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INTRODUGAO

O Manual de Orientagdo: Transtorno do Processamento Auditivo é um instru-
mento elaborado pelo Servigo de Audiologia do Centro de Avaliagio e Encami-
nhamento — CENAE e surgiu a partir da necessidade percebida por meio da ex-
periéncia clinica na realizagiao dos exames do Processamento Auditivo Central.
Este manual foi construido com o propdsito de trazer informacoes didaticas e
com uma linguagem clara e acessivel, visando divulgar aos profissionais da drea da
Saude e Educagdo o que seria o Transtorno do Processamento Auditivo — TPA,
suas caracteristicas e a intima relagao desse com as dificuldades na linguagem oral
e escrita. Também fornecerd um Protocolo de Triagem para Encaminhamento ao
Exame do Processamento Auditivo Central - TRIPAC I, bem como orientacdes
para o processo terapéutico e educacional, auxiliando, assim, os individuos que
apresentam o TPA.

De acordo com ASHA (2005), quase 20% da populacio, entre criangas, jo-
vens e adultos, tem esse transtorno e, segundo Chermak e Musiek (1997), 2% a
5% da populagdo de criangas em idade escolar apresentam alteragao no Proces-
samento Auditivo Central. Mesmo sendo um transtorno que impacta negativa-
mente nos processos educacionais, de aprendizado e socializagao dos individuos
com esse problema, sao poucos os casos diagnosticados e encaminhados para
tratamento. E esse fato, na sua maioria, ocorre pela falta de conhecimento dos
profissionais.

O propésito do conteudo deste manual é que possa contribuir para os pro-
fissionais da Satude e Educacdo terem mais informacdes sobre o Transtorno do
Processamento Auditivo e, desta forma, realizarem encaminhamentos mais apro-
priados a esse tipo de problema, favorecendo, assim, que estes individuos possam
ser atendidos em suas necessidades, quer no plano escolar, quer em uma inter-
vengao clinica ou extraclasse.

Dessa forma, devemos levar em consideragao que diversas sao as causas que
podem prejudicar a aprendizagem e todas elas precisam ser devidamente consi-
deradas. Nao encontraremos solugdes para um problema se nao o compreender-
mos adequadamente.
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COMO FUNCIONA A NOSSA AUDIC}AO
Vias Auditivas: Periférica e Central

A audicio é um sistema extremamente complexo, pois é uma habilidade que
depende tanto da capacidade bioldgica do individuo quanto das experiéncias
proporcionadas pelo meio ambiente.

Para que ocorra a audi¢ao é necessédrio o funcionamento da via auditiva pe-
riférica e central, que sio responsdveis pelo processo de captagao do som, até a
analise e & interpretacdo dos estimulos sonoros.
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O SISTEMA AUDITIVO PERIFERICO

E constituido pelas orelhas externa, média e interna, além do nervo auditivo,
até a sua jun¢do com o nucleo coclear.

Mealo Acistico Externg | TUDa Audidtva,

H H
—_— —_l—— — —— —

ORELHA EXTERMA DRELHA INTERMA

L]
ORELHA MEDIA

FIGURA 1 - Sistema Auditivo Periférico. Esquema das principais estruturas
que compdem a orelha externa, média e interna.
FONTE: http://www.brasilescola.com/doencas/labirintite.htm

A orelha externa é formada pelo pavilhdo auricular, meato actstico externo
que se dirige do exterior para o interior do drgdo e que se apresenta fechado na
extremidade interna pela membrana do timpano (figura 1). E na orelha externa
que hé a captagao das ondas sonoras pelo pavilhio auricular que as direciona para
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dentro do canal auditivo (meato actistico externo) que, pela sua forma afunilada,
amplifica e canaliza as ondas sonoras para a membrana timpénica.

A segunda porgio, a orelha média, comega na membrana timpénica e é for-
mada principalmente por uma pequena cdmara cheia de ar na por¢ao petrosa
do osso temporal (figura 1) denominada cavidade do timpano. Essa cavidade
comunica-se com a nasofaringe’ por um canal chamado trompa de Eustdquio
(tuba auditiva) (figura 1). Na orelha média também encontramos uma cadeia de
trés ossiculos articulados: martelo, bigorna e estribo (figura 1). Na orelha média,
quando o som atinge a membrana timpanica, as ondas sonoras fazem com que
ela vibre, transmitindo o som para os ossiculos. Esses ossos minusculos articula-
dos transmitem as ondas sonoras para a orelha interna.

A terceira parte, a orelha interna, é composta pela coclea (6rgao sensorial da
audicio), pelo vestibulo e canais semicirculares (responséveis pelo equilibrio)
(figura 1). A céclea é revestida por cerca de 30.000 células ciliadas e é também
na orelha interna que se alojam as terminagées do nervo vestibulo-coclear (ner-
vo auditivo ou nervo acustico). E constituido de duas porgdes: a por¢do coclear
estd relacionada a fendmenos da audicio e a porgao vestibular, com o equilibrio.
Embora unidas em um tronco comum, tém origem, fungées e conexdes centrais
diferentes. Na orelha interna, o som é processado pela cdclea, ao passo que as
informagdes que afetam o equilibrio sio processadas pelos canais semicirculares.
H4 mindsculas células ciliadas em toda a extensao da coclea que é preenchida por
liquido. Quando as ondas sonoras atingem a céclea, o liquido existente é deslo-
cado, curvando as células ciliadas, nas quais convertem as vibragdes sonoras em
impulsos nervosos. Esses impulsos sao conduzidos até o nervo auditivo, percor-
rendo-o e levando a informagao auditiva através do sistema auditivo central até o
cortex cerebral, no qual as informagdes serdo interpretadas.

1 Nasofaringe ou parte nasal da faringe € uma regiéo posterior a cavidade nasal, acima do palato mole (popularmente
conhecido como céu da boca, é a parte mole, que fica mais posterior) .Esta conectada a cavidade timpanica através da
tuba auditiva, que permite a passagem de ar entre as cavidades e, consequentemente a manutengéo do equilibrio de
pressdo entre elas.

12
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O SISTEMA AUDITIVO CENTRAL

Exlamo Miho [iF i)

FIGURA 2 - Sistema auditivo periférico e central.
FONTE: http://lwww.portalterceiraidade.com.br/dialogo_aberto/saude_equilibrio
Isiemens/coluna0004.htm

O sistema auditivo central envolve as grandes vias auditivas subcorticais que,
através de impulsos eletro-nervosos, transmitem a informagao para os centros
corticais auditivos no lobo temporal. £ formado pelas vias aferentes, eferentes e
associativas.

As vias auditivas aferentes enviam informagoes das células ciliadas (6rgao de
Corti) ao cortex cerebral. A propagacio da informagao auditiva ocorre via:

e nucleos cocleares;

e complexo olivar superior;

¢ nucleos do lemnisco lateral;
e coliculo inferior;

e corpo geniculado medial;

e cortex auditivo.

13
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Apds os impulsos nervosos sairem da cdclea, a informagao auditiva é codifi-
cada, conduzida através do nervo auditivo até o niicleo coclear ventral (figura 3),
no qual ficam situados no bulbo (figura4), que é a por¢ao mais inferior do tronco
encefalico. Nesse momento, ja no tronco encefélico, tem-se o inicio da via audi-
tiva central (BELLIS, 2003). Tal separagio ¢ apenas didatica, pois o processa-
mento auditivo depende da integridade da via auditiva periférica. Apds o niicleo
coclear, a préxima estacio da via auditiva central é o complexo olivar superior, em
que as fibras ascendem para o lemnisco lateral (figura 3), no qual ficam situados
na ponte (figura 4).

NS
il

FIGURA 3 - Vias auditivas aferentes
FONTE: http://dradestravet.blogspot.com.br/2011_10_01_archive.html
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FIGURA. 4. Corte sagital das principais regides que compdem o encéfalo.

O telencéfalo corresponde ao que chamamos de cérebro. O tronco encefalico

se localiza mais internamente e esta em continuidade com a medula espinhal.
FONTE: http://uenfciencia.blogspot.com.br/2013/02/estado-vegetativo-e-eutanasia-como-ter.html

No coliculo inferior (figura 3), situado na porcao dorsal do mesencéfalo
(figura 4), realizam-se cruzamentos e as integracdes das informagdes acus-
ticas. Os neurdnios do coliculo inferior projetam-se em dire¢ao ao corpo
geniculado medial (figura 3), situado no tdlamo (figura 4). Parece ser o es-
tagio mais importante do processamento do estimulo verbal para o cértex.
A conexio entre o corpo geniculado medial e o cortex auditivo constitui-se o
estagio final do processamento da informacao, no qual o som sera analisado,
integrado junto a outros sistemas sensoriais e, assim, programar a resposta a
esse conjunto de estimulos.

As vias eferentes permitem o controle dos centros superiores sobre os cen-
tros inferiores, e sobre o drgao sensorial periférico. Isso ocorre por que o
cortex controla constantemente a intensidade dos estimulos, interferindo no
tonus dos musculos tensor do timpano e estapédio, aliviando, assim, a vibra-
¢ao e a intensidade sonora, preservando o ouvido de traumas acusticos. A
via eferente tem implicagdes significantes na detec¢do e inibigao do sinal no
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ruido de fundo e nas fung¢des relacionadas & meméria (RAMOS et al., 2007;
GUIDA et al,, 2007; MUNHOZ et al., 2003).

O hemisfério cerebral consiste de quatro lobos: frontal, parietal, occipital e
temporal (figura S). O lobo frontal é o maior dos quatro lobos, se estende por
trds da testa; é responsdvel pelos movimentos fisicos, fun¢des do aprendiza-
do, pensamento, memoria (de trabalho) e fala. O lobo parietal esté localizado
por tras do frontal, se estende até a parte posterior da cabega; é responsével
pela percepcio espacial, informagdes sensoriais (dor, calor e frio), pela atencio
seletiva e relagbes viso-espaciais entre os objetos. O lobo occipital é o menor
dos quatro, fica situado na parte posterior do lobo temporal; é responsdvel por
receber e processar as imagens visuais; contém o cortex visual primdrio e se-
cundario. O lobo temporal é responsével pelos estimulos auditivos, linguagem
compreensiva, memoria (episédica).

Lobo Fron 3 Ve obo Parietal

FIGURA 5 - Hemisfério cerebral. O hemisfério cerebral consiste de quatro
lobos: frontal, parietal, occipital e temporal
FONTE: http:/12bnolimite.blogspot.com.br/2013/01/lesoes-nos-lobos-cerebrais_3609.html
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E no lobo temporal que o som chega depois de ter passado pelo talamo, e é
neste lobo que fica localizado:

- 0 cortex auditivo primario (area 41 de Brodmann) (figura 7 e 8),
também chamado de giro transverso (ou de Heschl), e que tem
a funcdo de detecc¢do do nivel e qualidade dos sons;

- as areas de associacdo auditiva (cortex auditivo secundario)
e do coértex associativo auditivo linguistico, responsaveis pela
analise e processamento de informacdo auditiva complexa.
Cobrem a parte lateral do giro temporal transverso e se
estendem ao plano temporal superior, respectivamente nas
areas 42 e 22 de Brodmann; (figura 7 e 8)

-aareade Wernicke (compreensdo dalinguagem falada), localizada
na parte posterior da drea de Brodmann 22 e do hipocampo
responsavel pela emocdo e memaria (COSTA-FERREIRA, 2007).

FIGURA 6 — O cértex auditivo (3) localiza-se na parte postero superior do lobo
temporal (2), no interior do sulco lateral (1).
FONTE: http://www.cochlea.eu/po/cerebro-auditivo
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O cértex auditivo primdrio (figura 7) ¢ o local da sensagéo e percepgao auditi-
va. Ele retém a organizagdo tonotdpica da cdclea, analisa os sons complexos, ini-
be respostas inapropriadas e analisa o estimulo auditivo dentro de um s contex-
to temporal. Estd envolvido na atencio seletiva e orientagao espacial do estimulo
auditivo durante a localizagao sonora. E cercado pelo cértex auditivo secunddrio
(figura 7) e dreas auditivas associativas (figura 8), que cobrem a parte lateral do
giro temporal transverso e se estendem ao plano temporal superior.

O cértex auditivo secunddrio (figura 7) estd envolvido com outras fungdes sen-
soriais (visuais, titeis, cinestésicas e olfativas) e de associacio. E o local onde o
processamento dos sons da fala sio realizados (QUEIROZ e MOMENSOHN-
SANTOS, 2009; COSTA-FERREIRA, 2007).

i ’,_El i:l i.if;]j'l

FIGURA 7. A area do cértex auditivo primario (primary auditory cortex) esta situada
no tergo posterior do giro temporal superior (area 41 de Brodmann). O
cortex auditivo secundario (secondary auditory cortex) cobre a parte
lateral do giro temporal transverso (area 42 de Brodmann).

FONTE: http://audiologiaexperimental.files.wordpress.com

18
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FIGURA. 8 — Areas de Brodmann: Cértex auditivo primario (area 41 de Brodmann),
area de associagéo auditiva ou cortex auditivo secundario (area 42 de
Brodmann), cértex associativo auditivo linguistico (area 22 de Brodmann).

A area de Wernicke fica localizada na parte posterior da area de Brodmann 22.

FONTE: figura retirada do site:http://thebrain.mcgill.ca/flash/capsules/outil_jaune05.html

De acordo com Ramos et al. (2007), pesquisas apontam que cerca de 96% &
98,3% da populagdo apresenta o cértex auditivo do hemisfério direito como res-
ponsével pelo processamento de estimulos nao verbais e 0 do hemisfério esquer-
do pelos estimulos verbais. Como existem éreas especificas no cérebro para fazer
a andlise daquilo que ¢é ouvido, precisamos entender como se dé a comunicagao
entre os hemisférios cerebrais e a transmissao da informagao ouvida de um lado
ao outro. Essa habilidade é conhecida como fung¢io binaural.

Para explicar como funciona a fungio binaural da audigdo, Costa-Ferreira
(2007) descreve o caminho do som desde o sistema periférico até o sistema cen-
tral. Assim, um estimulo acustico, ao entrar pela orelha direita, percorre as estru-
turas do tronco encefélico ipsilateralmente (lado direito) até o complexo olivar
superior, no qual a maior parte segue seu caminho contralateralmente (lado es-
querdo), chegando ao cértex auditivo primédrio do hemisfério esquerdo que é
responsavel pela informacio lexical (associacdo da palavra com seu significado),
sintaxe, processos fonolégicos e producio da fala, isso na maior parte da popu-
lacio.Posteriormente, essa informagao é encaminhada ao cértex auditivo secun-
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dario que estd envolvido com outras fun¢des sensoriais e de associagdo. E o local
onde o processamento dos sons da fala é realizado.

Em contrapartida, quando o estimulo actstico entra pela orelha esquerda,
percorre as estruturas do tronco encefilico ipsilateralmente (lado esquerdo), até
o complexo olivar superior, no qual a maior parte segue seu caminho contrala-
teralmente (lado direito), chegando ao cértex auditivo primério do hemisfério
direito que é responsavel pelo reconhecimento de expressdes faciais associadas a
emocdes, habilidades visuais, manutencio da atencgio, sintese, sequencializagao,
matemadtica e atividades viso-espaciais. Em suma, é responsavel pelo processa-
mento nio linguistico da comunicagio. Assim, o estimulo actstico deve atraves-
sar o corpo caloso com a finalidade de atingir o processamento linguistico no
cortex auditivo do hemisfério esquerdo. O corpo caloso conecta a maioria das
dreas corticais dos dois hemisférios cerebrais pelas dreas associativas.

Com as vias auditivas integras, o som é processado e, entdo, temos a capacida-
de de analisar aquilo que ouvimos. Essa capacidade é chamada de Processamento
Auditivo Central. O Processamento Auditivo envolve os processos de detecgao,
de anilise e de interpretacio de estimulos sonoros e esses processos acontecem
no sistema auditivo periférico e no sistema auditivo central. O som, apds ser de-
tectado, sofre iniumeros processos fisioldgicos e cognitivos para que seja decodi-
ficado e compreendido (RAMOS et al., 2007).

A descrigio realizada objetiva explicar o processamento da informacio cujo
estimulo originou-se na via auditiva. Cabe ressaltar que essas mesmas estruturas
também sao responséveis pelo processamento de outras modalidades sensoriais
que ocorrem em paralelo, como a atengio, memoria e linguagem.

Destaca-se também, que o cdrtex cerebral nao é uma organizagao rigida, com
localizagdes funcionais fixas, mas sim uma estrutura que apresenta dreas com ca-
pacidade de se associarem, substituirem ou compensarem outras numa dindmica
de inter-relagao associativa muito complexa.

20
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PROCESSAMENTO AUDITIVO CENTRAL E
O DESENVOLVIMENTO DAS HABILIDADES AUDITIVAS

Processamento Auditivo Central (PAC) ¢ o caminho que o som percorre
desde a orelha externa, passando pelas vias auditivas centrais, até o cortex ce-
rebral. Segundo Musiek (1996), o Processamento Auditivo Central vai ocorrer
“quando as orelhas comunicam-se com o cérebro, ou seja, seria o resultado da
conversa que as orelhas tem com o cérebro”

De acordo com a American Speech and Hearing Association - ASHA
(2005), PAC refere-se a eficicia e eficiéncia através da qual o sistema nervoso
central (SNC) utiliza a informagio auditiva, ou seja, refere-se ao processamen-
to perceptual da informacio auditiva no sistema nervoso central e as atividades
neurobioldgicas que o sustentam.

O Processamento Auditivo Central (PAC) compreende um conjunto de
habilidades auditivas necessarias para que o individuo detecte, analise, asso-
cie e interprete as informacdes sonoras. O Processamento Auditivo Central
(PAC) inclui os mecanismos auditivos que fundamentam as seguintes habili-
dades ou competéncias auditivas (ASHA, 1996; BELLIS, 2003; CHERMAK
e MUSIEK, 1997):

e deteccdo;

¢ |ocalizacdo e lateralizacdo do som;

e discriminacdo auditiva;

e reconhecimento de padrdes auditivos;

e aspectos temporais da audi¢cdo (discriminagdo, ordenacgdo e
mascaramento temporal);

e desempenho auditivo em sinais acusticos competitivos
(incluindo a escuta dicdtica — que seria o reconhecimento de
estimulos diferentes nas duas orelhas ao mesmo tempo);

e desempenho auditivo com sinais acusticos degradados.

E através dessas habilidades auditivas que o sistema nervoso central nos aju-
da a discriminar entre diferentes sons, a selecionar sons ou a fala em ambiente
ruidoso e entender a fala mesmo quando a qualidade sonora é ruim. Auxilia-nos
em permanecer escutando num certo periodo de tempo, determina se dois esti-
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mulos sonoros sdo iguais ou diferentes, identifica a direcio e a distancia da fonte
sonora, bem como estabelece a correspondéncia entre um som, suas fontes e seus
significados. Também tem a func¢do de estocar e recuperar estimulos sonoros e
integrar essas informagdes auditivas com informagées de diferentes modalidades
sensoriais. As habilidades auditivas ainda auxiliam na memoria sequenciada e na
organizagao de estimulos auditivos para o planejamento de respostas.

O funcionamento dessas habilidades auditivas dentro do sistema nervoso
central é bastante complexo, pois essas estruturas auditivas também partilham as
fungdes com o processamento sensorial e os sistemas cerebrais de ordem supe-
rior (por exemplo, linguagem, memoria, cognicio, atengao e controle executivo),
e esse compartilhamento de fun¢ées ocorrem pois o processamento sensorial e
os sistemas cerebrais de ordem superior sdo processos integrados que utilizam o
canal auditivo como uma das entradas da informagao até o cortex cerebral.

A primeira habilidade auditiva que se desenvolve seria a de detec¢ao auditiva,
que surge ja na vida intrauterina. O desenvolvimento das habilidades auditivas ja
se iniciam logo ap6s o nascimento e atingem a sua maturagao por volta dos 12 aos
13 anos de idade. Na medida em que hd o amadurecimento dessas habilidades,
0 organismo se comporta de maneira cada vez mais eficiente diante dos estimu-
los acusticos. Dessa forma, as habilidades auditivas sao desenvolvidas a partir de
experiéncias no mundo sonoro e dependem da neuromaturagao de estruturas
complexas do sistema nervoso central. E, ainda, pode-se verificar o declinio des-
sas habilidades como resultado do envelhecimento, por volta dos 50 aos 60 anos
de idade. Sabe-se que o efeito da neuroplasticidade pode ocorrer em qualquer
faixa etdria através da reabilitacao auditiva.

Resumidamente pode-se dizer, entao, que Processamento Auditivo é “aquilo
que fazemos com o que ouvimos” (KATZ, 1999).
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O QUE E TRANSTORNO DO
PROCESSAMENTO AUDITIVO (TPA)?

O Transtorno do Processamento Auditivo — TPA pode ser descrito como
uma dificuldade que o sujeito tem em lidar com as informagdes que chegam
através da audigao. E um transtorno funcional da audigao, no qual o individuo
detecta os sons normalmente, mas tem dificuldades em interpreté-los. Também
pode ser considerado como uma dificuldade em processar a informacao auditiva
da forma correta, devido a uma dificuldade em um ou mais niveis das habilidades
auditivas.

Devemos sempre lembrar que escutamos com nossos ouvidos, mas, no en-
tanto, é 0 nosso cérebro que faz o uso da informagao que escutamos. Se o cérebro
for incapaz de processar corretamente o que foi dito ou se houver algum pro-
blema na transmissdo do som, a mensagem ¢ perdida ou, entdo, mal entendida,
ocorrendo o Transtorno do Processamento Auditivo.

Cabe salientar que dependendo da habilidade auditiva que esteja em deficit,
os sintomas comportamentais do Transtorno do Processamento Auditivo serao
diferenciados entre os individuos.
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MANIFESTACOES COMPORTAMENTAIS

Como j4 visto anteriormente, o Transtorno do Processamento Auditivo é um
transtorno funcional do sistema nervoso central e que pode estar relacionado
a um grande numero de manifestagdes comportamentais e a uma variedade de
sintomas, alguns dos quais muito sutis.

O Transtorno do Processamento Auditivo costuma produzir dificuldades
didrias no processo de comunicagao oral, na leitura e escrita, incluindo o de-
sempenho escolar e a compreensio da linguagem. Além dos prejuizos acadé-
micos, é comum que esses individuos tenham algum tipo de dificuldade de
adaptacao social.

Cabe recordar que, dependendo da habilidade auditiva que esteja em déficit,
os sintomas comportamentais do Transtorno do Processamento Auditivo pode-
rao ser diferenciados entre os individuos. Bem como, um individuo com TPA
ndo vai necessariamente, apresentar todas as manifestagdes comportamentais
citadas abaixo.

Os sintomas do TPA podem variar e ter diferentes formas de manifestagdes.
A partir do estudos de vérios autores sobre as manifestagdes comportamentais
do transtorno do processamento auditivo, foi possivel listar os seus diferentes
sintomas, manifestados através dos aspectos: auditivos, comportamento social,
linguagem expressiva, escrita, leitura e desempenho escolar.

Referente a audigao, podem:

e parecer ndo ouvir bem, mesmo tendo uma audi¢do dentro dos
padrdes de normalidade;

e procurar pistas visuais no rosto do falante;

e apresentar déficitem entender e, por consequéncia, seguir regras
e ordens, principalmente quando sdo faladas sequencialmente
(por exemplo: “preciso que vocé va até seu armdrio e pegue sua
jaqueta branca, sua calga preta, sua meia azul e sua camiseta
amarela”);

e demorar em escutar e/ou entender quando chamado.
Apresentam dificuldades para entender de imediato o chamado
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do interlocutor, e precisam ser chamados mais de uma vez;

e apresentar dificuldades em localizar a fonte sonora;

e pedir para repetir a conversa, durante o didlogo, ou utilizar
muito as expressoes: “ha?”, “o qué?”, “como?”, “ndo entendi?”.

Podem, também, ocorrer as seguintes situagdes:

— Eu sei o que vocé falou, mas ndo entendi o que vocé disse. Da
para repetir??

— Qué? 0 que vocé falou depois de menina???
— Vocé falou o qué? Tente ou sente??

— Quero dizer uma coisa, mas ndo acho a palavra certa...Espera ai,
td na ponta da lingua?

e ter dificuldade para entender a conversa em ambientes que
apresentem ruidos ou barulhos;

e ter dificuldade para entender e acompanhar uma conversa
guando tem muitas pessoas conversando ao mesmo tempo;

e possuir dificuldade para lembrar o que foi dito, e ter dificuldades
para memorizar;

e apresentar dificuldades em manter a atencdo auditiva;

e ha cansacgo ou atengdo curta para sons em geral;

e apresentar dificuldades em aprender musicas ou ritmos.

Referente ao comportamento social, podem possuir:

e distracdo;

e ansiedade e impaciéncia;

e impulsividade;

e agitacdo;

e tendéncia aoisolamento (sentem-se frustrados ao notarem suas
falhas, na escola ou em casa);

e desorganizagao.
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Referente a linguagem expressiva, podem:

ter alteragGes em alguns sons da fala;

ter dificuldades em se expressar no que se refere ao uso das
estruturas gramaticais;

apresentar dificuldades em lembrar palavras durante a conversa;
ter dificuldade em compreender ideias abstratas, piadas ou
expressoes com duplo sentido;

apresentar dificuldade em perceber os aspectos prosddicos de
fala, como ritmo, entonacdo e dar énfase na silaba tonica;
manifestar deficit em contar histéria, apresentando dificuldades
em manter uma sequéncia ldégica, bem como em repassar
recados. Confundem-se ao contar fatos ou histérias.

Referente a linguagem escrita e leitura, podem:

na escrita, apresentar trocas de letras com sons parecidos,
principalmente surdos e sonoros (p/b, t/d, f/v, k/g, s/z, / 72/ $*).
ocorrer ainversdo de letras (b, p, d, ), principalmente na escrita;
apresentar disgrafia, que é também chamada “letra feia”;
possuir dificuldades em elaborar um texto, resgatar ideias e
organiza-lo através da escrita;

apresentar dificuldades em compreender o que g,
principalmente uma informacdo abstrata;

ter dificuldades em acompanhar o ritmo do ditado;

ocorrer deficit na interpretagdo dos problemas de matematica.

Referente ao desempenho escolar, podem:

apresentar problemas de memadria de nomes, nimeros etc.;
precisar copiar as tarefas dos outros em sala de aula, pois ficam
atrasados;

apresentar dificuldades com regras de acentuacdo grafica;
demonstrar baixo rendimento escolar na leitura, gramatica,

2.12/: referente ao som j e g ( ge, gi).
3./S referente ao som x e ch
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ortografia e na interpretacdo da leitura, influenciando assim, em
vdrias matérias.

Cabe ressaltar que esses sinais e sintomas nao sio exclusivos do TPA, dessa
maneira deve-se realizar o diagndstico diferencial e mensurar a presenga de co-
morbidades. Os sinais e sintomas auditivos sio essenciais em relagao aos demais,
isto é, devem estar presentes nos quadros de TPA e os demais podem ser conse-
quéncias dos proprios sinais e sintomas auditivos.
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COMORBIDADES

Comorbidade (também conhecida pela designacio “duplo diagnéstico”) ¢
um conceito relativamente novo, desenvolvido por especialistas da medicina in-
terna, que corresponde a associagao de pelo menos duas patologias num mesmo
individuo (VALDERA, 2009).

O termo “comorbidade” é formado pelo prefixo latino cum, que significa
contiguidade, correla¢do, companhia, e pela palavra morbidade, originada de
morbus, que designa estado patolégico ou doenga. Assim, deve ser utilizado
apenas para descrever a coexisténcia de transtornos ou doengas, e nio de
sintomas. E considerada tanto a presenca de um ou mais transtornos, em adi-
¢30 a um transtorno primaério, quanto o efeito desses transtornos adicionais.
(VALDERAS, 2009).

Deve-se considerar que, dependendo da habilidade auditiva alterada, os sin-
tomas e manifestagdes comportamentais observados em individuos com TPA
poderao ser diversos e heterogéneos. Também poderao apresentar caracteristicas
de outros transtornos: cognitivos, alteragoes linguisticas e comportamentais.

Esse fato ocorre em virtude da organizagio do Sistema Nervoso Central,
pois os outros processamentos da informagao realizados no cértex, como o pro-
cessamento visual, cognitivo, de memoria, atencional e de linguagem, também
utilizam algumas vias do processamento auditivo. Dessa forma, os sintomas e
comportamentos observados no TPA frequentemente sio observados em outros
disturbios/transtornos sensoriais e/ou cognitivos.

O TPA pode ocorrer sozinho ou associado a outras patologias. Quando as de-
fasagens apresentadas pelos individuos sao apenas do TPA, diz-se que é uma dis-
fun¢io primdria, ou seja, que nao vem associada a uma ou outras comorbidades.

Importante destacar que quando o individuo apresenta uma consideravel
sobreposi¢do e acentuados comportamentos ou caracteristicas, ja listadas no
capitulo “Manifestagdes comportamentais”, nao necessariamente indica que o
individuo tenha somente um Transtorno do Processamento Auditivo. Muitos,
se nao a maioria, sao também manifestagdes que podem ser atribuidas a outros
transtornos, que podem ser tanto a base etioldgica para a condigao do individuo,
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ou que podem coexistir, sendo comorbidade com TPA. Como esses sinais e sin-
tomas nao sao exclusivos do TPA, deve-se realizar um diagndstico diferencial por
uma equipe multidisciplinar e mensurar a presenga de comorbidades.

Cabe ressaltar que a presenga de um TPA nao exclui a possibilidade da pre-
senca de outros transtornos em comorbidades. Nesse caso, durante o processo
avaliativo, o fonoaudi6logo deve realizar uma anamnese minuciosa e ter um olhar
apurado para suspeitar de outras comorbidades associadas ao TPA.

Durante o exame do Processamento Auditivo Central, quando o individuo
apresenta determinados padroes de comportamento e desempenho durante os
testes, o avaliador j4 pode suspeitar da possibilidade de existirem outros transtor-
nos associados, necessitando, entio, da efetivagdao de outras avaliagdes comple-
mentares para a realizagao de um diagnéstico diferencial.

Algumas das comorbidades mais encontradas:
e Desvio fonolégico;
¢ Dificuldade de aprendizagem;

e Disturbio/ Transtorno de Aprendizagem ( Dislexia, Disortografia,
Disgrafia, Discalculia);

e Transtorno do Deficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH);
e Disturbio Especifico de Linguagem (DEL).

Quando se tem outras comorbidades associadas ao TPA, e nio se tem esse
diagndstico, o individuo vai realizar a reabilitagao do PAC, mas nio terd uma evo-
lugdo significativa (PEREIRA,1997). Visto que, se for uma disfungio primaria,
a evolugdo no processo de terapia é répida e significativa, pois o treinamento au-
ditivo melhora o desenvolvimento das habilidades auditivas que estdo alteradas,
mas, se existirem comorbidade(s) associadas, ainda continuard com os sinais e
sintomas da outra patologia ainda nao diagnosticada.

Importante mencionar que, nos deficits cognitivos, transtorno do espectro

29



Katia Helena Pereira

autista e outros problemas neurolégicos, as dificuldades em um ou mais pro-
cessos de linguagem expressiva e/ou receptiva, percepcio auditiva, ou outras
caracteristicas referentes a alteracdes nas habilidades auditivas, nio sio causa-
das por uma simples altera¢gao do Processamento Auditivo Central, mas sim
devido a influéncia de uma desordem mais global nas fungdes superiores. Ou
seja, ndo é a altera¢do no Processamento Auditivo Central que estard causando
todos os deficits por si s6 nessas patologias, mais sim a influéncia de alteragdes
em niveis mais superiores que acabam suscitando tais defasagens nas habilida-
des auditivas.
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CAUSAS

As causas das alteracoes nas habilidades auditivas podem ser as mais variadas
possiveis, porém, podem ser destacados os seguintes fatores, segundo (ALVA-
REZ, CAETANO e NASTAS, 1997; MUSIEK e CHERMAK,1997):

e otites frequentes na primeira infancia. A presenca de
processos alérgicos e respiratdrios, tais como sinusites,
hipertrofia de adenoides e amigdalas, rinites e até mesmo
refluxo gastroesofagico ou laringofaringeo estdo comumente
associados;

o febres altas e continuas;

e alteragdes de ouvido médio e interno;

e pouca estimulacdo auditiva durante a primeira infancia pode
gerar uma imaturidade das estruturas do sistema nervoso
central;

e hereditariedade — um grande nimero de casos de pais e filhos
apresentam caracteristicas semelhantes;

e alteragdes neuroldgicas, como doencas neurodegenerativas,
alteracGes causadas por anoxia neonatal, epilepsia, entre outros;

¢ alcoolismo materno ou uso de drogas psicotrdpicas na gestacao;

¢ individuos que utilizam alcool e drogas psicotrdpicas por tempo
prolongado;

e prematuridade,permanénciaemincubadora,hiperbilirrubinemia
e peso de nascimento inferior a 1.500 g;

e problemas congénitos (rubéola, sifilis, citomegalovirus, herpes e
toxoplasmose);

e deficit cognitivos;

e sindromes neuroldgicas;

e psicose;

e transtorno do espectro autista.
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QUAIS OS PROFISSIONAIS QUE PODEM ENCAMINHAR
PARA O EXAME DO PROCESSAMENTO AUDITIVO CENTRAL

Qualquer profissional das dreas da saide e/ou da educagio pode encaminhar
o individuo para a realizagdo do exame do Processamento Auditivo Central.

Primeiramente é importante que sejam encaminhados para avaliagio com
o médico otorrinolaringologista, com uma solicitagao do profissional da satide
e/ ou educagio para a realiza¢do do exame do PAC e dos exames audioldgicos
bésicos (audiometria e a imitanciometria, pois esses sdo pré-requisitos para o
exame do PAC).

Atualmente os profissionais que mais encaminham para o exame do Proces-
samento Auditivo Central sao:

e fonoaudidlogos;

* psicopedagogos;

e psicologos;

e otorrinolaringologistas;

e pediatras;

¢ neurologistas;

e psiquiatras;

e e a prépria escola, seja por indicacdo do professor de sala de
aula ou da equipe técnica.
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COMO E REALIZADO O DIAGNOSTICO

A avaliagio especifica do Processamento Auditivo Central é realizada por um
fonoaudidlogo que tem conhecimento, treinamento e habilidade na aplicagao
dos testes, como também conhecimento na avaliagio comportamental e na in-
terpretacao dos resultados obtidos.

O objetivo do exame do Processamento Auditivo Central é de avaliar a
funcionalidade do sistema nervoso auditivo central, ou seja, as habilidades en-
volvidas na detec¢do, discriminagao, reconhecimento, localizagdo, compreen-
sdo, memoria e aten¢io seletiva dos estimulos sonoros. Esse teste avalia as vias
do sistema nervoso auditivo desde sua entrada no tronco encefilico até sua
chegada no cortex auditivo central e conexdes inter-hemisféricas, permitindo
determinar se hd ou ndo a presenga de uma disfungao, qualificar o tipo da difi-
culdade e direcionar as condutas e o processo terapéutico.

A avaliagao do Processamento Auditivo Central permite estabelecer relagoes
entre as habilidades auditivas, processos cognitivos e a memoria.

Para realizagao da avaliagdao de processamento auditivo sao exigidos alguns
pré-requisitos:

e ter idade igual ou superior a 7 anos, pois, se realizados em
criangas abaixo dessa idade, a dificuldade da tarefa, a demanda
e a variabilidade de respostas podem limitar severamente a
utilidade da avaliagdo (BELLIS, 2007), além de existirem poucos
testes com padrdes normativos para menores de 6 anos;

¢ limiares auditivos normais (audiometria recente, no minimo 3
meses);

* no exame de imitanciometria, ndo apresentar nenhum fator de
alteracdo de orelha média;

e caso apresente perda auditiva, somente se for do tipo
neurossensorial e ndo apresentar perda auditiva assimétrica.
A média tonal deve ser de até 40 dBNA, o indice padrdo de
reconhecimento de fala (IPRF) de no minimo 70% e este indice
entre as orelhas ndo deve ultrapassar 20% de diferenga entre o
indice padrdo de reconhecimento de fala (IPRF) da orelha direita
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e da orelha esquerda;
¢ nivel cognitivo suficiente para compreender as ordens do teste;
e ndo apresentar importante atraso de linguagem.

Cabe ressaltar que a anamnese também é uma parte muito importante na ava-
liagao do PAC, pois auxilia no diagnéstico, progndstico e também na indicagao
de encaminhamento para avaliagdes com outros profissionais, com a finalidade
de descartar ou confirmar outras comorbidades associadas ao TPA.

A avaliagao do Processamento Auditivo Central consiste na aplicacdo de uma
bateria de testes especiais comportamentais gravados em CD, compostos de es-
timulos verbais (silabas, palavras e frases) e nao verbais (padrées de frequéncia e
de duragio), especialmente gravados de modo a permitir a apresentagdo de sons
de forma mondtica (estimulos apresentados em cada orelha separadamente), di-
dtica (o mesmo estimulo apresentado nas duas orelhas simultaneamente), dicé-
tica (estimulos diferentes nas duas orelhas a0 mesmo tempo) e com distor¢des
(aplicagdo de filtros, presenca de ruidos ou mensagens competitivas).

Os testes sao padronizados por faixa etédria e sdo realizados em cabina acustica
através de um equipamento especifico ou de um audiémetro de dois canais. A
quantidade de sessoes para a aplicagao da bateria de testes vai depender da neces-
sidade de cada individuo, e o tempo de permanéncia em cada uma delas deve ser
apropriado ao nivel atencional e de motivagao do sujeito em avaliagao.

Depois de finalizada a avaliagdo, é realizada a interpretacdo dos resultados e
verificado se existe a presenga de um Transtorno do Processamento Auditivo ou
nao, bem como encaminhado para avaliagio com outros profissionais quando se
suspeita de outras comorbidades ou patologias de base. Na confirmagio do TPA
encaminha-se para reabilitagio do Processamento Auditivo Central.

Os resultados dos testes sao interpretados de acordo com a linha de estudos
que o profissional avaliador segue. Existem autores que classificam o Transtor-
no do Processamento Auditivo em: decodificagio, perda gradual de memoria,
integragdo ou codificagio e organizagio (KATZ e WILDE, 1999), assim como
outros classificam em: decodificagio, codificagao e organizagio (PEREIRA e
SCHOCHAT, 1997). Mais tarde, a essa tltima classificagao foi acrescida a gnosia
nio verbal (MACHADO, PEREIRA e AZEVEDO, 2006).
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Descreverei a classificagio do TPA de Bellis (2002) e Ferre (1997), que é ba-
seada nas habilidades auditivas afetadas, com o intuito de direcionar a interven-
¢ao. Este modelo classifica o TPA em trés subperfis primdrios e dois secundérios:

Deficit de
decodificacdo
auditiva

Deficit de
prosédia ou
néo verbal

SUBPERFIS PRIMARIOS DO PAC

- Dificuldade em analisar caracteristicas entre sons
da fala, nas tarefas que exigem discriminacdo ou
reconhecimento de sons.

— Demonstra déficit em compreender a fala pela
dificuldade de discriminacdo auditiva, especialmente
em ambientes ruidosos, e solicita, por isso, repeticdes
frequentes. Além disso, pode apresentar defasagem
na compreensao da leitura.

— Tende a apresentar um vocabulario reduzido,
substituicdes de letras na fala e/ou na escrita (traco de
sonoridade).

— Dificuldade na compreenséo e/ou na utilizacdo das
caracteristicas suprassegmentais da fala, por exemplo,
compreender e emitir enunciados que expressem
emocgdes ou pensamentos e compreender sarcasmos
ou expressdes nao literais.

— Este deficit expressa-se numa fala monétona com
auséncia de marcadores de énfase.

— Apresenta dificuldades em compreender a intencao
da mensagem, acompanhar o ritmo, entender piadas,
associar som-simbolo, compreender leitura. Suas
maiores defasagens seriam nas aulas de calculo,
geometria, musica e artes.
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integracao
auditiva

Deficit de
associacao
auditivo-

linguistico

Deficit de
organizagao
de saida/
resposta
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— Caracteriza-se pela dificuldade em realizar tarefas
que requerem a comunicacao inter-hemisférica,
como as tarefas multimodais. Em geral, apresenta
dificuldades em reconhecer e utilizar os padrdes de
informacdo e possui o processamento mais lento.

- O individuo apresenta dificuldades em desempenhar
e integrar tarefas ou estimulos que tenham mais de
duas modalidades sensoriais ao mesmo tempo, por
exemplo, informac&es auditivas com estimulos visuais
e/ou tateis, e em integrar informacao auditiva verbal
com a nao verbal ao mesmo tempo, como leitura e
escrita ou ditado.

SUBPERFIS SECUNDARIOS DO PAC

— Caracteriza-se pela incapacidade em aplicar
as regras da linguagem a informacdo auditiva de
entrada.

- Tem dificuldades em compreender a linguagem,
incluindo dificuldades sintaticas e semanticas e,
especialmente, mensagens linguisticamente mais
complexas.

- Apresenta dificuldades em atribuir significado
linguistico, pior compreensado de linguagem oral do
que escrita, e suas maiores dificuldades ocorrem nas
atividades académicas com demanda linguistica.

— Dificuldades em organizar, sequenciar, planejar ou
evocar respostas adequadas, assim como dificuldades
no planejamento motor.

— Geralmente apresenta dificuldades em lembrar
certas informacdes, mesmo que estejam armazenadas,
bem como em sequencia légica.

— Neste subperfil verificam-se dificuldades no
seguimento de instrugdes orais, nas fun¢des executivas
e nas habilidades que dependem da memoria.
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TRATAMENTOS PARA O TRANSTORNO
DO PROCESSAMENTO AUDITIVO

Quando diagnosticado o Transtorno do Processamento Auditivo, no re-
latério do resultado do exame tem-se expresso a(s) habilidade(s) auditiva(s)
que se encontram alterada(s) e, dessa forma, é realizado o encaminhado para
areabilitagdo auditiva. Essa reabilitagdo devera ser realizada por profissional
da drea da fonoaudiologia devidamente habilitado para esse tipo de processo
terapéutico. No entanto, se o TPA nao for primdrio, dependendo das comor-
bidades associadas e/ou alteracoes de base, diferentes profissionais poderdo
estar estreitamente envolvidos no tratamento: psicopedagogo, terapeuta
ocupacional, neurologista, psicélogo, pedagogo,neuropsicélogo, psiquiatra,
entre outros.

Conforme ASHA (2005), Bellis (2003) e Ferre (1997), os objetivos da inter-
vengao terapéutica sao determinados com base nos achados da bateria de testes,
na histéria clinica individual, nos dados de avaliagao de linguagem e educacional,
e devem focar tanto a reabilitacio das habilidades comprometidas como os im-
pactos que esses comprometimentos trouxeram para o individuo. O programa
de intervengao deve atuar em trés aspectos: atividades de reabilitagao, estratégias
compensatdrias e modificagdes ambientais.

Segundo ASHA (2005), a reabilitagdo auditiva deve ser implementada tao
logo seja possivel. Precisa ser intensiva, explorando a reorganizagao e plasticida-
de cortical, e ampla, maximizando generalizagdo e reduzindo os deficit funcio-
nais, bem como fornecer forte reforo para promover a aprendizagem.

Sendo assim, essa forma de terapia é a mais adequada para a reabilitagio do
TPA, comprovado através de vérios estudos e pesquisas, pois é uma terapia fun-
damentada nos principios da neuroplasticidade.

Os programas de reabilitagio do PAC devem ser aplicados com material au-
ditivo que nao os dos testes utilizados no diagndstico, os quais devem ser reser-
vados apenas para a avaliagao. Mas sim por um material auditivo, o qual também
é composto por programas de CDs, softwares especificos e entre outros materiais
e estratégias terapéuticas, em alguns momentos, podera ser realizado atividades
com fones de ouvido.

37



Katia Helena Pereira

Com relagdo as estratégias compensatdrias, o terapeuta vai auxiliar o indivi-
duo a ser um ouvinte ativo, capaz de avaliar seu préprio desempenho auditivo e a
ser responsavel pela busca de solugdes de suas proprias dificuldades por meio de
habilidades linguisticas, metalinguisticas e metacognitivas. As habilidades meta-
cognitivas melhoram a qualidade dos recursos centrais superiores, como a me-
moria e atengao, as metalinguisticas incluem construgao de vocabuldrio a partir
de contexto, consciéncia fonoldgica, expansao da rede seméntica e observagao
de coesdo do discurso. Sendo que o trabalho com as habilidades linguisticas vao
propiciar o desenvolvimento do aspecto semantico, ou seja, do significado da pa-
lavra e como essa interfere no contexto da frase, como a compreensao do signi-
ficado da palavra e/ou frase sofre a influéncia da construgio sintética e como se
representa na fala e/ou na escrita a ideia da mensagem a ser transmitida.

O terceiro aspecto do programa de intervencao é referente as modificacoes
ambientais, que devem ser feitas com relagdo & acustica, ao posicionamento
do individuo na sala de aula e 0 modo como o professor deve aborda-lo (FER-
RE, 2002; BELLIS, 2003), esta intervengao tem por objetivo a diminuigio do
impacto que as alteracées da fungio auditiva possam trazer para o dia a dia do
individuo.

Como ocorre nas demais terapias fonoaudioldgicas, na reabilitagio do Pro-
cessamento Auditivo Central o progresso do paciente deve ser monitorado pela
comparagao entre o desempenho do paciente antes, durante e depois da inter-
vencdo. Durante o processo terapéutico, esse monitoramento ¢ feito através da
comparagao no resultado alcangado durante o emprego do material auditivo e
apés um determinado tempo de terapia ou na possivel alta, através da repeticao
do exame comportamental do Processamento Auditivo Central.

Fica sempre a critério do fonoaudidlogo responsével pela reabilitagio audi-
tiva determinar o tempo para realizar a reavaliagao do Processamento Auditivo
Central. A reavaliagio comportamental tem a intengao de observar a melhora
dos escores dos testes e assim como a melhora da sintomatologia fonoaudioldgi-
ca (ZILIOTTO et al., 2002).
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ORIENTACOES AOS PROFESSORES, PAIS E TERAPEUTAS

Os individuos com dificuldades em processar as informagdes auditivas de-
vem utilizar algumas estratégias compensatérias (facilitadoras).

Seguem, abaixo, algumas estratégias que podem ajudé-los, porém, orien-
tacdes e atividades mais especificas e direcionadas exclusivamente para cada
habilidade auditiva alterada sao fornecidas pelo fonoaudidlogo que realizou
o exame do Processamento Auditivo Central e/ou durante o treino auditivo
com o fonoaudidlogo da reabilitacdo auditiva. Dessa forma, estdo listadas al-
gumas orientagdes mais gerais, que podem ser utilizadas pelos professores,
terapeutas e familiares:

1.

antes de comecar a falar ou passar alguma solicitacdo, vocé deve
ganhar a atencdo auditiva do individuo com TPA, chamando pelo
nome ou dando-lhe leves toques no ombro, garantindo que ele
esteja olhando para vocé quando estiver falando;

. conscientiza-lo 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;

. falar préximo ao individuo, de frente para ele. A medida que

a terapia melhore as habilidades do processamento auditivo,
aumentar gradativamente a distancia;

. exponha o conteudo falando de frente, com boa articulacdo,

utilizando entonagdo rica e pausas nitidas. Que a fala/discurso/
conteido contenha uma linguagem clara e concisa, sem
ambiguidades e que as informacdes sejam fragmentadas em partes
menores para que possa ser entendido efetivamente o conteudo;

. quando for dada alguma orienta¢do ou ordem, deve sempre se

certificar que o individuo compreendeu a informacéo fornecida,
pedindo que ele repita o que deve ser feito e ndo apenas
perguntar se ele entendeu;
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6. caso ndo seja entendida a informacdo por completo, repetir

a mesma ordem ou a mesma explicagdo quantas vezes forem
necessarias, com frases e palavras diferentes, reestruturando a
mensagem e ndo simplesmente repetindo a mesma frase.

Seguem algumas orienta¢des mais especificas para sala de aula e para os es-

tudos em casa.

Em sala de aula:

1. ter um lugar (assento) preferencial que serd indicado de acordo

com 0s exames e estratégias terapéuticas realizadas, com a
finalidade de melhorar o acesso do individuo a informacgdo
auditiva;

2.estaremsalas com material que tenhaboacapacidade deabsorcao

acustica, com o uso de materiais absorventes (carpete, tecidos
e placas de madeiras especificas a essa funcdo) na parede, piso
e teto, evitando, assim, a reverberacdo (a reverberacdo deveria
ser uma preocupacdo importante no projeto arquiteténico da
escola, mas quase nunca ocorre);

3. sentar o individuo longe das paredes, portas e janelas. Manter

sempre as portas fechadas;

4. diminuir o nivel de ruido dentro da sala de aula;

5. as dreas de estudo e ou leitura devem ser silenciosas, livres de

distracBes auditivas e visuais;

6.0 aluno deve ter acesso ao contetido das aulas com antecedéncia,

para se familiarizar de antemdo com conceitos e novos
vocabularios, isso permite que preste mais atencdo a aula do
que as palavras novas. Ou seja, seria a utilizagcdo do pré-ensino
das informacGes novas (que pode ser realizado através de
filmes, palavras-chave, entre outros);
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7. programar pequenos intervalos em que a atenc¢do auditiva ndo
seja solicitada para evitar fadiga auditiva. Insistir no ensino
de uma pessoa com fadiga auditiva torna-se frustrante para o
professor e para o aluno, pois quem tem TPA despende mais
esforco em prestar atencdo e entender a fala;

8. em alguns casos, o sistema de FM pode seu util. Sempre
solicitar a orientacdo do fonoaudidlogo que realizou o exame
do Processamento Auditivo Central e/ou do fonoaudidlogo da
reabilitacdo auditiva.
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O seria o Sistema de FM ? O sistema de FM (transmissor de FM/receptor
de FM) funciona como um microfone sem fio, que transmite o som diretamente
para o ouvido. Um microfone (utilizado pela fonte sonora, no caso a professora)
capta o sinal desejado e o envia diretamente a um ou dois receptores (conectados
ao fone no aluno com TPA). Com a amplificagio adequada o resultado é uma
conexao clara e direta, em que a voz é transmitida ao receptor como se quem estd
falando estivesse bem perto do ouvinte, sem a interferéncia do ruido de fundo e
nem a diminui¢éo do volume causada pela distancia, possibilitando que o aluno
possa aproveitar a aprendizagem ao mdximo.

e 124
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\

FIGURA 8 — O som é captado por um microfone ~ FIGURA 9 — Fone conectado ao

e enviado por meio de frequéncia modulada receptor.
para o receptor que devera estar conectado ao Fonte:http://www.
aparelho (figura 8) ou fone (figura 9). programainfantilphonak.com.br/

FONTE:http://www.programainfantilphonak.com.  sistema-fm.php
br/sistema-fm.php
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Em casa:

1. reduzir o nivel de ruido nos locais de estudo (desligar o radio e
a televisdo);

2. sempre que possivel, auxiliar seu filho nas atividades mais
dificeis;

3. ter situacdes didrias de comunicacdo entre pais e filho(a). E
importante ter um tempo para ele (a), pelo menos 30 minutos,
para que ele(a) possa contar histdrias, cantar musicas, descrever
as atividades do dia a dia e, nesse momento, evitar a televisdo e
o radio ligados em volume alto;

4. éimportante o desenvolvimento de tarefas didrias que promovam
sua resposta em voz alta, trabalhando com o reconhecimento
de palavras-chave e a compreensdo do assunto trabalhado
tanto nas tarefas tedricas desenvolvidas em sala de aula ou das
atividades escolares;

5. seguir as orientagdes passadas pelo fonoaudidlogo que
realizou o exame do Processamento Auditivo Central e/ou do
fonoaudidlogo da reabilitacdo auditiva;

6. realizar os exercicios recomendados pelo fonoaudidlogo da
reabilitacdo auditiva.
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PROTOCOLO DE TRIAGEM PARA ENCAMINHAMENTO
AO EXAME DO PROCESSAMENTO AUDITIVO CENTRAL

O Protocolo de triagem para encaminhamento ao exame do Processamen-
to Auditivo Central - TRIPAC-I (em anexo), foi elaborado pela fonoaudiéloga
Katia Helena Pereira (CRFa/SC-7059) do Servico de Audiologia do CENAE -
Centro de Avaliagao e Encaminhamento da FCEE.

Esse protocolo pode ser utilizado por profissionais da satide e educagdo e tem
o objetivo principal de levantar as manifesta¢des clinicas do TPA nos individuos
avaliados e servir de subsidio para que esses profissionais possam encaminhd-los,
quando necessario, para o exame objetivo do PAC. Lembrando que esse pro-
tocolo nao serve para realizar o diagndstico de TPA, apenas para o encami-
nhamento do exame objetivo.

Os profissionais da satde e/ou educagio devem aplicar esse protocolo com
os pais (ou responséveis) e com o professor de sala de aula. Apés o preenchimen-
to do questiondrio, realizar o somatério de cada um deles separadamente.

Some os valores:

e nem um pouco: 0 (zero)
e soum pouco: 1 (um)
e bastante: 2 (dois)

Apresentando valores de:

¢ 0a03: neste momento, sem indica¢do para realizacdo do Exame
do Processamento Auditivo Central. Reavalie em 06 meses.

e |gual ou superior & 04: indicativo para a realizacdo do Exame do
Processamento Auditivo Central.
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@==eb  ESTADO DE SANTACATARINA i
FUNDAGAO CATARINENSE DE EDUCAGAO ESPECIAL

GOVERNO D'RETORIADE ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO

DE SANTA GERENCIA DE PESQUISA E CONHECIMENTOS APLICADOS

CATARINA CENTRO DE AVALIACAO E ENCAMINHAMENTO-CENAE FCEE

PROTOCOLO DE TRIAGEM PARA ENCAMINHAMENTO AO EXAME
DO PROCESSAMENTO AUDITIVO CENTRAL (TRIPAC -I):

O questiondrio abaixo foi desenvolvido a partir das Manifesta¢des
Comportamentais apresentados pelo Transtorno do Processamento
Auditivo. Pode ser utilizado pelos profissionais da satide e educagao.

IMPORTANTE: Lembre-se que o diagndstico definitivo sé
pode ser fornecido por um profissional, através do exame objetivo.

Nome do avaliado:

D.N.: Idade:

Escola:

Série:

Respondeu ao questiondrio:  ( )pais e/ouresponsivel () professor

Nome:

Assinatura:

Data da aplicagao do protocolo: / /
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Para cada item, escolha a coluna que melhor descreve
o (a) aluno (a) ou paciente (MARQUE UM X):

NEM UM SO UM

1. Parece ndo ouvir bem,

principalmente na presenca de ruido.

2. Durante a conversa procura
pistas visuais no rosto do falante.

3. Apresenta déficit em entender
e por consequéncia seguir regras
e ordens, principalmente quando
séo faladas sequencialmente (por
exemplo: preciso que vocé va até
seu armario e pegue sua jaqueta
branca, sua calga preta, sua meia
azul e sua camiseta amarela ).

4. Demora a escutar e/ ou
entender de imediato quando
chamado, onde precisa ser
chamados mais de uma vez.

5. Apresenta dificuldades em
localizar a fonte sonora.

6. Durante o dialogo pede para
repetir a conversa ou utiliza
muito as expressodes: “ha?”, “o
qué?”, “como?”, “ndo entendi?”,
“repete?”.

7. Tem dificuldade para entender
a conversa em ambientes em que
tenham mais pessoas falando.

8. Tem dificuldade para entender
a conversa em ambientes
silenciosos.

9. Apresenta dificuldades em
manter a atencao e concentragao.
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10. Ha cansago ou atengao curta
para sons em geral (dialogo, sala
de aula, etc)

11. Apresenta dificuldades em
aprender musicas ou ritmos.

12. Possui dificuldade para
lembrar o que foi dito, tem
dificuldades para memorizar.

13. Ja teve ou tem alteragoes
em alguns sons da fala (troca ou
omite letras).

14. Apresenta dificuldades de
lembrar palavras durante a
conversa.

15. Tem dificuldade em
compreender ideias abstratas,
piadas ou expressdes com
duplo sentido ou demora para
compreendé-las.

16. Apresenta déficit em contar
histdrias, tendo dificuldades em
manter uma sequéncia ldgica e/ou
repassar recados. Confundem-se
ao contar fato ou historia.

17. Apresenta dificuldade em
perceber os aspectos prosodicos
de fala, como ritmo, entonagao e
dar énfase na silaba tonica.

18. Na escrita apresentar trocas
de letras com sons parecidos,
principalmente surdos e sonoros:
(p/b, t/d, fiv, kig, slz, | Z 1" 11 S /2.

1.1Z I: referente ao som j e g (ge, gi).

2.1S / :referente ao som x e ch

19. Ocorre a inversao de letras na
escrita principalmente: (b, p, d, q)
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20. Possui dificuldades em
elaborar um texto, resgatar idéias
e organiza-lo através da escrita.

21. Apresenta dificuldades
em compreender o que |&,
principalmente da informagéo
abstrata.

22. Tem dificuldades em
acompanhar o ritmo do ditado de
palavras ou frases.

23. Apresenta problemas de
memoria de nomes, numeros, etc;

24. Fica atrasado, precisando
copiar as tarefas e/ou a escrita do
quadro dos colegas em sala de
aula.

25. Apresenta dificuldades com
regras de acentuacao grafica.

26. Baixo rendimento escolar
na leitura, gramatica, ortografia
e na interpretagao da leitura,
influenciando assim, em varias
matérias.

27. Dificuldade de organizagao
nas atividades escolares e em
casa.

28. Nao segue instrugbes até o
fim e ndo termina os deveres de
escola, tarefas ou obrigagdes de
casa.

TOTAL

O TRIPAC- | foi elaborado pela fonoaudiéloga Katia Helena Pereira CRFa/SC-7059 .
E é parte integrante do Manual de Orientagéo: Transtorno do Processamento Auditivo (2014).

48



Manual de orientacido: Transtorno do Processamento Auditivo - TPA

Para realizar o encaminhamento para o exame do Processamento Auditivo
Central, o ideal é que cada um dos protocolos respondidos, seja pelos pais (ou
responsaveis) e pelo professor de sala de aula, apresentem como resposta do so-
matério o valor igual ou superior a 4 (quatro). Caso apenas um dos questiondrios
apresente este valor o individuo nio apresenta-se elegivel para ser encaminhado
para a avaliagdo do Processamento Auditivo Central.
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@0  ESTADODE SANTACATARINA
& FUNDAGAO CATARINENSE DE EDUCAGAO ESPECIAL

GOVERNO D'RETORIADE ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO
DE SANTA GERENCIA DE PESQUISA E CONHECIMENTOS APLICADOS
CATARINA CENTRO DE AVALIACAO E ENCAMINHAMENTO-CENAE FCEE

PARECER DO PROTOCOLO DE TRIAGEM PARA
ENCAMINHAMENTO AO EXAME DO PROCESSAMENTO
AUDITIVO CENTRAL (TRIPAC -l):

Total valor do protocolo respondido:

-Paise/ouresponsaveis:

- Professor:

( ) Elegivel para a realizacdo do Exame do Processamento
Auditivo Central.

( ) Inelegivel para a realizagdo do Exame do Processamento
Auditivo Central.

Encaminhar para realizagio de:

( ) Audiometria e Imitanciometria

( JExamedoProcessamentoAuditivoCentral

Assinatura/Carimbo
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@==eb  ESTADO DE SANTACATARINA i
FUNDAGAO CATARINENSE DE EDUCAGAO ESPECIAL

GOVERNO D'RETORIADE ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO

DE SANTA GERENCIA DE PESQUISA E CONHECIMENTOS APLICADOS

CATARINA CENTRO DE AVALIACAO E ENCAMINHAMENTO-CENAE FCEE

PROTOCOLO DE TRIAGEM PARA ENCAMINHAMENTO AO EXAME
DO PROCESSAMENTO AUDITIVO CENTRAL (TRIPAC -I):

O questiondrio abaixo foi desenvolvido a partir das Manifesta¢des
Comportamentais apresentados pelo Transtorno do Processamento
Auditivo. Pode ser utilizado pelos profissionais da satide e educagao.

IMPORTANTE: Lembre-se que o diagndstico definitivo sé
pode ser fornecido por um profissional, através do exame objetivo.

Nome do avaliado:

D.N.: Idade:

Escola:

Série:

Respondeu ao questiondrio:  ( )pais e/ouresponsivel () professor

Nome:

Assinatura:

Data da aplicagao do protocolo: / /
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Para cada item, escolha a coluna que melhor descreve o
(a) aluno (a) ou paciente (MARQUE UM X):

1. Parece ndo ouvir bem,
principalmente na presenca de
ruido

2. Durante a conversa procura
pistas visuais no rosto do
falante.

3. Apresenta déficit em
entender e por consequéncia
seguir regras e ordens,
principalmente quando sdo
faladas sequencialmente (por
exemplo: preciso que vocé va até
seu armario e pegue sua jaqueta
branca, sua calca preta, sua meia
azul e sua camiseta amarela).

4. Demora a escutar e/ ou
entender de imediato quando
chamado, onde precisa ser
chamados mais de uma vez.

5. Apresenta dificuldades em
localizar a fonte sonora.

6. Durante o didlogo pede para
repetir a conversa ou utiliza
muito as expressoes: “ha?”,

"o qué?”, “como?”, “nao
entendi?”, “repete?”.

7. Tem dificuldade para
entender a conversa em
ambientes em que tenham
mais pessoas falando.
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8. Tem dificuldade para
entender a conversa em
ambientes silenciosos.

9. Apresenta dificuldades
em manter a atencdo e
concentracao.

10. Ha cansaco ou atencao
curta para sons em geral
(didlogo, sala de aula, etc)

11. Apresenta dificuldades em
aprender musicas ou ritmos.

12. Possui dificuldade para
lembrar o que foi dito, tem
dificuldades para memorizar.

13. Ja teve ou tem alteracoes
em alguns sons da fala (troca
ou omite letras).

14. Apresenta dificuldades de
lembrar palavras durante a
conversa.

15. Tem dificuldade em
compreender ideias abstratas,
piadas ou expressdes com
duplo sentido ou demora para
compreendé-las.

16. Apresenta déficit em contar
histérias, tendo dificuldades em
manter uma sequéncia légica e/
ou repassar recados. Confundem-
se ao contar fato ou histéria.

17. Apresenta dificuldade

em perceber os aspectos
prosodicos de fala, como ritmo,
entonagdo e dar énfase na
silaba tonica.
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18. Na escrita apresentar trocas
de letras com sons parecidos,
principalmente surdos e
sonoros: (p/b, t/d, fiv, k/g, s/z, /
ZNIS

1./Z/: referente ao somje g
(ge, gi).

2./5/ referente ao som x e ch

19. Ocorre a inversao de letras
na escrita principalmente: (b,
p, d, q)

20. Possui dificuldades em
elaborar um texto, resgatar
idéias e organiza-lo através da
escrita.

21. Apresenta dificuldades
em compreender o que |é,
principalmente da informacao
abstrata.

22. Tem dificuldades em
acompanhar o ritmo do ditado
de palavras ou frases.

23. Apresenta problemas de
memoria de nomes, nimeros, etc;

24. Fica atrasado, precisando
copiar as tarefas e/ou a escrita
do quadro dos colegas em sala
de aula.

25. Apresenta dificuldades com
regras de acentuagdo grafica.

Katia Helena Pereira
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26. Baixo rendimento escolar
na leitura, gramatica,
ortografia e na interpretagdo
da leitura, influenciando assim,
em varias matérias.

27. Dificuldade de organizacdo
nas atividades escolares e em
casa.

28. Nao segue instrucdes
até o fim e ndo termina os
deveres de escola, tarefas ou
obrigacdes de casa.

O TRIPAC- | foi elaborado pela fonoauditloga Katia Helena Pereira CRFa/SC-7059 .
E é parte integrante do Manual de Orientagdo: Transtorno do Processamento Auditivo (2014).
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@=b  ESTADO DE SANTACATARINA )
FUNDACAO CATARINENSE DE EDUCAGAO ESPECIAL

GOVERNO D'RETORIADE ENSINO, PESQUISAE EXTENSAO

DE SANTA GERENCIA DE PESQUISA E CONHECIMENTOS APLICADOS

CATARINA CENTRO DE AVALIACAO E ENCAMINHAMENTO-CENAE FCEE

PARECER DO PROTOCOLO DE TRIAGEM PARA
ENCAMINHAMENTO AO EXAME DO PROCESSAMENTO
AUDITIVO CENTRAL (TRIPAC -I):

Total valor do protocolo respondido:

-Paise/ouresponsaveis:

- Professor:

( ) Elegivel para a realizacdo do Exame do Processamento
Auditivo Central.

( ) Inelegivel para a realizagdo do Exame do Processamento
Auditivo Central.

Encaminhar para realizagio de:

( ) Audiometria e Imitanciometria

( JExamedoProcessamentoAuditivoCentral

Assinatura/Carimbo
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