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E inegavel e amplamente estudado o contributo da audicio nos processos comuni-
cativos, especialmente em idade pediatrica e particularmente no que diz respeito
ao desenvolvimento linguistico, nas modalidades oral e escrita. Contudo, a referén-
cia aos aspetos auditivos que se ocupam da vertente periférica da audi¢io sdo mais
frequentemente encontradas na literatura do que as questdes auditivas de proces-
samento (central). Tdo importante quanto perceber se a pessoa é capaz de detetar
o som, é fundamental compreender a sua capacidade para o interpretar. Neste ca-
pitulo sera abordado o processamento auditivo em idade pediatrica, fazendo-se um
breve enquadramento conceptual, apresentando-se de forma sumaria os principais
aspetos da fisiologia da audicéo. Serdo apresentados os principais fatores de risco e
etiologias das perturbagdes do processamento auditivo, sendo caracterizado o per-
fil destas criangas. Por fim, sdo apresentados argumentos que validem a relevancia
de uma avaliagdo criteriosa que permita uma intervencio eficiente nas criancas
com perturbag¢des do processamento auditivo.
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1 Definicdo conceptual de processamento auditivo

A audicéo é uma funcio sensorial importante para o desenvolvimento da lingua-
gem e cumpre um papel fundamental na comunicacdo oral e escrita (Terto &
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Lemos 2011).! A tarefa de ouvir néo deve ser encarada como uma simples dete-
¢do de um sinal acustico, uma vez que envolve circuitos de funcionamento neu-
ronais e sistemas cognitivos cruciais para descodificar, compreender, apurar e
analisar o som. Deste modo, compreende-se que as experiéncias sensoriais sdo
fundamentais para a maturacéo da via auditiva e para o processamento auditivo,
desempenhando um papel fulcral no desenvolvimento linguistico.?

E inegavel que a maioria das criangas adquire as suas capacidades linguisticas
de forma rapida e eficiente nos primeiros anos de vida, sem que seja necessario
algum tipo de ensino formal explicito. Ao longo dos anos, a ciéncia tem vindo
a demonstrar que o desenvolvimento linguistico come¢a muito cedo, verifican-
do-se que, antes de completar o seu primeiro ano de vida, o bebé ja demonstra
impressionantes capacidades (Frota & Name 2017), tais como:

i. ter sensibilidade a entoacgéo do discurso, diferenciando um tom de zanga
de um tom de alegria;

ii. reconhecer a importancia da melodia, distinguindo uma afirmac¢io de uma
interrogacao;

iii. distinguir os sons da sua lingua materna de sons de outras linguas;

iv. detetar o inicio e o final de cada palavra, uma vez que aquilo que o bebé
ouve é um continuum sonoro.

A manifestacio destas competéncias durante os primeiros meses de vida do bebé
mostra-nos que o 1° ano de vida constitui um “periodo critico” para o desenvol-
vimento da linguagem, periodo este que pode definir-se como o momento 6timo
em que o cérebro é capaz de melhor reestruturar os seus caminhos neuronais em
funcio das experiéncias vividas (Zhao & Kuhl 2016). Os “periodos criticos” tam-
bém chamados de “periodos cruciais”, vém realgar a importancia da qualidade das
experiéncias linguisticas do contexto em que o bebé/crianca se insere, demons-
trando a relagio de interdependéncia existente entre os fatores hereditarios para
a linguagem e os fatores ambientais de comunicacdo verbal onde a crianca se
desenvolve (Sim-Sim et al. 2008).

O processamento auditivo (PA) desenvolve-se sobretudo nestes primeiros anos
de vida e depende da integridade fisiologica e da estimulac¢do ambiental que a cri-
anca recebe, na relacéo de interdependéncia ja referida anteriormente. Contudo,

'A norma adotada na escrita deste capitulo foi a do portugués europeu.
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apesar de a grande maioria das criangas conseguir alcangar tamanhos feitos lin-
guisticos nos primeiros anos de vida, é também verdade que, para algumas cri-
ancas, a compreensdo do continuum sonoro de fala pode constituir um desafio
enorme, sobretudo em situacdes desfavoraveis de escuta. Assim, uma privacéo
sensorial nesta fase da vida pode implicar a presenca de riscos para o seu de-
senvolvimento, nomeadamente no que diz respeito ao processo de aquisicéo e
desenvolvimento da linguagem e da fala, bem como para a sua aprendizagem,
uma vez que é nesta fase que a crianca vai aprender como ouvir.

1.1 Breve enquadramento da fisiologia da audicao

O mecanismo de ouvir é complexo e permite a compreensdo da mensagem re-
cebida, pelo que o ato de ouvir ndo termina com a detecéo do estimulo acustico.
Neste processo, sio empregues inimeros mecanismos neurofisiologicos e cogniti-
vos para a descodificacio, percecéo, reconhecimento e interpretacao do estimulo
auditivo recebido (Bellis 2003).

O ouvido humano consegue detetar uma gama frequencial e de intensidade
bastante alargada, o que nos permite efetuar a discriminagido de sons com pe-
quena diferenca frequencial e com cerca de 1 dB de intensidade. O sistema au-
ditivo normal permite-nos compreender a fala em situa¢des de ruido ambiente.
Estas competéncias auditivas sio o resultado do trabalho conjunto, efetuado com
grande precisdo, entre o sistema auditivo externo e o sistema auditivo central
(Musiek et al. 2012).

O ouvido externo e o ouvido médio recolhem, amplificam e conduzem as ondas
sonoras ao ouvido interno, onde se encontram os recetores auditivos, que irdo ser
estimulados. O ouvido interno envia, através do nervo auditivo, a informacéio
para o sistema nervoso auditivo central (Figura 1).

A informagéio proveniente do nervo auditivo passa para os nicleos cocleares,
que sdo o primeiro centro integrador localizado na via auditiva primaria, na parte
inferior do tronco cerebral, nos pedinculos cerebelosos inferiores (de Aquino
2002, Pujol 2003, Martinez & Nieto 2003, Moller 2006, Seikel et al. 2010). As
fibras nervosas dos nucleos cocleares dirigem-se entdo, para o segundo centro
integrador, o complexo olivar superior (COS). O COS é o primeiro centro da via
contralateral e esta dividido em trés nucleos principais: o olivar superior lateral
(COSL), o olivar superior médio (COSM) e o niicleo medial do corpo trapezodide
(Musiek & Baran 1986, Martinez & Nieto 2003, Neijenhuis 2003).

O lemnisco lateral é o maior feixe de fibras do sistema auditivo ascendente
(Moller 2006).

267



Ana Catarina Baptista, Catarina Oliveira & Jorge Humberto Martins

ESQUERDA Ao tdlamo e ao cortex DIREITA

Coliculo inferior |+, Coliculo inferior

4 ™ >

.
| Nucleo do lemnisco lateral > Nucleo do lemnisco lateral |

A 3

Nucleo Coclear |
A

| Nucleo Coclear
[}

| Céclea | | Céclea |

Da linha média cerebral

Figura 1: Principais nucleos envolvidos na audi¢do binaural (Porter
2012).

O coliculo inferior (3° centro integrador) recebe um afluxo muito grande de fi-
bras nervosas de ambas as olivas superiores laterais e, indiretamente, dos nicleos
cocleares, através do lemnisco lateral, permitindo o seu envolvimento no meca-
nismo de localizacdo sonora (Pickles 1982, Moller 1983, Bonaldi 2004, Musiek &
Baran 2006, Seikel et al. 2010). O coliculo inferior é responsavel pelo processa-
mento de sons com padrdes temporais complexos, possuindo neurénios que s6
respondem a sons modulados em frequéncia, enquanto outros respondem a sons
de duracdes especificas (Gulick et al. 1989, Purves et al. 2005). O coliculo inferior
possui neurdnios sensiveis a diferenca interaural de tempo, da mesma forma que
o complexo olivar superior (Seikel et al. 2010).

O corpo geniculado médio (CGM) localiza-se na face dorso-lateral inferior do
talamo, quarto e ultimo centro integrador antes do cortex, e recebe somente fi-
bras ipsilaterais do coliculo inferior. Todavia, tanto os neurénios do talamo, como
os do cortex, respondem a estimulacdo de ambos os ouvidos em 90% das vezes,
mostrando que a audicio a este nivel é predominantemente bilateral. Este quarto
centro integrador realiza ainda um importante trabalho de integracio/ prepara-
¢éo da resposta motora (por exemplo vocal) (de Aquino 2002, Pujol 2003).

O corpo caloso (CC) é a maior comissura do encéfalo, esta localizado na base
da fissura longitudinal, e liga os dois hemisférios cerebrais, sendo responsavel
pela comunicacéo e integracdo da informacio pelos dois hemisférios cerebrais
(Snell 2001, Bellis 2003).

As areas corticais de um hemisfério comunicam com a drea homologa do outro
hemisfério através do corpo caloso. As areas corticais auditivas comunicam entre
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si por meio de fibras que atravessam principalmente os dois tercos posteriores do
corpo caloso (a regido posterior do corpo e anterior do esplénio do corpo caloso),
recebem informacéo binaural e tém uma enorme capacidade de extrair um sinal
sonoro de um ruido de fundo (Musiek 1986, Bellis 2003, Moller 2006).

O cértex auditivo marca o fim da via auditiva ascendente. Aqui, a mensagem é
reconhecida, memorizada e possivelmente integrada numa resposta motora, uma
vez que foi sendo descodificada pelos nucleos inferiores (Pujol 2003).

Na formagéo reticular do tronco cerebral, onde ocorrem intimeras sinapses,
as informacoes auditivas sdo confrontadas com outras informacdes sensoriais,
cabendo aos centros de vigilia e motivacéo, a selecio da modalidade sensorial
prioritaria, a cada momento (Pujol 2003).

O processamento dos sinais auditivos implica um conjunto competéncias audi-
tivas, designadamente, localizagio e lateralizacéo sonora, discriminacéo auditiva,
reconhecimento de padrdes auditivos, processamento auditivo temporal (reso-
lucdo, mascaramento, integracéo e ordenacdo temporais), desempenho auditivo
com sinais acusticos competitivos (figura-fundo) e desempenho auditivo na pre-
senca de sinais acusticos degradados (fechamento) (American Speech-Language-
Hearing Association 1996, Roggia & Colares 2008, Yathiraj & Vanaja 2018). Para
além destas, o PA inclui também as competéncias relacionadas com o processa-
mento binaural, designadamente a escuta dicotica (separac¢do binaural e integra-
¢do binaural), a interagdo binaural e a integracéo interhemisférica (Ferre 2015).

E necessario compreender que a maturacio de diferentes processos auditivos
esta associada a uma diferente maturacéo neuronal e que as competéncias auditi-
vas que dependem de areas cognitivas superiores possuem uma maturacio mais
tardia (Yathiraj & Vanaja 2015, Jain et al. 2015).

1.2 A Perturbacio do Processamento Auditivo

Descrita pela primeira vez em 1954 por Mykelbust (citado por British Society of
Audiology 2018), a Perturbagdo do Processamento Auditivo (PPA) foi apresen-
tada como a dificuldade para “estruturar o mundo auditivo”. Esta perturbagio
resulta de um défice do sistema nervoso central (SNC) para usar as informagdes
enviadas pelo sistema auditivo periférico e tem como consequéncia dificuldades
numa ou mais competéncias auditivas, sem comprometimento da audigio perifé-
rica (American Speech-Language-Hearing Association 2005a, Bellis & Anzalone
2008, Chermak et al. 2017, Ferre 2015, Iliadou et al. 2017, Koravand et al. 2017,
Pereira 2014).

O diagnostico de PPA é clinico, baseado numa anamnese cuidada e confirmado
por testes comportamentais especificos, que devem ser cuidadosamente selecio-
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nados apos a avaliacdo audioldgica basica, composta por audiograma tonal, au-
diograma vocal, impedanciometria, reflexos acusticos ipsi e contralaterais, otoe-
missoes acusticas e procedimentos eletrofisiologicos.

Relativamente aos varios estudos de prevaléncia da PPA, os valores apresen-
tam alguma variacéo entre si. Assim, alguns estudos de prevaléncia da PPA reali-
zados estimam que a sua prevaléncia esteja compreendida entre 2-3% (Chermak
& Musiek 1997), outros apontam para uma prevaléncia ligeiramente superior,
com percentagens entre 3-5% (O’Beirne et al. 2012), com uma relacdo 2:1 entre
individuos do sexo masculino e feminino. Outros autores apontam para uma pre-
valéncia de 7% nas criancas (Bamiou et al. 2001), enquanto Saunders & Haggard
(1992) indicam uma prevaléncia de 10%.

1.3 Etiologia e fatores de risco

A etiologia da PPA pode constituir um enorme desafio para todos os profissionais
que com ela lidam. Por este motivo, é muitas vezes descrita uma etiologia desco-
nhecida, idiopatica (Bellis & Bellis 2015). Para além disso, a PPA existe frequen-
temente em comorbilidade com outras perturbac¢des como as Perturbacoes da
Linguagem, as Perturbacdes dos Sons da Fala, as Perturbacoes da Aprendizagem,
o Défice de Atencéo, entre outras, o que pode dificultar ainda mais o processo
de definicdo da etiologia da PPA (American Speech-Language-Hearing Associa-
tion 2005b, British Society of Audiology 2018, Yathiraj & Vanaja 2018, Zalcman
& Schochat 2007).

Importa ainda clarificar que as dificuldades de processamento auditivo ndo de-
vem ser encaradas como uma consequéncia das perturbacdes em outras areas
como as que foram apresentadas anteriormente (American Speech-Language-
Hearing Association 2005b, British Society of Audiology 2011, Nunes 2015), de-
vendo recorrer-se ao termo de comorbilidade, sempre que se esta perante a coe-
xisténcia de dificuldades de linguagem e de audicdo (Jerger & Musiek 2000).

Diversas investigacdes tém procurado encontrar as causas da PPA, sendo refe-
ridas mais frequentemente as seguintes:

(i) Prematuridade;
(if) Complicacdes durante os periodos pré, peri e pds-natais;
(iii) Comprometimento na neuromaturacgéo do sistema auditivo;

(iv) Privagdo auditiva decorrente sobretudo de otites médias cronicas.
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No sentido de tentar simplificar e harmonizar a categorizagdo da PPA, em 2007, a
Sociedade Britanica de Audiologia categoriza as PPA em trés grupos principais:

1. Perturbagéao de desenvolvimento do PA primaria - manifesta-se na infancia,
com limiares auditivos dentro da normalidade, sem etiologia conhecida ou
fatores de risco associados, podendo prolongar-se até a idade adulta em
alguns individuos; pode ocorrer recuperacio espontanea com a progressiao

da idade;

2. Perturbacéo adquirida do PA - normalmente associada a um evento patolé-
gico identificado ou conhecido, como lesdes ou perturbagdes do SNC e/ou
alteracdes degenerativas do sistema auditivo relacionadas com o envelhe-
cimento;

3. Perturbacdo secundaria do PA - atraso de maturagdo do sistema auditivo
central resultado de: hipoacusia periférica instalada; privacdo auditiva por
falta de estimulacgdo ou otites de repeticdo na infancia; infecdes congéni-
tas (citomegalovirus, rubéola, sifilis, toxoplasmose, herpes); prematuridade
(British Society of Audiology 2007).

1.4 As otites médias e a PPA

Dentro dos trés principais grupos etioloégicos da PPA acima listados, destacam-se
as otites médias, pela sua elevada prevaléncia, especialmente na primeira infin-
cia. A Otite Média Aguda (OMA) e a otite média serosa (OMS) (crénica) sdo as
duas formas mais relevantes de OM, verificando-se um continuum entre estas
duas entidades clinicas.

Existem estudos que apontam para o facto de cerca de 80% das criancas terem
pelo menos um episédio de OMS até aos oito anos de idade (Bluestone & Klein
2004). Esta condicao é frequentemente acompanhada por perdas auditivas condu-
tivas de grau leve a moderado, com um carater flutuante e sem sintomas agudos
como a febre e a dor. A perda auditiva resultante da OMS pode comprometer o
desenvolvimento linguistico, especialmente em determinados periodos criticos
do desenvolvimento infantil.

Alguns investigadores procuraram encontrar marcadores especificos em cri-
ancas com histérico de otites médias, tendo sido demonstrado que estas criangas
apresentavam desempenhos mais baixos em testes de perce¢ao e processamento
auditivo e uma elevada incidéncia de dificuldades académicas, especialmente ao
nivel das competéncias de leitura e escrita (Shriberg & Smith 1983, Roberts et
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al. 1991). Por seu lado, nao foram encontrados marcadores fonologicos especifi-
cos em criancas com historial clinico de otite média (Wertzner et al. 2007). Num
estudo longitudinal, onde foram avaliadas criancas em idade pré-escolar com
OMS até um ano apds a cirurgia para colocacio de tubos de ventilacdo trans-
timpénicos (TVTT), ficou demonstrado que, mesmo quando as criangas recupe-
ram a audicdo periférica, as repercussdes linguisticas mantém-se, nomeadamente
no que diz respeito a memoria auditiva, a reflexdo sobre a lingua e a producéo de
fricativas vozeadas e de liquidas laterais (Baptista 2015), colocando estas crian-
cas em risco de apresentarem uma PPA, com consequentes compromissos do seu
percurso académico. Assim, é possivel afirmar que a perda auditiva decorrente
dos episddios de OMS também prejudica a maturagdo das vias auditivas centrais,
comprometendo o processo de organizacio de toda a informacéo auditiva (Mar-
tins 2010).

1.5 Caracterizacao das criancas com Perturbacido de Processamento
Auditivo

Ainda que as criancas com PPA constituam um grupo relativamente heterogéneo,
que nio deve ser descrito com um perfil comportamental Gnico dada a variagéo
no grau e natureza da sua perturbacdo (Martins 2010), é possivel listar um con-
junto de caracteristicas mais frequentemente encontradas nestas criancas (Keith
2000):

- Dificuldades especificas em ambientes com ruido, em situa¢des de compe-
ticdo sonora, com sons concorrentes;

- Dificuldade em manter a atencio a estimulos sonoros;

- Dificuldades na compreensdo de mensagens orais e no seguimento de or-
dens complexas, solicitando a repeticdo das informacdes e demonstrando
um atraso nas respostas;

- Uso de expressdes como “hd?” ou “o qué?” e pedir para repetir frequente-
mente;

- Uso de respostas inconsistentes para estimulos auditivos;
- Reducéo da atencéo auditiva;
- Dificuldades de discriminacéo auditiva de sons da fala;

- Constrangimentos em diversas tarefas de consciéncia fonoldgica;
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- Baixo desempenho escolar, especialmente quanto a leitura e a escrita;
- Dificuldades na producio dos sons da fala;

- Problemas de linguagem expressiva quanto a estrutura gramatical da lin-
gua;

- Dificuldades pragmaticas, nomeadamente na compreensio de palavras de
duplo sentido, piadas e sarcasmo;

- Dificuldades de memoria auditiva (instrucdes, nomes, historias);

- Dificuldade em aprender musicas e em reconhecer os padrdes ritmicos e
melddicos;

- Dificuldade na localizacéo espacial do som;

- Dificuldades na aprendizagem de uma segunda lingua.

Para além das caracteristicas referidas, estas criangas poderio apresentar tendén-
cia para ser mais distraidas, agitadas, ou muito quietas, demonstrando, por vezes,
algum desajustamento na brincadeira com as outras criangas. Poderdo também
sentir-se frustradas quando adquirem consciéncia das suas dificuldades comuni-
cativas, sociais e de aprendizagem.

2 Avaliacao do Processamento Auditivo

De acordo com as guidelines definidas por uma organizacéo profissional canadi-
ana dos Terapeutas da Fala e dos Audiologistas (CISG 2012), existe um conjunto
de pressupostos que devem ser respeitados antes de se iniciar o processo de ava-
liacdo do PA, que permitam assegurar a pertinéncia e adequacéo deste processo:

1. A decisdo de encaminhamento para uma avaliacdo do PA deve ter uma
base sélida no impacto que as dificuldades tém numa perspetiva ecoldgica
da crianca, ou seja, no desempenho e na participa¢éo na escola, em casa e
na comunidade;

2. No que diz respeito a idade, deve-se considerar e respeitar a curva matura-
cional do desenvolvimento das competéncias de processamento auditivo;

273



Ana Catarina Baptista, Catarina Oliveira & Jorge Humberto Martins

3. Deve ter-se presente que avaliacdo do PA através de testes comportamen-
tais exige que a crianca compreenda as tarefas solicitadas e apresente um
nivel de linguagem que lhe permita compreender os estimulos verbais, de-
monstrando aten¢do e memoria auditivas suficientes para desempenhar as
tarefas propostas.

2.1 Rastreio

A intervencio precoce na infincia refere-se a um conjunto de a¢des de apoio inte-
grado dirigido a crianga e a sua familia, que inclui medidas de origem preventiva
e de reabilitacdo, nomeadamente em contexto académico, de satiide e em contexto
social (Gongalves 2014).

O rastreio do PA permite a identificacido de possivel PPA, levando a uma in-
tervencdo precoce e uma minimizacdo das consequéncias desta no desenvolvi-
mento da crianca e na sua aprendizagem (Tillery 2009). Este rastreio, numa fase
inicial, pode ser feito através de questionarios comportamentais, quer aos pais/-
cuidadores, quer aos educadores de infancia/professores, de forma a, por um lado,
identificar criancas em risco de apresentar uma PPA e, por outro lado, reunir as
informacdes mais relevantes sobre o potencial impacto da PPA na qualidade de
vida destas criancas (American Academy of Audiology 2010, American Speech-
Language-Hearing Association 2005b, Volpatto et al. 2019).

E, pois, de extrema importancia que todos os que lidam diretamente com estas
criancas estejam alerta para os principais sinais de uma eventual PPA e que, pe-
rante uma situacio de suspeita, facam o encaminhamento necessario para uma
avaliacdo aprofundada do PA por parte do audiologista. Desta forma torna-se
possivel investir de forma mais determinante na estimulacio precoce, a partir
de abordagens seguras e adequadas para desenvolvimento de todas as fungdes
auditivas (American Speech-Language-Hearing Association 2005b).

Na literatura internacional, estdo disponiveis varios questionarios comporta-
mentais que podem ajudar na identificacdo de eventuais alteracdes do PA. Sao
exemplos destes questionarios:

(a) ECLIiPS - Evaluation of Children’s Listening and Processing Skills (Barry
et al. 2015);

(b) CHAPPS - Children’s Auditory Processing Performance Scale (Smoski et
al. 1998);

(c) SIFTER - Screening Instrument for Targeting Educational Risk (Keith et al.
2019, Volpatto et al. 2019);

274



11 Processamento auditivo: da avaliacdo a intervengao

(d) LIFE-7 - Listening Inventories for Education (Anderson & Smaldino 1999,
Barry et al. 2015);

(e) TEAP- Teacher Evaluation of Auditory Performance (Keith et al. 2019, Barry
et al. 2015).

No caso do portugués europeu, existem quatro questionarios complementares a
avaliacdo do PA:

— Scale of Auditory Behaviours (SAB) (Nunes 2015, Nunes et al. 2013);
— LIFE-R - Listening Inventory For Education — Revised (Quadros et al. 2017);

— Escala de Desempenho do Processamento Auditivo na Crianca (P-CHAPPS)
(de Oliveira 2013);

— Checklist de Fisher (Martins 2010).

2.2 Avaliacio

Para a avaliacdo do conjunto de comportamentos que estio frequentemente asso-
ciados a PPA, é fundamental recorrer a uma equipa multidisciplinar, envolvendo
nao s6 os profissionais de satde, como o médico ORL, o audiologista, o terapeuta
da fala, o psicologo, mas também os profissionais de educacdo, como os educado-
res de infincia e os professores, ndo esquecendo o importante papel da familia/
cuidadores (British Society of Audiology 2007).

O principal objetivo da avaliacdo do PA em criancas é verificar a integridade e
o estado de maturacio da via auditiva, tendo em vista um correto diagnostico e
planeamento da intervencéo terapéutica (Bellis & Bellis 2015, American Speech-
Language-Hearing Association 1996). Uma avaliacdo adequada deve contemplar
aavaliacdo da via auditiva periférica e da via auditiva central (Musiek & Chermak
2007). A avaliacdo formal do PA devera ser efetuada apds os 5 anos de idade
(Lucker 2015, Martins 2017, Shapiro 2016).

Assim, a avaliacdo do PA podera ser solicitada em criancas em idade escolar
que apresentem alteracdes do comportamento, da atencéo, dificuldades auditivas
néo orgéanicas, suspeita de perturbagdes de linguagem e/ou de fala, dificuldades
de leitura e de escrita.

A avaliacdo do PA deve ser iniciada através de uma anamnese detalhada, de
forma a recolher um conjunto de informacdes relevantes referentes aos periodos
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pré, peri e pos-natais, estado de satde geral e historia clinica, antecedentes fami-
liares de queixas semelhantes, desenvolvimento linguistico e de fala, desenvolvi-
mento emocional e social, percurso académico e, ainda, questdes especificamente
relacionadas com os sintomas e comportamentos frequentemente encontrados
em criancas com PPA. O acesso a este conjunto de informagdes é decisivo na de-
terminacdo da natureza e do tipo de PPA (American Speech-Language-Hearing
Association 2005b).

E fundamental que o profissional responsével pela avaliacio do PPA esteja ci-
ente de que o desempenho da crianca pode ser afetado por outras competéncias
néo-auditivas, tais como a atencdo, a motivacdo, a memoria e a sua capacidade
cognitiva (Koravand et al. 2017), nomeadamente a sua capacidade de compreen-
sdo e expressdo linguisticas. Estas competéncias podem afetar negativamente o
desempenho das criancas nas provas de avalia¢do do PA, ja que podem nio ser
capazes de realizar determinadas tarefas, porque simplesmente nao compreende-
ram a instrucdo dada.

As baterias de testes de avaliacdo do PA devem incluir estimulos verbais e ndo
verbais. O recurso a diferentes testes com estimulos variados permite recolher
informacdo menos influenciada pelas capacidades linguisticas, avaliar os diversos
mecanismos e processos do processamento auditivo, bem como diversos niveis
e regides da via auditiva central (Moore et al. 2011, American Speech-Language-
Hearing Association 2005b).

Uma avaliacdo global do PA devera ser composta por testes que avaliem as
diferentes competéncias auditivas: localizacéo e lateralizagdo do som, discrimi-
nagéo auditiva, processamento auditivo temporal, processamento auditivo de pa-
drdes, escuta dicotica, performance auditiva com estimulos em competicdo e per-
formance auditiva com estimulos acusticos degradados (American Academy of
Audiology 2010, CISG 2012).

Os testes de avaliagdo do PA séo agrupados em (Bellis & Ferre 1999, American
Academy of Audiology 2010, American Speech-Language-Hearing Association
2005b, Keith et al. 2019):

Testes monoaurais de baixa redundéancia — Os testes monoaurais de baixa re-
dundancia estdo entre os testes mais antigos usados na avaliacdo do PA (Bocca
et al. 1954). Sio realizados mediante a apresentagio unilateral de sinais acusticos
em que a redundancia extrinseca do sinal da fala é diminuida, pela alteracdo das
caracteristicas espetrais, temporais ou de intensidade. A redundéancia extrinseca
é fornecida pelas pistas fonémicas, prosodicas, morfoldgicas, sintaticas e seméan-
ticas. Estes testes avaliam a funcdo central do processamento e encerramento
auditivo da informacao, que engloba a atencéo e a representagio fonologica. Per-
mitem avaliar a capacidade do individuo testado em realizar o “fechamento” au-
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ditivo, a figura-fundo e a discrimina¢do, quando uma parte do sinal esta distor-
cida ou ausente. Os testes monoaurais de baixa redundéancia para uso clinico
classificam-se em: testes de fala filtrada com filtros passa-baixo; testes de fala no
ruido e testes de fala comprimida no tempo (Krishnamurti 2007). Apds os traba-
lhos realizados por (Martins 2017), existem dados normativos para o portugués
europeu, nos testes de fala filtrada e no teste de fala no ruido, para criancas dos
5 aos 11 anos, e para a faixa etéria dos 12 aos 59 anos (Martins 2017).

Testes dicoticos — Os testes dicoticos sdo caracterizados pela apresentacéo si-
multinea, nos dois ouvidos, de estimulos diferentes (Bellis 2003). Os testes dic6-
ticos permitem avaliar a integragio e a separacdo binaural, ou seja, a capacidade
do individuo testado para repetir tudo o que ouve ou para dirigir a atengio para
um s6 ouvido. Os testes mais utilizados séo: teste dicotico de digitos, teste dico-
tico de consoante-vogal, teste dicotico néo verbal, teste de identificacéo de frases
com mensagem competitiva contralateral (SSI-CCM) e teste de dissilabos alter-
nados (SSW).

O SSW foi um dos primeiros testes de avaliacdo do PA e tem sido usado pelos
audiologistas nos Estados Unidos da América durante os altimos 30 anos. Atual-
mente, continua a ser um dos testes de avaliacdo do PA com maior aplicacio cli-
nica (Musiek & Baran 1987, Musiek & Rintelman 2001). O teste SSW é composto
por 160 espondeus divididos em 40 itens de 4 dissilabos cada. Normalmente, é
efetuado a 50 dB SL (nas situacdes em que este valor produz desconforto ao in-
dividuo testado, a intensidade de apresentacdo do estimulo reduz-se para 25 dB
SL). O SSW permite avaliar ambos os ouvidos em situacdo de estimulo normal
e em condi¢do de competigio (Katz 1962, Katz & Basil 1963, Katz 1968). O teste
SSW esta disponivel para o portugués europeu na Bateria de Avaliacdo de Pro-
cessamento Auditivo (BAPA-PE), desenvolvida por Martins & Teixeira (Martins
& Teixeira 2018). Inclui dados normativos para criangas dos 5 aos 11 anos de idade
e para a faixa etaria dos 12 aos 59 anos (Martins 2017, Martins et al. 2008, 2014).

Testes de processamento temporal — O processamento auditivo temporal pode
ser definido como a percecio das caracteristicas temporais ou da alteragéo de ca-
racteristicas de duracdo de um som dentro de um intervalo de tempo limitado ou
definido. Musiek e colaboradores referem que o processamento temporal pode
ser o elemento subjacente a muitas das capacidades de processamento auditivo,
incluindo o processamento de sinais acusticos verbais e ndo verbais. O processa-
mento temporal pode ser dividido em 4 subtipos: mascaramento temporal, orde-
nacido ou sequenciacdo temporal, integragdo ou somacéio temporal, resolugéo ou
discriminacédo temporal (Musiek et al. 2005). Os testes que avaliam as capacidades
de ordenacao temporal, de frequéncia e de duragao sao utilizados principalmente
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para a anlise dos aspetos ritmicos, como a acentuacéo e a prosddia da fala (Hous-
ton 2002, Shinn 2003). Segundo diversos investigadores (Willeford 1985, Musiek
et al. 1990, Olsen 1991), os testes de processamento temporal sdo especialmente
indicados para avaliacdo de patologia cortical. Estes testes permitem efetuar a
avaliacéo das capacidades auditivas de ordenacéo, discriminacio, resolucéo e in-
tegracdo temporal. Os mais frequentemente utilizados séo: sequéncia de padrao
de frequéncia (Pitch Pattern Sequence), sequéncia de padrao de duragao (Dura-
tion Pattern Sequence) e teste de detecdo de intervalos no ruido (Gap In Noise
GIN).

Testes de interacdo binaural — Nos testes de interacdo binaural, é necessaria a
interacédo dos dois ouvidos para conseguir compreender o sinal dicético ouvido,
separado por diversos fatores: tempo, frequéncia e intensidade entre os dois ou-
vidos. Os estimulos sdo apresentados nos dois ouvidos (mas aspetos diferentes
do estimulo sdo apresentados em cada ouvido) e é necessario efetuar a sua in-
tegracdo, que se julga ter lugar no tronco cerebral, pelo que estes testes estdo
indicados para pesquisa de lesdes nesta estrutura nervosa. Os testes de intera-
¢éo binaural sdo: teste de perce¢io da fala rapidamente alternada (Gelfand 2001),
teste de fusdo binaural (Matzker 1959, Stach 2000, Gelfand 2001) e teste de identi-
ficacdo de frases com mensagem competitiva contralateral (SSI-CCM) (Willeford
& Burleigh 1999).

3 Intervencao

Apbs a avaliagdo comportamental do PA, devera ser elaborado um relatério deta-
lhado que dé conta do desempenho da pessoa avaliada. Este ira servir de base para
o planeamento da intervencao a nivel do PA. A intervencao devera ser planificada
e levada a cabo por profissionais experientes que conhecam bem as competéncias
auditivas avaliadas por cada um dos testes.

No planeamento da intervencéo, os défices de processamento auditivo iden-
tificados na avaliagcdo devem guiar os objetivos do plano terapéutico. Deve ser
dada prioridade aos défices auditivos com maior impacto funcional no desem-
penho académico, profissional, bem como a nivel social (American Academy of
Audiology 2010).

O plano de intervencéo devera ter em conta:

(1) modificagbes ambientais — visando melhorar o acesso a informacio audi-
tiva, através da melhoria do sinal acustico e da facilitacdo da escuta na
escola, em casa, no trabalho ou noutros locais relevantes;
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(2) estratégias compensatorias ou treino dos recursos centrais — visando aju-
dar o individuo a superar a disfuncéo residual e a lidar com questdes mo-
tivacionais ou défices associados, através do reforco competéncias de tipo
top-down;

(3) reabilitagdo direta das competéncias — visando melhorar o desempenho
auditivo através da alteracdo da forma como o cérebro processa o estimulo
auditivo, com atividades de tipo bottom-up, como o treino auditivo (Bellis
& Anzalone 2008).

3.1 Programa de Intervencao no Processamento Auditivo (PIPA)

Para a realiza¢ao do treino auditivo, estdo disponiveis diversos programas de in-
tervencgdo (Miller et al. 2005), muitos deles em formato de software, atualmente
também disponiveis para tablets e smartphones (British Society of Audiology
2018). Os chamados Computer-Based Auditory Training (CBAT) permitem o trei-
no de diferentes competéncias auditivas (Bellis & Bellis 2015, Keith et al. 2019),
incluem estimulos actsticos verbais e ndo-verbais, muitas vezes combinados com
algumas tarefas de linguagem e memoria (Aquino & Aradjo 2002, Loo et al. 2010),
feedback/reforgo positivo e possibilidade de treino intensivo e adaptativo. Espe-
cialmente atrativos para a populacio pediatrica com alteracdes no PA concomi-
tantes com dificuldades de linguagem, de aprendizagem e de leitura (American
Academy of Audiology 2010, Loo et al. 2010), estes programas sdo ferramentas
eficazes na promoc¢do da motivagéo das criancas.

Tendo em conta que o treino auditivo devera incluir estimulos verbais (Ame-
rican Academy of Audiology 2010, Bellis et al. 2012) e muitos destes programas
foram desenhados, testados e validados para outras linguas, ndo sdo passiveis de
ser usados na intervencdo com a populacéo cuja lingua materna é o portugués
europeu.

Especificamente para o portugués europeu, destaca-se o Programa de Interven-
¢do em Processamento Auditivo (PIPA), destinado a criancas em idade escolar (6
e os 10 anos) (Luis 2019, Abrantes 2019). O PIPA engloba tarefas de: discrimina-
¢do auditiva, atencdo auditiva, memoria auditiva, integracdo binaural, separagio
binaural, fusdo binaural, figura-fundo e fechamento. Foram consideradas compe-
téncias auditivas que implicam estimulos verbais (em detrimento das que envol-
vem estimulos ndo-verbais), selecionados e balanceados de acordo com critérios
linguisticos rigorosos, nomeadamente extensio de palavra e estrutura silabica
do estimulo, tendo como referéncia os dados de frequéncia disponiveis para o
portugués europeu (Guerreiro 2007, Vigario et al. 2006).
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O programa tem como enquadramento ladico um jardim zooloégico, com varios
espacos distintos, sendo que a cada um deles se encontra associada uma compe-
téncia auditiva: (baia dos golfinhos - discrimina¢do auditiva; alimentacdo dos
pelicanos - atencdo auditiva; selva encantada — memoria auditiva; céu colorido
- separacdo binaural; esconderijo dos rastejantes — integracéo binaural; quinta do
tio Manel - fusdo binaural; parque pré-historico — fechamento; floresta magica
— figura-fundo). Embora, para efeitos de estruturacdo do programa, se assuma
que em cada uma das secc¢des é estimulada uma competéncia auditiva principal,
concomitantemente sdo treinadas outras competéncias linguisticas e auditivas
(Magimairaj & Nagaraj 2018).

Cada secg¢do do programa inclui diferentes atividades, hierarquicamente orga-
nizadas em funcéo do grau de dificuldade. Em cada uma das atividades sio apre-
sentados cerca de 10 a 15 estimulos consecutivos e, sempre que a crianca atinge
75% de acertos (Weihing et al. 2015), conquista um animal e pode avancar para o
nivel seguinte.

Em alguns jogos, o terapeuta da fala pode manipular algumas condigdes, tais
como desniveis de intensidade dos estimulos, relacéo sinal-ruido, selecdo do ou-
vido para apresentacdo dos estimulos (ouvido direito vs. ouvido esquerdo) e des-
nivel temporal de apresentacido dos estimulos em escuta dicética. Podera ainda
monitorizar o desempenho/progresso da crianca e realizar itens de treino no ini-
cio de cada atividade, de modo a familiarizar a crianca com a tarefa. O PIPA inclui
também um manual que contempla, para cada atividade: os objetivos, as instru-
cOes dadas a crianga, os procedimentos a seguir, os materiais e os estimulos e o
refor¢o/ recompensa. Esta ultima é fundamental para promover a motivacgéo e o
interesse da crianga, fundamentais para o sucesso da intervencao (Stroiek et al.
2015).

Apesar de o programa englobar atividades de estimulacdo de varias compe-
téncias auditivas, os espacos a visitar por cada crianca dependem, quer do diag-
nostico prévio realizado pelo audiologista, quer do plano de intervencéo tracado
pelo terapeuta da fala.

O PIPA foi sujeito a uma valida¢do de contetdo, fator crucial no desenvolvi-
mento de um novo instrumento (Costa Alexandre & Orpinelli Coluci 2011, Cou-
tinho 2014, Grant & Davis 1997). Dois painéis de peritos, cuidadosamente seleci-
onados de acordo com critérios de experiéncia clinica e de conhecimento apro-
fundado na area do PA, analisaram o programa quanto a abrangéncia, clareza,
adequacdo e pertinéncia dos contetidos. Os resultados obtidos demonstraram a
validade de conteido do PIPA, com um IVC global 0,95. Dos vinte e oito itens
analisados, vinte e dois apresentam um IVC de 1.
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O desenvolvimento do PIPA em formato digital est4 ainda em curso. Do mesmo
modo, encontra-se em planeamento um estudo piloto de aceitabilidade, com cri-
ancas em idade escolar sem patologia do PA. Futuramente, seria importante a
realizacio de estudos de eficicia do PIPA, com criancas com PPA, com afetacio
de uma ou mais competéncias consideradas no programa.

4 Consideracoes finais

A PPA, que resulta de um défice no processamento da informacéo auditiva, afe-
tando uma ou varias competéncias auditivas, esta comumente associada a pertur-
bag¢des da linguagem, da aprendizagem e da leitura e da escrita, com implica¢des
nas atividades de vida diaria da crianca.

O rastreio é determinante para identificar criancas em risco de desenvolver
uma PPA, uma vez que possibilita uma intervengéo precoce, minimizando assim
o impacto da perturbagio no desenvolvimento da crianca.

Ja o correto diagnostico requer a intervencdo de uma equipa multidisciplinar. A
avaliacdo inclui testes comportamentais, que avaliam as diferentes competéncias
auditivas, através de sons verbais e ndo-verbais.

A intervencio deve ser implementada o mais precocemente possivel apos o
diagnostico, explorando diferentes estratégias e abordagens, tendo em conta as
competéncias auditivas comprometidas e com maior impacto funcional na vida
da crianga. Ao longo dos anos tém sido desenvolvidos varios programas de treino
auditivo, destacando-se o PIPA, especificamente desenhado para a intervengao
com a populagio cuja lingua materna é o portugués europeu.
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