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RESUMO: A telerreabilitagdo é o método pelo
qual se utilizam tecnologias de comunicagéo para
prover reabilitacao a distancia (SPINARDI et al.,
2009), com evidéncias crescentes de que seus
efeitos levam a desfechos clinicos semelhantes
ou melhores quando comparados as intervengdes
convencionais (KAIRY, LEHOUX, VINCENT, &
VISINTIN, 2009). A notéria necessidade deste
tipo de abordagem no Brasil é atribuida as
suas dimensdes continentais (8.514.215,3Km?)
e distribuicAo irregular de profissionais
fonoaudidlogos, o que acentua a heterogeneidade
da qualidade e disponibilidade dos servigos
oferecidos (SPINARDI et al.,, 2009). Com o
avanco da tecnologia de extensa aplicabilidade,
a telerreabilitacdo pode suprir ou minimizar
as dificuldades em criangas com Transtorno
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do Processamento Auditivo Central (TPAC).
Neste estudo, abordaremos a telerreabilitacéo
implementada a partir de uma aplicacdo WEB,
para treinamento auditivo sincrono, e as
evidéncias cientificas do treinamento auditivo-
cognitivo integrado, que asseguram as bases
da telerreabilitacdo proposta pelo sistema. O
conteudo da plataforma mencionada baseia-
se na literatura acumulada de neurociéncia
auditiva e cognitiva a qual apoia a programacao
abrangente, incorporando abordagens de baixo
para cima ou “bottom up” (treinamento auditivo)
e de cima para baixo ou “top down” (estratégias
cognitivas, metacognitivas e de linguagem)
(CHERMAK, 2002; CHERMAK & MUSIEK, 2007).
A amostra foi composta de 23 criangas entre 7 e
9 anos de idade, com histérico de dificuldades
escolares, 13 do Grupo | - telerreabilitagcdo e 10
do Grupo Il - treinamento auditivo acusticamente
controlado em cabine, em 10 sessfes de meia
hora. Os testes utlizados foram Pediatric
Speech Intelligibility (PSl) na condigdo MCI S/R
-15, e Dicotico de Digitos, nas habilidades de
integragdo e separacdo binaural. Os resultados
evidenciam efetividade do treinamento auditivo
cognitivo através da telerreabilitacdo e mesma
eficiéncia do treinamento auditivo realizado em
cabine acustica, de maneira presencial.
PALAVRAS-CHAVE: Telerreabilitagcao, Transtorno
do Processamento Auditivo Central, Treinamento
Auditivo acusticamente controlado.

ABSTRACT: Telerehabilitation is the method by
which communication technologies are used to
provide rehabilitation at a distance (SPINARDI
et al., 2009), with increasing evidence that
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its effects lead to similar or better clinical outcomes when compared to conventional
interventions (KAIRY, LEHOUX, VINCENT, & VISINTIN, 2009). The notorious need for this
type of approach in Brazil is attributed to its continental dimensions (8,514,215.3Km?) and
irregular distribution of speech therapists, which accentuates the heterogeneity of the quality
and availability of the services offered (SPINARDI et al., 2009). With the advancement
of technology with extensive applicability, telerehabilitation can supply or minimize the
difficulties in children with Central Auditory Processing Disorder (CAPD). In this study, we
will address telerehabilitation implemented from a WEB application, for synchronous auditory
training, and the scientific evidence of integrated auditory-cognitive training, which ensure
the basis for telerehabilitation proposed by the system. The content of the aforementioned
platform is based on the accumulated literature of auditory and cognitive heuroscience which
supports comprehensive programming, incorporating bottom-up (auditory training) and top-
down approaches (strategies cognitive, metacognitive and language) (CHERMAK, 2002;
CHERMAK & MUSIEK, 2007). The sample consisted of 23 children between 7 and 9 years
old, with a history of school difficulties, 13 from Group | - telerehabilitation and 10 from Group
Il - acoustically controlled auditory training in a cabin, in 10 half-hour sessions. The tests used
were Pediatric Speech Intelligibility (PSI) in the condition MCI S/R -15, and Dichotic of Digits,
in the skills of integration and binaural separation. The results show the effectiveness of the
cognitive auditory training through telerehabilitation and the same efficiency of the auditory
training performed in an acoustic booth, in person.

KEYWORDS: Telerehabilitation, Central Auditory Processing Disorder,Acoustically Controlled
Auditory Training.

11 INTRODUGCAO

Telerreabilitagéo € definida como o uso de um conjunto de recursos e tecnologias de
informacao e comunicag¢ao que possibilitam tratamento a distancia. Tem sido considerada
uma estratégia viavel e acessivel de cuidados de salde para pessoas com deficiéncia,
ajudando a superar diferentes barreiras que limitam ou impedem o acesso a programas
presenciais (DIAS, 2019).

Com o avanco da tecnologia de extensa aplicabilidade, a telerreabilitacdo pode
suprir ou minimizar as dificuldades em criangas com Transtorno do Processamento Auditivo
Central (TPAC).

O TPAC vem sendo apontada em muitos estudos como uma das causas das
dificuldades de aprendizagem da leitura e da escrita (SILVA, COELHO & ORTIZ, 1999;
AITA et al., 2003; SAUER et al., 2006). Uma vez diagnosticado o TPAC, e a verificada a
elegibilidade do paciente para treinamento auditivo, a intervencao deve ser implementada
0 mais rapido possivel apds o diagnostico para explorar a plasticidade do SNC, maximizar
resultados terapéuticos bem-sucedidos e minimizar os déficits funcionais residuais (ASHA,
2010).

Neste estudo, abordaremos a telerreabilitacdo implementada a partir de uma
aplicacdo WEB, para treinamento auditivo sincrono, e as evidéncias cientificas do
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treinamento auditivo-cognitivo integrado, que asseguram as bases da telerreabilitagcao
proposta pelo sistema.

2| TELERREABILITACAO

Dentre os fatores que impulsionaram a inovagéo em telerreabilitagdo certamente foi
a pandemia que teve inicio em 2020. A doenga causada por um novo Coronavirus (SARS-
CoV-2) se disseminou rapidamente para praticamente todas as partes do mundo e, em
11 de margo, a Organizagdo Mundial de Salde a declarou como pandemia (World Health
Organization, 2020). Devido & pandemia do novo coronavirus, o Brasil e o mundo enfrentam
uma emergéncia sem precedentes na historia, gerando uma inquietacdo relacionada a
telessaude (Cadernos de saude publica, 2020).

Além disso, o Brasil necessita desenvolver acgdes direcionadas na éarea da
Fonoaudiologia, pois possui um territorio com dimensdes continentais relevantes
(8.514.215,3Km?) e distribuicao irregular de profissionais fonoaudiologos, o que acentua
a heterogeneidade da qualidade e disponibilidade dos servigos oferecidos no pais. A
partir dos dados levantados em seus estudos, observou-se a necessidade de desenvolver
trabalhos nessa area, buscando a melhora na qualidade dos servigos oferecidos e facilidade
de acesso a esses servigos, gerando impacto mais efetivo na prevencéo, diagnostico e
tratamento dos disturbios da comunicacéo (SPINARDI et al., 2009).

A figura 1 evidencia claramente a discrepancia no nimero de profissionais por
Conselho Regional (total 45.123), onde a maior concentragdo encontra-se na Segunda
Regiao (Estado de Sao Paulo), composta pelos 12.765 profissionais, enquanto que a soma
dos profissionais da Nona Regi&do, composta pelos Estados de Roraima, Amapéa, Amazonas,
Para, Ronddnia e Acre é de 2.373, constituindo ocupacéo irregular de profissionais no
Brasil, mostrando que existem grandes areas de vazios assistenciais.

A figura 2 mostra o nimero de fonoaudi6logos por Estado, evidenciando de maneira
acentuada a escassez de fonoaudiélogos em determinadas regides, como por exemplo,
h& ocupacédo de apenas 51 profissionais no Estado do Acre e 66 em Roraima, contra 941
no Estado do Amazonas e 861 no Estado do Para. O segundo Estado com maior numero
de fonoaudiblogos é Rio de Janeiro, com 5981 profissionais, seguido do Estado de Minas
Gerais com 4471, Parana com 2560 e Rio Grande do Sul, com 2510 profissionais — dos 26
Estados apenas estes cinco concentram 62% dos profissionais de todo o territorio nacional.

A ocupacdo irregular é ainda mais expressiva quando consideramos o numero de
Especialistas em Audiologia por regido (ver Figura 3), onde contamos com 2543 no total,
no Brasil, e destes, 38% estéo instalados na Segunda Regido (Sao Paulo) e apenas 1,8%
instalados na Regido 9 (Roraima, Amapa, Amazonas, Para, Rondbnia e Acre) por exemplo.
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Quantitativo de Fonoaudiélogos no Brasil por Conselho Regional

los atualizados em Dezembro/2019

Figura 1: Namero de fonoaudiélogos no Brasil por Conselho Regional.

(Fonte: https://www.fonoaudiologia.org.br).
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Conselho Federal
de Fonoaudialogia

Quantitativo de Fonooudidlogos no Brasil por Estado:
(Dados atualizados em Dezembro/2019)
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Figura 2: Nimero de fonoaudiélogos no Brasil por Estado.

(Fonte: https://www.fonoaudiologia.org.br).

A Resolugao n®427, de 1° de margo de 2013 do Conselho Federal de Fonoaudiologia
dispbe sobre a regulamentagdo da Telessalde em Fonoaudiologia, autoriza o
acompanhamento a distadncia de paciente atendidos previamente de forma presencial
(Telemonitoramento) (Resolugéo 427, 2013).
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Figura 3: Namero de Especialistas em Audiologia por Regi&o.

(Fonte: https://www.fonoaudiologia.org.br/cffa/index.php/consulta-especialistas-por-
especialidaderegiao/).

Em 20 e agosto de 2020 o Conselho Federal de Fonoaudiologia dispde sobre
uma nova regulamentacéo da telessaude descrita na Resolugdo n° 580, a qual revoga a
Resolucédo CFFa n® 427, de 1 de marco de 2013 e vem regulamentar a Telefonoaudiologia
como o exercicio da Fonoaudiologia, mediado por tecnologias da informagéo e comunicagéo
(TICs), para fins de promogéo de salde, onde consta que “O fonoaudi6logo que presta
servico em Telefonoaudiologia deve garantir a equivaléncia em relagdo aos servigos
prestados presencialmente, sendo obedecidos o Cédigo de Etica da Fonoaudiologia, assim
como outros dispositivos que regem as boas praticas de sua area de atuagdo” (Resolugcéo
580, 2020).

Ter acesso aos programas de tratamento através da Telerreabilitagdo e da
Telessaude é uma boa oportunidade para as pessoas que, até entdo, eram marginalizadas
pelas condi¢cdes econdmicas e geograficas (RIBEIRO, CRISTINA, RIBEIRO, SILVA, &
MEIRELLES, 2014). Desta forma, os recursos tecnoldgicos possibilitam que acdes sejam
realizadas ainda que as pessoas estejam distantes fisica e temporalmente, criando uma
nova forma de contato, que foge aos padroes e regulamentagdes tradicionais. Dessa forma,
o conhecimento da legislagédo vigente, bem como a reflexdo sobre as questdes éticas de
cada profissdo tornam-se imprescindiveis para nortear a pratica da Telessaide (LOPES-
HERRERA, MAXIMINO, & SPINARDI-PANES, 2013).

Existem indicadores de que a teleaudiologia provou ser muito bem-sucedida em
véarias praticas de cuidados de saude (BALLACHANDA, 2019), e evidéncias crescentes
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mostram que telerreabilitacado leva a semelhantes, ou melhores, desfechos clinicos quando
comparados as intervengdes convencionais (KAIRY, LEHOUX, VINCENT, & VISINTIN,
2009) mostrando sinais que a introducdo da telerreabilitacao no Brasil € relevante e
pertinente.

31 TRANSTORNO DO PROCESSAMENTO AUDITIVO CENTRAL

As dificuldades relacionadas ao TPAC manifestam-se, geralmente, na sala de
aula e constituem uma barreira a aprendizagem. As criangcas com TPAC apresentam
respostas atrasadas as instrugdes verbais; revelam incapacidade de separar os relevantes
e descartar os irrelevantes; incompreensdo da linguagem falada; maior dificuldade para
utilizar linguagem nova; dificuldade em manter as informagdes na meméria de curto prazo
e manipular as informagdes (ou seja, a memoria de trabalho), o que afeta a alfabetizacéo,
matematica, redagéo, escuta e instrugdes a seguir (por exemplo, pode lembrar a Gltima
parte da mensagem, mas esquecer a primeira); dificuldade em anotar; e dificuldades
significativas em adquirir habilidades fonéticas fundamentais para a leitura (e a ortografia)
devido a mé representacdo dos sons basicos da fala (CHERMAK, MUSIEK, & WEIHING,
2017).

A avaliacdo especifica do PAC no Brasil é realizada pelo fonoaudiélogo que
tem conhecimento, treinamento e habilidade na aplicacdo dos testes, como também
conhecimento na avaliagcdao comportamental e na interpretacdo dos resultados obtidos
(PEREIRA, 2014). Esta avaliagéo é importante para a definigdo de uma conduta terapéutica
adequada e que passara sempre pelo treino auditivo (TA). Este envolve um conjunto de
condigbes acusticas e/ou tarefas auditivas que sdo desenhadas para ativar o sistema
auditivo e demais sistemas relacionados, cujo treino tem como base uma componente
neural (CHERMAK, MUSIEK, & WEIHING, 2017).

Sendo o TPAC uma condicdo altamente tratavel (KATZ, 1983), sua intervengao
deve ser implementada o mais rapido possivel ap6s o diagno6stico para explorar a
plasticidade do SNC, maximizar resultados terapéuticos bem-sucedidos e minimizar os
deficits funcionais residuais. Dado o impacto potencial do TPAC na audi¢do, comunicagcéo
e sucesso académico, e considerando a frequente comorbidade do TPAC com distlrbios
relacionados a linguagem e a aprendizagem, é especialmente crucial que a intervengao seja
realizada de maneira ampla e abrangente. Além disso, precisa ser intensivo, explorando a
reorganizagdo e plasticidade cortical, e ampla, maximizando generalizagéo e reduzindo os
deficits funcionais, bem como fornece forte reforco para promover a aprendizagem (ASHA,
2010).

O objetivo do treinamento auditivo (TA) € melhorar os processos auditivos (AAA,
2010) com a expectativa de que essa melhoria possa beneficiar situacbes de escuta na
vida real. No entanto, MUSIEK (1999) esclarece que as técnicas especificas de treinamento
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auditivo podem influenciar de maneira positiva o processamento auditivo de criangas com
disturbios de aprendizagem e de linguagem. Ou seja, as habilidades auditivas podem
ser aprimoradas com o0 treinamento, e a melhora na performance na fungédo auditiva esta
relacionada diretamente com a capacidade de modificagdo do SNC.

O métodos de intervencéo abordados neste estudo foram treinamento auditivo
acusticamente controlado em cabine, e telerreabilitagdo, através da Plataforma de
treinamento auditivo PAC Online.

41 METODOLOGIA

Este estudo de cariz quantitativo, descritivo e inferencial tem como finalidade
conhecer, descrever e analisar o processo da telerreabilitacdo de criangas com Transtorno
do Processamento Auditivo Central através da aplicagdo do Programa de Treinamento
Auditivo Cognitivo-PAC Online; através de uma plataforma WEB construida para o efeito.

O periodo do estudo deu-se entre 2019 e 2020 e obedeceu as normas éticas
da Universidade do Minho — Braga/Portugal, uma vez que o projeto foi aprovado apos
despacho do Presidente do Conselho Cientifico, de 24.02.2020. Para a participagéo na
pesquisa os pais subscreveram o termo de consentimento para a realizacéo e/ou uso dos
dados dos exames,do tratamento, e reavaliagao dos testes. No termo consta esclarecimento
sobre participagao voluntéaria, com recolha de informagdes sigilosas para fins de pesquisa
somente e publicagéo cientifica.

A partir de todas as criangas disponiveis para este estudo construimos a nossa
amostra composta por 26 criangas (13 do Grupo | e 10 do Grupo Il), com os seguintes
critérios de inclusao: a) criangas entre os 7 anos completos e 9 anos e 11 meses de
idade, de ambos os géneros, b) criangas residentes no Estado de Sdo Paulo, identificadas
como tendo dificuldades escolares (alfabetizac¢éo, leitura ou interpretacdo de textos, etc);
¢) audigéo periférica suficiente (média de limiar tonal até 40dB NA e simetria dos limiares
entre as orelhas; d) indice de reconhecimento de fala (IRF) minimo de 70% e diferenca
desse indice ndo maior que 20% entre as orelhas); e) Timpanograma do Tipo A com
indicacdo de funcionamento normal do ouvido médio segundo JERGER (1970); f) presenca
de reflexos acusticos em niveis de intensidade dentro da faixa de normalidade, ou seja,
entre 70 a 90dB acima do limiar auditivo conforme LOPES (1972); g) rebaixamento em uma
ou ambas habilidades auditivas evidenciadas nos testes Pediatric Speech Intelligibility
(PSI) (ALMEIDA, CAMPOS, & ALMEIDA, 1988); com mensagem competitiva ipsilateral
nas relagdes sinal/ruido -15dBNA com mensagem competitiva ipsilateral (MCI) e/ou
Dicéticos de Digitos (DD) (PEREIRA & SCHOCHAT, 1997) nas habilidades de integragéo
e/ou separacéo auditiva.

Criangas diagnosticadas com distirbios do sono, perda auditiva condutiva, perda
neurossensorial, ou outras doencgas neurolégicas e historia familiar de doengas hereditarias,
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avaliadas por exame fisico e historico foram inelegiveis ao estudo.

Neste estudo, o método de treinamento auditivo do Grupo | foi realizado Online
através da plataforma intitulada PAC Online. Trata-se de uma aplicacdo WEB desenvolvidas
com a finalidade de conectar o fonoaudiélogo ao paciente para reabilitagdo a distéancia, em
tempo real.

O conteldo deste material visa aprimorar a percepg¢éo sensorial do sinal acustico e
estimular habilidades cognitivas e linguisticas, tais como memoria, atencéo, acesso lexical,
compreenséo auditiva e interpretagcéo, para que possam ser incorporadas na comunicagao
do dia-a-dia. Para este proposito, emprega estratégias botton-up e top down focalizado no
desenvolvimento de habilidades auditivas de vigilancia, localizagéo auditiva, localizagéo,
discriminacao, associagdo, processamento temporal e integracdo auditiva através de
estratégias de escuta direcionada, figura-fundo, analise e sintese de informagbes,
fechamento auditivo, separagao binaural, atencao, integragdo inter-hemisférica, associacéo,
compreens&do e memorizag&o auditiva.

Bateria de avaliacOes e equipamentos utilizados:

Todos os participantes foram submetidos aos procedimentos de rotina pré-
agendadas de uma avaliagcao audioldgica que sdo: meatoscopia, audiometria tonal liminar,
logoaudiometria e imitanciometria para que fossem descartadas alteragdes de acuidade ou
sensibilidade auditiva. Criangas com exames dentro dos padroes da normalidade seguiram
para avaliagdo comportamental do PAC: DD e PSI, os quais foram aplicados na cabine
audiométrica devidamente aferida. Todas as criancas da amostras foram reavaliadas com
0s mesmos testes ap6s treinamento auditivo (através da telerreabilitagédo ou treinamento
auditivo acusticamente controlado).

Para a anélise e interpretacdo dos resultados, os dados foram submetidos a
tratamento informatico e analise estatistica com recurso ao programa informatico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS).

51 RESULTADOS

Este estudo mostra que as criangas que realizaram a telerreabilitagcdo apresentaram
no teste PSI, um aumento na porcentagem de acerto de 24% na orelha direita (p<0,05) e
83% na orelha esquerda (p<0,01); enquanto que as criangas que realizaram o treinamento
auditivo cognitivo acusticamente controlado em cabine, obtiveram um aumento na
porcentagem de acerto, neste mesmo teste, de 33% na orelha direita (p<0,05) e 31% de
acertos na orelha esquerda (p<0,05).

Houve aumento estatisticamente significativo relativo ao teste DDI nas criangas que
realizaram telerreabilitacdo, com um aumento médio na porcentagem de acerto de 15%
na orelha direita (p<0,05) e 40% na orelha esquerda (p<0,01), enquanto que as crian¢as

que realizaram o treinamento auditivo cognitivo acusticamente controlado, em cabine,
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obtiveram um aumento médio na porcentagem de acerto, neste mesmo teste, de 11% na
orelha direita (p<0,05) e 14% de acertos na orelha esquerda (p<0,05).

Observamos nos resultados percentuais do teste DDS melhora significativa em
ambo os grupos, sendo que criangas que realizaram telerreabilitagdo, apresentaram
um aumento médio na porcentagem de acerto de 13% na orelha direita (p<0,05) e 20%
na orelha esquerda (p<0,01), enquanto que as criangas que realizaram o treinamento
auditivo cognitivo acusticamente controlado, em cabine, obtiveram um aumento médio na
porcentagem de acerto, neste mesmo teste, de 12% na orelha direita (p<0,05) e 12% de
acertos na orelha esquerda (p<0,05).

Portanto, a comparacéo entre os achados de reavaliagdo entre criangas que
realizaram treinamento auditivo acusticamente controlado e telerreabilitacdo apontou que
houve um avango significativo, estatisticamente comprovado, nas habilidades de figura-
fundo auditiva através da atengéo seletiva, habilidade de figura-fundo para sons verbais
em processo de atencdo sustentada e atencdo seletiva e integragdo binaural avaliadas
em ambos 0s grupos, e que a eficacia entre treinamento auditivo cognitivo acusticamente
controlado e telerreabilitagdo é equivalente. A vista disso, este estudo vai de encontro
ao Art. 7° da regulamentacdo da Telefonoaudiologia no Brasil, o qual pressupde garantia
da equivaléncia em relacéo aos servigos prestados presencialmente. Assim, através da
telerreabilitagéo, os pacientes podem melhorar seu acesso aos cuidados sem sacrificar a
qualidade (GLADDEN, 2018).

Os resultados evidenciam a eficacia do treinamento auditivo cognitivo através da
telerreabilitagdo, perante as diferengas estatisticamente significativas apresentadas no
desempenho das criancgas que realizaram telerreabilitagdo para TPAC, e mostrou constituir
modo amplamente proficiente no atendimento aos pacientes que moram em regides
desprovidas de profissionais especialistas, para pessoas com dificuldades de locomocgéo,
ou que moram em grandes cidades, com dificuldades de inserir tratamento em suas
rotinas, e que se revelam pertinentes e muito positivos face a uma intervencdo que se
revelou eficaz, e atual perante a pandemia resultante do novo Coronavirus (SARS-CoV-2).

Apds a abordagem através da telerreabilitacdo, obtivemos os seguintes registros
sobre a melhora na aprendizagem das criancas, através da livre redagéo para a questédo
direcionada aos pais: “Vocé percebe alguma melhora na aprendizagem?”

+  melhora na leitura;

«  melhora na escrita;

+  melhora na fala;

+ melhora na atencéo;

. melhora geral no desenvolvimento escolar;

. melhora no ditado;
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. maior motivacéo para os estudos;

+ melhora na organizacao;

+ melhora na compreenséo de texto lidos;

+ melhora na compreenséo de sequencias narrativas ouvidas;

+ maior facilidade em fazer associacOes entre informacgoes recebidas.

Destacamos através dos dados analisado nos questionarios, que os avangos obtidos
na leitura e escrita, foram mencionados pela maioria dos responsaveis.

Cabe ressaltar que um responsavel ndo soube referir, e o outro relatou ter percebido
“pouco avanco escolar”.

Podemos constatar, diante do exposto, que a Plataforma de Treinamento Auditivo
Cognitivo-PAC Online mostra-se efetiva e valida os objetivos para treinamento auditivo
especializado, para uso exclusivo do fonoaudiélogo com seu paciente, de maneira sincrona
para TPAC.

61 CONCLUSOES

Os resultados evidenciam efetividade do treinamento auditivo cognitivo através da
telerreabilitacdo e se revelam pertinentes e muito positivos face a uma intervencéo que se
revelou eficaz, e atual perante a pandemia resultante do COVID-19.

A efetividade entre treinamento auditivo neurocognitivo acusticamente controlado e
telerreabilitagao é equivalente.

A intervencao realizada a partir do contetdo para treinamento auditivo cognitivo da
plataforma, a qual baseia-se na literatura acumulada de neurociéncia auditiva e cognitiva
— incorporando abordagens de baixo para cima ou “bottom up” (treinamento auditivo) e de
cima para baixo ou “top down” (estratégias cognitivas, metacognitivas e de linguagem) é
eficaz para treinamento auditivo tanto para treinamento auditivo acusticamente controlado
como para telerreabilitagéo.

A intervencéo através da telerreabilitacdo com o material proposto neste estudo,
na fase de aprendizado escolar, contribui para desenvolver e melhorar as habilidades
de figura-fundo auditiva através da atengéo seletiva, habilidade de figura-fundo para sons
verbais em processo de atengcdo sustentada e atengao seletiva e integracdo binaural,
favorecendo a aprendizagem dos alunos.

O treinamento neurocognitivo através da telerreabilitagédo propicia engajamento e
favorece a frequencia do treinamento auditivo, na medida que ha otimizagcdo do tempo
familiar e flexibilidade de horarios. Desta forma, o encurtamento das distancias promovido
pela telerreabilitacdo favorece tanto as pessoas que moram em regides desprovidas de
profissionais especialista, como aquelas que moram nas grandes cidades, o que leva a

oferta de oportunidades aprimoradas em ambientes académicos e sociais para pessoas
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diagnosticadas com TPAC.
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