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RESUMO

Objetivo: caracterizar e comparar as respostas aos questionarios de autoavaliagdo em individuos p6s-
tratamento cirargico de um Hematoma Subdural Crénico, submetidos ou ndo a treinamento auditivo
acusticamente controlado.

Métodos: participaram 13 individuos, com idades entre 45 e 64 anos, submetidos a cirurgia de drenagem
de hematoma subdural cronico. Sete individuos foram submetidos a um programa de Treinamento
Auditivo Acusticamente Controlado de nove sessoes com durago de 50 minutos cada; e seis individuos
nao realizaram intervengao (grupo sem treinamento). Os questiondrios, Escala de Funcionamento auditivo
e Questionario p6s Treinamento Auditivo Formal foram aplicados em trés momentos com intervalos de
tempo iguais para ambos 0s grupos. Os testes utilizados foram: Teste de Friedman e Teste de Wilcoxon.
Os intervalos de confianga foram construidos com 95% de confianga estatistica e foi estabelecido nivel
de significancia de 0,05 (5%).

Resultados: na Escala de Funcionamento auditivo, quando comparada a evolugao dos momentos,
notou-se diminuigéo das queixas em 11 das 12 questoes e no escore total para o grupo com intervengao
e 01 questao e escore total para o grupo sem intervengao. No Questionario pds Treinamento Auditivo
Formal, notou-se diminuigdo das queixas em 01 questao e no escore total para o grupo com intervengdo
e sem intervengao.

Conclusoes: houve melhora significativa nas respostas aos questionarios. Tal melhora foi mais evidente
no grupo que realizou a intervencéo e na Escala de Funcionamento Auditivo, a0 comparar os momentos
de aplicagdo. Os resultados mantiveram-se estaveis no acompanhamento longitudinal.

Descritores: Fonoaudiologia; Audicdo; Transtornos da Audigdo; Percepcdo Auditiva; Inquéritos e
Questiondrios; Hematoma Subdural Cronico

ABSTRACT

Purpose: to characterize and compare the responses to self-assessment questionnaires in individuals
after surgical treatment of chronic subdural hematoma, having or not having undergone acoustically
controlled auditory training.

Methods: the study included 13 individuals, aged 45 to 64 years, who had undergone surgery for
drainage of chronic subdural hematoma. Seven of them underwent a nine-session acoustically controlled
auditory training program, each session lasting 50 minutes; the other six individuals did not undergo
any intervention (no-training group). The questionnaires (Scale of Auditory Behaviors and Post-Formal
Auditory Training Questionnaire) were applied to both groups at three different time points with equal
intervals. The analysis used the Friedman and Wilcoxon tests. Confidence intervals were constructed with
95% statistical confidence, and the significance level was set at 0.05 (5%).

Results: the Scale of Auditory Behaviors verified a decrease in complaints between time points in 11
of the 12 questions and in the total score in the intervention group, and in one question and the total
score in the no-intervention group. The Post-Formal Auditory Training Questionnaire showed a decrease in
complaints in one question and the total score in both the intervention and non-intervention groups.

Conclusions: the responses to the questionnaires improved significantly, which was more evident in the

intervention group and in the Scale of Auditory Behaviors, in the comparison between time points. The
results remained stable in the longitudinal follow-up.

Keywords: Speech-Language Pathology; Hearing; Hearing Disorders; Auditory Perception; Surveys and
Questionnaires; Hematoma, Subdural, Chronic

© 2026 Cibian et al. Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative Commons Attribution, que permite
5y

uso, distribuicao e reproducao em qualquer meio, sem restricoes desde que o trabalho original seja corretamente citado.

1/14


https://orcid.org/0000-0001-9327-2280
https://orcid.org/0000-0001-9492-8472
https://orcid.org/0000-0002-8647-6813
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

2/14 | Cibian AP, Luiz CBL, Gil D

INTRODUGAO

O Hematoma Subdural Crénico (HSDC) é uma das
formas mais frequentes de hemorragia intracraniana'?,
sendo considerado uma lesdo benigna, de evolugéao
cronica e carater progressivo, localizado entre a
dura-méater e a aracndide. Geralmente, é decorrente de
um traumatismo cranioencefalico’.

Individuos que sofreram Traumatismo Cranio-
encefdlico (TCE) podem apresentar alteragoes
em varios aspectos da comunicacao, tais como a
compreensao auditiva e visual, da fluéncia verbal,
leitura e escrita e pragmatica®.

O processo de reabilitagdo deve contar com uma
equipe multiprofissional, incluindo terapeutas ocupa-
cionais, fisioterapeutas, fonoaudiélogos, assistentes
sociais, psicélogos e neuropsicologos*. Dentro do
campo fonoaudiolégico, verificou-se que individuos que
sofreram TCE possuiam gueixas quanto ao comporta-
mento auditivo e tiveram alteragdes de processamento
auditivo, mostrando ser necessario avaliar e monitorar
tais aspectos para uma futura intervencao®.

Individuos com transtorno do processamento
auditivo central podem apresentar manifestacoes tais
como distdrbios do comportamento social; problemas
clinicos especificos da audicao, relacionados a locali-
zacao da fonte sonora, discriminacao de sons, identifi-
cacao e memoria®.

Diante das alteracdes supracitadas, as quais podem
ser encontradas em individuos com HSDC, e que
podem comprometer a comunicacao, seja do ponto de
vista auditivo, linguistico e cognitivo, pode-se indicar
como opcdo de reabilitacdo o treinamento auditivo
acusticamente controlado (TAAC) para aprimorar 0
processamento cerebral do sinal acUstico e empregar
estratégias que envolvam memoria, cognicdo e
metacognicao, as quais contribuem para a potencia-
lizagdo da plasticidade e a reorganizacao cortical™®,
colaborando para uma melhor qualidade de vida para
estes individuos. Inimeros estudos demonstraram
mudancas comportamentais e eletrofisioldgicas apos
os TAAC em diferentes distUrbios da comunicagao’-2.

Partindo do pressuposto de que a procura por
uma futura intervencao tem inicio a partir das queixas
relatadas por familiares ou pelo préprio paciente,
faz-se necessario investigar de forma minuciosa tais
percepcoes, a fim de que o processo terapéutico seja
mais centrado em suas dificuldades especificas e
proporcione melhor qualidade de vida em suas tarefas
diarias. Entre as alternativas para o monitoramento,
destaca-se o uso de questionarios comportamentais.
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No entanto, esse tipo de acompanhamento costuma
ser aplicado principalmente em criancas em idade
escolar®, com o objetivo de aprimorar o desempenho
académico, o que explica a escassez de estudos que
utilizem questionarios de comportamento auditivo em
adultos®.

O objetivo do trabalho foi caracterizar e comparar
as respostas aos questionarios de autoavaliacdo em
individuos pés tratamento cirdrgico de um HSDC,
submetidos ou ndo a treinamento auditivo acustica-
mente controlado.

METODOS

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Federal de Sao Paulo -
Hospital Sdo Paulo - UNIFESP, através da Plataforma
Brasil, antes de seu inicio e aprovado com numero
0841/2015 e CAAE nuUmero 47056315.0.0000.5505.
Os voluntarios assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido, estando de acordo com os padroes
reconhecidos pela Resolucdo nimero 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, Ministério da Saude,
Brasil.

Tratou-se de um estudo clinico prospectivo e
longitudinal. O local de realizagdo do estudo foi o
Nucleo Integrado de Assisténcia, Pesquisa e Ensino
em Audicdo (NIAPEA) da Disciplina dos Distlurbios
da Audicao, servico de avaliacdo do processa-
mento auditivo e eletrofisiologia do Departamento de
Fonoaudiologia da Universidade Federal de Sao Paulo -
UNIFESP.

Foram selecionados 13 individuos, voluntarios, com
idades entre 45 e 64 anos, que ficaram alocados em
dois grupos:

* GTAAC (Grupo treinamento auditivo acusticamente
controlado): sete individuos que realizaram inter-
vengao cirdrgica decorrente de Hematoma Subdural
Crbnico, com alteracbes nos testes comporta-
mentais/eletrofisiol6gicos e que realizaram sessbes
de treinamento auditivo acusticamente controlado;

* GSI (Grupo sem intervencao): seis individuos que
realizaram intervencao cirlrgica decorrente de
hematoma subdural crénico, com alteracées nos
testes comportamentais/eletrofisioldgicos e que
nao realizaram sessdes de treinamento auditivo
acusticamente controlado.

Os critérios de inclusdo adotados nesta pesquisa
foram: individuos que realizaram tratamento cirdrgico
decorrente de um hematoma subdural crénico (Escala
Glasgow de onze a quinze na admissao hospitalar)
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€ que encontravam-se em acompanhamento no setor
de Neurotrauma da Universidade Federal de Sao
Paulo - UNIFESP, tempo entre o tratamento cirlrgico
e a participacao inicial no estudo de um a trinta meses,
faixa etaria de 20 a 65 anos, ambos os sexos, limiares
auditivos dentro dos padrdes da normalidade, ou seja,
inferiores a 25 dBNA nas frequéncias sonoras entre
500 a 4000Hz'™ e Curvas timpanométricas do tipo A
bilateralmente e com reflexos acusticos contralaterais
presentes’s.

Os critérios de exclusao adotados nesta pesquisa
foram: individuos que ja haviam sido submetidos a
qualquer tipo de terapia fonoaudiologica, indisponi-
bilidade de comparecer ao ambulatério de pesquisa
na data estimada, comorbidades e portadores de
marca-passo.

Apos as avaliacoes (comportamental e eletrofisio-
l6gica do processamento auditivo), foram recrutados
individuos que tiveram alteracdo em dois ou mais
testes comportamentais e um ou mais testes eletrofi-
siolégicos. Estes pacientes foram encaminhados para
um sorteio por meio de envelopes para formacao dos
grupos. Sendo assim, os individuos foram distribuidos
entre os grupos de forma aleatdria, neste primeiro
momento.

Foram utilizados dois questionarios para monitorar
o comportamento auditivo dos individuos durante a
pesquisa. O Questionario Escala de Funcionamento
auditivo - SAB (sigla em inglés para Scale of Auditory
Behaviours)'” e o Questionario poés Treinamento
Auditivo Formal'®. Ambos os questionarios foram
aplicados em forma de entrevista dirigida.

A aplicacao dos questionarios de autoavaliagao
foi realizada em trés momentos: avaliacdo inicial,
denominado momento TO; apds nove semanas,
denominado momento T1 e trés meses apds o término
da segunda aplicacdo, denominado momento T2. Os
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individuos do grupo que nao realizou o treinamento
auditivo também foram submetidos aos mesmos
procedimentos, respeitando o mesmo periodo de
tempo. E importante salientar que o Questionario
pdsTreinamento Auditivo Formal foi aplicado apenas
nos momentos T1 e T2.

A Escala de Funcionamento auditivo (SAB — Scale
of Auditory Behaviours) foi desenvolvida para identificar
o0 comportamento auditivo na percepcao dos pais e/ou
professores sobre 0 processamento auditivo. A escala
de funcionamento auditivo é composta por 12 questoes
que fornecem dados de dificuldades comportamentais
apresentadas no cotidiano do individuo. Com esta
aplicagao, busca-se estabelecer algumas evidéncias
relevantes que possam indicar sinais de déficits em
relacdo a padrbes particulares de comportamento
e que poderia nortear a indicacao da avaliagcado do
processamento auditivo.

No presente estudo, a entrevista foi dirigida ao
préprio voluntario, sendo este orientado a escolher
0 numero correspondente a resposta que melhor
representasse o comportamento pesquisado. No topo
da coluna dos numeros, é possivel verificar o termo
correspondente a cada frequéncia que estd sendo
observada. O individuo classificou as situacdbes como
1 (frequente), 2 (quase sempre), 3 (algumas vezes),
4 (esporadico) e 5 (nunca)'”. Caso o individuo nao
entendesse o item, a avaliadora utilizou exemplos do
cotidiano para ilustrar/facilitar as questdes, uma vez
que o questionario foi aplicado pela propria pesqui-
sadora. Os valores foram somados, resultando em
um escore final, o qual pode variar de 12 a 60 pontos.
O referido questionario foi aplicado em trés momentos
da pesquisa (TO, T1 e T2), contemplando ambos os
grupos, com o objetivo de verificar a evolugdo dos
participantes ao longo do tempo.
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Data:__ / /

Nome:

Idade atual: Data de nascimento: __/_ [/
Escola:

Ano:

Professor (a):

Orientagdo: Por favor, meca proporcionalmente cada item, circulando o nimero que melhor
representa o comportamento da crianga que esti analisando. No topo da coluna dos niimeros é
possivel verificar o termo para cada frequencia que estd sendo observada. Por favor, considere
estes termos cuidadosamente quando for medir cada possibilidade de comportamento. Uma
crianca pode, ou ndo, mostrar um ou mais destes comportamentos. Uma medida elevada numa
ou mais areas ndo indicari nenhum padrio particular de funcionamento. Se ndo conseguir
decidir sobre uma pontuacio para determinado item, use o seu melhor julgamento.

Itens do comportamento:
Frequente (1)

Quase sempre (2)

10. Periodo de atengdo curto 12 345

12. Desorganizado 12345

11. Sonha acordado, parece desatento 12345

Algumas vezes (3)

Esporadico (4)

Nunca (5)
1. Dificuldade para escutar ou entender em ambiente ruidoso123 45
2. Nioentender bem quando alguém fala rapido ou “abafado” 1234 5
3. Dificuldadede seguirinstrucdes orais 12345
4, Dificuldadena identificacdo e discriminacio dossonsdefala12345
5. Inconsisténcia de respostas para informagoes auditivas 1 2345
6. Fracahabilidade de leitura 12345
7. Pede para repetir as coisas123 45
8. Facilmente distraido 12345
9. Dificuldades académicas ou de aprendizagem 12345

Figura 1. Escala de funcionamento auditivo

O Questionario pés Treinamento Auditivo Formal
foi traduzido para o portugués brasileiro™® e é
composto por 12 perguntas relacionadas a percepgao
de melhora auditiva, da compreensao de ordens,
evolucao académica, da solicitacao de repeticao
de enunciados, da reducdo de mal-entendidos, do
aumento do tempo de atencao, desempenho auditivo
em ambiente ruidoso e autoestima apds abordagem
especifica para transtorno de processamento auditivo
central. Para cada item, o sujeito foi solicitado a atribuir
uma resposta que representava sua autopercepgao
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apds o TAAC, que variou de zero a quatro, sendo que
0 zero representa nenhuma melhora; um — melhora
sutil, porém importante; dois — melhora moderada;
trés — melhora consideravel e quatro — melhora signi-
ficativa. Esse questionario foi aplicado em ambos os
grupos apenas nos momentos T1 e T2, por tratar-se
de um instrumento direcionado a avaliacao da eficacia
pos-intervencao, nao se justificando sua aplicacdo em
TO. Destaca-se, ainda, que o questionario foi aplicado
também no grupo controle, possibilitando a compa-
racao entre 0s grupos com e sem a intervencao.
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Questionario apos TAF

Nome:

Data: I

Resposia as questfes de acordo com a seguinte legenda:

0= nenhuma melhora

1= melhora sutil, porém importante
2= melhora moderada

3= melhora consideravel

4= melhora significativa

|

Voce observou melhora na audicao?

2. Foi observada melhora para
instrucbes, ordens...

seguir

3. Acomunicacao tem sido mais facil?

4. Houve alguma melhora académica (leitura,
soletracdo) ?

5. Houvereducao nasolicitacao de repeticac de
enunciados?

6. Os mal-entendidos na
diminuiram?

comunicacao

7. Otempo de atencao aumentou?

8. O desempenho auditivo em ambiente ruidoso
melhorou?

9. Houve melhora no nivel de atencao e alerta?

10. Houve melhora ao falar no telefone, assistir

TV, ouvir radio, etc?

11. Houve melhora guanto 3 autoestima?

12. Descreve oufras

auditivo formal

mudancas observadas
durante ou apds o periodo de treinamento

Figura 2. Questionario pos Treinamento Auditivo Formal

O TAAC proposto neste estudo foi organizado
em nove sessoes individuais, realizadas uma vez por
semana e com duracao de 50 minutos™. As ativi-
dades de cada sessao do TAAC, envolveram tarefas
mondticas, dicéticas ou binaurais, e foram organi-
zadas de maneira que o nivel de complexidade fosse
progressivo, ou seja, as tarefas ficavam mais dificeis a
medida que o desempenho do individuo melhorava.
Devido a este fato, o programa de treinamento auditivo
teve inicio com tarefas mais faceis considerando a
redundancia de estimulos até chegar aos estimulos
mais dificeis, frases e silabas, respectivamente. A
relagdo Sinal/Ruido utilizada, obedeceu este mesmo
paradigma, do mais favoravel (positiva) para 0 menos

favoravel (negativa)'®. A dificuldade de cada tarefa do
TAAC em cabina foi regulada para cada habilidade
trabalhada e para cada sessdo com o objetivo de
manter o indice de sucesso versus erro aproximada-
mente em de 70/30%'. O treinamento auditivo contou
com atividades de apontar figuras, frases e palavras,
reproduzir e nomear padrdes sonoros (imitacao e
nomeacao) e repetir estimulos verbais, contemplando
a estimulacédo das habilidades de figura-fundo para
sons verbais e nao verbais, fechamento auditivo
e processamento temporal (ordenacao temporal
simples e complexa). Durante as sessbes de treina-
mento, foi permitida a repeticdo de itens da atividade,
quando solicitado pelo voluntario ou determinado pela
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fonoaudidloga. As respostas do paciente foram regis-
tradas em protocolos especificos.

Neste artigo, serdo abordados os resultados da
avaliacdo subjetiva sobre a eficacia do treinamento
auditivo acusticamente controlado, ou seja, 0 quanto a
abordagem terapéutica utilizada modificou o compor-
tamento do paciente do seu préprio ponto de vista.

Foram utilizados testes ndo paramétricos, pois o
conjunto de dados possui uma baixa amostragem
(inferior a 30 sujeitos). Os testes utilizados foram: Teste
de Friedman e Teste de Wilcoxon.Os intervalos de
confianga foram construidos com 95% de confianga
estatistica e foi estabelecido nivel de significancia de
0,05 (5%).

RESULTADOS

Em relagdo a casuistica, as médias das idades (em
anos) ficaram préximas entre os grupos, sem diferenca

estatistica, 58,4 anos para o GTAAC e 57,8 anos no
GSI. Nao houve diferenca estatistica entre os grupos
para a variavel sexo. Nota-se que no GTAAC, a maior
ocorréncia foi do sexo masculino (71,4%) e no GSI, nao
houve participante do sexo feminino. Para a variavel
escolaridade, observou-se que em ambos 0s grupos,
a maioria tinha como grau de escolaridade o ensino
médio completo, sendo 57,1% no GTAAC e 83,3% no
GSI. Em ambos os grupos, a maioria foi classificada
com Glasgow 15 antes da cirurgia que é o indice
maximo possivel. Nao houve diferenca estatistica entre
0s grupos para a variavel tempo de internacao (dias),
sendo que a média do GTAAC foi de 2,9 dias e a do
GSlI, de 1,7 dias.

As analises descritivas do questionario SAB,
comparando os momentos de avaliagéo, separados
por grupo, sao apresentadas no Quadro 1.

Quadro 1. Estatistica descritiva do Questionario Escala de Funcionamento auditivo, dividido por questoes e seu escore total, comparados

entre 0s momentos da avaliagao

SAB Média Mediana Desvio Padrao N IC P-valor
T0 2,00 2,00 0,00 7 - X -

GTAAC T 3,57 4,00 0,53 7 0,40 0,001*
Q1 T2 3,86 4,00 0,69 7 0,51
T0 3,00 3,00 0,00 6 - X -

GSI T1 3,00 3,00 0,00 6 - X - -X-

T2 3,00 3,00 0,00 6 - X -
T0 2,14 2,00 0,69 7 0,51

GTAAC T 3,29 3,00 0,76 7 0,56 0,002*
Q2 T2 3,71 4,00 0,49 7 0,36
T0 2,67 3,00 0,52 6 0,41

GSI T1 2,67 3,00 0,52 6 0,41 -X-

T2 2,67 3,00 0,52 6 0,41
T0 2,29 2,00 0,76 7 0,56

GTAAC T 3,57 4,00 0,53 7 0,40 0,001*
Q3 T2 3,71 4,00 0,76 7 0,56
T0 317 3,00 0,75 6 0,60

GSI T1 317 3,00 0,75 6 0,60 0,368
T2 3,33 3,00 0,52 6 0,41
T0 2,29 2,00 0,49 7 0,36

GTAAC T 3,43 3,00 0,53 7 0,40 0,004*
Q4 T2 3,57 4,00 0,53 7 0,40
T0 2,50 2,50 0,55 6 0,44

GSI T 2,67 3,00 0,52 6 0,41 0,368
T2 2,67 3,00 0,52 6 0,41
T0 2,43 3,00 0,79 7 0,58

GTAAC T 3,29 3,00 0,76 7 0,56 0,008*
Qs T2 3,71 4,00 0,49 7 0,36
T0 3,00 3,00 0,63 6 0,51

GSI T1 3,00 3,00 0,63 6 0,51 0,368
T2 3,17 3,00 0,41 6 0,33
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SAB Média Mediana Desvio Padrao N IC P-valor
T0 2,71 3,00 0,49 7 0,36
GTAAC T 3,57 4,00 0,53 7 0,40 0,002*
a6 T2 3,71 4,00 0,49 7 0,36
T0 2,50 2,50 0,55 6 0,44
GSI T1 2,50 2,50 0,55 6 0,44 0,368
T2 2,67 3,00 0,52 6 0,41
T0 2,00 2,00 0,58 7 0,43
GTAAC T 3,43 4,00 0,79 7 0,58 0,001*
Q7 T2 3,57 4,00 0,79 7 0,58
T0 3,00 3,00 0,89 6 0,72
GSI T 3,17 3,00 0,75 6 0,60 0,368
T2 317 3,00 0,75 6 0,60
T0 2,14 2,00 0,69 7 0,51
GTAAC T 3,29 3,00 0,49 7 0,36 0,002*
Qs T2 3,86 4,00 0,90 7 0,67
T0 2,67 2,50 0,82 6 0,65
GSI T1 2,83 3,00 0,75 6 0,60 0,717
T2 2,83 3,00 0,75 6 0,60
T0 2,86 3,00 0,69 7 0,51
GTAAC T 3,29 3,00 0,49 7 0,36 0,109
Q9 T2 3,57 4,00 0,53 7 0,40
T0 2,83 3,00 0,41 6 0,33
GSI T1 2,83 3,00 0,41 6 0,33 -X-
T2 2,83 3,00 0,41 6 0,33
T0 2,29 2,00 0,49 7 0,36
GTAAC T 3,29 3,00 0,76 7 0,56 0,006*
Q10 T2 3,71 4,00 0,76 7 0,56
T0 2,00 2,00 0,00 6 - X -
GSI T1 2,17 2,00 0,41 6 0,33 0,015*
T2 2,83 3,00 0,41 6 0,33
T0 2,14 2,00 0,38 7 0,28
GTAAC T 3,14 3,00 0,69 7 0,51 0,006*
Q11 T2 3,57 4,00 0,53 7 0,40
T0 217 2,00 0,41 6 0,33
GSI T1 2,33 2,00 0,52 6 0,41 0,097#
T2 2,67 3,00 0,52 6 0,41
T0 2,43 3,00 0,79 7 0,58
GTAAC T 3,57 4,00 0,79 7 0,58 0,001*
Q12 T2 3,71 4,00 0,49 7 0,36
T0 2,00 2,00 0,00 6 -X-
GSI T1 2,17 2,00 0,41 6 0,33 0,223
T2 2,33 2,00 0,52 6 0,41
T0 27,4 29,0 53 7 3,9
GTAAC T 40,7 41,0 5,8 7 4,3 0,001*
Escore T2 443 44,0 53 7 4,0
Total T0 31,5 30,0 4.1 6 3,3
GSI T1 32,5 31,5 4.1 6 3,3 0,003*
T2 34,2 32,5 3,4 6 2,7

Teste de Friedman

*= gstatisticamente significante, # = tendéncia a significancia,

Legenda: GTAAC= grupo treinamento auditivo acusticamente controlado, GSI= grupo sem intervengao, TO= avaliagdo inicial, T1= avaliagdo ap6s 9 semanas, T2= 3
meses ap0s o término da segunda avaliagao, N= nameros de individuos, IC= intervalo de confianga, Q= questdo
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Houve diferenca estatistica nas questbes de 01
a 08, 10 a 12 e no escore total no GTAAC, quando
comparados todos os momentos entre si, TO, T1 e T2,
demonstrando, portanto, que os voluntarios, perce-
beram melhora no comportamento auditivo e, conse-
quentemente suas queixas diminuiram.

Houve diferenga estatistica na questao 10 e no

escore total no GSI, quando comparados todos os
momentos entre si, TO, T1 e T2, portanto, os volun-
tarios, notaram uma melhora no comportamento
auditivo.

As analises descritivas do questionario TAF, compa-
rando 0os momentos de avaliagdo, separados por
grupo, sao apresentadas no Quadro 2.

Quadro 2. Estatistica descritiva do Questionario Escala de Funcionamento auditivo no seu escore total, comparadas entre 0S grupos,

durante os momentos da avaliagao

SAB Grupos Média Mediana | Desvio Padrao N IC P-valor
wpome |ms | ome s | T |58 g

Escore Total | T1 GEASAI‘C ggg g}g 2? é gg 0,018*
O T o v M

Teste de Mann-Whitney
*= estatisticamente significante, # = tendéncia a significancia

Legenda: GTAAC= grupo treinamento auditivo acusticamente controlado, GSI= grupo sem intervencao, TO= avaliacao inicial, T1= avaliagdo ap6s 9 semanas, T2= 3
meses ap0s o término da segunda avaliagdo, N= nimeros de individuos, IC= intervalo de confianca,

Houve diferenca estatistica na questdo 06 no
GTAAC, quando comparados os momentos entre si,
T1 e T2, portanto, os voluntarios, notaram diminuicao
das queixas.

Houve diferenca estatistica no escore total no
GTAAC e GSI, quando comparados 0s momentos
entre si, T1 e T2, portanto, os individuos referiram
melhora significativa no comportamento auditivo.

DISCUSSAQ

E importante salientar que nédo foram encontrados
trabalhos que correlacionassem esses questionarios
com o tema deste projeto. No entanto, a autoper-
cepgao do proprio paciente acerca de uma intervengao
terapéutica é essencial para avaliar a eficacia dessa
intervengdo, além de contribuir para o entendimento
das questdes de adesao e motivacao ao tratamento.

A realizacao dessas medidas subjetivas em longo
prazo também possibilita estudar a manutengao dos
ganhos proporcionados pela intervencao, bem como
identificar ganhos adicionais percebidos ao longo do
tempo, o que permite propor,ou nao, novas estratégias
de reabilitacao.
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Escala de Funcionamento auditivo
(SAB - ScaleofAuditoryBehaviours) no GTAAC

No que se refere a Escala de Funcionamento
auditivo (SAB - ScaleofAuditoryBehaviours), para o
GTAAC, houve diferenca estatistica nas questoes de
01 a 08, 10 a 12 e no escore total (Tabela 1), quando
comparados todos os momentos entre si, TO, T1 e T2.
Pode-se dizer que houve uma diminuicao das queixas
ao fim do TAAC e trés meses apds o seu término. Esta
melhora foi observada em todas as questbes, com
excecao da questdo 09, que refere-se as dificuldades
académicas ou de aprendizagem; fato que condiz com
a condicdo dos individuos, pois nenhum destes, no
periodo da pesquisa, exercia atividades académicas.
Sendo assim, os voluntarios perceberam uma melhora
no comportamento auditivo refletida na diminuicao das
queixas.

Analisando a evolucao das respostas durante
os momentos no GTAAC, observou-se que nas
questdes 01 e 02 (Quadro 1), que abordavam, respec-
tivamente, a compreensdo em ambiente ruidoso e a
dificuldade em entender quando o locutor fala rapido,
estudos®'?? afirmaram que individuos com trans-
torno de processamento auditivo podem apresentar
dificuldades de compreensao da fala e esta piora em
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ambientes acusticamente desfavoraveis. Acredita-se
que a melhora observada neste grupo de estudo esta
relacionada diretamente com os objetivos do TAAC.

Na questdao 03, que abordava a dificuldade em
seguir instrucdes orais (Quadro 1), percebeu-se uma
melhora significativa, porém, alguns autores® referiram
que esta é uma queixa que também envolve questoes
da linguagem e da cognicéo, variando com relacdo a
complexidade da instrucao apresentada. Poder seguir
melhor instrugdes pode contribuir para o restabeleci-
mento de atividades profissionais e académicas.

A questao 04, que abordava dificuldade na identi-
ficacdo e discriminacao dos sons da fala (Quadro 1),
percebeu-se uma melhora significativa. Esta questao,
por muitas vezes, foi comparada aos relatos dos
proprios voluntarios do GTAAC, com a facilidade de
discriminacdo em silabas na tarefa de figura-fundo
em suas reavaliagbes. Sabe-se quanto melhor a
capacidade de diferenciar sons melhor sera a precisao
na decodificacdo do que se ouve.

A questdo 05, que abordava a inconsisténcia de
respostas para as informacodes auditivas (Quadro 1),
percebeu-se uma melhora significativa, os individuos
relataram diminuicdo dos mal-entendidos em seus
cotidianos, o que contribui de forma efetiva para a
melhor interacdo comunicativa.

Na questao 06, que abordava a fraca habilidade
de leitura (Quadro 1), percebeu-se uma melhora signi-
ficativa. Embora essa dificuldade esteja atrelada com
maior frequéncia aos aspectos da linguagem?*24, os
individuos do GTAAC relataram maior rapidez e melhor
compreensao ao ler noticias de jornais.

Como citado anteriormente, nenhum dos individuos
exercia atividades académicas; portanto, hipoteti-
za-se que a melhora na leitura esteja relacionada ao
ambiente acusticamente desfavoravel, uma vez que os
participantes relataram que a leitura de noticias ocorria,
em grande parte, no transporte publico e em suas
proprias residéncias, onde normalmente ha presenca
de ruidos distratores.

As questdes 07 e 11, que abordavam, respecti-
vamente, a solicitacdo de repeticdo da fala do outro
e o comportamento de “sonhar acordado e parecer
desatento” (Quadro 1) houve uma melhora significativa.
Segundo a ASHA? estas queixas sao frequentes em
individuos com transtorno de processamento auditivo,
portanto, pode-se dizer que o TAAC desempenhou o
seu papel na melhora da atencao dos individuos, uma
vez que houve diminuicao destas queixas.

Treinamento auditivo apos hematoma subdural crénico | 9/14

A questdo 08, que abordava o comportamento
caracterizado de “facilmente distraido” (Quadro 1),
percebeu-se uma melhora significativa, corroborando
com autores?28 que observaram que o TAAC foi capaz
de melhorar a atencéo auditiva. Ao relatarem melhora
na capacidade de atencao podemos hipotetizar que as
situacdes comunicativas podem ter se tornado menos
desafiadoras e que tenham passado a exigir menor
esforco de escuta.

A questao 10, que abordava o periodo de atencao
curto (Quadro 1), percebeu-se uma melhora signifi-
cativa, corroborando com pesquisas®?’ que também
observaram melhora neste quesito pdés TAAC em
criancas/adolescentes. A atencdo é um aspecto
cognitivo imprescindivel nas trocas comunicativas e

nas habilidades de leitura e escrita.

Na questdo 12, que abordava o comportamento
“desorganizado” (Quadro 1), percebeu-se uma
melhora significativa. Muitos individuos do GTAAC
associaram essa melhora a aspectos relacionados a
atencdo e a memoéria. Segundo Luria®®, a atencdo é a
capacidade do individuo de selecionar um estimulo
importante e inibir aqueles que nao lhe parecem
relevantes; e, segundo Grieve®, a memodria esta
associada a aspectos do cotidiano e da vivéncia do
individuo.

Pode-se dizer que o TAAC repercutiu positivamente
nesse quesito, pois, durante as sessoes, o individuo
precisou ouvir as solicitagbes, manter a atencao para
reter as informagoes e, por fim, evocé-las. Vale ressaltar
que as queixas de memoria sdo muito comuns nos
casos de injurias encefélicas'.

No escore total (Quadro 1), percebeu-se uma
melhora significativa no grupo GTAAC: de 27,4 no
momento TO, passou para40,7 no T1 e, no T2, o escore
era de 44,3. Esse resultado corrobora os achados
de um estudo®® que verificou melhora significativa
p6s-TAAC em criancas. Nesse estudo, as autoras
observaram um escore total de 28,7 no pré-TAAC e de
35,8 no pos-TAAC.

Pode-se inferir que o grupo da presente pesquisa
e o0 do estudo comparativo apresentavam escores
semelhantes antes do TAAC e que, apds a intervencéo,
o GTAAC mostrou melhora evidente. Essas evidéncias
observadas no GTAAC, com base neste questionario,
comprovaram boa aplicabilidade em individuos que
sofreram intervengao cirlrgica decorrente de HSDC e
que, posteriormente, foram submetidos a um programa
de TAAC.
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Escala de Funcionamento auditivo
(SAB - ScaleofAuditoryBehaviours) no GSI

No GSI, houve diferenca estatistica na questao 10,
que abordava o periodo de atencao, e no escore total
(Quadro 1), quando comparados todos os momentos
entre si (TO, T1 e T2). Portanto, os voluntarios notaram
uma melhora no comportamento auditivo. Esse fato
pode ser explicado pelo fato de que a maioria dos
individuos do GSI (cerca de 65%) ja havia retomado
suas atividades de rotina, principalmente no que diz
respeito ao trabalho, diferentemente do GTAAC (cerca
de 43%). E importante observar que, na questio 10,
enquanto no GTAAC a maioria dos individuos evoluiu
de “Quase sempre (2)” para “Esporadico (4)” nos trés
momentos, os individuos do GSI evoluiram de “Quase
sempre (2)” para “Algumas vezes (3)”.

No que diz respeito ao escore total & valido
salientar que houve diferenca estatistica em ambos
0s grupos quando comparados os momentos entre
si, ou seja, houve melhora da pontuacao e as queixas
diminuiram, porém, conforme ja& mencionado anterior-
mente, também houve diferenca entre os grupos nos
momentos T1 e T2 (Quadro 2), este fato evidencia que
apesar da melhora simultanea, a melhora no GTAAC
foi significativa e mais robusta.

Questionario pos Treinamento Auditivo Formal (TAF)

No que se refere ao Questionario pds Treinamento
Auditivo Formal (TAF), a escassez de estudos que
tenham utilizado este questionario e também a
auséncia de estudos que comparassem os resultados
deste instrumento nos momentos pos TAAC dificul-
taram o confronto da literatura com os achados do
presente estudo.

Este questionario tem como objetivo observar o
efeito do TAAC nas queixas dos individuos. Apesar de
o GSI nao ter realizado nenhum tipo de intervencao,
optou-se por aplica-lo em ambos os grupos, a fim de
comparar as respostas.

Na questédo 06, que abordava os mal-entendidos
na comunicacao, percebeu-se uma melhora signifi-
cativa (Quadro 3). Os individuos relataram diminuicao
desses episédios em seu cotidiano, o que corrobora
os achados da questéao 05 do SAB deste estudo, na
qual foi relatada situacédo semelhante.

A mudanca observada na questao 12, na maioria
dos voluntarios, foi a diminuicao da ansiedade. A
ansiedade pode implicar a ocorréncia de dudvida ou
indicar certa impoténcia do organismo diante de
determinada situacdo. Com a reducdo dessa queixa,
o individuo passa a apresentar maior competéncia,
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refletindo confianca na capacidade de responder a
situacdes adversas, o que pode leva-lo a se envolver
em mais situagdes comunicativas®'.

Houve diferenca estatistica no escore total no
GTAAC, quando comparados os momentos entre si,
T1 e T2 (Quadro 3), portanto, os voluntarios, notaram
melhora significativa no comportamento auditivo apés
TAAC em longo prazo, variando de 34,6 pontos a 38,9.
Estas pontuacdes foram maiores que a do estudo de
caso?, no qual encontraram uma pontuacao de 28 em
um individuo que realizou TAAC, porém o questionario
foi composto por 10 questdes e o deste estudo possui
dois itens extras. E importante salientar que em ambos
os estudos, a maior frequéncia de respostas concen-
trou-se nos itens 2 e 3 que abordavam a “Melhora
moderada” e “Melhora consideravel”.

E importante observar que, quando comparados
0s momentos separados por grupos no SAB, notou-se
uma melhora na maioria das questoes, diferentemente
do que ocorreu neste questionario. Esse fato pode ser
explicado pelo fato de a aplicacéo ter ocorrido apenas
nos dois Ultimos momentos, o que pode ter deixado
os voluntarios sem parametros para mensurar as
respostas, ja que, no SAB, eles tinham familiaridade
desde o primeiro momento. Além disso, a utilizacao
de uma escala analdgica visual e de um roteiro com
exemplos do cotidiano dos individuos poderia ter
auxiliado na escolha das alternativas, a fim de garantir
a compreensao dos sujeitos e fornecer respostas mais
fidedignas sobre o proprio desempenho.

Apesar do SAB e do TAF possuirem 5 classificagoes
de respostas, o TAF tem um vocabulario mais distinto,
sendo que o significado de “sutil, moderada, consi-
deravel e significativa”, podem ter levado o individuo
a diferentes interpretacoes, mesmo tendo disponivel a
ajuda da avaliadora no momento da aplicagéo.

No que diz respeito ao escore total, é valido
salientar que houve diferenga estatistica em ambos
0s grupos quando comparados 0os momentos entre
si, ou seja, houve melhora da pontuacao e as queixas
diminuiram, porém, conforme ja mencionado, também
houve diferenca entre os grupos nos momentos T1
e T2 (Quadro 3), este fato evidenciou que apesar da
melhora dos dois grupos, a melhora no GTAAC foi
significativa e mais evidente (Quadro 4). Os voluntarios
notaram melhora significativa no comportamento em
longo prazo, variando de 27,7 a 29,3 pontos no escore
total, demonstrando nao sé a estabilidade das modifi-
cagOes percebidas apdés o TAAC como até melhora
continuada.
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Quadro 3. Estatistica descritiva do Questionario pos Treinamento Auditivo Formal, dividido por questdes e seu escore total, comparados
entre 0s momentos da avaliagao

TAF Média Mediana Desvio Padrao N IC P-valor
T 3.00 3.00 058 7 0.43
0 GTAAG 2 3.14 3,00 038 7 0.28 0317
o T 233 2.00 052 3 0.41 0317
7 2.50 2.50 055 6 0.44 :
T 2.86 3.00 0.38 7 0.28
0 GTAAC 2 3.14 3,00 0.38 7 0.28 0.157
o T 283 3.00 0.41 3 0.33 000
7 2.83 3.00 0.41 6 0.33 :
T 271 3.00 0.49 7 0.36
03 GTAAC i 3.09 3.00 0.76 7 0.56 0,046
o T 2.00 2.00 0.00 6 Tx- 000
7 2.00 2.00 0.00 6 Tx- :
T 257 2.00 0.79 7 0.58
Y GTAAG 7 3.4 3.00 0.69 7 051 0,046
T 217 2.00 0.41 5 0.33
GSl i 267 3.00 052 6 0.41 0,083#
T 3.00 3.00 0.00 7 “x-
05 GTAAC i 3.14 3,00 0.38 7 0.28 0317
o T 2,50 2.50 0.5 3 0.44 0317
T 267 3.00 052 6 0.41 :
T 3.00 3.00 0.00 7 x- )
06 GTAAC 7 3.57 4,00 053 7 0.40 0,046
T 2.00 2.00 0.00 3 “x-
GS| 2 2.50 2.50 0.5 6 0.44 0,083#
T 314 3.00 0.38 7 0.28
07 GTAAC i 3.43 3.00 053 7 0.40 0,157
o T 2.50 2.50 055 5 0.4 000
7 250 2.50 0.55 6 0.44 :
T 3.14 3.00 0.69 7 0.51
08 GTAAC 7 3.43 3.00 053 7 0.40 0,157
o T 2.50 2.50 0.5 3 0.44 V317
i 267 3.00 052 6 0.41 :
T 257 2.00 0.79 7 0.58
0 GTAAC i 3.14 3,00 0.69 7 051 0.102
o T 250 2.50 0.55 6 0.44 0317
T 267 3.00 052 6 0.41 :
T 2.86 3.00 0.38 7 0.28
010 GTAAC i 3.14 3.00 0.69 7 051 0.157
o T 233 2.00 052 6 0.41 000
7 233 2.00 052 6 0.41 :
T 2.86 3.00 0.38 7 0.28
» GTAAG 7 3.14 3.00 0.38 7 0.08 0,157
o T 2.00 2.00 0.00 6 Tx- 000
i 2.00 2.00 0.00 6 Tx- ’
T 2.86 3.00 0.38 7 0.28
012 GTAAG i 3.14 3,00 0.69 7 051 0,157
o T 2.00 2.00 0.00 3 Tx- 000
7 2.00 2.00 0.00 6 Tx- ’
T 346 35.0 36 7 27 )
oo Tol GTAAC 7 38.9 38.0 48 7 35 0,017
o T 277 275 1.80 6 14 0025
7 29,3 29.0 1.60 6 13 '

Teste de Wilcoxon

*= gstatisticamente significante, # = tendéncia a significancia,
Legenda: GTAAC= grupo treinamento auditivo acusticamente controlado, GSI= grupo sem intervencdo, T1= avaliagao ap6s 9 semanas, T2= 3 meses ap0s o término
da segunda avaliagao, N= nimeros de individuos, IC= intervalo de confianca, Q= questéo,
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Quadro 4. Estatistica descritiva do Questionario pds Treinamento Auditivo Formal no seu escore total, comparadas entre 0s grupos,

durante os momentos da avaliagao

TAF Grupos Média Mediana | Desvio Padrao N IC P-valor
GTAAC 34,6 35,0 3,6 7 2,7 N
Escore Total T GSI 21,7 27,5 1,8 6 1,4 0,005
T2 GTAAC 38,9 38,0 438 7 3,5 0,004
GSI 29,3 29,0 1,6 6 1,3 ’

Teste de Mann-Whitney
*= gstatisticamente significante, # = tendéncia a significancia

Legenda: GTAAC= grupo treinamento auditivo acusticamente controlado, GSI= grupo sem intervencao, T1= avaliagdo apds 9 semanas, T2= 3 meses ap0s 0 término

da segunda avaliagdo, N= numeros de individuos, IC= intervalo de confianga,

Comentarios conclusivos

Ha muitos estudos que abordaram questionarios de
autopercepcao auditiva em individuos que realizaram
TAAC; porém, a maioria desses trabalhos foi realizada
com criancas ou adolescentes e, nesses estudos,
observou-se diminuicao das queixas.

Na presente pesquisa, também se observou uma
diminuicdo significativa das queixas em adultos, refor-
cando a ideia de que a intervencao melhora a qualidade
de vida do individuo, que consegue mensurar 0
beneficio por meio de uma medida subijetiva.

Cabe ressaltar que o objetivo da intervencao nao
€ realoca-los dentro dos padrées de normalidade
definidos pelos testes comportamentais e eletrofi-
siolégicos, mas, sim, proporcionar maior confianga e
autonomia nas situagdes de comunicacao cotidianas
desses individuos.

Em um estudo recente®?, foram aplicados questio-
narios em uma populacao adulta com transtorno de
processamento auditivo central e verificaram que
determinadas queixas tinham correlacdo com o0s
testes comportamentais auditivos, comprovando a
importancia de separar aspectos auditivos periféricos
(audiometria) e os centrais (avaliagado do proces-
samento auditivo central). As autoras sugerem que
administrar questionarios em diferentes momentos das
intervencdes podem fornecer mais dados sobre a inter-
vencao e sua evolugao, no intuito de superar certas
limitacbes que encontramos ao reabilitar em adultos
com queixa de compreensao no ruido e discriminagao
de determinados sons.

O SAB foi desenvolvido como um questionario
de triagem, inicialmente para ser aplicado em pais
e professores. Nesse sentido, o presente estudo
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demonstra uma nova aplicacao clinica para o instru-
mento, uma vez que o questionario foi utilizado para
demonstrar o impacto que o TAAC teve em seus
comportamentos auditivos e atencionais sob o parecer
do proprio paciente.

A partir destes achados, reforca-se a necessidade
do uso de questionarios para auxiliar fonoaudio-
logos em uma triagem do processamento auditivo
em adultos, ampliando, assim, a possibilidades de
diagnésticos precoces de monitoramento de futuras
intervencoes.

Por meio destas andlises, observa-se a necessidade
de elaboracao de ferramentas para um monitoramento
que visa o comportamento auditivo voltado para
populagéo adulta e idosa, pois, a sua grande maioria
contempla a faixa etaria infantil.

Os individuos com HSDC apresentaram queixas em
relacdo a compreensao de fala em ambiente ruidoso,
uma proposta de bateria minima para detectar tais
queixas e encaminha-los ao servico quando neces-
sario, seria a aplicacdo do questionario SAB, pois
quando aplicado no momento T0O, foram evidenciadas
queixas do comportamento auditivo que impactavam
a rotina do individuo; para posteriormente, avalia-los e
reabilita-los, a fim de proporcionar melhor qualidade de
vida para esta populacéo.

CONCLUSAO

Houve melhora significante nas respostas aos
questionarios de auto-percepcdo. Tal melhora foi
mais evidente no submetido ao treinamento auditivo
e no questionario SAB, ao comparar os momentos de
aplicacdo. Os resultados mantiveram-se estaveis no
acompanhamento longitudinal.


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

REFERENCIAS

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Ernestus RI, Beldzinski P, Lanfermann H, Klug N. Chronic
subdural hematoma: Surgicalt reatment and outcome in 104
patients. SurgNeurol. 1997;48(3):220-5. https://doi.org/10.1016/
S0090-3019(97)80031-6

Yasuda CL, Morita ME, Nishimori FY, Yasuda AM, Alves
HL. Hematoma subdural cronico: estudo de 161 pacientes
operados e a relagdo com alterages no coagulograma. Arq
Neuro-Psiquiatr.  2003;61(4):1011-4.  https://doi.org/10.1590/
50004-282X2003000600023

Mitchell R, Kreutzer JS, Griffith ER, Pentland B. Rehabilitation of the
adult and child with traumatic brain injury. 3rd ed. Philadelphia:F. A.
Davis Company; 1999.

Peres ACD, Asano C, Carvalhaes CLL, Cesar MF. Alteragoes clinicas
dos pacientes com lesdo encefélica adquirida que interferem no
tratamento odontoldgico. Acta Fisiatr. [periodico na internet]. 2011
[acessado em 16 mar 2022]; 18(3):119-23. Disponivel em: https://
www.revistas.usp.br/actafisiatrica/article/view/103635

Marangoni AT, Suriano IC, Buriti AKL, Gil D. Formal auditory
training with individuals after traumatic brain injury. Health.
2017;9(6):975-86. https://doi.org/10.4236/health.2017.96070

Ribas A. AlteracGes no processamento auditivo central e as
dificuldades de aprendizagem. J BrasFonoaudiol. 2000;1(3):16-20.

American Speech-Language-Hearing Association (ASHA) [webpage
na internet]. (2005). Central Auditory Processing Disorders.
American Speech-Language-Hearing Association [acessado em 3
jan 2025]. Disponivel em: https://www.asha.org/practice-portal/
clinical-topics/central-auditory-processing-disorder

Musiek FE, Shinn J, Hare C. Plasticity, auditory training, and
auditory processing disorders. SeminHear. 2002;23(4):263-75.
https://doi.org/10.1055/s-2002-35862

Chermak GD. Neurobiological connections are key to APD.

Hear J. 2004;57(4):58-9. https://doi.org/10.1097/01.
HJ.0000292421.45244 .9¢
Musiek F, Schochat E. Auditory training and central

auditory processing disorders: A case study. SeminHear.
1998;19(4):357-66. https://doi.org/10.1055/s-0028-1082983

Jirsa RE. Clinical efficacy of electrophysiologic measures in APD
management programs. Semin Hear. 2002;23(4):349-56. https://
doi.org/10.1055/s-2002-35883

Sweetow RR. Training the adult brainto listen. Hear J. 2005;58(6):10-7.
https://doi.org/10.1097/01.HJ.0000324238.75342.25

Mahncke HW, Connor BB, Appelman J, Ahsanuddin ON, Hardy JL,
Wood RA et al. Memory enhancement in healthy older adults using
a brain plasticity-based training program: A randomized, controlled
study. ProcNatlAcadSci U S A. 2006;103(33):12523-8. https://doi.
0rg/10.1073/pnas.0605194103

Meredith W, Rutledge R, Fakhry SM, Emery S, Kromhout-Schiro S.
The coundrumn of the Glasgow Coma Scale in intubated patients:
A linear regression prediction of the Glasgow verbal score from the
Glasgow eye and motors scores. J Trauma. 1998;44(5):839-45.

https://doi.org/10.1097/00005373-199805000-00016 PMID:
9603086.
Lloyd L, Kaplan H. Audiometric interpretation: A manual

ofbasicaudiometry: Press, 1978.

Jerger J. Clinical experience with impedance audiometry.
ArchOtolaryng. 1970;92:311-24. https://doi.org/10.1001/
archotol.1970.04310040005002 PMID: 5455571.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Treinamento auditivo apos hematoma subdural crénico | 13/14

Nunes CL, Pereira LD, Carvalho GS. Contribution of Scale Auditory
Behavior (SAB) in the diagnosis of Auditory Processing Disorder
in Portuguese children. Global Perspectives on Central Auditory
Processing Disorder. Boston: USA; 2012 Mar 30-31.

Dias KZ. Treino auditivo formal nos disturbios de processamento
auditivo. In: Bevilacqua MC, Martinez MAN, Balen SA, Pupo AC,
Reis ACMB, Frota S, editores. Tratado de audiologia. Sao Paulo:
Santos; 2014. p. 829-44.

Ziliotto ZN, Pereira LD. Estimulac&o auditiva em cabina acustica:
relato de caso. In Pereira, LD, Azevedo MF, Machado LP, Ziliotto
KN, editores. Processamento auditivo: terapia fonoaudioldgica.
Uma abordagem de reabilitagao. S&o Paulo: Lovise [no prelo].

Jerger J, Musiek F. Report of the consensus conference on the
diagnosis of auditory processing disorders in school-aged children.
J Am Acad Audiol. 2000;11(9):467-74. PMID: 11057730.

Pereira LD, Schochat E. Processamento auditivo central: manual de
avaliagdo. Sao Paulo: Lovise; 1997.

Sobreira  ACO, Gil D. Scale of auditory behaviors in
the  monitoring os  acoustically  controled  auditory
training.  Rev.  CEFAC.  2021;21(1):e2720.  https://doi.

0rg/10.1590/1982-0216/20212312720

Lucas PA, Zacare CC, Alves Filho OC, Amantini RCB, Bevilacqua
MC, Zaidan E. Scan: Performance profile of children with seven to
eight years. Pro-Fono R. Atual Cient. 2007;19(4):370-3. https://doi.
org/10.1590/50104-56872007000400008 PMID: 18200386.

Sharma M, Purdy SC, Kelly AS. Comorbidity of auditory
processing, language, and reading disorders. J Speech
Lang Hear Res. 2009;52(3):706-22. https://doi.
org/10.1044/1092-4388(2008/07-0226)

American Academy of Audiology [webpage na internet]. (2010).
Guidelines for the diagnosis, treatment, and management of
children and adults with central auditory processing disorder
[acessado em 3 jan 2025]. Disponivel em: https://audiology-web.
s3.amazonaws.com/migrated/CAPD%20Guidelines%208-2010.
pdf 539952af956¢79.73897613.pdf

Garcia VL, Pereira LD, Fukuda Y. Atencao seletiva: PSI
em criangas com disturbio de aprendizagem. Rev Bras

Otorrinolaringol.  2007;73(3):404-11.  https://doi.org/10.1590/
S0034-72992007000300017
Musiek F, Schochat E. Auditory training and central

auditory processing disorders: A case study. SeminHear.
1998;19(4):357-66. https://doi.org/10.1055/s-0028-1082983

Cibian AP, Pereira LD. Use of a questionnaire in monitoring auditory
training outcomes. Distarb. Comunic. [periodico na internet]. 2015
[acessado em 3 jan 2025]; 27(3):470-82. 2015. Disponivel em:
https://revistas.pucsp.br/index.php/dic/article/view/22907

Luria AR. Percepcao. In: Luria AR, organizador. Fundamentos de
neuropsicologia. Sao Paulo: EDUSP; 1981. p.199-212.

Grieve J. Neuropsicologia para terapeutas ocupacionales:
evaluacion de lapercepcion y cognicion. 2 ed. Madri: Médica
Panamericana; 2000.

Santos JS, do Nascimento BKM, da Silva MS, de Souza EA,
Fermoseli AF de 0. A relacao da neurofisiologia do transtorno
da ansiedade com a neurofisiologia do tabaco. CBS [periddico
na internet]. 5° de junho de 2017 [acessado em 23 abr 2025];
4(1):51. Disponivel em: https://periodicos.set.edu.br/cdgsaude/
article/view/3847

DOI: 10.1590/1982-0216/20262812925s | Rev. CEFAC. 2026;28(1):2925


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://doi.org/10.1590/1982-0216/20212312720
https://doi.org/10.1590/1982-0216/20212312720
https://doi.org/10.1590/50104-56872007000400008
https://doi.org/10.1590/50104-56872007000400008
https://audiology-web.s3.amazonaws.com/migrated/CAPD%20Guidelines%208-2010.pdf_539952af956c79.73897613.pdf
https://audiology-web.s3.amazonaws.com/migrated/CAPD%20Guidelines%208-2010.pdf_539952af956c79.73897613.pdf
https://audiology-web.s3.amazonaws.com/migrated/CAPD%20Guidelines%208-2010.pdf_539952af956c79.73897613.pdf
https://doi.org/10.1590/S0034-72992007000300017
https://doi.org/10.1590/S0034-72992007000300017
https://revistas.pucsp.br/index.php/dic/article/view/22907
https://periodicos.set.edu.br/cdgsaude/article/view/3847
https://periodicos.set.edu.br/cdgsaude/article/view/3847
https://doi.org/10.1016/S0090-3019(97)80031-6
https://doi.org/10.1016/S0090-3019(97)80031-6
https://doi.org/10.1590/S0004-282X2003000600023
https://doi.org/10.1590/S0004-282X2003000600023
https://www.asha.org/practice-portal/clinical-topics/central-auditory-processing-disorder
https://www.asha.org/practice-portal/clinical-topics/central-auditory-processing-disorder
https://doi.org/10.1097/01.HJ.0000292421.45244.9e
https://doi.org/10.1097/01.HJ.0000292421.45244.9e
https://doi.org/10.1097/01.HJ.0000324238.75342.25
https://doi.org/10.1073/pnas.0605194103
https://doi.org/10.1073/pnas.0605194103
https://doi.org/10.1097/00005373-199805000-00016
https://doi.org/10.1001/archotol.1970.04310040005002
https://doi.org/10.1001/archotol.1970.04310040005002

14/14 | Cibian AP Luiz CBL, Gil D

32. Bamiou DE, lliadou VV, Zanchetta S, Spyridakou C. What can we
learn about auditory processing from adult hearing questionnaires?
J Am Acad Audiol. 2015;26(10):824-37. https://doi.org/10.3766/
jaaa.15009 PMID: 26554488.

Contribuicao dos autores:

APC: Conceitualizagdo; Andlise de dados; Pesquisa; Metodologia;
Disponibilizagdo de ferramentas; Desenvolvimento; Validagdo de
dados e experimentos; Design da apresentacéo de dados; Redagao do
rascunho original.

CBLL: Pesquisa; Redagao do manuscrito original; Redagao - Revisao
e edigdo.

DG: Conceitualizagao; Pesquisa; Metodologia; Administracao do
projeto; Disponibilizacéo de ferramentas; Desenvolvimento; Supervisao;
Validagéo de dados e experimentos; Design da apresentacao de dados;
Redacao do manuscrito original; Redagéo - Revisao e edigao.

Declaragao de compartilhamento de dados:

Dados a serem compartilnados: prontudrios, resultados das analises,
quadros e tabelas. Prazo de disponibilidade: os dados estardo
disponiveis durante cinco anos. Critérios de acesso: 0s dados agregados
e 0s resultados das analises estardo disponiveis para consulta em um
repositorio online por um periodo de cinco anos. Os dados individuais
dos participantes serdo compartilhados com outros pesquisadores
apos a conclusdo da pesquisa, mediante a assinatura de um termo de
confidencialidade.

Rev. CEFAC. 2026;28(1):€2925 | DOI: 10.1590/1982-0216/20262812925s


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://doi.org/10.3766/jaaa.15009
https://doi.org/10.3766/jaaa.15009

