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TREINAMENTO AUDITIVO NAS ALTERAÇÕES DO 
PROCESSAMENTO AUDITIVO: ESTUDO DE CASO

Auditory training in auditory processing disorders: a case study

Susan Stroiek(1), Lenita da Silva Quevedo(2), Carla Hernandez Kieling(2), Ana Carolina Lago Battezini(1)

RESUMO

O objetivo deste estudo é verificar a eficácia de um programa de Treinamento Auditivo comparando 
o desempenho inicial, nos testes de avaliação do processamento auditivo, com o desempenho após 
o treinamento auditivo. Para este estudo de caso, desenvolvido na clínica de Fonoaudiologia da 
Universidade de Passo Fundo, foi selecionado um indivíduo que apresentava alterações de lingua-
gem, queixas compatíveis com alterações de processamento auditivo, avaliação audiológica básica 
normal e avaliação do processamento auditivo alterada. Para isso, foram utilizados os testes Pediatric 
Speech Intelligibility, Staggered Spondaic Word, Dicótico de Dígitos, Random Gap Detection Test, 
Masking Level Difference e Pitch Pattern Sequence. Os resultados obtidos na reavaliação com os 
testes de Processamento Auditivo após oito sessões de treinamento auditivo apontaram melhoras na 
decodificação e codificação que se encontravam alteradas, persistindo um leve prejuízo na organiza-
ção. A evolução do indivíduo de grau severo para leve comprova a eficácia do Treinamento Auditivo.
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compreensão da palavra falada, na leitura e na 
escrita3,4.

O processamento não segue etapas fixas de 
mecanismos, operações e fenômenos auditivos 
porque o contexto, ou discurso, vai facilitar ou 
dificultar a transmissão dos sons desde a orelha até 
centros nervosos que vão dando significados aos 
sinais captados. 

O transtorno do PA pode ser definido como 
um grupo complexo e heterogêneo de alterações, 
usualmente associado a uma série de dificuldades 
auditivas e de aprendizado, porém havendo norma-
lidade da audição periférica5.

A alteração do PA se refere a dificuldades no 
processo de percepção da informação auditiva no 
sistema nervoso central, resultando em um fraco 
desempenho em uma ou mais das habilidades 
auditivas6.

Com o intuito de minimizar as habilidades 
auditivas alteradas que podem ser encontradas em 
um indivíduo, alguns procedimentos são propostos, 
entre eles o treinamento auditivo (TA)5.

TA é um termo usado para descrever um 
conjunto de exercícios auditivos, destinados a 
melhorar a capacidade do indivíduo para perceber 

�� INTRODUÇÃO

O processamento auditivo (PA) refere-se aos 
mecanismos e aos processos utilizados pelo 
sistema auditivo, responsáveis por fenômenos 
comportamentais, como localização e discrimi-
nação sonora, reconhecimento auditivo, aspectos 
temporais da audição, desempenho auditivo com 
sinais acústicos em competição e desempenho 
auditivo em situações acústicas desfavoráveis tanto 
para estímulos verbais, quanto para estímulos não 
verbais1.

Além de possuir limiares auditivos normais, 
é necessário também que o sinal acústico seja 
analisado e interpretado para que se transforme em 
uma mensagem com significado2.

O PA está diretamente relacionado à discri-
minação, memória e percepção auditiva. Tais 
competências são importantes na expressão e 



Processamento e treinamento auditivo  605

Rev. CEFAC. 2015 Mar-Abr; 17(2):604-614

tonal de via aérea nas frequências de 250 a 8000 
Hz; audiometria vocal – SRT e IPRF; imitanciometria 
(timpanometria e pesquisa dos reflexos acústicos 
ipsilaterais e contralaterais, nas frequências de 500, 
1000, 2000 e 4000 Hz) e aplicação dos testes do 
PA: triagem do PA, Pediatric Speech Intelligibility 
(PSI), Staggered Spondaic Word (SSW), Teste 
Dicótico de Dígitos (DD), Random Gap Detection 
Test (RGDT), Masking Level Difference (MLD) e 
Pitch Pattern Sequence (PPS).

Na anamnese realizada com os pais, foi relatado 
que a aquisição da fala do paciente ocorreu de 
maneira adequada e seu desenvolvimento motor 
era normal. Ele não possuía história médica signi-
ficativa, além de episódios recorrentes de  otite 
média desde os 3 anos de idade, ficando por longo 
período tratando essas infecções. Não tinha história 
de envolvimento do sistema nervoso central, assim 
como não foram relatadas  histórias familiares 
de deficiência mental, deficiência auditiva, ou outra 
alteração. 

 Durante um período de dois anos, realizou 
terapia fonoaudiológica particular em sua cidade 
de origem, pelo fato de apresentar trocas tanto 
na linguagem escrita como na linguagem oral. 
Segundo informações concedidas pela família, sua 
evolução era lenta ao longo dos atendimentos.

Em relação à aprendizagem, o desenvolvimento 
desta encontrava-se alterado. Na escola, havia 
queixas de que conversava muito em sala de 
aula, encontrava-se atrasado em relação à turma 
nas questões ligadas à leitura e escrita e em ativi-
dades como o ditado, acertava poucas palavras. 
O paciente, muitas vezes, levava algum tempo 
para compreender piadas ou frases com duplo 
sentido, apresentava dificuldades relacionadas 
à Matemática, e no Português tinha alterações 
na escrita de sílabas mais complexas, conforme 
relataram a mãe e a professora da criança. A 
família mencionou ainda que a criança era bastante 
distraída e tinha pressa para terminar as atividades 
escolares, sendo um pouco agitada. Não possuía 
dificuldades para seguir instruções orais. 

Primeiramente, ele foi encaminhado para a 
avaliação audiológica básica (audiometria tonal 
limiar e medidas de imitância acústica). O indivíduo 
não teve nenhuma alteração na inspeção do meato 
acústico externo, podendo então, realizar os demais 
exames.

No exame de audiometria tonal foi encontrada 
presença de uma curva audiométrica simétrica, do 
tipo horizontal com limiares auditivos dentro dos 
padrões8 da normalidade em todas as frequências 
testadas. Na audiometria vocal, ou logoaudiometria, 
obteve desempenho normal (SRT de 10 dBs para 
ambas orelhas e IPRF com 100% de acertos na 

os sons. Pontos de vista divergem quanto ao que 
deve compor o TA, mas no centro de todas as 
abordagens o objetivo principal é de melhorar a 
comunicação do paciente7. Isto quer dizer que as 
habilidades auditivas podem ser aprimoradas com 
treinamento e que esta melhor performance na 
função auditiva está relacionada diretamente com 
a capacidade de modificação do sistema nervoso 
central1. 

Por fim, o trabalho foi realizado com o objetivo 
de verificar a mudança de comportamento nas 
habilidades auditivas, após TA, em um indivíduo 
com alterações no processamento auditivo. 

�� APRESENTAÇÃO DO CASO

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comitê 
de Ética e Pesquisa com Seres Humanos da 
Universidade de Passo Fundo (UPF) sob o registro 
454/2011 e foi realizada no Laboratório de Audiologia 
da Clínica de Fonoaudiologia da Universidade de 
Passo Fundo (CAMPUS I –Km 171 – BR 285, Bairro 
São José, Passo Fundo – RS). 

Este estudo foi desenvolvido como um estudo de 
caso. No entanto, para que fosse possível selecionar 
o indivíduo da pesquisa, foi necessário, primeira-
mente, aplicar as testagens em diversas crianças, 
a fim de encontrar uma que estivesse adequada 
aos critérios de inclusão pré-estabelecidos, como: 
idade mínima de cinco anos e máxima de 15 
anos (independente do sexo), inspeção do meato 
acústico externo normal; avaliação audiológica 
básica (audiometria tonal limiar, logoaudiometria e 
imitanciometria) dentro dos limites da normalidade; 
apresentar a avaliação do PA alterada.

A clínica de Fonoaudiologia realiza o exame de 
PA e, portanto, os pacientes que necessitavam de 
tal avaliação foram contatados e chamados por 
meio de uma ligação telefônica para participar da 
pesquisa, realizando a avaliação audiológica básica 
completa, bem como os testes comportamentais do 
PA. 

 Após a referida avaliação, um sujeito que se 
enquadrava nos critérios de inclusão, foi convidado 
para fazer parte do estudo de caso, mediante 
consentimento de seu responsável por meio da 
assinatura do Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido 

O paciente selecionado para o estudo de caso, 
foi um indivíduo do sexo masculino, destro, com 
sete anos de idade no momento da avaliação. Era 
estudante da primeira série do Ensino Fundamental 
e residente no município de Marau – RS.

O indivíduo, de sete anos, realizou uma avaliação 
completa, composta de anamnese com os pais; 
inspeção do meato acústico externo; audiometria 
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ordens que ouvisse. O PSI visa avaliar o reconhe-
cimento de frases por meio da identificação de 
figuras na presença de mensagem competitiva ipsi 
e contralateral.

Para o teste SSW, realizado em uma intensidade 
de 50 dBNS acima do SRT (levando em conta o 
conforto auditivo), o paciente ouvia em uma orelha 
(através do fone) uma palavra sem competição, 
depois duas palavras simultaneamente e, por fim, 
outra palavra na orelha contrária sem competição, 
e deveria repetir as quatro palavras dissílabas que 
ouvisse na ordem em que elas eram apresentadas. 
Essa testagem envolvia a avaliação da integridade 
binaural, organização sequencial, figura-fundo e 
memória.

O Teste Dicótico de Dígitos, aplicado em uma 
intensidade de 60 dBNS, usa estímulos verbais 
numéricos e avalia integração binaural, habili-
dades de figura-fundo, separação binaural (escuta 
direcionada para cada orelha separadamente). 
O paciente escutava dois dígitos em cada orelha 
simultaneamente e devia repeti-los da maneira que 
ouvisse.

O RGDT, aplicado em uma intensidade de 60 
dB, avalia a binauralidade e a percepção do gap 
temporal em diferentes frequências (500, 1000, 
2000 e 4000 Hz). O indivíduo ouvia um ou dois 
apitos em um determinado espaço de tempo e, 
devia avisar à examinadora quando escutasse 
somente um, ou quando escutasse os dois. O 
resultado do RGDT foi obtido por meio da média do 
menor gap por milissegundos das frequências de 
500, 1000, 2000 e 4000 Hz. 

No teste MLD, aplicado em uma intensidade 
de 50 dB, que avalia integração binaural, foi intro-
duzido um ruído nas duas orelhas enquanto um 
tom pulsátil de 500 ou 1000 Hz era apresentado em 
condições homofásicas e antifásicas. O paciente 
era orientado a responder verbalmente à exami-
nadora quando ouvisse o tom (apito); o valor obtido 
no teste MLD foi calculado a partir do último limiar 
acertado do tom fora de fase, diminuído do último 
acerto do limiar do tom em fase e suas respectivas 
relações sinal/ruído.

O PPS, aplicado a uma intensidade de 50 dB 
acima do SRT do sujeito, é um teste que avalia 
o reconhecimento temporal de frequências. 
É composto por 60 sequências de três tons 
puros cada, que se diferenciam com relação às 
frequências dos estímulos: fino e grosso. Das 60 
sequências apresentadas de forma binaural, 30 
deveriam ser respondidas sob forma de murmúrio 
(imitação) e 30 por nomeação. Entretanto, neste 
estudo utilizou-se apenas a parte do teste que exige 
respostas por nomeação, uma vez que o paciente 

OD e 96% de acertos na OE), não havendo então 
nenhuma dificuldade para compreender os sons da 
fala bilateralmente. 

No teste de imitanciometria, em relação às 
medidas de imitância acústica encontrou-se 
mobilidade normal do sistema tímpano-ossicular, 
com curva tipo A em ambas as orelhas. Os reflexos 
estapedianos ipsilaterais e contralaterais estavam 
presentes bilateralmente em todas as frequências 
testadas.

Em seguida, foi realizada a triagem do PA, um 
procedimento constituído por testes simples que 
visam avaliar de maneira geral o desempenho do 
indivíduo em relação a memória sequencial para 
sons verbais, não verbais, e localização sonora. 
A triagem foi realizada em uma sala da clínica de 
Fonoaudiologia da UPF, para tal, foram utilizados 
instrumentos musicais, como sino, chave, agogô e 
chocalho, além de ordens verbais. 

O indivíduo não conseguiu acertar as três 
sequências sonoras apresentadas com estímulos 
de instrumentos musicais. Para os sons verbais, o 
paciente conseguiu realizar a produção articulatória 
isolada adequadamente para as sílabas PA, TA e 
CA. Entretanto, das três sequências solicitadas 
envolvendo as sílabas mencionadas, houve apenas 
um acerto. No teste de localização sonora, utili-
zando o chocalho, o indivíduo precisava identificar 
em qual direção o som era apresentado pela exami-
nadora (direita, esquerda, atrás, à frente e acima da 
cabeça) e obteve acertos em todas elas.

Finalmente, foram aplicados os testes especí-
ficos do PA (PSI, MLD, PPS, RGDT, DD e SSW). 
Estes foram realizados dentro da cabine audiomé-
trica, a partir de um compact disc player acoplado 
ao audiômetro de dois canais Interacoustic AC 33 
e fones de ouvido extra-auriculares TDH-39P, pelo 
qual o paciente ouvia as ordens.

Após análise, constatou-se que o indivíduo 
apresentava alterações nos processos de 
Decodificação, Codificação e Organização, com 
dificuldades nas seguintes habilidades auditivas: 
figura-fundo, atenção seletiva, fechamento auditivo, 
integração e separação binaural, reconhecimento 
de padrões de frequência, ordenação temporal e 
nomeação, condizentes com uma alteração do PA 
de grau severo2.

 Assim, o indivíduo foi selecionado para parti-
cipar da presente pesquisa e realizar o TA proposto, 
visando melhorar o desempenho das habilidades 
auditivas alteradas.

No teste PSI, aplicado a uma intensidade de 
40 dBNS acima do SRT, o paciente foi solicitado a 
prestar atenção em sentenças que vem acompa-
nhadas de uma mensagem competitiva e apontar 
figuras coladas em um cartaz, de acordo com as 
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como estimular a transferência inter-hemisférica, 
essencial para diversas capacidades do PA.

Dentro de cada etapa foram respeitadas as 
complexidades das tarefas, iniciando com atividades 
mais simples e à medida que os acertos fossem se 
tornando mais consistentes, as atividades iam se 
tornando mais difíceis e incluíam-se mais estímulos. 
Em diversas sessões a complexidade das tarefas foi 
manipulada com a introdução de sons competitivos 
(música, ruído, chiado, fala) para que, dessa forma 
a proposta da terapia se tornasse mais eficaz. 

Os estímulos variaram de acordo com as tarefas. 
Foram usados estímulos verbais e não verbais 
produzidos por instrumentos musicais, pela própria 
terapeuta, por diferentes fontes sonoras (como por 
exemplo, o rádio). 

 Utilizando um material elaborado por outras 
autoras16 foram realizadas atividades dentro da 
cabine audiométrica, com o uso de fones extra-
-auriculares, utilizando tons puros produzidos pelo 
audiômetro (em diferentes frequências e intensi-
dades), e um CD player para a produção de sons 
verbais e não verbais. O CD, (acompanhado por 
gravuras, manual e folhas de protocolo) possui 30 
faixas sonoras que foram elaboradas para estimular 
diversas habilidades auditivas (figura fundo, 
memória, atenção seletiva, integração e separação 
binaural, discriminação). De acordo com as autoras, 
este material foi inspirado no modelo dos Testes de 
PA, propostos no Manual de Avaliação do PA9.

Para que houvesse um treinamento diário 
somado ao trabalho feito em sessão, o paciente e 
seu responsável receberam em todas as sessões 
orientação e material específico para realizar 
tarefas em casa. Estas deveriam durar em média 
15 minutos, devendo ser realizadas de três a quatro 
vezes por semana. 

Por fim, o paciente passou por uma nova 
avaliação do PA, incluindo os mesmos testes feitos 
inicialmente. Logo, a análise dos dados foi realizada 
por meio da comparação dos testes pré e pós TA, 
sendo utilizada uma análise estatística descritiva.

�� RESULTADOS

Durante as oito sessões de TA foram trabalhadas 
as habilidades alteradas na avaliação do PA, com 
diversas atividades formais e informais. 

Em todas elas o paciente, de sete anos, 
mostrava-se disposto e sempre muito colabo-
rativo. Era interessado pela atividade proposta na 
sessão, porém muitas vezes encontrava-se agitado 
e ansioso para saber quais seriam as atividades 
seguintes. Foi necessário trabalhar esse aspecto 
também, para que ele estivesse mais concentrado 
na tarefa realizada.

apresentou dificuldades na realização do exame 
quando foi utilizada a resposta por murmúrio.

Foram utilizados os critérios de referência para 
normalidade das habilidades auditivas avaliadas 
nos testes utilizados para uma criança de 7 anos 
de idade9.

Posteriormente a essas avaliações, o indivíduo 
selecionado foi submetido a um programa de TA. 
Esse treinamento baseou-se nos mesmos moldes 
de outros estudos5,10,11 ou seja, oito sessões, 
com duração em média de 45 minutos cada, que 
foram realizadas na Clínica de Fonoaudiologia da 
Universidade de Passo Fundo. 

A terapia baseou-se em técnicas de TA formal 
e informal, priorizando o desenvolvimento e o 
treinamento das habilidades auditivas alteradas 
encontradas nas avaliações do PA. As estratégias, 
bem como as atividades utilizadas para o TA foram 
organizadas de acordo com as propostas de outros 
autores12-15.

Dentre as diversas atividades utilizadas, pode-se 
citar que: 
•	 para o trabalho envolvendo memória, sequen-

cialização e atenção seletiva foram utilizados 
cartões com figuras de animais, diversas 
sequências eram apresentadas à criança, que 
deveria memoriza-las e posteriormente repetir 
a ordem de apresentação dos estímulos. O 
mesmo foi realizado utilizando instrumentos 
musicais, sílabas e pares mínimos.

•	 para o trabalho com a discriminação e reconhe-
cimento foram utilizados pares mínimos e 
atividades feitas dentro da cabine audiométrica 
utilizando os tons em diferentes frequências e 
intensidades, as quais deveriam ser percebidas 
e expressas verbalmente pelo paciente como um 
som mais ‘’fino’’ ou mais ‘’grosso’’, mais ‘’alto’’ ou 
mais ‘’baixo’’, mais ‘’longo’’ ou mais ‘’curto’’.

•	 para o trabalho com síntese binaural, integração 
de estímulos auditivos e visuais e também 
atenção seletiva era proposta a contação de uma 
história, enquanto sobre a mesa ficavam figuras 
de palavras contidas no texto. Cada vez que 
o paciente ouvisse a palavra alvo, ele deveria 
procurar a figura correspondente. Ao longo dos 
acertos, eram colocados estímulos competitivos 
a fim de dificultar a tarefa. Utilizou-se também um 
bingo sonoro e histórias em sequência lógica.
Ressalta-se que, a atenção (focalizada e 

seletiva), assim como a memória, permeiam todas 
as outras habilidades e, portanto, foram constante-
mente trabalhadas, paralelamente com as demais 
habilidades auditivas. Foram trabalhados também, 
na maioria das sessões, sons verbais e não verbais 
com o objetivo de estimular tanto o hemisfério cortical 
direito quanto o hemisfério cortical esquerdo, bem 
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desenvolveu a capacidade de manter-se atento 
em uma determinada atividade mesmo havendo 
estímulos competitivos, integrar informações que 
eram apresentadas em orelhas diferentes, perceber 
diferenças de gap temporal. Evoluiu no treino de 
prosódia em frases simples, nas tarefas envol-
vendo produção e identificação de monossílabos 
e dissílabos, assim como nas atividades de escuta 
dicótica.

O paciente esforçava-se ao máximo em cada 
tarefa. Sabe-se que o fator motivacional é extre-
mamente importante e contribui no sucesso de 
qualquer programa de TA por isso ele era sempre 
encorajado, elogiado e incentivado a melhorar. 
É válido ressaltar que ele deslocava-se de outro 
município até o local onde ocorriam as sessões 
de terapia e a família teve grande participação nas 
tarefas feitas em casa.

Para sequencializar sons, tanto verbais quanto 
não verbais, observa-se que o paciente apresentava 
muitas dificuldades antes do TA e que tais aspectos 
ficaram adequados após as sessões de TA. No que 
diz respeito ao teste e localização sonora não foram 
encontradas alterações (Tabela 1).

Em todas as sessões, o treinamento era iniciado 
com propostas mais simples de sons verbais e não 
verbais, para que o paciente pudesse se familia-
rizar com o que estava sendo solicitado. À medida 
que os acertos se tornavam mais consistentes o 
grau de dificuldade era elevado. Foi necessário 
um treinamento contínuo com as habilidades de 
memória auditiva, figura-fundo, atenção seletiva, 
sequencialização, fechamento auditivo, integração 
e separação binaural e reconhecimento de padrões 
de frequência.

Ao longo das sessões, o paciente começou a 
apresentar evoluções em diversos aspectos: refletia 
sobre a atividade que estava sendo realizada 
fazendo comentários pertinentes sobre o traba-
lhado, concentrava-se, gradativamente melhorou a 
memória e a atenção seletiva, conseguia diferenciar 
sons graves dos agudos. 

No trabalho das outras habilidades também 
foram notadas melhoras ao longo das sessões. 
Obteve-se sucesso nas atividades que envolviam o 
treino de sequencialização sonora de sons verbais 
e não verbais, discriminação de palavras com 
pares mínimos, rimas e monossílabos. O paciente 

Tabela 1 – Triagem do processamento auditivo

Teste Pré TA
Nº de acertos

Pós TA
Nº de acertos

Teste de sequencialização sonora para sons não verbais
(3 sequências apresentadas) 0 3

Teste de sequencialização sonora para sons verbais
(3 sequências apresentadas) 1 3

Teste de localização sonora
(5 direções apresentadas) 5 5

Resultados obtidos nos testes realizados durante a Triagem do Processamento Auditivo pré e pós Treinamento Auditivo.

No teste PSI o paciente apresentou, na primeira 
avaliação, desempenho alterado nas mensagens 
competitivas ipsilaterais com relação sinal/ruído 
–15 dB em ambas as orelhas. Apresentou ainda, 
alteração na condição de mensagem competitiva 
ipsilateral na orelha esquerda na relação sinal 
ruído –10 dB. Após o TA constatou-se melhora 

nas relações sinal/ruído, anteriormente alteradas, 
sendo possível atingir o valor de referência para a 
idade. Porém na condição de mensagem compe-
titiva contralateral e suas respectivas relações sinal/
ruído os valores encontraram-se dentro dos limites 
da normalidade tanto na avaliação pré terapia, 
quanto na avaliação pós terapia (Tabela 2).
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No teste Dicótico de Dígitos pode-se observar 
alterações em ambas as orelhas antes do TA. Após 
as sessões, notou-se uma melhora tanto na orelha 
direita quanto na orelha esquerda, devido ao treino 
realizado trabalhando as habilidades relacionadas 
a esse teste, como integração binaural e separação 
binaural. (Tabela 4).

Nas condições competitivas e no efeito de 
ordem, no primeiro momento da avaliação pode-se 
observar alterações significantes. Foram traba-
lhadas as habilidades de separação e integração 
binaural, memória e organização sequencial, as 
quais estão relacionadas com os resultados obtidos 
no SSW. Assim, na avaliação após o TA, foi possível 
observar mudanças nas condições competitivas de 
ambas as orelhas atingindo-se o valor de referência 
esperado para a faixa etária (Tabela 3).

Tabela 2 – Teste Pedriatic Speech Inteligibility – PSI, na condição de mensagem competitiva ipsilateral 
(MCI) e de mensagem competitiva contralateral (MCC).

PSI Pré TA
(% acertos)

PSI Pós TA
(% acertos)

Valor de  
Referência

Condição OD              OE OD            OE
MCI (S/R)
0 dB 100% 100% 100% 100% 80%
-10 dB 80% 50% 80% 80% 70%
-15 dB 50% 40% 60% 70% 60%
Condição OD              OE OD            OE
MCC (S/R)
0 dB 100% 90% 100% 100% 100%
-40 dB 100% 100% 100% 100% 90%

OD – Orelha Direita; OE – Orelha Esquerda; MCI – Mensagem Competitiva Ipsilateral; MCC – Mensagem competitiva contralateral; 
TA – Treinamento Auditivo; S/R – Relação sinal/ruído.
Resultados obtidos no teste PSI, realizado em ambas as orelhas, pré e pós Treinamento Auditivo.

Tabela 3 – Teste Staggered Spondaic Words – SSW

Condição SSW Pré TA
(% acertos)

SSW Pós TA
(% acertos) Valor de Referência

DC 47,5% 90% 75%
EC 35% 72,5% 65%
Inversões 4 2 5
Padrão Tipo A 5 6 6
Efeito Auditivo -7 6 -8 a +6
Efeito de Ordem 13 8 -4 a +10

DC – Direita Competitiva; EC – Esquerda Competitiva; TA – Treinamento Auditivo.
Resultados obtidos no teste SSW, em ambas as orelhas, pré e pós Treinamento Auditivo.

Tabela 4 – Teste dicótico de dígitos

DD Pré TA DD Pós TA Valor de referência
OD 77,5% 90% 85%
OE 72,5% 87,5% 82%

OD – Orelha Direita; OE – orelha esquerda; DD – Dicótico de Dígitos; TA – treinamento auditivo.
Resultados obtidos no teste Dicótico de Dígitos, em ambas as orelhas, pré e pós Treinamento Auditivo.
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um valor menor na reavaliação, o mesmo continuou 
dentro dos padrões da normalidade. Porém, no 
teste PPS, nas sequências que foram respondidas 
por nomeação o resultado obtido apresentou 
alteração. Com o treino de reconhecimento de 
frequências pôde-se alcançar uma evolução de 3% 
para 30%, entretanto, este foi o único teste onde 
não foi possível atingir o valor de referência para a 
faixa etária do paciente (Tabela 5).

No teste RGDT, encontrou-se um resultado 
muito próximo do limite da normalidade para a 
faixa etária do paciente. Após serem trabalhados 
aspectos como percepção de gap temporal, binau-
ralidade, intensidade e frequência sonora notou-se 
uma redução, ou seja, uma melhora da média de 
percepção do gap, que passou de 9,7 ms para 2,75 
ms (Tabela 5).

No teste MLD o resultado encontrou-se adequado 
para a idade, pré e pós TA. Mesmo sendo obtido 

Tabela 5 – Random GAP Detection Test – RGDT, Teste Masking Level Difference – MLD, Teste Pitch 
Pattern Sequence – PPS

RGDT Pré TA RGDT Pós TA Valor de Referência
Média 9,7 ms 2,75 ms Igual ou < 10 ms

MLD Pré TA MLD Pós TA Valor de Referência
Média 14 dB 10dB > 9 dB S/N

PPS Pré TA
(% acertos)

PPS Pós TA
(% acertos) Valor de Referência

Nomeando 3% 30% 40%
TA – treinamento auditivo; dB – decibel; ms – milesegundos.
Resultados obtidos no teste RGDT, no MLD, e no teste PPS, pré e pós Treinamento Auditivo.

Por meio da realização e análise conjunta 
dos testes comportamentais específicos do PA, 
pode-se afirmar que o paciente deste estudo de 
caso apresentava uma alteração de grau severo 
com déficits nos processos de decodificação, 
codificação e organização. Após as sessões de TA 
que visavam adequar as habilidades debilitadas, 
notou-se que a alteração diminuiu, ficando num 
grau mais leve, permanecendo ainda com alguma 
dificuldade relacionada à organização na habilidade 
de reconhecer padrões de frequência, já que no 
último teste descrito (PPS) não foram atingidos os 
padrões de referência. 

Embora os testes auditivos tenham sido adminis-
trados antes e depois do programa de TA, era 
importante receber um feedback informal sobre o 
estado geral do paciente, principalmente em relação 
à comunicação e ao desempenho escolar. Alguns 
dias após o término das sessões contatou-se a mãe 
do paciente e a mesma relatou alguns dados signi-
ficantes, declarando que o comportamento auditivo 
evoluiu, ele estava mais atento, a compreensão 
com ruído de fundo e sua comunicação também 
havia se aprimorado. Ela ainda comentou que na 
escola, a professora referiu que a linguagem escrita 
e a leitura vinham melhorando.

�� DISCUSSÃO

O Treinamento Auditivo é capaz de promover 
uma reorganização neuronal do sistema auditivo 
e das conexões com outros sistemas sensoriais a 
ele relacionados, gerando uma melhora das habili-
dades que estavam alteradas17.

O presente trabalho buscou demonstrar exata-
mente isto, ou seja, que pode haver uma mudança 
comportamental promovida por um TA para 
alterações que acometem as habilidades do PA.

O caso apresentado neste estudo é o de um 
indivíduo de sete anos de idade, cuja história e os 
resultados do teste auditivo central eram coerentes 
com um Disturbio do Processamento Auditivo 
(DPA). Ele foi então, submetido a sessões de 
terapia fonoaudiológica  e apresentou um melhor 
desempenho nos testes de PA após TA. A melhora 
nas respostas pode ser observada na maioria dos 
testes realizados.

Na análise comparativa dos resultados deste 
estudo de caso com outros trabalhos semelhantes, 
pode-se observar que os resultados obtidos nos 
testes, após as sessões de TA, estão em confor-
midade com outros estudos, que demonstram 
que as habilidades do PA podem ser treinadas e, 
portanto aprendidas1, 2,5,10,14,17.
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idade, mas todos obtiveram melhoras, o que indica 
a efetividade do TA. 

Como pode ser observado, no teste PSI foram 
obtidas melhores porcentagens em ambas as 
orelhas após o TA nas relações sinal/ruído que 
se encontravam alteradas, assim como no SSW 
nas condições de direita e esquerda competitivas 
(Tabelas 2 e 4). Esses testes avaliam respectiva-
mente as habilidades de figura–fundo e integração 
binaural. Essa melhora é corroborada por estudo 
anterior5, onde as autoras realizaram um TA nos 
mesmos moldes realizados neste estudo. O 
resultado da avaliação após o TA verificou uma 
melhora nos testes comportamentais com um 
aumento estatisticamente significante em todos os 
testes utilizados (PSI, Fala com ruído, DNV e SSW). 

Outro estudo18 aponta que em dois pacientes 
avaliados, um possuía o teste SSW alterado. Os 
maiores erros ocorriam nas situações compe-
titivas, especialmente na coluna F. Após as 
sessões de TA, embora com porcentagens ainda 
alteradas, obteve-se melhora expressiva. Esses 
dados concordam com o presente estudo, pois o 
paciente avaliado apresentou grandes alterações 
nas condições competitivas, a coluna com o maior 
número de erros também foi a F, e após o TA, o 
indivíduo conseguiu atingir os valores de referência 
para a idade no teste em questão.

Há ainda outra pesquisa17 semelhante a esta, 
que também refere evoluções no teste SSW no 
grupo de pacientes avaliados, já que foi deter-
minada diferença estatisticamente significante entre 
o desempenho pré e pós-teste, indicando melhora 
das habilidades auditivas alteradas e efetividade do 
TA.

No teste Dicótico de Dígitos foram encontradas 
alterações bilateralmente, que se modificaram e 
melhoraram após as sessões realizadas (Tabela 4). 
Em outro estudo de caso14, também foram encon-
tradas alterações no teste Dicótico de Dígitos pré 
TA, sendo que este atingiu escores mais altos após 
o treinamento. O mesmo foi relatado em outros 
estudos10,17 onde os participantes da pesquisa 
conseguiram melhores resultados no teste DD após 
as sessões de terapia. A maturação do corpo caloso 
tem sido apontada como um fator que influência na 
realização dos testes dicóticos19.

No teste RGDT, foi obtido um valor que se 
enquadrava dentro dos padrões da normalidade, 
entretanto estava muito próximo do limite esperado 
para a faixa etária. Na avaliação pré TA foi encon-
trada a média de 9,75, sendo válido ressaltar que, 
na frequência de 2000 Hz houve o maior gap (25 
ms) (Tabela 5). Fato semelhante ocorreu com dois 
participantes de uma pesquisa10, que apresentavam 
alteração nos testes de PA, inclusive no teste 

Neste estudo, encontrou-se uma alteração 
de grau severo2, com alterações nos processos 
de decodificação, codificação e organização, 
relacionadas às habilidades de figura-fundo, 
atenção seletiva, fechamento auditivo, interação e 
separação binaural, reconhecimento de padrões 
de frequência, ordenação temporal e nomeação 
no sujeito avaliado. Outros pesquisadores1 obser-
varam resultados semelhantes em seu estudo de 
caso, onde o paciente apresentava uma alteração 
também de grau severo, caracterizada por 
alterações nos processos de codificação, organi-
zação e memória, assim como dificuldade signifi-
cante para atenção e fechamento auditivo. Após 
as sessões de TA o indivíduo do presente estudo 
apresentou melhora na maioria dessas habilidades, 
evoluindo de grau severo para leve permanecendo 
apenas com déficit no processo de organização, 
relacionado à habilidade de reconhecer padrões 
de frequência e ordenação temporal. Da mesma 
maneira, os autores do estudo citado anteriormente 
observaram que após o TA, ainda permaneceu um 
prejuízo mais significante no processo de organi-
zação, entretanto a alteração passou a ser de grau 
moderado e não apresentou mais dificuldade para 
fechamento auditivo. 

Semelhante aos achados deste estudo, outros 
autores10, ao avaliarem dois sujeitos de nove anos de 
idade, encontraram déficits relacionados à decodi-
ficação, codificação e organização. Os pacientes 
foram submetidos à terapia fonoaudiológica com a 
utilização do  software  e, posteriormente, realizou-
-se uma reavaliação do PA. Verificou-se que, após 
o TA informal, houve uma melhora nas questões 
relacionadas à organização e codificação. O déficit 
de decodificação apresentou melhora expressiva, 
porém os dois indivíduos permaneceram com leve 
alteração nesse processo. Na presente pesquisa 
também foram realizadas, em algumas sessões, 
atividades utilizando o computador. As melhoras 
obtidas em ambos os estudos, comprovam que 
o computador pode ser utilizado como um instru-
mento terapêutico, sendo um recurso importante 
para o desenvolvimento de habilidades auditivas. 

Os resultados mostraram que houve diferenças 
positivas na avaliação pré e pós-terapia auditiva 
em cinco dos seis testes realizados neste estudo 
(Tabelas 2, 3, 4 e 5). Mais uma vez, esses achados 
concordam com uma pesquisa17 realizada em 10 
indivíduos. Após dez sessões de TA informal, onde 
foram trabalhadas diretamente as habilidades 
auditivas alteradas, encontraram-se porcentagens 
médias de acertos nas situações pré e pós TA com 
diferenças estatisticamente significantes em todos 
os testes realizados. Nem todos os participantes 
conseguiram atingir a performance esperada para a 
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já que requer aprendizado ou neuromaturação do 
sistema nervoso envolvendo as áreas auditivas 
secundárias e/ou áreas de linguagem do lobo 
temporal esquerdo, áreas inter-hemisféricas e áreas 
temporais, frontais e subcorticais relacionadas com 
a memória de curta-duração, memória operacional, 
atenção sustentada e linguagem22.

Um estudo23 com o objetivo de examinar a 
plasticidade das vias auditivas centrais, utiliza 
Potenciais Evocados de Média e Longa Latência. 
Tais testes podem ser uma ferramenta muito útil 
no monitoramento das mudanças ocorridas no 
Sistema Nervoso Auditivo Central (SNAC) após o 
TA. Uma pesquisa11 realizada com 29 indivíduos 
diagnosticou, por meio de testes comportamentais 
e eletrofisiológicos, DPA em todos os participantes. 
Eles passaram por TA e em seguida a mesma 
bateria de testes de processamento, assim como 
o P300. Quando comparadas as avaliações reali-
zadas antes e depois do TA, notou-se que houve 
diferenças estatisticamente significantes entre os 
valores de latência do P300 e entre a porcentagem 
de acertos nos testes comportamentais utilizados 
na avaliação do PA. Logo, o P300 mostrou-se útil no 
monitoramento das mudanças ocorridas no auditivo 
sistema nervoso após o TA.

Semanas depois de encerradas as sessões de 
TA com o sujeito do presente estudo, contatou-se 
a família visando verificar a melhora ou não do 
comportamento do paciente, em casa e na escola; 
essa conduta é sugerida por outros autores14. Foi 
relatado pela mãe do paciente, que esse vinha 
apresentando melhores resultados em relação 
à comunicação e ao desempenho escolar. Tal 
evolução também foi verificada no estudo supra 
citado14, onde os autores constataram, utilizando 
de um questionário informal, que, além da escola, a 
mãe também percebia que as habilidades comuni-
cativas do filho haviam evoluído.

Os resultados encontrados neste estudo de 
caso, ou seja, a melhora proporcionada pelo TA 
nas diversas habilidades auditivas treinadas, estão 
relacionados à capacidade do sistema nervoso 
central de mudar frente à estimulação ambiental, 
definida como plasticidade neural. Segundo estudos 
anteriores13, podem ocorrer três tipos de plasticidade 
no sistema auditivo: plasticidade desenvolvimental; 
plasticidade compensatória, resultante de uma 
lesão ocorrida no sistema auditivo e a plasticidade 
relacionada à aprendizagem. 

Dessa forma, supõe-se que a plasticidade 
ocorrida neste estudo foi a relacionada com a 
aprendizagem, uma vez que o programa de TA 
utilizado induziu mudanças benéficas nas habili-
dades auditivas relacionadas ao sistema nervoso 
central, as quais puderam ser confirmadas pela 

RGDT, e o maior gap encontrado também foi na 
frequência de 2000 Hz antes do treinamento. No 
presente estudo após as sessões de TA o gap foi 
reduzido para 5 ms e consequentemente a média 
total passou a ser 2,75 ms. O mesmo aconteceu 
na pesquisa citada, onde um dos participantes 
conseguiu atingir a normalidade esperada e o outro, 
embora não tenha conseguido o mesmo, teve 
melhora expressiva tanto na média geral como no 
gap de 2000 Hz.

As crianças do grupo controle apresentaram 
média de detecção de intervalo de tempo semelhante 
a do grupo experimental nas frequências de 500, 
1000 e 4000 Hz. Já nas frequências de 2000 Hz 
e na média os resultados apresentaram diferenças 
estatisticamente significantes, indicando que o 
grupo com dificuldades de leitura apresentou média 
de detecção de intervalo significantemente maior 
do que o grupo sem essa alteração. 

O processamento temporal é um dos compor-
tamentos auditivos que tem sido comumente 
relacionado com a percepção de fala em crianças 
ouvintes. Sabe-se que alterações no processa-
mento temporal dizem respeito a dificuldades 
de perceber estímulos que se modificam rapida-
mente, e associam-se principalmente a déficits no 
processamento fonológico, discriminação auditiva e 
linguagem20.

No presente estudo não foram encontradas 
alterações no teste MLD, embora tenham se obtidos 
valores diferentes nas situações pré e pós-terapia, 
ambos os resultados continuaram dentro do padrão 
esperado para a normalidade (Tabela 5). Não foram 
encontrados estudos semelhantes a esse que 
utilizassem tal teste na bateria de avaliação do PA, 
entretanto sabe-se que o MLD também está intima-
mente ligado com a capacidade de localização 
sonora e é o teste comportamental mais sensível 
para avaliar a integridade do tronco encefálico21.

No teste de padrão de frequência (PPS), 
observou-se um desempenho muito abaixo do 
esperado para a normalidade. Após o TA, esse 
resultado evoluiu de 3% para 30% de acertos, 
entretanto não foi obtido o valor de referência 
esperado para a idade (Tabela 5). Outro estudo14 
também revelou que o paciente atingiu melhores 
resultados nesse teste após o programa de TA 
proposto. Outros autores22 realizaram o mesmo 
teste, em 26 crianças, elas passaram por TA com 
a utilização de um software Auxiliar na Reabilitação 
de alterações auditivas e neste grupo, também 
houve um aumento da média de acertos após 
a intervenção, porém não foram constatadas 
diferenças estatisticamente significantes. Esses 
dados podem estar relacionados com o fato da 
resposta verbal para este teste ser mais complexa, 
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eletrônicos e controle acústico dos ambientes, que 
podem auxiliar os pacientes com alterações do PA14.

�� CONCLUSÃO

O programa de TA utilizado neste estudo 
mostrou-se eficaz nesse paciente com transtorno 
do PA, uma vez que determinou diferenças entre 
o desempenho pré e pós-terapia nos testes PSI, 
SSW, RGDT, DD e PPS. Em relação à alteração, o 
paciente evoluiu de grau severo para leve compro-
vando, dessa forma, a eficácia do TA.

melhora na performance do paciente nos testes 
utilizados na avaliação comportamental do PA. 
Outro dado relevante, que também foi levado em 
consideração por outros autores3, está relacionado 
com a motivação e encorajamento do paciente, 
fatores críticos para um programa bem sucedido.

Acredita-se enfim, que esses resultados devem 
estimular a dar continuidade à investigação sobre 
o efeito de programas de treinamento auditivos. 
Ressalta-se que o TA é um aspecto importante 
no aprimoramento de pacientes com DPA, porém 
existem outras estratégias, como dispositivos 

ABSTRACT

The aim of this study is to verify the effectiveness of an Auditory Training program comparing the initial 
performance in the tests of auditory processing evaluation, with the performance after the auditory 
training. For this case study, developed at the Speech Therapy clinic in the University of Passo Fundo, 
a subject was selected that presented language alterations, complaints compatibles with auditory 
processing disorders, basic hearing evaluation with normal results and altered results in the auditory 
processing evaluation. For this, the tests Pediatric Speech Intelligibility, Staggered Spondaic Word, 
Dichotic Digits, Random Gap Detection Test, Masking Level Difference, and Pitch Pattern Sequence 
were used. Auditory Processing tests reevaluation after 8 sessions of the auditory training showed 
improvements in the abilities that were previously altered, persisting a mild difficulty in organization. 
The progression from severe to mild degree of the subject proves the effectiveness of the Auditory 
Training.

KEYWORDS: Hearing Disorders; Acoustic Stimulation; Auditory Perception; Neuronal Plasticity
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