maiores e as cobrancas da familia e da escola também; ’

e Apresentam boa compreensao daquilo que ouvem, mas o vocabulario

de emisséo (fala) é pobre. Por exemplo: ’

o Quando precisam contar uma estoria ou narrar algum fato, a
fluéncia verbal é rebaixada, ou seja, € mais pobre que o esperado
para a idade, pois apresentam dificuldades na organizagcdo da

linguagem expressiva,; ’
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o Podem ter dificuldades em formular sentencas complexas e
responder diretamente para questdes verbais. As dificuldades véo
sendo mais percebidas, quando pela idade se exige que seu
filho(a)/aluno(a) tenha argumentacfes mais elaboradas durante o
processo dialégico, seja para responder um questionamento ou

realizar uma pergunta; ’

o As dificuldades aparecem principalmente em atividades que

tenham que lembrar e repetir verbalmente mais de dois elementos. ’

e Em virtude desta defasagem na organizagcdo da linguagem
expressiva (fala) e a presenca de um vocabulério reduzido, a compreenséo

da leitura e a producédo de um texto escrito estdo prejudicados; ’

e Pouca motivacdo para execucdo de tarefa e por consequéncia
também podem comprometer o desempenho das atividades que sé&o
solicitadas tanto da escola, quanto em casa; ’

e Podem apresentar dificuldades de ouvir no ruido; ’

e Dificuldades com o controle de impulsos e com a regulacdo das

emocdes. ’

2.6.3 O transtorno do processamento auditivo e a aprendizagem

Como visto acima, as dificuldades de aprendizagem sdo extensas tanto
de causas/influéncias quanto de intervencdes, e o TPAC é um fator que pode
desencadear as dificuldades de aprendizagem, as quais podem ser dificuldade na
aprendizagem da leitura e escrita, de compreensao da leitura, dificuldades de
linguagem, atencdo, necessidade de ser chamado varias vezes, dificuldade em
escutar e compreender a fala em ambiente ruidoso, em entender palavras ou
expressdes com duplo sentido (por exemplo: piadas),em acompanhar uma

conversa com muitas pessoas falando ao mesmo tempo, em dar um recado ou
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contar uma estoéria, problemas de memdéria (para nomes, numeros, etc.),

inabilidades para matematica ou estudos sociais e tempo de resposta lentificada.>?

2.7 PROCESSO TERAPEUTICO

O profissional fonoaudidlogo que realizou o exame do PAC sera quem
melhor orientara a familia da necessidade da realizacdo de atendimento
fonoaudioldgico para a reabilitagdo das habilidades auditivas que se apresentam
em déficit, bem como encaminhara para outras avaliacbes ou acompanhamentos

médicos e/ou terapéuticos dependendo de cada caso.’

Com relacdo a terapia fonoaudiolégica, € imprescindivel que seja
realizada com profissional que tenha conhecimento neste tipo de reabilitagdo. Pois
qguando o TA é realizado de maneira correta, ocorre a plasticidade do SNAC (€ a
habilidade do cérebro para se recuperar e reestruturar. Permite que as células do
cérebro, 0s neurbnios, se regeneram tanto anatomicamente quanto
funcionalmente), promovendo entdo ampliagdo da atividade sindptica, facilitando
assim, as mudancas comportamentais, o desenvolvimento das habilidades

auditivas e uma melhora na aprendizagem. ’

Para que esta plasticidade ocorra, além de uma terapia fonoaudioldgica
especifica, € necessario que aconteca a participacdo efetiva dos pais no
acompanhamento dos exercicios repassados pelo profissional para serem
realizados em casa. As evidéncias e ultimos estudos cientificos indicam que a
continuidade dos exercicios fonoaudiologicos, realizados em casa, tem
demonstrado uma forte influéncia na eficacia do processo terapéutico, bem como

a reducédo do tempo da permanéncia no tratamento fonoaudioldgico. ’

Existem, na época atual, diversos programas sobre TA para individuos
com TPAC, essencialmente ha dois tipos de TA; o formal acusticamente controlado
e o informal. A diferenca entre as duas abordagens envolve o nivel de controle que
€@ mantido sobre os estimulos de treinamento, o ambiente e a natureza dos

estimulos utilizados.>3
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O TA acusticamente controlado possui circunstancias mais apropriadas,
visto que é executado em cabina acustica (Que minimiza a interferéncia de sons
verbais) e equipamentos eletroacusticos e programas ou CD player, que possuem
estimulos (tons, ruidos, fala e digitos), roteados por audiémetro, o qual fornece um

controle preciso e minucioso sobre os niveis de estimulo.>3

O treinamento informal ndo possui controle de estimulos, desse modo
pode ser realizado pessoalmente em escola, casa ou concomitantemente a terapia
fonoaudioldgica de linguagem, por exemplo. Porém os estimulos sao palavras,
frases ou sons apropriados para a idade, exercitando os processos auditivos

simultaneamente de maneira indireta.>3

No geral as atividades envolvem a estimulacdo da estruturacdo de
linguagem e das habilidades auditivas, através de jogos, leitura conjunta,
brincadeiras, estimulacdo bimanual, desafios quanto ao tempo de execucgédo de
tarefas, interpretacdo/compreensao de leitura, usar dramatizacdes, estimular a
memoria auditiva, textos curtos e longos, histérias contadas ou lidas, estimular a
organizacao, impor regras para cada atividade, planejar as atividades, estimular a
atencdo focalizada, estimular a discriminacdo dos sons em intensidades e
frequéncias diferentes e atencdo na presenca de ruido competitivo, sendo que a
selecdo das tarefas é baseada nas habilidades auditivas alteradas identificadas na
avaliacdo do PAC. O numero de sessfes e 0 tempo de treinamento variam de

acordo com a ferramenta e dificuldades do paciente.%3

A reabilitacdo auditivo-verbal deve se preocupar em desenvolver
estratégias em que sejam trabalhados os aspectos acusticos que estédo envolvidos
no aprendizado das regras gramaticais da lingua, no uso da acentuacdo das
palavras, ampliacdo de vocabulario, discriminacdo dos diferentes aspectos
acusticos dos sons da lingua - fonemas. Ex: Pa x Sa. Além disso, trabalhar os
comportamentos auditivos de reconhecimento de sons verbais - escuta dicotica,

processamento temporal e de localizacdo sonora.>3

Deve-se iniciar o processo de reabilitagcdo por aqueles comportamentos
nos quais a crianga tem melhor desempenho e passar gradativamente para aqueles

em que as criancas apresentam maior dificuldade.>3
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Recomenda-se que sejam encaminhadas para avaliacdo do PAC as
criancas que apresentarem, preferencialmente, limiares auditivos normais, queixas
relacionadas a dificuldade no reconhecimento de fala, aparentar mais problemas
em um ouvido do que no outro mesmo na presenca de limiares auditivos simétricos,
histéria clinica de desatencao, relato da professora ou da mée de que a crianca
parece nem sempre estar ouvindo, fracasso na terapia fonoaudioldgica, dificuldade
de compreensédo e/ou de producéo de fala. A preocupacdo com as questdes da
audicdo deve estar presente quando se lida com distarbios da comunicacdo

humana.>3

Estudos apontam que o TA beneficia a percepcdo, melhorando o

desempenho de atividades, a linguagem oral e interacédo social.>3

2.7.1 OrientacOes para 0 processo terapéutico das habilidades auditivas

As orientagbes tém como finalidade colaborar com o processo de
reabilitacdo e desenvolvimento dos individuos que apresentam o TPAC, e nao
substituir a terapia fonoaudiologica para a reabilitacdo das habilidades auditivas

alteradas, que foram diagnosticadas através do exame do PAC.’

2.7.1.1 Déficit de decodificacao auditiva

E de extrema importancia a estimulacéo da estruturagéo de linguagem e
das habilidades auditivas, através de jogos, como Stop ou adivinhacao, leitura
conjunta com aumento de dificuldade gradativo, brincadeiras como falar em 01
minuto nomes de animais com determinada letra e também pode-se brincar de falar
suas silabas na ordem contraria para a crianca adivinhar qual palavra formou,

dentre outras atividades.”’
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2.7.1.2 Déficit de Integracao Auditiva

Orienta-se a realizar a leitura em voz alta todos os dias (podendo ser a
leitura de silabas, palavras, frases ou textos); aprender a tocar um instrumento
musical que necessite de movimentos coordenados das duas méos (bimanuais),
por exemplo, tocar piano, violdo, flauta; aprender a cantar e/ou a dangar, pois
favorece a integracdo das informagdes no SNC; atividades de contar piadas ou
adivinhas; realizacdo de jogos que utilize cronébmetros, fazendo desafios em
relacdo ao tempo de execucéo das tarefas, por exemplo, o jogo Letroca, que tem
como objetivo montar palavras em uma determinada quantidade de tempo,
estimular a compreensaol/interpretacéo de leitura, dependendo do nivel académico,
esta leitura pode ser feita pelos pais ou pela propria crianca/adolescente entre

outros. ’

2.7.1.3 Déficit de prosodia ou néo verbal

Orienta-se estimulacdo com jogos que realizem desafios em relacédo a
informacé&o ouvida e o estimulo visual, como por exemplo o jogo Genius (0 objetivo
do jogo € acompanhar e repetir sem errar a sequéncia de luzes e sons durante o
maior tempo que puder); estimular a leitura em voz alta diariamente, fazendo com
que dramatize, exagerando a fala e as expressdes faciais; aprender a tocar um

instrumento musical e outros. ’

2.7.1.4 Déficit de associacao auditivo-linguistico

Orienta-se estimular o processamento da linguagem através de jogos
que envolvam o desenvolvimento da memoria auditiva (responsavel por toda a
informacé&o auditiva de curto prazo que recebemos do que esta ao nosso redor) (ex.
jogos de adivinhagao, charada); estimular o reconhecimento de palavras chave

(principal) e da compreenséao do assunto que foi abordado; e todos os dias durante
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15 a 30 minutos, o desenvolvimento da interpretacdo da leitura em voz alta de
textos ou historias lidas ou contadas por outra pessoa. ’

2.7.1.5 Déficit de organizacao de saida/resposta

Orientar a crianca a organizar o quarto, os materiais escolares,
brinquedos/jogos, através de regras diretas. Bem como ajudar na organizacdo de
horarios em que deve realizar cada tarefa, seja escolar ou de alguma outra
atividade que realiza em casa; Utilizar uma agenda para organizar suas atividades
de vida diaria e escolar, trabalhando assim, com a memoria de trabalho (é a
memoria que permite o armazenamento temporario de informacgdo, e ela tem
capacidade limitada), planejamento das atividades, atencdo sustentada (é a
habilidade de manter o foco durante uma atividade continua e repetitiva) e atencéo
focalizada (é a habilidade de manter o foco e a concentracdo em um limitado
conjunto de estimulos, sejam palavras, numeros, cores, um desenho, etc);
estimular o processamento da linguagem e das habilidades auditivas através de
jogos que envolvam o desenvolvimento da memoria auditiva; e se possivel realizar

uma leitura conjunta. ’

2.7.2 OrientacOes gerais

e Orienta-se antes de dar alguma informagdo, ganhar a atencao
auditiva do individuo com TPAC, chamando-o pelo nome ou dando-lhe leves

togues no ombro, garantindo sua atengéo. ’

e Conscientizar o individuo de que ele possui alguma dificuldade para
entender a informacdo e que, durante uma conversa, deve olhar
atentamente para o falante e evitar realizar movimentos fisicos enquanto

escuta. ’

e Falar proximo ao individuo, de frente para ele. A medida que a terapia

melhore as habilidades do processamento auditivo, aumentar
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gradativamente a distancia. Expor o contetdo falando de frente, com boa
articulacao, utilizando entonacéo rica e pausas nitidas. Utilizar fala/discurso/
conteudo que contenha uma linguagem clara e concisa, sem ambiguidades
e que as informacdes sejam fragmentadas em partes menores para que

possa ser entendido efetivamente o contetdo. ’

e Quando for dada alguma orientacdo ou ordem, deve-se sempre
certificar que o individuo compreendeu a informacao fornecida, pedindo que

ele repita o que deve ser feito e ndo apenas perguntar se ele entendeu. ’

e Caso nao seja entendida a informacgao por completo, repetir a mesma
ordem ou a mesma explicacdo quantas vezes forem necessérias, com frases
e palavras diferentes, reestruturando a mensagem e ndo simplesmente

repetindo a mesma frase. ’

e QOrienta-se reduzir o nivel de ruido nos locais de estudo bem como

radio, televisdo entre outros. ’

e Auxiliar o individuo com TPAC nas atividades dificeis e/ou que ela

tenha dificuldade. ’

e Criar situacgdes diarias de comunicagdo entre pais e filho(a). E
importante ter um tempo para o individuo com TPAC, pelo menos 30
minutos, para que ele(a) possa contar histérias, cantar musicas, descrever
as atividades do dia a dia e, nesse momento, evitar a televisdo e o radio

ligados em volume alto. *

e Desenvolver tarefas diarias que promovam sua resposta em voz alta,
trabalhando com o reconhecimento de palavras-chave e a compreensao do
assunto trabalhado tanto nas tarefas tedricas desenvolvidas em sala de aula

ou das atividades escolares. ’

e Seguir as orientacdes/exercicios recomendados pelo fonoaudiélogo
que realizou o exame do PAC e/ou do fonoaudidlogo da reabilitacéo

auditiva.”’
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Elaborar um livro de historia para escolares do ensino fundamental | e
que aborde o Transtorno do Processamento Auditivo Central de forma ludica,
capacitando-o para o seu autoconhecimento e entendimento sobre o transtorno.
Bem como servir de material informativo para os familiares e profissionais

envolvidos.

3.2 Objetivos Especificos

e Orientacdes sobre o que é o Processamento Auditivo Central (PAC) e 0

Transtorno do Processamento Auditivo Central (TPAC);
e Apresentar os sintomas do TPAC;

e Elucidar sobre os métodos de avaliacdo e intervencao fonoaudiol6gica
no TPAC visando sua importancia;

e Orientar aos familiares sobre a importancia do apoio no processo
terapéutico e da realizacdo das atividades propostas para contribuir com

o trabalho fonoaudioldgico para a reabilitacdo das habilidades auditivas.
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4 METODOLOGIA

4.1 Materiais

O presente estudo visa a elaboragéo de um livro de histéria para criancas
escolares do ensino fundamental | e Il. Para elaboracdo do embasamento tedrico
deste livro foram utilizados artigos cientificos, teses e dissertagdes, livros, manuais
e cartilhas explicativas encontrados nas bases de dados: SCIELO (Scientific
Electronic Library Online), Google Scholar, e Banco de Teses. Os descritores
selecionados na base de dados DECS (Descritores em Ciéncia da Saude) foram:

Transtorno da Percepcao auditiva, Teste auditivo, Escolares e Fonoaudiologia.

Foram estabelecidos critérios de inclusdo para artigos cientificos, teses
e dissertacOes, livros, manuais e cartilhas explicativas como publicacdes no idioma
portugués (PT-BR) e inglés, e materiais que trouxessem a tematica de PAC, TPAC
e suas classificacdes, processo terapéutico, habilidades auditivas, aquisicdo e
desenvolvimento de linguagem (oral e escrita), processos de aprendizagem,
anatomofisiologia da audicdo, bem como sua definicdo e avaliacdo. E como critério
de exclusdo, materiais que ndo abordassem as tematicas de PAC, TPAC, suas
classificagbes, processo terapéutico, habilidades auditivas, aquisicdo e
desenvolvimento de linguagem (oral e escrita), processos de aprendizagem,
anatomofisiologia da audi¢cdo, bem como sua definicdo e avaliagdo. Nao houveram

restricbes de género e ano de publicacéo.

3.2 Estruturacéo

Primeiramente foi feita a documentacédo e levantamento do material
coletado, para uma posterior leitura exploratoria. Apds essa etapa realizou-se uma
triagem do material para reconhecimento do assunto e uma leitura seletiva, para a
escolha das bibliografias realmente relacionadas com o tema e uma leitura analitica

para a separacao das partes mais importantes de todo o material coletado. E entdo
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foi realizada a construgcdo da revisao bibliogréfica que serviu de base tedrica para
a construcédo do material informativo, sendo o livro de historia intitulado “Sufoco! A

histéria de Marina”.

Apos a compilacdo do referencial tedrico, as informacdes foram
dispostas de forma didética, ilustrada e de compreenséo acessivel, sendo um texto
de linguagem simples, pois o publico alvo € composto por escolares do ensino

fundamental | e II.

Foram utilizadas as técnicas de narrativas infantis e elaboracdo de
personagens para ajudar o publico-alvo no descrever e comunicar de ideias e
sensacoes que ndo saberiam. O tipo de narrativa utilizada foi o conto. Contos séo,
geralmente, narrativas de curta duragdo e com poucos personagens, em que um
Ou mais protagonistas se envolvem em um conflito que precisa ser resolvido. Entéo,
0 estilo escolhido foi o conto do cotidiano (nos quais criangas experimentam

conflitos em casa, na rua, na escola e etc).

Com linguagem e vocabuléarios apropriados, o livro de histdrias ilustrado
foi organizado em 27 péaginas, com uma ilustracdo por pagina utilizando como
cenario lugares do cotidiano das criancas como: sala de aula, casa,
estabelecimentos, etc. A histéria foi narrada ao longo das paginas relacionando-se
com as ilustragdes cuja apresentacao deu-se de forma simples, com cores fortes e

poucos personagens para facilitar a compreensao.

Os temas abordados no decorrer do livro de historia foram: Conceito de
PAC e TPAC, sinais e sintomas, habilidades auditivas, processo terapéutico
juntamente com a importancia da atuacdo fonoaudioldégica e orientacbes aos

familiares e profissionais envolvidos.

Foram escolhidos para personagens centrais da historia, uma familia
composta por Marina, mae, pai e irma. Além disso, fazem parte, como personagens

secundarios: professora, colegas de classe e a fonoaudiéloga.

Para isso, foram utilizados os softwares Adobe lllustrator, Adobe

Photoshop, Adobe Indesign e Adobe Acrobat PRO, os quais sado programas de
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editoracao eletrbnica, ilustracdo digital e producédo grafica, além de programas do
Microsoft Word, para confeccéo e revisdo dos textos.

O livro de historias foi confeccionado em papel couche fosco 220gr/mz,
um papel acessivel com bom acabamento. O formato sera 24x22cm (fechado), um
formato quase quadrado que facilita a diagramagédo, o manuseio, a leitura e
promove o aproveitamento de papel no momento de sua confeccgéo. Foi utilizada a

técnica de grampo canoa, criando uma brochura leve e pratica.

Para a elaboragao do livro de histdria, intitulado “Sufoco! A histéria de
Marina”, houve a colaboragcéo das autoras da monografia e criadoras do projeto
que realizaram as orientacdes e informacdes técnicas, contou-se também com o
auxilio de uma pedagoga, que orientou quanto a adequacdo da linguagem e do
material para os escolares do ensino fundamental | e Il, um revisor para analise e
correcdo ortogréafica e um designer gréfico e ilustrador, que diagramou e ilustrou a
histéria.
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5 RESULTADOS

O material elaborado tem carater informativo visando o processo de
educacdo em saude. Sendo constituido por meio de referéncias de artigos
cientificos, teses e dissertacfes, livros, manuais e cartilhas explicativas que
discorreram sobre conceitos do Processamento Auditivo Central (PAC) e
Transtorno do Processamento Auditivo Central (TPAC), sinais e sintomas,
habilidades auditivas, processo terapéutico juntamente com a importancia da

atuacao fonoaudioldgica e orientacdes aos familiares e profissionais envolvidos.

Portanto, o livro de histéria foi elaborado em uma estrutura voltada para
atender escolares do ensino fundamental | e Il, bem como seus familiares,
fonoaudidlogos e outros profissionais que possam contribuir com 0 processo
terapéutico. Para tal objetivo, o estilo utilizado para o livro de histéria foi o conto do
cotidiano, o qual apresenta narrativa de curta duracdo, poucos personagens e
linguagem simples para facil entendimento e compreenséo. As ilustracdes foram
compostas por cores fortes para chamar atencéo do leitor e dispostas no decorrer

das péaginas relacionando-se com o enredo.

No quadro a seguir estdo dispostos os assuntos tratados na histéria e

suas respectivas paginas:

Quadro 1 - Caracterizacdo dos assuntos tratados no livro

Assunto Pagina(s)
Conceito de TPAC 20
Sinais e sintomas do TPAC 3a13
Ambiente escolar 9,14,17 e 25
Relacionamento familiar 4a7,142a19, 22,23,26 e 27
Atuacdo Fonoaudiolégica 18 a 22, 24,25 e 27
Treinamento auditivo 21,25,27
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A HI1STORIA DE MARINA

\

Figura 1. Capa

A capa do livro de histéria (Figura 1) conta com o titulo “Sufoco! A histoéria
de Marina”, bem como com ilustragbes: a personagem principal Marina, a qual
apresenta uma expressao confusa que € intensificada pelo ponto de interrogacao
inserido, pois a mesma tem dificuldade de se organizar e se encontra rodeada de
objetos que precisam ser organizados, como a mochila da escola, cubo magico,
bola de futebol, boneca, lapis, esquadro e escova de cabelo.
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Sufoco! - a Histéria de Marina

KV
Ficha Técnica

Pesquisa & Argumento
Jennifer Braga Santos
Lara Maria piniz Goncalves Stefano
Reteire.
Andréa Batista Corréa Gomes

lustrack ¢ viagramacie
@

Pedro Batista Corréa Gomes

A contracapa (Figura 2) conta com a ficha catalografica na qual possui o

Revisde
Cassio Biz Morosini Filho

Figura 2. Contracapa.

titulo do livro e 0 nome dos responsaveis pela pesquisa e argumento, o roteiro, as
ilustracdes e a revisdo do livro. Encontra-se também nessa pagina, a distribuicdo
dos objetos utilizados no decorrer das paginas do livro de histéria que remetem ao
TPAC, por exemplo os objetos a serem organizados pela protagonista, como
boneca, lapis, escova de cabelo e esquadro, objetos que representam as figuras
de linguagem “trem-bala” e “chuva de vida” como bala, trem, nuvem com chuva e
relampago e guarda-chuva e o ponto de interrogagao que expressa o “sufoco” de
Marina perante suas dificuldades decorrentes do TPAC que serdo abordados no

desenvolvimento do livro.
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Marina era uma menina agitada e meio avoada. £la
tinha muita imaginacdo; transformava uma tarefa
simples numa grande histéria. Olhar para seus
brinquedos ja era motivo para Marina imaginar
um monte de coisa.

Por isso, ir pra escola era sempre um sufoco: a

correria de arrumar a mochila, o pai apressando e
dando bronca, e a professora reclamando que ela
tinha esquecido alguma coisa importante.

Mas como ndo esquecer? Era tanta coisa para
fazer: arrumar a cama, guardar os brinquedos,
tomar banho, almocar, arrumar a mochila...
lembrar de todas essas coisas era muito dificil.
Marina ficava tao desanimada...

Figura 3. Demonstracdo de alguns dos sinais e sintomas de Marina decorrentes do Transtorno do

Processamento Auditivo Central.

Na péagina 3 (Figura 3) inicia-se a narrativa, de forma que demonstra as
caracteristicas que evidenciam o TPAC na personagem, como: agitacao,
desorganizacdo, desatencdo e desestimulacdo e desanimo para realizar as
atividades por conta da dificuldade implicita. Para salientar tais caracteristicas,
usou-se a expressao facial confusa de Marina bem como vérios objetos utilizados
na capa e contracapa, 0S quais a personagem, dentro da histéria, precisaria

organizar.
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Hoje estava sendo ainda pior, porque tinha licdo
de casa. £ra tao dificil entender os exercicios e se
concentrar que, mesmo com a ajuda do pai, Marina
ndo conseguia fazer nada — nem lembrar da
explicacdo da professora.

O pai pensava que Marina ndo estava prestando
atencdo nas aulas, entdo deu uma bronca. Disse
que ela precisava se esforcar mais para tirar
boas notas e passar de ano.

Chateada e atrasada, Marina se arrumou as
pressas para ir pra escola. Almogou, escovou os
dentes, pegou a mochila e chamou o pai, que era
quem a levava.

Figura 4. Caracterizagdo de algumas dificuldades no cotidiano de Marina decorrentes do Transtorno

do Processamento Auditivo Central.

Nas paginas 4 e 5 (Figura 4), Marina encontra-se chateada, pois nédo
consegue realizar os exercicios que a professora passou para casa visto que tem
dificuldade de lembrar o que foi solicitado e nem concentrar-se. Seu pai ao tentar
auxilid-la acaba ficando irritado e Ihe da uma bronca porque pensa que Marina ndo
presta atencdo nas aulas e que precisaria se esforcar mais para aumentar as notas
e passar de ano. ApoOs essa discussao a personagem, chateada, se arruma e sai
atrasada para a escola. Novamente as caracteristicas das emocfes dos
personagens sao evidenciadas pelas expressdes faciais e corporais, bem como a

insercao de um ponto de exclamacao para ilustrar a irritagéo do pai.
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Chegaram ao portao da escola bem na hora em
que o sinal bateu. Marina soltou a mao de seu pai
e saiu correndo pra ndo perder a aula.

Enquanto ainda corria, virou e deu tchau pro pai.
Ele acenou de volta e falou alguma coisa, mas ela
ndo entendeu. Sinal tocando, carros passando,
gente gritando e o pai falando - era coisa demais
pra cabeca dela.

Mas ndo era sé na entrada da escola que Marina

ndo conseguia entender as coisas. Na sala de aula, \)'
no recreio, na quadra de esportes... alguém
sempre reclamava que Marina ndo ouvia direito.
Que sufoco!

Figura 5. Representacdo da desorganizacdo de Marina frente a diferentes estimulos sonoros.

As péaginas 6 e 7 (Figura 5), mostram a hora em que o pai deixa Marina
na escola. Nesse momento Marina é cercada de varios sons que a fazem ficar
confusa, como: o barulho do sinal da escola, buzinas de carros passando, gente
gritando concomitantemente & voz do pai falando com ela. E citado também que a
personagem apresenta dificuldades semelhantes em outros momentos no seu
cotidiano e na escola, por exemplo sala de aula, recreio e entre outros, por iSso
sempre diziam que ela ndo ouvia direito. Sao utilizadas onomatopeias (“bibiii!!!”,
“piu piu”, “vrummm” e “uéeeen!”), desenhos e simbolos para representar os sons

b

que afetam a compreensdo de Marina do que |he é dito.
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£la gostava muito da professora e dos amigos,
mas ndo estava indo bem na escola. Nao era
bagunceira e nem atrapalhava a aula — procurava
prestar bastante atencao —, mas mesmo assim
ndo conseguia responder as perguntas da
professora, nem fazer as atividades.

As vezes, ela era a dltima a terminar a tarefa. A
professora, muito gentil, sempre ajudava e pedia
pra ver o que ela tinha feito, mas nao era muita
coisa. Isso deixava Marina chateada. Sem poder
dar mais tempo, a professora dizia: “Vocé pode
terminar essa tarefa em casa e eu corrijo
amanhd, estd bem?”

Naquela hora, era um alivio ouvir isso. Mas ela
torcia pra professora ndo passar nenhuma licao
de casa, sendo o sofrimento seria em dobro. Que
sufoco!

Figura 6. Caracterizacéo das dificuldades de Marina no ambiente escolar.

O contexto das péaginas 8 e 9 (Figura 6) é a sala de aula. Marina é uma
boa aluna, procura sempre prestar atencao nas aulas, portanto por conta da sua
dificuldade tem tempo limitado de atencdo e, mesmo com a ajuda de sua
professora, ndo consegue responder as perguntas, nem sempre realizar as
atividades propostas e, por vezes, é a Ultima a terminar as tarefas. Sua professora
por ser gentil e prestativa, e tentando ajudar, propde que Marina termine em casa
as licdes que ndo conseguiu concluir em classe, porém isso gera em Marina um
alivio, mas também uma preocupacao caso a professora passasse licdo de casa,

visto que assim Marina teria duas licbes para fazer.
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A professora havia concluido as atividades mais

cedo para poder ensaiar com a turma a
coreografia do Dia da Familia na Escola. Todos
estavam muito animados e se divertiam muito,
mas Marina ndo conseguia acompanhar os passos.

£la decidiu que ficaria na fileira de trds, para que
ninguém prestasse atencao nela. Que sufoco! Que
vergonha!

Figura 7. Representacao da dificuldade de Marina com ritmos.

Apds o término das atividades em sala de aula, a professora foi com a
turma ensaiar a coreografia para o dia da familia, evidenciado nas paginas 10 e 11
(Figura 7), nas ilustracdes estéo quatro criangas contando com Marina, elas estédo
dangcando e a musica € representada por notas musicais e um radio. Marina

apresenta dificuldades com ritmo, por isso preferiu se localizar na fileira de tras.
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Figura 8. Demonstracao da dificuldade de Marina em compreender figuras de linguagem.

Marina também apresenta dificuldades de compreensédo das figuras de
linguagem presentes na musica, por exemplo: chuva de vida, pessoas serem
abrigos e trem-bala, sendo evidenciado nas paginas 12 e 13 (Figura 8), onde
Marina encontra-se impressionada, tentando entender a musica e para iSso Sao
usadas ilustracdes dentro do baldo de pensamento que remetem a essas figuras
de linguagem. Nesta mesma péagina, ha a indignacédo da personagem por seus
colegas conseguirem aprender rapido a coreografia e ela ndo, mesmo com tanto
esforco e dedicacao. A cada falha tentativa, Marina ficava mais desanimada, porém

seus pais e sua professora sempre tentavam encoraja-la.
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A professora comecou a perceber que Marina
estava se entristecendo cada vez mais e ficou
preocupada. Mandou um bilhete no seu caderninho
e pediu que algum responsavel fosse na escola
conversar com ela.

A mée, sempre cuidadosa, pediu pra sair mais cedo
do trabalho e foi.

A professora quis saber como Marina era em casa
e depois explicou pra mae toda a situacao de
Marina na escola.

As duas conversaram sobre as tarefas atrasadas, a
falta de participacdo de Marina, sobre as

diriculdades que ela tinha e entender o que g

Figura 9. llustragdo da visita da mée a escola de Marina.

Nestas péaginas, 14 e 15 (Figura 9), a professora solicitou que algum
responsavel fosse até a escola para explicar a situacdo escolar de Marina e para
perguntar sobre seu desempenho em casa. Quem compareceu foi a mae de Marina
e a conversa abrangeu assuntos, como: tarefas atrasadas, falta de participagéo em

classe, dificuldade de compreenséo e esquecimento de materiais.
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A mde de Marina ouviu tudo aquilo e ficou triste.
Ela contou d professora que nos anos anteriores
tinha ouvido as mesmas queixas, mas pensou que
elas iam desaparecer quando Marina crescesse um

pouco mais.

Contou também que Marina sempre foi uma boa
menina, esforgada e alegre. O pai dava broncas
nela por causa dessa falta de atencdo, e ela ndo
entendia por que Marina tinha tanta dificuldade em
acompanhar os estudos se era tdo brincalhona e
criativa. Até lembrou que a irmd mais velha nunca
teve esses problemas e sempre foi bem na escola. Ouvindo isso, a professora pediu que a mie
Tudo isto estava sendo um sufoco pra familial levasse Marina num médico e que explicasse a

situacdo — e assim a mae fez.

No dia marcado, ao final da consulta, o médico deu
o encaminhamento e pediu que Marina fizesse
alguns exames com a fonoaudisloga, como a
avaliacdo do processamento auditivo central e a

audiometria convencional.
16 17

Figura 10. Representacéo do descontentamento da familia de Marina.

Nas paginas 16 e 17 (Figura 10), mostra o descontentamento da mée ao
ouvir as queixas da professora a respeito de Marina na escola, pois tinha esperanca
de que as dificuldades que Marina ja apresentara nas séries anteriores fossem
melhorar conforme o passar do tempo e pela falta de compreensdo do real
problema, de maneira que ndo entendia o porqué de Marina ter essas dificuldades
ja que era alegre, esforcada, brincalhona e criativa, relata também que o pai de
Marina acaba perdendo a paciéncia com essas dificuldades e que nunca teve
problemas desse tipo com a irmd da personagem. Toda essa narrativa é
representada por uma ilustracéo dos quatro personagens (mae, Marina, irma e pai)
em casa, com expressodes descontentes ao segurarem os boletins, Marina com nota
baixa, 3, e sua irma com nota maxima, 10. Nos dois ultimos paragrafos, narra a
solicitacdo da professora para levar Marina ao médico e 0 mesmo, ap0s a consulta,
encaminha Marina para realizar alguns exames com a fonoaudidloga, como a

Audiometria convencional e o Processamento Auditivo Central.
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“Fono... o qué? Que palavra esquisita, até meio
engracada”, pensou Marina. £la nunca tinha ouvido
a palavra “fonoaudiéloga” antes. “€ um tipo
diferente de médico? Com esse nome tao
diferente, como poderiam ser aqueles exames?
FONOAUDIOLOGA Serd que iam doer?” Marina estava cheia de

perguntas e até com um pouco de medo.

Mas quando chegou o dia de fazer os exames,
Marina e sua mde foram ao consultério da
fonoaudisloga e viram que ela era muito simpética
e divertida. Isso deixou Marina bastante aliviada!

A fonoaudisloga conversou com elas, entendeu as
coisas que a mae contou, leu o encaminhamento do
médico e explicou que seu trabalho era ajudar
pessoas com dificuldades de comunicacdo:
dificuldades para ler, escrever, ouvir, falar,

dificuldades para entender os sons
que ouve e até para cantar.

18 19

Figura 11. llustragdo da consulta de Marina a fonoauditloga.

A visita a fonoaudidloga é relatada nas paginas 18 e 19 (Figura 11).
Marina tem questionamentos e insegurancas sobre quem € esse profissional, como
seria a consulta e exames. Porém ao conhecer a fonoaudidloga, simpética e
divertida, Marina sentiu-se mais aliviada e segura. Na narrativa, é explicada a
atuacdo fonoaudiolégica e parte das areas de abrangéncia da profissdo. Na
ilustracdo esta a Marina sendo abracada por tras pela mae e a fonoaudiéloga em

frente a porta do consultorio.
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Depois de fazer alguns exames que avaliaram o
processamento auditivo central - que ndo doeram
nada, nada - a fonoaudisloga percebeu que Marina
tinha algo chamado Transtorno do Processamento
Auditivo Central, ou, simplesmente, TPAC.

Muitas dessas dificuldades que Marina tinha em casa
e na escola existiam porque seu cérebro ndo
entendia e ndo sabia o que fazer com os sons que

escutava.

Para que Marina pudesse superar esses problemas,
era preciso fazer o treinamento auditivo por alguns
meses: ela faria alguns exercicios auditivos no
consultério com a fonoaudisloga e outros em casa
com a familia. Esses exercicios a ajudariam a
melhorar habilidades auditivas, como: atencdo no
ruido, discriminacio de sons da fala, localizacdo
sonora, entonacdo da fala e ritmo.
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Figura 12. Representacdo de Marina na realizagéo do exame do Processamento Auditivo Central.

Nestas paginas, 20 e 21 (Figura 12), Marina e a fonoaudidloga séo

ilustradas no momento da realizacdo da avaliagdo do Processamento Auditivo

Central, a personagem encontra-se de fone respondendo levantando o dedo

indicador e a fonoaudiéloga apresenta-se em frente ao computador realizando o

procedimento. Apés o exame, foi constatado o TPAC e a conduta fonoaudiolégica,

sera o treinamento auditivo e que 0 mesmo necessitara de exercicios auditivos

realizados no consultério e em casa para melhorar as habilidades auditivas, como:

atencao no ruido, discriminacdo de sons da fala, localizagdo sonora, entonacao da

fala e ritmo.
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Figura 13. Representacdo da conversa de Marina com sua mée em aplicativo de celular.

A mae e o pai de Marina foram muito importantes
e a ajudaram a fazer todos os exercicios. As
vezes, ela achava que ndo iria conseguir e
pensava em desistir, mas a cada visita ao
consultério, a fono percebia que Marina estava
melhorando e a elogiava bastante, incentivando
para que ela ndo desistisse.

Os meses foram passando e Marina ja conseguia
se concentrar nas tarefas de casa, organizar
melhor seus brinquedos e materiais escolares,
atender as ordens de sua mae e de seu pai,
compreender o que a professora perguntava na
escola sem demorar tanto ou precisar de tanta
ajuda. Marina até conseguiu entender melhor a
letra da masica e aprender a coreografia inteira!

filha, vocé lembrou de fazer o dever
de casa que a professora passou?
No perca o visto da matérial =

34 fiz, mamae! £ também ja até
arrumei a mochila pra amanha!

Agora estou indo guardar meus
brinquedos e arrumar meu quarto!

Que bom, filhotalll Mamie
te ama muitolll &

ee
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Nas paginas 22 e 23 (Figura 13), a ilustracéo é representada pelo celular

onde Marina conversa com sua mae por meio do aplicativo de mensagens sobre

seus deveres, sendo possivel perceber a participacdo dos pais para ajudar Marina

em todo processo com as atividades. As vezes Marina pensava em desistir, mais

tinha todo o apoio e incentivo da familia, professora e da fonoaudiéloga. Com o

passar dos meses, nota-se que ela ja consegue se concentrar melhor nas

atividades, organizar seus materiais, entender as ordens dos pais, compreender a

professora e até entender a letra da musica e aprender a coreografia para o Dia da

Familia na escola.
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Figura 14. llustragdo da felicidade de Marina em conquistar uma nota boa no boletim.

Marina esta muito feliz e gostando de ir para a escola, pois tem menos
dificuldades de se concentrar, consegue organizar seus materiais para cada aula,
solicita a professora quando nao entende algo, senta mais a frente, pede siléncio
para os colegas enquanto a professora explica a matéria e deu inicio na aula de
danca do bairro por sugestao da fonoaudi6loga. Portanto, nessas paginas 24 e 25
(Figura 14), é ilustrada a personagem Marina com expressdo de felicidade
segurando seu boletim com a nota 10. Por consequéncia de todo esforco e
empenho de Marina, da ajuda da familia, da professora e do tratamento com a

fonoaudibloga, ela passou de ano.
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Depois do treinamento auditivo, Marina aprendeu
como lidar com suas dificuldades. £la descobriu
que, com esforgo e ajuda, conseguird vencer os
obstaculos que poderdo surgir. Além disso, ela tem
a melhor familia do mundo, que cuida dela com

muito carinho!

BOLETIM

26 27

Figura 15. Representacéo da felicidade da familia de Marina frente as suas conquistas.

Nas paginas 26 e 27 (Figura 15), a familia é ilustrada novamente por
meio dos personagens irm&, pai, Marina e mée, com expressdes felizes
decorrentes dos resultados do treinamento auditivo, evidenciados através do
boletim que Marina segura com a nota 10 igual de sua irma. Também narra-se a
descoberta de Marina da sua capacidade de vencer os obstaculos com esforco e

apoio de sua familia.
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Figura 16. Pagina final

Por fim, na ultima pagina (Figura 16) € mostrado novamente os objetos
utilizados no livro de histdria correlacionados com o TPAC, por exemplo os objetos
gue foram organizados pela protagonista ao longo da historia, como boneca, lapis,
escova de cabelo e esquadro, objetos que representam as figuras de linguagem
“trem-bala” e “chuva de vida” como bala, trem, nuvem com chuva e relampago e
guarda-chuva e o ponto de interrogagcdo que expressava o “sufoco” de Marina
perante suas dificuldades, mas que foram melhoradas através do trabalho

fonoaudioldgico juntamente com a ajuda da familia e professora.



78

6 DISCUSSAO

No presente trabalho, a elaboracéo do livro de historia foi destinado a
escolares do ensino fundamental | e Il, com o objetivo de elucidar e orientar de
forma lddica sobre o Processamento Auditivo Central (PAC) e o Transtorno do
Processamento Auditivo Central (TPAC), bem como aos familiares e profissionais
envolvidos, visto que ndo hé na literatura material que aborde esses assuntos desta
maneira. Da-se apenas, na literatura, materiais de carater informativo do tipo
cartilha e folder destinados a pais e professores e ndo ao préprio sujeito portador
do TPAC.">4

A personagem principal, Marina, foi escolhida para ser do género
feminino para representar a parcela de meninas que também apresentam o TPAC,
jA que, em sua prevaléncia o TPAC é manifestado mais em meninos®>® e,
consequentemente, no material educativo em salde encontrado’ a maioria dos
personagens representados eram do género masculino. Por isso, por uma questao

de representatividade foi escolhida uma menina para protagonizar a historia.

Os sinais e sintomas da personagem principal que estdo dispostos no
livro (Quadro 1), foram escolhidos baseados em estudos’:'4, cuja caracterizacdo é
dada por: dificuldade de compreenséo, dificuldade em entender os sons em
ambientes ruidosos, dificuldade com ritmo, néo captar figuras de linguagem, falha
em memoéria auditiva, hiperatividade, tempo de atencdo curto, distracao,
desatencdo, tempo de realizacdo de tarefa aumentado, desorganizacao,
dificuldade de completar tarefas e desanimo, frustracéo, e inseguranca decorrentes

das consequéncias desses sintomas.

A influéncia destes sintomas na vida da personagem pode ser
evidenciada através de estudos que comprovam o impacto de tais dificuldades nas
atividades cotidianas, ambientes educacionais, sociais e familiares®¢’. De forma
gue a qualidade de vida do individuo com TPAC, em todos esses ambitos, é afetada

negativamente.

Quanto as ilustragbes, essas relatam tais sintomas explicitos no

cotidiano de Marina, de forma a retratar a prevaléncia dessas manifestacdes
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clinicas nos locais de mais convivéncia da crianca, a saber: escola e casa’. De
forma que o leitor do livro também se identificara com situacdes presentes em seu

cotidiano.

No livro também é possivel identificar a relacdo da professora com
Marina perante seu transtorno (Quadro 1), evidenciando a importancia da relagao
salude-escola®®, de forma que torna-se imprescindivel o auxilio e apoio do
profissional da educacdo na identificacdo dos sinais e sintomas do TPAC para
realizacdo de encaminhamentos efetivos e colaboracdo no processo

terapéutico’%8,

A relagdo de Marina com sua familia é retratada de forma enfética e
constante (Quadro 1), para evidenciar a importancia do apoio e participacao familiar
diante dos impactos que o TPAC causa na vida da crian¢ca, bem como no auxilio

para uma maior efetividade do processo terapéutico®%60:61

A atuacao fonoaudiolégica também é representada no livro (Quadro 1),
evidenciando a exclusividade e importancia da fonoaudiologia em avaliar,
diagnosticar e reabilitar o TPAC®. Demonstra-se, também, a eficacia do
treinamento auditivo (Quadro 1), o que concorda com alguns autores conforme
relatado por Vilela, Sanches e Carvallo (2017)>"57. De forma que Marina, ap6s a
realizacdo do treinamento auditivo, concomitantemente ao apoio da familia, escola,
e a realizacdo de aulas de artes (danc¢a)’, apresentou uma melhora significativa nos

sintomas antes presentes.

Comprovando a importancia da rede de apoio escola, familia, e
fonoaudiologia® 757585960 evidencia-se nas paginas finais uma melhora
significativa de Marina em relacdo ao seus sintomas decorrentes do TPAC, o que
favoreceu o seu desempenho escolar, relacdo social e familiar e,

consequentemente, sua autoconfianca e autoestima®:%6,

Mediante o exposto, € possivel identificar que o carater utilitario desse
Livro de histéria infantil € fundamental para que os familiares, professores e outros
profissionais envolvidos compreendam a dimensdo dos impactos negativos na

qualidade de vida da crianca perante o TPAC. E assim agir de acordo, cada um
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dentro do seu campo de acdo e prestando ajuda muatua, criando a relacao
intersetorial, para que tais efeitos na vida da crianca sejam melhorados.

O material também promove identificacéo do sujeito com TPAC ao olhar,
dentro da histdria de Marina, aspectos que estao presentes em sua vida, o que é

de extrema importancia, pois d4 ao sujeito conhecimento do seu proprio transtorno.
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8 CONCLUSAO

O livro desenvolvido retrata de forma Iudica e simples os aspectos mais
importantes relacionados ao Transtorno do Processamento Auditivo Central
(TPAC), a saber: conceito de Processamento auditivo Central (PAC), sinais e
sintomas do TPAC, ambiente escolar, relacionamento familiar e atuacéo
fonoaudioldgica. Por conseguinte, € possivel, através desse material, propiciar ao
leitor maior entendimento e conhecimento sobre o0 assunto, tendo em vista que 0s
familiares, professores e outros profissionais envolvidos no processo terapéutico
também terdo acesso ao material em questédo, propondo uma maior reflexao sobre
os impactos do TPAC na vida do individuo, de forma a proporcionar uma melhor

qualidade de vida.
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