


, RESUMO
Os estudos e andlises acerca do processamento auditivo central sdo realidades pouco ex-
ploradas em Portugal, dado o elevado grau de complexidade deste processo. Um profundo
' conhecimento sobre a estrutura do sistema auditivo é fundamental para uma adequada

avaliacdo da sua estrutura basica e do seu funcionamento neuronal. Pretende-se com este
trabalho abordar a anatomofisiologia do sistema nervoso auditivo central, o modelo de pro-
cessamento auditivo central e, suas perturbacdes e, a avaliagao, o diagndstico e a reabilita-
¢ao em Audiologia e Terapia da Fala nas Perturbacdes de Processamento Auditivo Central.
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ABSTRACT

The studies and analysis on central auditory processing are realities poorly explored in Por-
tugal, given the high degree of complexity of this process. A deep knowledge about the
structure of the auditory system is essential for proper evaluation of its basic structure and
functioning of your neurons. The aim of this work is to approach the anatomy and physiol-
ogy of central auditory nervous system, the model of central auditory processing and its dis-
orders, and the assessment, diagnosis and rehabilitation in Audiology and Speech Therapy
on Central Auditory Processing Disorders.
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1.INTRODUCAO

A audicao envolve a participacao de redes de neurdénios complexas actuando de forma
diferenciada no processamento dos sons ao longo das vias auditivas centrais. Diferentes
tipos de perturbacées, como diferentes topodiagndésticos, resultam em diversas formas de
disfun¢do do processamento auditivo.

Na rotina clinica dos Terapeutas da Fala é comum surgirem criangas com queixas auditivas,
traduzidas por falta de atencdo, dificuldades de localizacdo dos sons ou necessidade de
repeticao de ordens simples. Apés a avaliagao audioldgica convencional destas crian¢as nao
é raro que as queixas permanecam embora tenhamos uma avaliacédo audioldgica com de-
monstracado de uma acuidade auditiva normal. Nestes casos, poderdo estar em causa com-
peténcias auditivas desfasadas em consequéncia de uma perturbacdo do processamento
auditivo central.

Esperamos com este trabalho, dar conhecimento desta tematica aos profissionais envolvidos
na educacgao de criancas, procurando incentivé-los para novas investigagdes no ambito da
reabilitacao, contribuindo para o diagnéstico precoce das perturbagdes do processamento
auditivo, assim como sensibilizar a populagao para o rastreio auditivo comportamental.

2. ESTRUTURA E FUNCAO DO SISTEMA AUDITIVO

O conhecimento da anatomia e fisiologia do sistema auditivo € fundamental no processo
de avaliacdo e de intervencdo. Compreender a estrutura e funcdes deste sistema permite
realizar um adequado diagndstico e interpretar de forma correcta os resultados dos testes. £
necessario conhecer o seu funcionamento normal para melhor compreender as perturba-
¢oes (Musiek, Weihing e Oxholm in Roeser, Valent e Hosford).

O sistema auditivo é constituido por uma porgao periférica definida pelas estruturas que se
situam entre o ouvido externo e o nervo auditivo e por uma porcéo central que tem inicio
nos nucleos cocleares e é limitado na outra extremidade pelos centros auditivos do cértex
(Bess e Humes).

O som é recebido por meio de vibragdes sonoras no ouvido. No ouvido interno, as células
receptoras da coclea transformam as vibragdes sonoras em sinais eléctricos que seguem
para a medula e tronco cerebral e posteriormente, para o coliculo inferior, através do nervo
coclear. Os sinais alcangcam o cortex auditivo através do tdlamo, onde s&o captadas caracte-
risticas como a frequéncia, a intensidade, a qualidade e o significado (Carter et al.).

Segundo Bonaldi, Angelis e Smith, a transmissao da informacéo para o cérebro da-se atra-
vés da producdo de potenciais de accdo nas fibras aferentes que apresentam uma curva
de frequéncia caracteristica, desencadeando respostas com niveis minimos de intensidade.

A informacao é diferente nos dois ouvidos uma vez que o som alcanca o ouvido mais proxi-
mo da fonte sonora. As 4reas no nucleo olivar do tronco cerebral analisam a informacao de
ambos os ouvidos - informacao binaural (Carter et al.).



As vias auditivas centrais iniciam-se com o nucleo da céclea onde se situam 0s neurdnios
auditivos secundarios que recebem informagdes da céclea. Essas informacgdes sao transmi-
tidas através do ganglio de Corti. O processamento central da audicao da-se por meio de
duas vias auditivas: via auditiva aferente e via auditiva eferente (Nunes in Almeida).

1.1. VIAS AUDITIVAS AFERENTES

Segundo Bonaldi, Angelis e Smith e Bonaldi in Nunes, a informacao aferente constitui vias
centripetas ascendentes, que enviam informacdes desde os receptores auditivos no érgao
de Corti até ao cértex cerebral. A sua representacdo no cértex é primariamente bilateral com
predominio contralateral.

Do ganglio espiral do 6rgdo de Corti, partem as fibras aferentes do nervo coclear, formando
sinapses nos seus nucleos coclear ventral e dorsal do bolbo raquidiano. A este nivel pode
considerar-se um padrao cocleotdpico para a representacao espacial das frequéncias sono-
ras, uma vez que ao nucleo coclear ventral chegam as fibras apicais relativas a percep¢ao
das frequéncias graves, e, ao nucleo coclear dorsal chegam as fibras basais responsaveis
pela percepcao das frequéncias agudas (Bonaldi, Angelis e Smith). O complexo Olivar esta
envolvido no mecanismo de localizagdo sonora de baixas e altas frequéncias, uma vez que
recebe fibras de ambos os ouvidos, permitindo comparar as caracteristicas do som entre o
ouvido esquerdo e o ouvido direito (Carter et al; Nunes).

A via ascendente possui conexdes comissurais em quase todos os seus niveis. Assim, lesdes
unilaterais corticais permitem uma activacdo de ambos os hemisférios por estimulacao au-
ditiva (Bonaldi, Angelis e Smith).

1.2. VIAS AUDITIVAS EFERENTES

Segundo Bonaldi, Angelis e Smith e Nunes a informacdo eferente, transmitida pelas vias
auditivas centrifugas ou descencentes estd organizada numa cadeia de neurénios que se
dirige do cértex para o érgao de Corti. Desta forma, as vias centrifugas sao paralelas ao
longo de todo o sistema, formando uma cadeia onde a actividade pode ser influenciada por
respostas complexas de niveis superiores. Como funcées desta via eferente, podem citar-se:
a reducdo da actividade nervosa auditiva evocada por estimulos sonoros, proteccao e a
participacao nos mecanismos de feedback.

1.3. PROCESSAMENTO SEQUENCIAL E PARALELO DO SNAC

As vias auditivas aferentes podem seguir o seu trajecto por duas vias: a sequencial e a paralela.
Na via sequencial as fibras do sistema nervoso auditivo (SNA) passam obrigatoriamente por
todos 0s nucleos auditivos até alcancar o cértex auditivo primdrio. J& na via paralela, ocorrem
sinapses em alguns nucleos. Ambos os caminhos funcionam como um sistema integrado
para promocao final da audicéo (Musiek, Weihing e Oxholm in Roeser, Valent e Hosford).

2.PROCESSAMENTO AUDITIVO CENTRAL (PAC)

Pereira e Cavadas in Frota apontam que o processamento auditivo se refere aos processos
envolvidos na deteccdo e na interpretacao de eventos sonoros. Este, envolve uma série de
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mecanismos auditivos realizados pelas vias cognitivas responsaveis pela localizagdo sonora
(competéncia para indentificar o local de origem do som) e lateralizacdo; discriminacéo
auditiva (competéncia para detectar as diferencas entre os padroes de estimulos sono-
ros); sensacao auditiva (é através da sensacdo que podemos classificar um som quanto ao
pitch e quanto ao loudness); atencao selectiva (capacidade de seleccionar uns estimulos
em detrimento de outros); compreensdo auditiva (competéncia para compreender o que
ouvimos); meméria auditiva (processo que permite armazenar as informacoes auditivas
para poder recuperéa-las posteriormente); reconhecimento auditivo (competéncia para
identificar correctamente um evento sonoro previamente conhecido); anélise dos aspec-
tos temporais da audicdo como a resolugao temporal, mascaramento temporal, integragao
e ordenacdo temporal; garantir o desempenho auditivo na presenca de sinais acusticos
degradados e competitivos.

O PAC refere-se a eficiéncia pela qual o SNC utiliza a informacao auditiva e a actividade neu-
roldgica subjacente a este processo e, da origem aos potenciais auditivos (in ASHA).

3. PERTURBAGOES DO PROCESSAMENTO AUDITIVO CENTRAL

A disfuncado auditiva pode envolver dois aspectos. O primeiro é a deficiéncia auditiva, ou
seja, um impedimento da capacidade de detectar a energia sonora. O segundo é a pertur-
bacado do processamento auditivo central que se refere a uma disfuncao auditiva que tem
por base um impedimento da competéncia para analisar e/ou interpretar padroes sonoros
(Pereira e Cavadas in Frota), que ndo é atribuida nem a uma perda auditiva periférica nem a
um impedimento cognitivo (Musiek in ASHA).

As PPAC referem-se as dificuldades de processamento da informacédo auditiva no SNC, com-
prometendo uma ou mais competéncias tais como: consciéncia fonoldgica, atengdo e memo-
ria auditiva, sintese auditiva e, compreensao e interpretacdo da informacao auditiva (ASHA).

Actualmente, ha diversas classificacbes quanto ao tipo de perturbacées do PAC mas, nes-
ta andlise citaremos uma classificacéo comummente apontada em alguns estudos actuais:
défice de descodificacdo/codificacéo e, défice de organizacédo e descodificacédo ndo-verbal.

Défice de descodificacao (gnosia acustica) - A descodificacao é responsavel pela ana-
lise acustica dos sons, logo, uma disfuncéo deste tipo resulta numa incompeténcia para
atribuir significado a informacao sensorial auditiva quanto a andlise do sistema fonético da
linguagem. Estd relacionada com problemas de processamento a nivel fonético. As criancas
apresentam competéncia fonética deficiente e, dificuldades na leitura e soletragdo, poden-
do frequentemente existir histéria de problemas de fala nos primeiros anos escolares, com
dificuldades de articulagdo do /r/ e de outros sons (Katz e Wilde). Neste caso hd limitagdo
dos processos envolvidos na aquisicdo de conhecimentos, dada a dificuldade de integrar
auditivamente eventos sonoros (andlise e sintese auditiva).

Défice de codificacao (gnosia auditiva integrada) - Observado em criangas com dificul-
dades nos processos envolvidos na aquisicdo de conhecimentos adquiridos via integragcao
das informagdes sensoriais auditivas e ndo-auditivas (actividades de figura-fundo). Nestes
casos, ha dificuldade para integrar informagdes sensoriais auditivas e, associa-las com outras
informacdes sensoriais.



Esta categoria pode-se subdividir em dois tipos. O mais predominante é o tipo |, onde ge-
ralmente se verifica um maior prejuizo na aprendizagem do que qualquer outra categoria
de perturbacdo do PA. Estes individuos sdo frequentemente chamados de disléxicos, uma
Vez que possuem competéncias extremamente reduzidas quanto a soletracao e leitura. Os
individuos do tipo Il apresentam sucessos académicos maiores do que os individuos do tipo
I (Katz e Wilde).

Défice de organizacdo - Diz respeito a organiza¢do acUstica das sequéncias de sons de
uma determinada palavra, numa frase ou num discurso. A perturbacédo vai ter como conse-
quéncias uma incapacidade de representar eventos sonoros no tempo (memdria auditiva).

Défice de descodificacao nao verbal - refere-se a uma dificuldade na andlise acUstica dos
aspectos nao verbais da comunicacdo. A PPAC do tipo “descodificacdo ndo-verbal” resulta
em dificuldades na prosddia, entoacao, acentuacao, entre outras.

A PPAC é entdo um défice de processamento neural da estimulacdo auditiva que pode estar
associada a dificuldades no uso da linguagem, défices de cognicdo ou, a outros factores (ex.
perturbacdes por défice de atencdo com hiperactividade, perturbagdes especificas da lin-
guagem, dislexia). Porém, é importante ratificar que a PPAC néo é resultado dessas perturba-
¢des mas sim, uma comorbidade comum na clinica. Assim sendo, uma crianga com autismo
ou perturbacgao por défice de aten¢do com hiperactividade, em que estejam presentes difi-
culdades na compreensao da fala, podem nao estar relacionadas directa e exclusivamente
a um défice do SNC (ASHA).

3.1. MANIFESTAGOES COMPORTAMENTAIS DA PPAC

As criancas com PPAC podem apresentar uma ou mais manifestacbes comportamentais
como sejam: reaccoes exacerbadas a sons intensos; choro para ruidos nem sempre intensos;
dificuldades de escuta em ambientes ruidosos; dificuldades de compreensdo de palavras
com duplo sentido; problemas de producéo do /r, 1, s, z/; comportamento agitado, hiperac-
tividade ou calma excessiva; tendéncia para o isolamento; dificuldades em organizar pen-
samentos; baixo desempenho escolar; dificuldades em compreender o que léem; disgrafia;
inversdo de letras na escrita; dificuldades com regras; dificuldades em linguas estrangeiras e
em educacdo musical (Pereira e Cavadas).

4. AVALIAGAO DO PROCESSAMENTO AUDITIVO CENTRAL

O rastreio de PAC, tipicamente envolve uma observacao sistematica do comportamento e/
ou desempenho em testes de funcdo auditiva com objectivo de identificar os individuos
em risco para PPAC.

O rastreio pode ser conduzido por médicos Otorrinolaringologistas, com auxilio dos Audio-
logistas, Terapeutas da Fala, Psicdlogos e outros, utilizando uma ampla variedade de testes
para avaliar as competéncias auditivas. No entanto, actualmente este método de rastreio de
PPAC ndo ¢ aceite universalmente. E importante verificar a validade e a eficiéncia dos ras-
treios. E também fundamental enfatizar que o rastreio ndo deve ser usado com o proposito
de diagnosticar (ASHA).



N

O objectivo da avaliagdo do PAC é medir a capacidade do individuo em reconhecer sons
verbais e ndo-verbais em condi¢des de escuta dificil. Desta forma, pode inferir-se sobre a ca-
pacidade do individuo em acompanhar a conversacdo em ambientes desfavoraveis; deter-
minar as suas deficiéncias auditivas, ter um parametro de medida quantitativo da qualidade
da audicdo e, contribuir para o diagnéstico e para o tratamento dos diversos transtornos da
comunicagdo oral e escrita.

A avaliacdo deve ser feita apds uma avaliagdo audioldgica bésica, onde sdo retirados dados
sobre as condi¢des de deteccdo dos sons através da audiometria tonal liminar, condicdes de
mobilidade do sistema timpano-ossicular através da timpanometria e da pesquisa do reflexo
acustico que, também pode fornecer informacdes acerca do estado funcional das vias audi-
tivas centrais. O indice de reconhecimento da fala realizado com estimulos verbais, fornece-
-nos informacées sobre o funcionamneto da coclea e do nervo auditivo (Pereira e Cavadas).

Durante a avaliacdo auditiva comportamental, em criancas pequenas, devem observar-se
alguns factores que podem indicar alteragdes no PAC, tais como: se a crianga nao responde
com a mesma eficacia a diferentes estimulos sonoros; aumento do tempo de laténcia nas
respostas; necessidade de se recorrer a estimulos de maior duracao para se obter resposta;
auséncia de habituacéo; resposta desproporcional entre a magnitude da resposta e o nivel
de intensidade do estimulo e, atraso nas respostas de localizacdo sonora esperadas nos pri-
meiros dois anos de vida (Pereira e Cavadas).

4.1. TESTES COMPORTAMENTAIS PARA AVALIACAO DO PA

Testes Monaurais de Baixa Redundancia - avaliam a capacidade do ouvinte em realizar o
fechamento auditivo, a figura-fundo e a discriminagdo quando uma parte do sinal auditivo
estd distorcida ou ausente. Sdo exemplos o Teste de Fala no Ruido, PSI -Teste Pediatrico de
Inteligibilidade de Fala com Mensagem Competitiva Ipsilateral, SSI - Teste de Identificacdo
de Sentencas Sintéticas, Teste de Fala Filtrada e fusao binaural (Barcellos e Freire).

Testes Dicoticos - avaliam habilidades de anélise-sintese auditiva, meméria auditiva e figu-
ra-fundo para sons verbais. Envolvem a apresentacdo de estimulos diferentes simultanea-
mente aos dois ouvidos. Avaliam a integragdo e a separagao binaural, ou seja, a capacidade
do ouvinte para repetir tudo 0 que ouviu ou para dirigir a atengao para um sé ouvido. Destes
sao exemplos o Sttagered Spondaic Word (SSW) — Teste de Dissilabos Alternados; CES - Sons
Ambientais (n&o verbais) Competitivos e o Teste de localizacdo sonora em cinco direccoes
(Pereira e Cavadas; Amutucci).

Testes de Processamento Temporal - avaliam as competéncias auditivas de ordenacao,
discriminacao, resolucao e, integragcao temporal. Sdo exemplos o PPST — Teste de Reconhe-
cimento do Padrdo de Frequéncia; DPST - Teste de Reconhecimento do Padrdo de Duracao;
RGDT - Teste de Deteccdo de Intervalo Aleatério.

Testes de Interac¢édo Binaural - avaliam a competéncia do sistema nervoso auditivo cen-
tral para processar informacao dispar, mas complementar, apresentada aos dois ouvidos.
Diferente dos testes de audicdo dicéticos, as informacdes apresentadas a cada ouvido cons-
tituem juntas a mensagem completa, necessitando a integracao das duas para que o todo
seja percebido. Exemplos de testes: MLD - Limiar Diferencial de Mascaramento; Teste de
Fusdo Binaural (Barcellos e Freire).



42. AVALIACAO ELETROFISIOLOGICA

A avaliacao electrofisiolégica pode ser utilizada como complemento da avaliacéo compor-
tamental do PA e pode incluir os seguintes procedimentos:

Potenciais Evocados Auditivos do Tronco Cerebral (PEATC) - medida objectiva da trans-
missao dos sinais acusticos no tronco cerebral. Ocorre aproximadamente até 10 milisegun-
dos apos a apresentacdo do estimulo sonoro (ASHA)

Potenciais de Média Laténcia (MLR) - medida objectiva da transmissao dos sinais acusti-
cos na regido talamica. Ocorre aproximadamente de 10 a 90 milisegundos apds a apresen-
tacdo do estimulo (ASHA)

Potenciais de Longa Laténcia (P300 e MMN) - avaliam os centros auditivos corticais.

Actualmente, as investigacdes cientificas concentram os seus estudos nos testes para medi-
¢ao dos poténciais evocados auditivos de longa laténcia em associacdo aos testes compor-
tamentais do processamento auditivo. O registo do P300 tem representado, para além de
um grande contributo na avaliacao do PA, um excelente recurso para controlo da eficacia
terapéutica apos a reabilitacdo com terapia da fala (Sousa et al.).

4.3. CRITERIOS DE DIAGNOSTICO DA PPAC

Os médicos Otorrinolaringologistas com o auxilio dos Audiologistas sdo os grupos profis-
sionais habilitados para diagnosticar a PPAC. Os factores que influenciam o diagndstico, se-
gundo a ASHA, séo a idade cronoldgica e desenvolvimental; as competéncias linguisticas,
as capacidades cognitivas (incluindo a atencédo e memaria), a educagao, o desenvolvimento
linguistico, cultural e social, as medicagdes, a motivacao, o processo de decisdo, a acuidade
visual, as capacidades motoras e outras variaveis.

5. REABILITACAO DA PPAC EM AUDIOLOGIA E TERAPIA DA FALA

A necessidade de implementagao de programas de intervencéo dirigidos as criangas com
PPAC tém sido reconhecida desde os avangcos mais recentes nas neurociéncias cognitivas,
que vieram demonstrar a plasticidade funcional do SNAG, a existéncia de perfodos criticos
e o fortalecimento das ligagdes sindpticas com a repeticado (Chermak e Musiek, 1992, in Aze-
vedo e Pereira).

Os termos processamento linguistico e processamento auditivo ndo sao sinénimos mas,
seja como for, as perturbagdes no processamento da audicdo e da linguagem podem ter
manifestacdes comportamentais simbolicas (ASHA). A reabilitacdo em PPAC passa por for-
necer as criangas a oportunidade de aprender a ouvir com atencao e a processar 0s esti-
mulos verbais para que posteriormente possam compreender a conversagcao em diferentes
situacdes e ambientes.

Um adequado conhecimento das ramificagdes da PPAC do individuo requer préticas multi-
disciplinares, para determinar o impacto funcional do diagnéstico e para realizar um trata-
mento eficaz das disfuncdes e dos défices associados (ASHA).
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Na presenca de PPAC, o processo de reabilitacado deve incluir na conversacao didria um trei-
no de compreenséo de linguagem no siléncio e no ruido que, pode ser feito com leitura de
histérias de curta duracéo.

O papel dos Terapeutas da Fala na PPAC tem como foco de interven¢do o acompanhamen-
to, sempre que se verifiquem alteracdes a nivel da linguagem, da fala e/ou outro problema
cognitivo/comunicativo (ASHA).

A terapia deve ter como base os métodos auditivo-verbais usados para deficientes auditivos
que, ddo importancia ao desenvolvimento e ao treino das competéncias auditivas (Azeve-
do e Pereira). Esta proposta de intervencao devera ser discutida com os pais, uma vez que
sao participantes activos das experiéncias auditivo-verbais diarias dos seus filhos. Tanto os
pais como os familiares mais proximos da crianca devem participar do processo de terapia,
observando e intervindo, de modo a que se possam desenvolver modelos praticos de ac-
tividades diarias de fala e de linguagem; elaborar estratégias para integrar as actividades
de audicao, fala, linguagem e cognicao; propiciar maiores experiéncias auditivas e de lin-
guagem, por meio de padrées adequados de interagdo-comunicagao; auxiliar e adaptar as
actividades de terapia no quotidiano da crianga; observar atentamente os comportamentos
auditivo e linguistico dos seus filhos, verificando e incentivando o seu progresso; propiciar
um ambiente acustico favordvel, que facilite a percepcao dos estimulos verbais; criar con-
di¢des ambientais e de comunicacdo que favorecam o seu desenvolvimento linguistico.

Segundo Edwards e Estabrooks in Azevedo e Pereira, a abordagem recomendada de terapia,
quer em Audiologia quer em Terapia da Fala, é unissensorial com treino das competéncias
auditivas seguindo a hierarquia por grau de complexidade:

A) DETECCAO (Competéncia em responder a presenca e auséncia do som)

Atencao aos sons - a crianca deve aprender a ficar atenta aos estimulos verbais e fornecer
respostas aos sons. O treino com estimulos ndo-linguisticos é feito em pacientes muito pe-
quenos e, desenvolve dois conceitos importantes: que os sons tém um significado e, que
a acgédo produz sons. Assim, o treino prévio com este tipo de estimulos pode ser facilitador
para a introducdo do treino com estimulos verbais.

Localizacdo da fonte sonora - a crianca deve aprender a localizar sons verbais produzidos
em diferentes direccdes (lado direito/lado esquerdo; em cima/ em baixo; frente/tras) a di-
ferentes distancias. Esta tarefa pode ser realizada através de actividades Itdicas como: cha-
mar pelo nome, jogo do esconde-esconde, adivinhar de onde vem a voz, descobrir animais
pelos sons das onomatopeias produzidos em diferentes locais da sala; relacionar a direc¢éo
do som com ac¢des motoras que a representam como se, o som veio de frente, colocar a
parte da frente do carro virado para o barulho, se veio de trds, a parte de tras. Para criancgas
muito pequenas, podemos realizar um treino de sons ambientais como o de bater a porta,
campainha, despertador, entre outros.

B) DISCRIMINAGAO (Competéncia de perceber semelhancas e diferencas entre sons verbais)
Em terapia, devem-se apresentar diferentes pares de sons verbais, para que a crianga perceba

se sdo iguais ou diferentes. Iniciar com oposicdo extrema e ir aproximando até chegar aos
sons bem semelhantes. Em criancas muito pequenas, pode-se trabalhar primeiro com empa-



relhamento de sons ambientais. Actividades recomendadas: sons ambientais que se opdem
quanto a duracao, intensidade, frequéncia, apresentacdo em pares; sons onomatopaicos
apresentados em pares; silabas que se opdem quanto a sonoridade, modo e ponto de arti-
culagdo e, sflabas que se opdem por marcadores de género ou nimero (Azevedo e Pereira).

C) RECONHECIMENTO/IDENTIFICACAO (Competéncia para identificar o estimulo ver-
bal que pode ser realizada apontando figuras ou palavras escritas que o representem ou
repetindo o que foi ouvido)

O reconhecimento pode ser realizado identificando-se os aspectos supra-segmentais (fre-
quéncia, intensidade e duracdo) e segmentais da lingua. A crianca deve saber identificar
sons de diferente duragdo (longo x curto); intensidade (forte x fraco) e frequéncia (grave x
agudo) e reconhecer diferentes vozes. O treino do reconhecimento de sons que se opée
quanto a duracao, frequéncia e intensidade pode ser realizado inicialmente com sons am-
bientais e posteriormente com sons verbais (Azevedo e Pereira).

Reconhecimento de tragos segmentais: identificar vogais, consoantes, palavras e frases
O grau de dificuldade da actividade deve aumentar, reduzindo em nuimero as estratégias
fornecidas (Azevedo e Pereira). Podem-se realizar actividades como: reconhecimento de
onomatopeias; reconhecimento de palavras variando-se o nimero de silabas; reconheci-
mento de monossilabos variando vogal e consoante; competéncia de identificar palavras
com a mesma caracteristica supra-segmental variando somente a caracteristica segmental;
reconhecimento de palavras com vogal constante e a consoante variando quanto ao modo,
ponto e sonoridade; reconhecimento de dois elementos criticos na frase e monitorizacéo
auditiva da producéo da fala.

D) COMPREENSAO (Competéncia de compreender o significado da fala respondendo a
questdes, seguindo as instrucdes, parafraseando e participando da conversagdo)

Compreenséao de expressdes familiares, frases do quotidiano e ordens - é recomenda-
do o treino da compreensao de expressdes familiares, frases e ordens do quotidiano, para
ser realizado em criancas em idade pré-escolar.

Meméria auditiva sequencial - é importante para a crianga praticar a memorizagdo de
uma série de informacdes auditivas (sons nao-verbais em sequéncia, sons verbais em se-
quéncia e memorizar palavras de uma mesma classe semantica).

Compreensao de histdrias - contar histérias para a crianca sé por meio da audicéo, inicial-
mente monoaural com tampao no ouvido contra-lateral e posteriormente biaural.

Compreenséao no ruido (figura-fundo) - quando a compreenséo esté presente a diferen-
tes distancias, em ambiente silencioso, pode-se introduzir actividades de compreensao na
presenca de ruido. No inicio deve-se introduzir ruidos ambientais que interfiram menos na
compreensdo e, posteriormente introduzir os que interferem mais, aumentando gradual-
mente o grau de complexidade (Azevedo e Pereira; Neves e Schochat).

Para além do que ja foi referido, podem ser necessarias algumas actividades que envolvem
trabalho de consciéncia fonoldgica, prosédia e regras sintacticas (Azevedo e Pereira).
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Na presenca de uma perturbagdo da audicao, quer seja perda auditiva ou perturbacdo auditiva
central, devem ser tidas em consideracao algumas estratégias de intervencao, tais como: falar de-
vagar e de forma clara; utilizar uma comunicacéo total, que recorra o mais possivel ao gesto; re-
correr ao maior niimero de meios visuais de forma a facilitar a compreensao por parte da crianca;
assegurar frequentemente que a crianga esta a compreender a informagao transmitida (Gielow).

6. CONSIDERAGOES FINAIS

A intervencdo do Terapeuta da Fala e do Audiologista nas Perturbacdes do Processamento
Auditivo Central requer um conhecimento aprofundado da anatomofisiologia do SNAC e
das particularidades referentes ao quadro clinico. Requer também um trabalho de equipa
entre diversos profissionais de satide envolvidos na reabilitagcao.

A intervencdo multidisciplinar ajudaria a crianca a desenvolver estratégias que minimizem a
falta de atencdo e maximizem a capacidade de concluir actividades, intervindo directamen-
te nos aspectos relacionados com o processamento auditivo, e principalmente nos proble-
mas relacionados as dificuldades de comunicagéo.

Esperamos que com este trabalho de revisdo possamos contribuir para a incitacdo dos Te-
rapeutas da Fala e Audiologistas a pesquisar, estudar e publicar mais acerca desta tematica,
bem como sensibilizar os pais e os educadores/professores para esta problematica, que em
geral acarreta consequéncias sociais e escolares de relevante gravidade.
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