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RESUMO  

 

 

Introdução: A audição é fundamental para a comunicação humana. O impacto da perda 

auditiva pode provocar consequências biológicas, psicológicas e sociais. O processo de 

reabilitação auditiva auxilia os indivíduos com perda auditiva a melhorar o desempenho frente 

às dificuldades de comunicação, presentes nas situações de vida diária. Há boas razões para se 

acreditar em mudanças fisiológicas no sistema auditivo central, decorrentes da sua 

estimulação após a adaptação auditiva associada ao treinamento auditivo. Objetivo: 

Descrever os achados dos testes comportamentais do processamento auditivo em pacientes 

com diagnóstico de perda auditiva neurossensorial de grau leve a moderado e verificar se a 

reabilitação auditiva produz mudanças nos resultados dos padrões de resposta a estes testes. 

Métodos: Trata-se de estudo experimental em que foram comparados os achados da avaliação 

comportamental do processamento auditivo em 22 pacientes com perda auditiva pós-lingual 

leve ou moderada, antes e após a reabilitação auditiva. Foram estudados todos os mecanismos 

envolvidos na avaliação comportamental do processamento auditivo das quatro grandes 

categorias funcionais propostas pela literatura. Resultados: A reabilitação auditiva em 

pacientes com perda auditiva leve e moderada ocasionou melhora significante das habilidades 

do processamento auditivo. Diferentemente dos estudos já publicados, a comparação dos 

resultados nas situações inicial e final não sofreu influências de outras variáveis. Estes 

resultados sugerem que os padrões de respostas do sistema auditivo central de adultos podem 

modificar-se com a reabilitação auditiva. Conclusão: Os resultados reforçam a importância 

da indicação rotineira nos Serviços de Atenção à Saúde Auditiva de avaliações 

comportamentais do processamento auditivo e reabilitação auditiva, compreendendo a 

adaptação de AASI e o treinamento das habilidades auditivas, independentemente da idade do 

paciente. A adaptação de AASI associada à melhora na velocidade do processamento auditivo 

pode contribuir para que o paciente esteja mais bem preparado para enfrentar as situações do 

dia-a-dia, resultando em integração social mais adequada. 

 

Palavras chave: 1. Auxiliares de Audição. 2. Audição. 3. Perda Auditiva. 4. Correção de 

Deficiência Auditiva. 5. Educação de Pessoas com Deficiência Auditiva. 6. Dissertações 

Acadêmicas. 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

 

Introduction: Hearing is fundamental to human communication. The impact of hearing loss 

can cause biological, psychological and social consequences. The auditory process of 

rehabilitation aids individuals with hearing loss to improve communication performance 

present in daily life situations. There are good reasons to believe in physiological changes of 

the central auditory system due to its stimulation after auditory adaptation associated with 

hearing training. Objectives: To describe the findings of behavioral tests of auditory processing 

in patients with mild to moderate neurosensory hearing loss and to verify if the auditory 

rehabilitation produces changes in the response patterns to these tests. Methods: This is an 

experimental study in which the findings of behavioral assessment of auditory processing of 22 

patients with mild or moderate post-lingual hearing loss were compared before and after 

rehabilitation. We studied all the mechanisms involved in the behavioral assessment of auditory 

processing of the four major functional categories proposed in the literature. Results: Auditory 

rehabilitation in patients with mild to moderate hearing loss caused significant improvement of 

auditory processing. Unlike previously published studies, the comparison of the results of the 

initial and final evaluations did not suffer influence of other variables. These results suggest 

that the response patterns of the adult central auditory system may change with auditory 

rehabilitation. Conclusion: The results emphasize the importance of routine indication by 

Health Care Hearing Services of behavioral assessments of auditory processing and auditory 

rehabilitation, including the hearing aid fitting and the training of listening skills, regardless of 

patient age. The hearing aid fitting associated with improvement in the speed of auditory 

processing may contribute to better prepare patients to daily life situations, resulting in more 

adequate social integration. 

 

 

Keywords: 1. Hearing Aids; 2. Hearing; 3. Hearing Loss; 4. Correction of Hearing 

Impairment; 5. Education of Hearing Disabled; 6. Academic Dissertations. 
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1. CONSIDERAÇÕES INICIAIS 

 

1.1. PERDA AUDITIVA E SUAS IMPLICAÇÕES 

 

A audição é um dos sentidos mais importantes do ser humano. É por meio da audição que os 

humanos habitualmente se comunicam. A cultura humana baseia-se em comunicação, sendo a 

maior parte dela feita por padrões sonoros ou formas de representação dos mesmos 
1
. 

 

O impacto da privação sensorial auditiva na vida de um indivíduo é enorme, pois afeta sua 

capacidade de compreender adequadamente as informações sonoras e o modo de se relacionar 

com seu meio e sua cultura. Além disso, essa privação sensorial pode provocar consequências 

biológicas, psicológicas e sociais 
1
. 

 

Em adultos, o impacto deste tipo de deficiência pode associar-se ao declínio cognitivo, 

frustração diante da falta de compreensão, podendo avançar para a depressão e redução do 

estado funcional, afetando seriamente a qualidade de vida 
2, 3, 4

. 

 

Quando ocorre alguma alteração, permanente ou temporária, no funcionamento do sistema 

auditivo periférico e/ou central, surge a perda auditiva. Esta pode ser ocasionada por fatores 

pré, peri ou pós-natais.  

 

A perda auditiva pode ser classificada quanto à localização da alteração e quanto ao grau 

dessa alteração 
5
: 

 

* Quanto à localização da alteração: 

 

Perda Auditiva Condutiva: a alteração é observada no ouvido externo e/ou médio. O problema 

encontra-se na transmissão do som, podendo ser reversível ou parcialmente reversível após 

determinado tipo de tratamento medicamentoso ou cirúrgico. As otites são um exemplo de 

perda auditiva condutiva. 

 

Perda Auditiva Neurossensorial: a alteração é localizada no ouvido interno, na maioria das 

vezes de caráter irreversível. Exemplo de causas de perda auditiva neurossensorial: fatores 

genéticos, meningite, exposição prolongada a ruídos, exposição à medicação ototóxica, 

fatores relacionados à prematuridade, entre outros. 
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Perda Auditiva Mista: a alteração é localizada no ouvido externo e/ou médio e também, no 

ouvido interno. Pode ocorrer, por exemplo, devido a fatores genéticos (como malformação da 

cadeia ossicular e cóclea), otosclerose ou otite crônica. 

 

Perda Auditiva Central: a alteração auditiva é localizada a partir do tronco encefálico até as 

áreas corticais. 

 

*Quanto ao grau da alteração: 

 

A perda auditiva é medida por meio da mudança do limiar em decibel (dB) de acordo com o 

grau de comprometimento. São aceitas diversas classificações (Loyd e Kaplan, 1978; Northen 

e Downs, 1984; Biap, 1997; Silman e Silverman, 1997). Neste estudo o critério adotado foi de 

Davis e Silverman, 1997 (Quadro 1). 

 

QUADRO 1 - Classificação da perda auditiva de acordo com o grau. 

MÉDIA TONAL DENOMINAÇÃO 

< 25 dB NORMAL 

26 a 40 dB LEVE 

41 a 70dB MODERADO 

71 a 90 dB SEVERO 

Acima de 90 dB PROFUNDO 

Fonte: DAVIS H, SILVERMANN RS. Hearing and Deafness. New York, Holt, Rinehart & Winston, 1970. 

 

A classificação da configuração audiométrica leva em consideração o desenho dos limiares 

auditivos no exame de audiometria tonal limiar, sendo descritos como configuração 

ascendente, horizontal, descendente leve, descendente acentuada, descente em rampa, em U, 

em U invertido e em entalhe 
6
. 

 

A deficiência auditiva adquirida ocasiona alguns problemas como a incapacidade auditiva e a 

desvantagem auditiva (handicap). A primeira está relacionada à falta de habilidade para a 

percepção de fala, especialmente em ambientes ruidosos. A segunda refere-se aos aspectos não 

auditivos que impedem o indivíduo de desempenhar adequadamente seu papel na sociedade 
7
.  
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Em muitos casos, a dificuldade de comunicação dos pacientes com diagnóstico de perda 

auditiva neurossensorial (PANS) parece ser maior do que a esperada em decorrência da 

intensidade da perda. Alguns autores questionam se essa perda ocorre devido somente ao 

comprometimento periférico ou se também há um comprometimento central, refletindo uma 

ampla gama de alterações que produz um efeito cumulativo 
8
.  

 

1.2. REABILITAÇÃO AUDITIVA GLOBAL 

 

Os aparelhos de amplificação sonora individual (AASI) são indicados para minimizar o 

impacto da perda auditiva na vida de um indivíduo e as reações psicossociais que dela 

decorrem. Entretanto, para alcançar estes objetivos são necessários programas de reabilitação 

auditiva global, por meio da seleção, indicação e adaptação dos AASI associados a programas 

de treinamento auditivo (TA). Assim, todos os sons ambientais e de fala serão amplificados e 

percebidos e reabilitadas as habilidades auditivas prejudicadas com a privação sensorial, o que 

possibilitará ao indivíduo melhor qualidade de vida e melhores condições psicossociais e 

intelectuais 
9, 10

. 

 

O termo “adaptação auditiva” refere-se ao primeiro momento em que o paciente é adaptado 

com os aparelhos auditivos, após o período de privação sensorial. Porém, para que o paciente 

possa alcançar satisfação, são necessárias consultas fonoaudiológicas periódicas para ajustes 

das características eletroacústicas dos aparelhos auditivos, com o objetivo de alcançar 

conforto auditivo, além de verificações das condições técnicas e do benefício obtido com o 

uso deste dispositivo eletrônico. 

 

Nos anos 60 e 70 a reabilitação auditiva considerava o treinamento auditivo e a leitura orofacial 

como parte integrante do processo, independentemente da adaptação auditiva. Com o avanço 

das pesquisas e da tecnologia, os aparelhos auditivos passaram a fazer parte definitiva do 

processo de reabilitação 
11

. 

 

Na prática clínica é observado um tempo de latência significativo entre a indicação do uso da 

amplificação sonora e o início do uso do AASI. Com a perda auditiva e sem amplificação, os 

indivíduos podem apresentar ao longo do tempo uma redução nos índices de reconhecimento 

de fala decorrente da privação sensorial. A adaptação auditiva pode melhorar o reconhecimento 

de fala ao longo do tempo, porém a percepção auditiva e as habilidades auditivas responsáveis 
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pela interpretação dos estímulos sonoros podem ser potencializadas com o treinamento auditivo 

(TA) 
12

.  

 

O fenômeno em que a presença da estimulação auditiva pode conduzir a uma melhora na 

habilidade de reconhecimento de fala foi chamado de "aclimatização". O efeito da 

aclimatização é definido como uma mudança sistemática na melhora do reconhecimento de fala 

ao longo do tempo, na medida em que o indivíduo aprende a utilizar as novas pistas de fala 

disponíveis com o uso da amplificação sonora 
13

. 

 

O TA é um conjunto de estratégias utilizadas para desenvolver ou reabilitar as habilidades 

auditivas necessárias para a compreensão da fala e envolve não apenas a estimulação da função 

auditiva como também a orientação aos pacientes, terapeutas, familiares, educadores e a 

melhora do ambiente acústico 
14

. 

 

Os programas de TA visam trabalhar estratégias suplementares que contribuem para maior 

eficiência comunicativa quando associadas ao uso de dispositivos de amplificação sonora. 

Além disso, auxiliam os indivíduos com perda auditiva e seus familiares a melhorar o 

desempenho frente às dificuldades de comunicação presentes nas situações de vida diária. 

Estudos têm demonstrado os benefícios alcançados pelo TA para o progresso e melhora 

funcional auditiva e existem evidências de que ele possa ser eficaz em indivíduos com perda 

auditiva neurossensorial 
15

. 

 

Há boas razões para se acreditar em mudanças fisiológicas no sistema auditivo central, 

decorrentes da sua estimulação após a adaptação de AASI associada a programas de 

treinamento auditivo 
16

. O TA é utilizado para melhorar a capacidade auditiva e a comunicação 

e baseia-se na capacidade do sistema nervoso central (SNC) de sofrer mudanças 

neurofisiológicas a partir de experiências sensoriais 
17

. 

 

A reabilitação auditiva global é efetiva na redução da desvantagem auditiva (handicap) em 

indivíduos portadores de deficiência auditiva e deve ser incluída na rotina do audiologista, 

compreendendo a associação entre a utilização do AASI e programas de treinamento auditivo 

15
. 
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Quando o ser humano é exposto repetidamente a um estímulo acústico, a sua percepção 

auditiva pode aumentar. Supõe-se que o TA e outras formas de intervenção comportamental 

que promovam a estimulação auditiva podem aumentar a atividade sináptica e facilitar 

mudanças comportamentais 
18, 19

. 

 

1.3. TESTES PARA AVALIAÇÃO DA FUNÇÃO AUDITIVA  

 

As medidas audiométricas convencionais são insuficientes para descrever a reação do paciente 

em relação a sua perda auditiva e a determinação da sua habilidade de comunicação na vida 

diária e na função psicossocial 
20

.  

 

A avaliação audiológica básica (audiometria tonal limiar e logoaudiometria) permite estimar 

somente a capacidade auditiva mediada pelo sistema periférico. A habilidade do indivíduo em 

analisar e interpretar sons é possível de ser mensurada por meio da análise eletrofisiológica da 

audição e da avaliação comportamental do processamento auditivo 
21

.  

 

Os potenciais evocados auditivos representam uma avaliação objetiva das vias auditivas 

centrais e compõem os exames utilizados na prática clínica para a avaliação eletrofisiológica da 

audição. São registros da atividade elétrica que ocorrem no sistema auditivo, da orelha interna 

até o córtex cerebral, em resposta a um estímulo acústico. Os potenciais auditivos utilizados 

podem variar de curta, média e longa latência 
22

.  

 

O potencial evocado auditivo de tronco encefálico (PEATE) é um método objetivo e 

eletrofisiológico de avaliação das vias auditivas que permite avaliar a via auditiva desde o 

nervo auditivo até o tronco encefálico. É considerado um potencial de curta latência, pois 

ocorre nos 10 primeiros milissegundos após a apresentação do estímulo sonoro 
23

. 

 

A resposta auditiva de média latência (MLR) é um potencial evocado auditivo sincrônico que 

ocorre num espaço de tempo de aproximadamente 100 milissegundos (ms) após a estimulação 

auditiva. A resposta de média latência tem múltiplos geradores, refletindo áreas primárias e não 

primárias como, por exemplo, a formação reticular, divisões multissensoriais do tálamo, com 

uma maior contribuição das vias tálamo-corticais e com menor colaboração do colículo inferior 

(mesencéfalo) e córtex auditivo 
24

. 
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Para avaliar a audição no córtex auditivo pode-se utilizar o exame de potencial evocado 

auditivo de longa latência, classificado em potenciais exógenos e endógenos. Os potenciais de 

longa latência são menos afetados pelas propriedades físicas do estímulo e mais afetados pelo 

uso funcional que o indivíduo faz do estímulo, sendo menos determinado pela frequência ou 

intensidade e mais pela atenção ao estímulo sonoro. Tais potenciais originam-se nas áreas 

primária e secundária do córtex auditivo, sendo úteis no estudo das funções cognitivas e de 

atenção 
25, 26

. 

 

O processamento auditivo (PA) pode ser definido de diversas maneiras. A mais simples e 

comentada é “o que fazemos com o que ouvimos” 
27

.  Refere-se aos mecanismos e processos 

realizados pelo sistema auditivo responsável pela geração das respostas eletrofisiológicas e 

pelos seguintes fenômenos comportamentais 
28

:  

 

 Localização sonora; 

 Discriminação sonora; 

 Reconhecimento auditivo; 

 Aspectos temporais da audição (resolução, mascaramento, integração e sequência 

temporal); 

 Desempenho auditivo com sinais acústicos em competição; 

 Desempenho auditivo em situações acústicas desfavoráveis.  

 

São muitos os testes que avaliam o processamento auditivo. Eles visam avaliar o desempenho 

auditivo dos indivíduos em situações próximas da realidade, ou seja, na presença de sinais 

acústicos competitivos ou degradados 
29

. 

 

Vários testes comportamentais são utilizados para avaliar essa diversidade de habilidades 

auditivas como, por exemplo, os testes de interação binaural, testes dicóticos, testes de 

processamento temporal e testes monoaurais de baixa redundância.  

 

Estes testes visam caracterizar funcionalmente o desempenho auditivo e são medidas 

importantes para o planejamento da intervenção fonoaudiológica. 
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1.4. MECANISMOS ENVOLVIDOS NO PROCESSAMENTO AUDITIVO 
30

 

 

Interação binaural  

 

Refere-se à maneira como as duas orelhas trabalham juntas. Envolve a localização e 

lateralização do estímulo auditivo, detecção de sinal na presença de ruído e fusão binaural.  

 

O complexo olivar superior é a estrutura mais caudal no sistema nervoso auditivo central que 

recebe o estímulo binaural, o que implica que o tronco encefálico baixo é particularmente 

importante para a interação binaural.  

 

Ainda que seja creditada ao tronco encefálico a responsabilidade maior em lateralização e 

localização do estímulo auditivo, em estudos recentes de indivíduos com lesões no lobo 

temporal foi observado que há participação do córtex nesta função.  

 

A detecção de sinais em presença de ruído está relacionada com a relação interaural entre o 

sinal e o que está mascarando este sinal. Portanto, a localização e a lateralização têm um papel 

crucial nesta habilidade.  

 

Sabe-se que duas orelhas são melhores do que apenas uma, e que ouvintes com perdas auditivas 

assimétricas ou unilaterais apresentam dificuldade em detectar sinais em presença de ruído. 

Esta “vantagem binaural” depende não apenas da sensibilidade do ouvinte, mas também do 

ângulo de direção do ruído em relação ao sinal.  

 

Portanto, a localização e lateralização e a detecção de sinal em presença de ruído estão 

intimamente relacionados e o tronco encefálico tem um papel relevante nestas habilidades.  

 

Efeitos de lesão de estruturas cerebrais na interação binaural:  

 

 Lesão do lobo temporal: prejuízo na localização contralateral ao campo auditivo;  

 Corpo caloso: localização e figura-fundo alteradas;  

 Tronco encefálico alto: sem alterações na interação binaural;  

 Tronco encefálico baixo: déficits em todas as tarefas de interação binaural.  



19 

 

Escuta dicótica  

 

A audição dicótica acontece quando estímulos auditivos diferentes são apresentados 

simultaneamente às duas orelhas. O termo “dicótico” é diferente de “diótico”, pois neste caso 

os estímulos apresentados em cada orelha são idênticos.  

 

As vias auditivas contralaterais são mais robustas e mais numerosas que as vias ipsilaterais. 

Quando estímulos auditivos são apresentados monoauralmente e de maneira não competitiva, 

as duas vias participam da transmissão destes estímulos, porém, quando estímulos dicóticos 

(competitivos) são apresentados, a via ipsilateral é suprimida pela via contralateral, que é mais 

robusta.  

 

Devido à dominância cerebral esquerda para a linguagem, para que ocorra a percepção e 

nomeação verbal de estímulos acústicos linguísticos apresentados à orelha esquerda, estes 

estímulos precisam migrar do hemisfério direito para o esquerdo via corpo caloso. A 

informação recebida na orelha direita chega diretamente ao hemisfério esquerdo, sem transitar 

pelo corpo caloso.  

 

Sendo assim, alterações no hemisfério direito ou de corpo caloso tendem a impactar a audição 

da orelha esquerda. Alguns estudos mostram uma vantagem da orelha direita sobre a audição 

dicótica, evidenciando a especialização do hemisfério esquerdo em relação à percepção da fala.  

 

Efeitos de lesão cerebral na audição dicótica:  

 

 Lesão de hemisfério direito: decréscimo do desempenho da orelha esquerda; 

 Lesão de hemisfério esquerdo: decréscimo do desempenho das duas orelhas; 

 Lesão da porção posterior do corpo caloso: decréscimo do desempenho da orelha 

esquerda; 

 Lesão da porção anterior do corpo caloso: não afeta a audição dicótica. 
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Separação e integração binaural (Escuta dicótica) 

 

Separação binaural refere-se à capacidade de um ouvinte em processar a mensagem auditiva 

que entra por uma orelha, enquanto ignora uma mensagem distinta, apresentada 

simultaneamente à outra. A integração binaural é a habilidade do ouvinte em processar 

informações diferentes apresentadas simultaneamente às duas orelhas. A separação e a 

integração binaural são habilidades avaliadas especificamente por meio de testes de fala 

dicóticos.  

 

Ambas são habilidades cruciais ao ouvinte normal, particularmente em um ambiente escolar, no 

qual surgem continuamente situações que exigem que o ouvinte ignore informações linguísticas 

de uma fonte para concentrar a atenção em uma mensagem principal.  

 

A disfunção nos processos de separação e integração binaural pode se expressar em 

dificuldades auditivas associadas à ocorrência de ruído de fundo ou na presença de mais de 

uma pessoa falando ao mesmo tempo. 

 

Processamento temporal 

 

O Processamento Auditivo Temporal pode ser definido como a percepção do som ou da 

alteração do som dentro de um período restrito e definido de tempo, ou seja, refere-se à 

habilidade de perceber ou diferenciar estímulos que são apresentados numa rápida sucessão. 

 

Refere-se especificamente à habilidade de um ouvinte em reconhecer contornos acústicos de 

um sinal. Esta capacidade permite ao ouvinte extrair e utilizar aspectos prosódicos da fala como 

ritmo, tonicidade e entonação. As diferenças de tonicidade dentro de uma sentença capacitam o 

ouvinte a identificar as palavras chaves. A entonação fornece as pistas quanto à intenção da 

mensagem e às condições emocionais do falante (surpresa, alegria, ira, tristeza). O ritmo da fala 

também pode alterar o significado da sentença. Em suma, a prosódia traz muitas informações 

que não podem ser obtidas apenas com as palavras de uma mensagem. É importante para a 

percepção da fala e da música. 

Na percepção da fala, os aspectos temporais são importantes para discriminação dos diferentes 

sons (exemplo: o vozeamento aparece primeiro na palavra bato do que na palavra pato); na 



21 

 

discriminação de palavras semelhantes (pasta – patas) e existe integração hemisférica e 

participação de outras áreas do sistema nervoso central nesta habilidade. A ordenação e 

sequenciação temporal no sistema auditivo são consideradas funções básicas para a 

discriminação e interpretação da fala. 

Nos testes de ordenação de padrão de frequência e de padrão de duração, o hemisfério direito 

analisa os contornos acústicos dos tons apresentados e os envia para o hemisfério esquerdo via 

corpo caloso, permitindo a nomeação destes estímulos.  

Portanto, a integridade dos dois hemisférios cerebrais e do corpo caloso é essencial para a 

rotulação linguística de padrões temporais contendo mais de dois estímulos.  

 

Efeitos de lesão cerebral no processamento temporal:  

 

 Lesão de hemisfério direito: déficit bilateral em padrões temporais envolvendo mais de 

dois estímulos, tanto nomeando quanto imitando;  

 Lesão de hemisfério esquerdo: imitação melhor que nomeação nos testes de padrão de 

frequência e duração; 

 Lesão de corpo caloso: imitação melhor que nomeação nos testes de padrão de 

frequência e duração.  

 

1.5. TESTES DO PROCESSAMENTO AUDITIVO 

 

Os testes podem ser categorizados da seguinte forma: testes de interação binaural, testes 

dicóticos, testes de processamento temporal e testes monoaurais de baixa redundância 
31,  32

.  

 

Testes de interação binaural 

 

As tarefas são binaurais e evocam as habilidades auditivas necessárias para processar 

informações díspares, embora complementares (dióticos).  

 

Testes utilizados: localização sonora (LS) e limiar diferencial de mascaramento (Masking Level 

Difference - MLD). 
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Testes dicóticos 

 

As tarefas destes testes envolvem a apresentação de estímulos distintos e simultâneos às duas 

orelhas. Os estímulos verbais apresentados podem ser variados, desde sílabas sem sentido até 

sentenças completas. A resposta pode ser global, com o ouvinte repetindo tudo o que ouviu 

(integração binaural/atenção dividida) ou limitada, quando ele repete somente parte da 

informação (separação binaural/ atenção dirigida ou focalizada). Estes testes são sensíveis para 

avaliação do desempenho de uma orelha em relação à outra e das possíveis dificuldades de 

transmissão inter-hemisférica. 

 

Testes utilizados: dicótico de dígitos (DD); teste de escuta dicótica de dissílabos alternados 

(Staggered Spondaic Word – SSW); teste de sentenças sintéticas com mensagem competitiva 

contralateral (SSI - MCC); e teste de inteligibilidade pediátrica com mensagem competitiva 

contralateral (PSI – MCC) 
33

. 

 

Testes de processamento temporal 

 

O processamento temporal diz respeito à capacidade de discriminar e organizar no tempo os 

eventos sonoros. É uma habilidade fundamental para a percepção de fala e música. Por meio 

dos testes de processamento temporal, é possível verificar a transmissão inter-hemisféricas das 

informações e o funcionamento do corpo caloso. 

 

Essas tarefas solicitam ao ouvinte habilidades de reconhecimento de padrões de 

sequencialização e ordenação temporal de estímulos não verbais. Os testes são classificados em 

dois subtipos. Ordenação Temporal: teste de padrão de duração (TPD) e teste de padrão de 

frequência (TPF). Resolução Temporal: teste de detecção de intervalos ao acaso (Random Gap 

Detection Test - RGDT) e intervalos no ruído (Gap in Noise –GIN) - AUDITEC, St. Louis.  

 

Testes monoaurais de baixa redundância 

 

São testes que utilizam sinais de fala degradados ou incompletos (redução da redundância 

extrínseca) ou que utilizam um sinal competitivo ao estímulo de fala. A tarefa destes testes é 

desafiar o sistema auditivo, reduzindo a redundância extrínseca do sinal de fala a fim de avaliar 
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a função auditiva central de fechamento auditivo (atenção seletiva e representação fonológica 

de longo prazo). 

 

Essas tarefas desafiam o sistema auditivo, reduzindo a redundância extrínseca do sinal de fala, 

a fim de avaliar a função auditiva central de fechamento auditivo (atenção seletiva e 

representação fonológica de longo prazo). Testes utilizados: fala com ruído (FR); fala filtrada 

(FF); teste de sentenças sintéticas com mensagem competitiva ipsilateral (SSI - MCI) e teste de 

inteligibilidade pediátrica com mensagem competitiva ipsilateral (PSI - MCI) 
33

. 

 

1.6. TRANSTORNO DO PROCESSAMENTO AUDITIVO 

Estudos anteriores descreveram que o transtorno do processamento auditivo (TPA) pode 

contribuir a um pior prognóstico e ser agravante das perdas auditivas neurossensoriais 
34

.  

 

O TPA se caracteriza por déficit em um ou mais processos auditivos centrais, ocasionando uma 

ou mais alterações nas habilidades de localização e lateralização sonora, discriminação e 

reconhecimento auditivo e aspectos temporais (resolução, mascaramento, integração e 

ordenação temporal) 
35

. 

 

As portarias do Ministério da Saúde que regem os Programas de Atenção à Saúde Auditiva 

preveem a doação de AASI aos pacientes com indicação, com reabilitação auditiva obrigatória, 

porém os serviços de saúde auditiva não asseguram acesso ao treinamento auditivo para todos 

estes pacientes. Em parte, este fato decorre do grande número de pacientes referenciados aos 

serviços e equipes com número insuficiente de profissionais fonoaudiólogos para realizar a 

reabilitação auditiva global. De modo geral, os serviços privilegiam as vagas de terapia para a 

população infantil em idade escolar. Além disso, observa-se grande evasão do 

acompanhamento do processo de adaptação ao AASI dos pacientes adultos e idosos. Esta 

evasão pode estar associada à insatisfação ou má adaptação com o uso dos AASIs, fatores que 

podem ser minimizados com o treinamento auditivo. 

 

As mudanças que ocorrem nas habilidades auditivas e de reconhecimento de fala devido à 

reintrodução do sinal acústico ainda não estão totalmente estabelecidas 
36

.  
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Este estudo possui relevância para a prática clínica no que diz respeito a verificar se a utilização 

do AASI associada ao treinamento auditivo melhora os resultados da avaliação comportamental 

do processamento auditivo em pacientes adultos com perda auditiva neurossensorial de grau 

leve a moderado.  
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2. OBJETIVOS 

 

Objetivo geral: 

 

Avaliar os efeitos da reabilitação auditiva em paciente adultos com perda auditiva pós-lingual 

por meio da comparação dos achados da avaliação comportamental das habilidades do 

processamento auditivo antes e após o início do uso de aparelhos de amplificação sonora 

individual (AASI) associado ao treinamento auditivo. 

 

Objetivos específicos: 

 

 Analisar os achados da avaliação comportamental do processamento auditivo em 

pacientes adultos portadores de perda auditiva neurossensorial de grau leve a moderado 

do Programa de Atenção à Saúde Auditiva do Centro Universitário Metodista Izabela 

Hendrix; 

 

 Comparar o desempenho dos adultos na avaliação comportamental do processamento 

auditivo antes e após a reabilitação auditiva. 

 

Hipótese a testar: 

 

A adaptação de AASI associada ao treinamento auditivo melhora os resultados da avaliação 

comportamental do processamento auditivo em pacientes adultos com perda auditiva 

neurossensorial de grau leve a moderado. 
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3. ARTIGO 
 

 
3.1. INTRODUÇÃO 
 

 

A audição é fundamental para a comunicação humana e é por meio dela que escutamos os sons 

do ambiente e desenvolvemos habilidades psicossociais e cognitivas 
1
. 

 

Dentre as deficiências humanas, a auditiva pode ser considerada uma das mais devastadoras em 

relação ao convívio social do sujeito, visto que o paciente pode apresentar consequências 

sociais que são decorrentes da falta de habilidade no diálogo, o que pode ocasionar o 

isolamento, fazendo com que sua capacidade de comunicação e interação com a sociedade seja 

prejudicada 
2, 3

.  

 

Uma das maneiras de minimizar o impacto da perda auditiva na vida de um indivíduo é por 

meio da adaptação de aparelhos de amplificação sonora individual (AASI). O objetivo é que 

todos os sons ambientais e sinais de perigo e alerta sejam amplificados, além de tornar 

audíveis e satisfatórios os sons de fala, o que possibilitará ao indivíduo melhor qualidade de 

vida e melhores condições psicossociais e intelectuais 
4
. 

 

Os pacientes com perda auditiva devem passar por um processo de reabilitação auditiva global 

que envolve a seleção, indicação e uso do AASI associados à terapia fonoaudiológica, visando 

o treinamento auditivo das habilidades auditivas prejudicadas. Objetiva-se melhorar a 

capacidade auditiva e diminuir a privação sensorial e a desvantagem auditiva, evitando o 

isolamento e proporcionando a estes indivíduos melhora da capacidade de interação com o 

meio em que vivem 
5, 6

.  

 

O TA compreende um conjunto de condições e/ou tarefas acústicas designadas para ativar o 

sistema auditivo e sistemas relacionados, de tal maneira que suas bases neurais e 

comportamentos auditivos associados possam ser alterados de maneira positiva. Trata-se de 

atividades e tarefas desenvolvidas  para aprimorar a percepção auditiva. Os programas de TA 

possibilitam mudanças estruturais e funcionais e facilitam o processo de aprendizagem 
7
.  

 

Portanto, o processo de reabilitação auditiva global possibilita que os indivíduos retomem a sua 

vida social, participando de atividades em grupo, melhorando sua autoestima e bem-estar. Os 



31 

 

programas de reabilitação auditiva são importantes para ajudar o deficiente auditivo e seus 

familiares a conviverem melhor com as consequências e dificuldades provenientes da perda 

auditiva 
8
. 

 

Muitos adultos e idosos demoram a procurar o auxílio da adaptação auditiva, seja por 

desconhecimento ou resistência ao uso do dispositivo de amplificação sonora. A partir do 

momento que o indivíduo passa a usar o AASI, a sua limitação sensorial auditiva torna-se 

aparente e, consequentemente, há uma resistência enorme em usá-lo, mesmo enfrentando 

dificuldades comunicativas que afetam negativamente a qualidade de vida. 

 

Em decorrência da demora em buscar a reabilitação auditiva, o processamento auditivo (PA), 

muitas vezes, já está prejudicado pelo longo período de privação sensorial, o que pode 

dificultar a adaptação ao uso do AASI, bem como o prognóstico esperado. O PA é a 

decodificação e interpretação de padrões sonoros, desde a orelha externa até o córtex. De 

forma resumida é o que fazemos com o que ouvimos 
9
.  

 

Refere-se aos mecanismos e processos realizados pelas vias cognitivas do sistema nervoso 

auditivo central responsáveis por comportamentos de localização e lateralização sonora; 

discriminação auditiva; reconhecimento de padrões auditivos; aspectos temporais da audição, 

como resolução, mascaramento, integração e ordenação temporal; desempenho auditivo na 

presença de sinais acústicos distorcidos ou sinais acústicos competitivos 
10

. 

 

Sujeitos com o mesmo grau e configuração de perda auditiva neurossensorial podem apresentar 

habilidades substancialmente diferentes quanto à percepção da fala. Existe uma relação 

insuficiente entre limiares auditivos tonais e inteligibilidade de fala para indivíduos portadores 

de perda auditiva neurossensorial. Provavelmente, outros fatores, além da sensibilidade 

auditiva, interferem na percepção da fala 
11

. 

 

A avaliação audiológica básica quantifica o grau de perda auditiva, porém não fornece 

informações sobre a capacidade de comunicação individual e a preservação das habilidades 

auditivas. A mensuração destas informações é possível apenas por meio das avaliações 

comportamentais do PA 
12

.  
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É extremamente importante estudar o desempenho de pacientes com diagnóstico de perda 

auditiva em condições de escuta menos favoráveis e verificar quais processos podem interferir 

na percepção de fala desses sujeitos 
13

. 

 

O transtorno do processamento auditivo (TPA) é a quebra em uma ou mais etapas do PA, 

gerando um distúrbio de audição em que há um impedimento na habilidade de analisar ou 

interpretar padrões sonoros, podendo ser decorrentes de privações sensoriais, perdas auditivas, 

problemas neurológicos ou outros 
14

. A perda auditiva neurossensorial (PANS) é uma das 

causas e considerada como um agravante do Transtorno do Processamento Auditivo (TPA) 
15

. 

 

Os testes comportamentais do PA oferecem subsídios para entender o indivíduo com TPA. 

Avaliam o processamento das informações via o sentido da audição, isto é, a função integrativa 

do sistema nervoso e o processo de comparação de uma dada experiência sensorial com aquela 

já estocada ou memorizada 
16

. 

 

No Brasil, segundo estimativa da Organização Mundial da Saúde, existem cerca de 2,25 

milhões de brasileiros com dificuldades de audição. Para garantir a todos um atendimento 

especializado, o Ministério da Saúde criou a Política Nacional de Atenção à Saúde Auditiva. 

Duas portarias ligadas à Secretaria de Atenção à Saúde do ministério normatizaram a nova 

política: a 587, de 07 de outubro de 2004, e a 589, de 08 de outubro de 2004 
17

.
 

 

Com a criação e implantação destas políticas foram criadas novas estratégias, estabelecendo 

uma linha de cuidados garantindo a reabilitação auditiva global (promoção, prevenção, 

tratamento e treinamento auditivo) às pessoas com deficiência auditiva, sendo definidos os 

critérios técnicos para a avaliação e funcionamento dos serviços que realizam a reabilitação 

auditiva. O atendimento que antes era feito basicamente no serviço privado vem agora garantir 

a universalidade do acesso, integralidade, equidade e o controle social sobre as políticas de 

saúde auditiva no Sistema Único de Saúde (SUS) 
18

. 

 

O diagnóstico precoce, a indicação e adaptação de AASI e um programa específico de 

reeducação auditiva a esta população são fundamentais para se alcançar melhor qualidade de 

vida e, consequentemente, melhor integração familiar e social da pessoa deficiente auditiva 
19

. 
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Estudos que descrevam a efetividade de programas de reabilitação auditiva global, com 

adaptação auditiva associada ao treinamento auditivo, são extremamente importantes, uma vez 

que oferecem subsídios ao estabelecimento de políticas e serviços públicos de saúde específicos 

a essa população.  

 

Este estudo teve como objetivo descrever os achados dos testes comportamentais do PA em 

pacientes com diagnóstico e PANS de grau leve a moderado e verificar se a reabilitação 

auditiva produz mudanças nos resultados dos padrões de resposta a estes testes. 
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3.2. MÉTODOS 

 

Delineamento 

Trata-se de estudo experimental em que foram comparados os achados da avaliação 

comportamental do processamento auditivo em 22 pacientes, atendidos no Serviço de Atenção 

à Saúde Auditiva do Centro Universitário Metodista Izabela Hendrix, com perda auditiva 

neurossensorial pós-lingual leve ou moderada, antes e após a adaptação e reabilitação auditiva. 

 

Critérios de Inclusão e Exclusão 

 

Para a seleção da amostra, os seguintes critérios de elegibilidade foram estabelecidos:  

 

Critérios de inclusão: (1) assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido - TCLE 

(Apêndice A); (2) faixa etária entre 18 e 65 anos de idade; (3) apresentar diagnóstico de perda 

auditiva neurossensorial de grau leve a moderado, segundo Davis e Silverman, 1970 (média 

dos limiares de audição de 26 a 70 dB NA nas frequências de 500, 1000 e 2000 Hz); (4) 

apresentar perda auditiva simétrica de configuração plana ou levemente descendente nas 

frequências altas; (5) apresentar índice de reconhecimento de fala igual ou superior a 72% 

bilateralmente; (6) ter indicação ao uso de aparelho de amplificação sonora individual (AASI); 

(7) não terem tido experiência prévia com AASI, ou seja, nunca terem feito uso de AASI 

anteriormente; (8) ter como primeiro idioma o português brasileiro; (9) após a adaptação 

auditiva, fazer uso sistemático e efetivo do dispositivo eletrônico. 

 

Critério de exclusão: (1) pacientes com idade inferior a 18 anos e/ou superior a 65 anos; (2) 

pacientes com limiares auditivos superiores a 70 dB NA, ou seja, com perda auditiva 

neurossensorial de graus severo a profundo; (3) pacientes que não concordaram com a 

realização dos procedimentos propostos; (4) pacientes que não conseguiram realizar os testes 

propostos; (5) pacientes que não completaram as sessões de treinamento auditivo. 

 

Procedimentos realizados  

 

Os pacientes inseridos no Programa de Atenção à Saúde Auditiva das Clínicas Integradas do 

Centro Universitário Metodista Izabela Hendrix, referenciados para avaliação e adaptação 

auditiva no período de fevereiro a agosto de 2012, que preencheram os critérios de inclusão, 
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foram consultados para a participação no estudo. Os pacientes que concordaram foram 

incluídos de forma consecutiva após a assinatura do TCLE.     

 

Eles foram submetidos à avaliação comportamental do processamento auditivo antes da 

adaptação do AASI. As respostas foram registradas em protocolos específicos e os números de 

acertos foram analisados de acordo com a norma de padronização de cada teste. A bateria de 

avaliações incluiu os testes de interação binaural: localização sonora – LS (Anexo A) e limiar 

diferencial de mascaramento – MLD (Anexo B); testes dicóticos: teste de escuta dicótica de 

dissílabos alternados – SSW (Anexo C); testes de processamento temporal: teste de padrão 

de frequência – TPF e teste de padrão de duração – TPD (Anexo D) e intervalos no ruído – 

GIN (Anexo E); testes monoaurais de baixa redundância: fala com ruído – FR (Anexo F). 

As características gerais dos testes comportamentais aplicados nos pacientes do estudo estão 

descritas no Quadro2. 

 

Para a análise do teste SSW, cuja tarefa prevista é de escuta dicótica, integração binaural e 

sequencialização, optou-se neste estudo pela análise dos resultados quantitativos, descrevendo 

os resultados gerais das orelhas direita e esquerda, apresentando o somatório de acertos das 

condições não competitivas DNC e ENC, e nas condições competitivas DC e EC. 

 

Após a primeira bateria de testes comportamentais realizados antes da adaptação auditiva, os 

pacientes foram adaptados com AASI bilateralmente e foram encaminhados para a realização 

das sessões de terapia fonoaudiológica. O termo “adaptação auditiva” refere-se ao primeiro 

momento que o paciente foi adaptado com os aparelhos auditivos, após o período de privação 

sensorial.  

 

O TA proposto neste estudo foi organizado em 8 sessões, individuais, realizadas uma vez por 

semana, com duração de 50 minutos cada, baseado nas propostas das atividades do livro 

“Escutação. Gielow, Ingrid. Editora TT Thot; São Paulo, 2008”. 

 

O material empregado privilegia o TA associado a estratégias metalinguísticas, potencializando 

a aplicação das habilidades desenvolvidas no uso da linguagem compreensiva e expressiva. É 

composto por 20 atividades diferentes que estimulam principalmente as habilidades auditivas 

de vigilância, localização sonora, discriminação auditiva, associação, integração e 
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processamento temporal. As 20 atividades foram divididas ao longo das 8 sessões de terapia 

fonoaudiológica, em uma escala crescente de dificuldade. 

 

QUADRO 2 - Classificação dos testes da avaliação comportamental do processamento 

auditivo segundo o estímulo-alvo, tarefa de escuta, categoria funcional, habilidade auditiva 

avaliada, tarefa prevista, intensidade de apresentação do estímulo e critérios de normalidade. 

Teste Estímulo 
Tarefa de 

escuta 

Categoria 

funcional 

Habilidade 

auditiva 

Tarefa 

prevista 

Intensidade de 

apresentação 

do estímulo 

Critérios 

de 

normalida

de para 

adultos 

Localização 

Sonora em 

cinco 

direções 

Não verbal 

(objeto 

sonoro) 

Diótica 
Interação 
binaural 

Localização 
Sonora 

Localização e 

lateralização do 

estímulo auditivo 

__________ 

Acertar 4 ou 5 

estímulos, 

desde que à D 
e à E sejam 

identificadas 

corretamente 

MLD 

Não verbal 
(Ruído 

brando; Tom 

puro) 

 Diótica 
Interação 

binaural 

Fusão binaural; 

fechamento 

auditivo; atenção 
seletiva e figura-

fundo. 

Detecção do 

sinal na presença 
de ruído; 

50 dB NS 
Igual ou maior 

a 9 dB 

SSW 
Verbal 

(palavras) 
Dicótica Dicótico 

Análise/síntese 

binaural; figura-

fundo para sons 
verbais;  

Escuta dicótica; 

integração 

binaural e 
sequencialização 

50 dB NS 

Acertos acima 

de 90% em 

ambas as 
orelhas 

Teste do 

Padrão de 

duração 

Não verbal            

(tom 

melódico) 

Monótica 
Processamento 

temporal 

Ordenação 
temporal; 

reconhecimento 

de padrões de 
duração; 

discriminação de 

sons em 
sequências. 

Processamento 

de dois ou mais 
estímulos em 

uma determinada 

ordenação de 
ocorrência no 

tempo 

50 dB NS 

Acertos de 

100% em 

ambas as 
orelhas para 

sequência de 

três sons 

Teste do 

Padrão de 

Frequência 

Não verbal            

(tom 
melódico) 

Monótica 
Processamento 

temporal 

Ordenação 

temporal; 

reconhecimento 
de padrões de 

frequência; 

discriminação de 
sons em 

sequências. 

Processamento 
de dois ou mais 

estímulos em 

uma determinada 
ordenação de 

ocorrência no 

tempo 

50 dB NS 

Acertos acima 

de 70% em 
ambas as 

orelhas para 

sequência de 
três sons 

GIN 

Não verbal 

(Ruído 

branco) 

Monótica 
Processamento 

temporal 

Resolução 
temporal; 

discriminação do 

intervalo entre 
estímulos. 

Tempo mínimo 
requerido para 

segregar ou 

resolver eventos 
acústicos. 

50 dB NS 
Limiar de 5 a 6 

ms 

Fala com 

Ruído 

Verbal 

(palavras); 
ruído branco 

competitivo 

Monótica 

Monoaural de 

baixa 
redundância 

Figura-fundo; 

fechamento para 
sons verbais. 

Reconhecer sons 

verbais 
fisicamente 

distorcidos 
apresentados em 

uma orelha de 

cada vez 

40 dB NS        

Relação mensagem 

principal / 
mensagem 

competitiva de 
+15dB 

Acertos 

superiores a 
70% em ambas 

as orelhas 
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Legenda: MLD (Limiar diferencial de mascaramento), SSW (Teste de escuta dicótica de dissílabos alternados), 

GIN (Intervalos no ruído). 

 

Os exercícios foram executados de acordo com o nível de dificuldade de cada indivíduo; 

porém, não houve nenhum caso que a sessão teve um tempo menor ou maior que o 

estabelecido. As principais estratégias trabalhadas ao longo do tratamento fonoaudiológico 

estão descritas no Quadro 3. 

 

Durante as terapias fonoaudiológicas, com o objetivo de utilizar todas as estratégias do 

material “Escutação”, incluindo a possibilidade de estimulação das orelhas direita e esquerda 

separadamente, foi necessário realizar o treinamento auditivo sem os aparelhos auditivos e 

com o uso de fones estéreos. Porém, as atividades propostas foram realizadas em uma 

intensidade suficientemente audível para garantir audibilidade aos pacientes com perda 

auditiva durante a estimulação auditiva.  

 

QUADRO 3 – Objetivos e estratégias das sessões de treinamento auditivo. 

Habilidades auditivas 

estimuladas 

Objetivos / Estratégias 

 

 

Habilidades de vigilância 

 Favorecer a atenção à fala em detrimento aos sons do ambiente; 

 Promover concentração a um estímulo determinado, ignorando o ruído 

(figura-fundo); 

 Propiciar separação auditiva e escuta direcionada. 

 

Habilidade de localização 

de fonte sonora 

 Identificar a direção de origem de um som; 

 Atenção auditiva;  

 Vigilância. 

 

Habilidades de 

discriminação 

 Discriminar e reconhecer semelhanças e diferenças entre sons, buscando 

seu significado com base na análise e síntese dos sons da fala recebidos; 

 Desenvolver a consciência fonológica; 

 Fechamento auditivo. 

 

 

Habilidade de associação 

 Desenvolver o processo de codificação, ou seja, de determinação do 

significado da informação recebida; 

 Capacitar o indivíduo a perceber partes de informação auditiva, analisá-

las, dando-lhes um significado, permitindo, assim, a compreensão. 

 

 

 

Habilidades de integração 

 Favorecer a capacidade do individuo de ouvir conjuntos de sons e uni-

los com outras informações sensoriais para dar significado a uma 

mensagem ou tarefa; 

 Compreensão auditiva - “captação da idéia geral”; 

 Estratégias multissensoriais - as habilidades de integração refletem as 

conexões dos centros sensoriais da pessoa – audição, visão, tato, paladar 

e olfato. 

 

 

Habilidades de 

processamento temporal 

 Estimular a capacidade de seguir sequências, organizar e recordar o 

ouve.  

 Promover as habilidades de resolução temporal, ordenação temporal e 

nomeação de sons breves que se sucedem e que são diferentes quanto 

aos aspectos de duração, frequência e intensidade dos sons no decorrer 

do tempo. 
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No segundo momento das avaliações, após as 8 semanas de TA, foram reavaliados todos os 

exames específicos do processamento auditivo feitos anteriormente, seguindo também os 

mesmos critérios adotados antes da intervenção terapêutica. As avaliações finais dos testes 

comportamentais do processamento auditivo foram realizadas sem o uso de AASI, assim 

como realizados nas avaliações iniciais. 

 

Os procedimentos realizados estão descritos no fluxograma (Figura 1): 

 

FIGURA 1: Fluxograma dos procedimentos realizados nos pacientes incluídos no estudo. 

 

Para o desenvolvimento da pesquisa foram utilizados os seguintes equipamentos e materiais: 

 

- Audiômetro de dois canais da marca Madsen, modelo Midimate 602, provido de fones 

auriculares TDH-39 e calibrados de acordo com a norma ISO8253-1 (1989); 

- Cabina acústica; 

  - Compact disc (CD) com a gravação dos seguintes testes: Staggered Spondaic Word 

(SSW), Teste de Padrão de Frequência (TPF), Teste de Padrão de Duração (TPD) e Fala com 

Ruído (FR), parte integrante do livro Pereira LD, Schochat E. Testes Auditivos 

Comportamentais Para Avaliação Do Processamento Auditivo Central. Editora Pró-Fono; 

Barueri, 2011. 

22 pacientes com faixa etária entre 18 a 62 anos e 
diagnóstico de perda auditiva neurossensorial de 
grau leve a moderado antes da adaptação auditiva 

Realização dos testes para a avaliação 
comportamental do processamento auditivo 

Adaptação auditiva 

Oito sessões de treinamento auditivo 

Reavaliação dos testes para a avaliação 
comportamental do processamento auditivo 
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- Compact disc (CD) Auditec, St Louis, com a gravação dos Testes Masking Level 

Difference (MLD) e Gaps In Noise (GIN);  

- Instrumento Guizo II para a realização do Teste de Localização Sonora; 

- Aparelho de som do tipo Mini System, marca Philips, modelo Soundmachine AZ 1133, 

com saída direta para o audiômetro; 

 - Livro: Gielow, I. Escutação. Editora TT Thot; São Paulo, 2008; contendo dois CDs 

com as gravações utilizadas para o Treinamento Auditivo. 

 

Análise estatística 

 

Este estudo é um estudo piloto, portanto nenhum cálculo de amostra foi realizado. A análise 

estatística foi realizada usando o software estatístico SPSS (SPSS Inc., Chicago, Illinois) versão 

17.0.  

 

O Teste Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para verificar a normalidade de distribuição das 

variáveis. Como estas não possuem distribuição normal, as variáveis contínuas foram expressas 

como mediana e intervalo interquartil (IQR) e a análise dos desfechos foi realizada utilizando o 

teste pareado Wilcoxon Signed Rank.  

 

O valor p menor que 0,05 foi considerado clinicamente significativo, e todos os valores de p 

foram bicaudais. 

 

Aspectos éticos 

 

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo COEP da UFMG em 29 de junho de 2011 (Parecer n
o
. 

ETIC 0192.0.203.000 - 11). 
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3.3. RESULTADOS 
 

As principais características dos 22 pacientes avaliados neste estudo estão descritas na Tabela 

1. A amostra foi composta por 22 pacientes com idade de 19 a 62 anos de idade, mediana de 

54,50 anos; intervalo interquartil (IQR) 42,75 - 59,00; sendo 17 (77%) do gênero feminino. 

Quanto à escolaridade, 13 pacientes (59,09%) possuíam 1º grau incompleto. 

 

TABELA 1. Características dos participantes do estudo. 

Características  N  %  

Gênero 
 

 Feminino 17 77,00 

Masculino 5 23,00 

Idade 
 

 19 anos - 29 anos 1 4,55 

30 anos- 39 anos 3 13,64 

40 anos - 49 anos 5 22,73 

50 anos - 62 anos 13 59,09 

Escolaridade 
 

 1º grau incompleto 13 59,09 

1º Grau completo 1 4,55 

2º Grau incompleto 3 13,64 

2º Grau completo 3 13,64 

3º Grau incompleto 1 4,55 

3º Grau completo 1 4,55 

   
Grau da Perda Auditiva da Orelha Direita 

  
Leve 6 27,00 

Moderado 16 73,00 

Grau da Perda Auditiva da Orelha Esquerda 
 

 Leve 8 36,00 

Moderado 14 64,00 

   

Configuração Audiométrica da Orelha Direita 
 

 Horizontal 8 36,00 

Descendente Leve 14 64,00 

Em U 0 0,00 

Configuração Audiométrica da Orelha Esquerda 
 

 Horizontal 7 32,00 

Descendente Leve 14 64,00 

Em U 1 4,00 
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Em relação ao grau da perda auditiva, houve predominância do grau moderado bilateralmente, 

sendo 73% na Orelha Direita (N=16) e 64% na Orelha Esquerda (N=14).  

 

Quanto à configuração da curva audiométrica, a curva descendente leve foi a mais frequente, 

tanto na OD como na OE (64%). 

 

Os pacientes foram avaliados antes e após a adaptação auditiva e treinamento auditivo. Dessa 

forma, os mesmos pacientes foram seus próprios controles. Os valores descritos nas tabelas 2, 

3, 4 e 5 apresentam os resultados dos pacientes na situação pré-reabilitação (avaliação inicial) e 

após a reabilitação auditiva (avaliação final). 

 

Todos os pacientes que participaram do estudo não fizeram uso de AASI anteriormente. 

Portanto, realizaram a primeira bateria de testes comportamentais sem nenhuma experiência 

prévia com AASI. O tempo de privação sensorial não pôde ser mensurado neste estudo, pois 

muitos participantes não souberam descrever em que idade começaram a perceber o início da 

perda auditiva.    

 

A Tabela 2 descreve os valores medianos e dos intervalos interquartil dos testes de interação 

binaural. Para o teste de localização sonora são apresentados os resultados dos números de 

acertos em valores absolutos. Nota-se o aumento destes números na avaliação final em relação 

à inicial, com diferença significante. No teste MLD são evidenciados os limiares da avaliação 

em valores absolutos. Nota-se melhora dos limiares para cada condição estudada, porém sem 

diferença significante entre as avaliações inicial e final. 

 

TABELA 2. Medidas descritivas dos testes de interação binaural nas avaliações inicial e final – 

localização sonora e MLD. 

 Mediana  Valor p 

Localização sonora* 
Inicial 3,00 (3,00 – 4,00) 

0,019 

Final 4,00 (3,75 – 5,00) 

MLD** 
Inicial 0,00 (0,00 – 10,00) 

0,269 

Final 6,00 (1,50 – 10,00) 

*Valores expressos como mediana (intervalo interquartil) do número de acertos. 

**Valores expressos como mediana (intervalo interquartil) em número absoluto (limiar). 

Legenda: MLD - Limiar diferencial de mascaramento. 
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Na Tabela 3 encontra-se a distribuição percentual dos resultados do teste de escuta dicótica de 

dissílabos alternados (SSW) das orelhas direita e esquerda. Observa-se progresso dos resultados 

na avaliação final em relação à inicial de ambas as orelhas, principalmente à esquerda, com 

diferença significativa bilateralmente. 

 

TABELA 3. Medidas dos percentuais de acertos do teste de escuta dicótica nas avaliações 

inicial e final – SSW. 

  OD (%) OE (%) 

SSW 
Inicial 68,75 (48,12-78,75) 75,62 (60,62-90,31) 

Final 85,62 (58,75-95,00) 91,87 (81,56-96,25) 

Valor p  0,002 0,000 

Valores expressos como mediana (intervalo interquartil) em percentagem (%).  

Resultados referentes à proporção de acertos final das quatro condições de escuta do Teste SSW – DC: Direita 

competitiva; EC: Esquerda competitiva; DNC: Direita não competitiva; ENC: Esquerda não competitiva. 

Legenda: SSW – Teste de escuta dicótica de dissílabos alternados. 

 

Os resultados comparativos entre os grupos, nas situações de avaliação inicial e final, referentes 

aos testes de processamento temporal, encontram-se na Tabela 4. Os valores dos testes de 

padrão de duração e padrão de frequência são descritos em distribuição percentual dos acertos e 

o teste GIN limiar em número absoluto. Houve diferença estatisticamente significante em todas 

as condições estudadas, com exceção do GIN limiar. 

 

TABELA 4. Medidas dos percentuais de acertos dos testes de processamento temporal nas 

avaliações inicial e final – TPD / TPF / GIN. 

  OD (%) OE (%) 

TPD 
Inicial 90,00 (80,00-100,00) 100,00 (90,00-100,00) 

Final 100,00 (90,00-100,00) 100,00 (100,00-100,00) 

Valor p  0,010 OD 0,038 OE 

TPF 
Inicial 40,00 (30,00-82,50) 50,00 (37,50-70,00) 

Final 70,00 (50,00-90,00) 70,00 (67,50-82,50) 

Valor p  0,003 OD 0,000 OE 

*GIN 

Limiar 

Inicial 5,00 (00,00-10,00) 4,00 (00,00-10,50) 

Final 4,50 (4,00-6,00) 6,00 (4,00-8,00) 

Valor p  0,822 OD 0,614 OE 

Valores expressos como mediana (intervalo interquartil) em percentagem (%).  

*Valores expressos como mediana (intervalo interquartil), em número absoluto (limiar) – milissegundos. 

Legenda: TPD - Teste de padrão de duração; TPF - Teste de padrão de frequência; GIN – Intervalos no ruído. 
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Com relação ao teste monoaural de baixa redundância utilizado no estudo (fala com ruído), foi 

possível observar melhora na comparação dos percentuais nos dois momentos distintos de 

avaliação, com diferença significativa bilateralmente (Tabela 5). 

 

TABELA 5. Medidas dos percentuais de acertos do teste monoaural de baixa redundância nas 

avaliações inicial e final– FR. 

  OD (%) OE (%) 

FR 
Inicial 44,00 (36,00-60,00) 48,00 (38,00-61,00) 

Final 72,00 (64,00-84,00) 70,00 (63,00-84,00) 

Valor p  0,000 0,000 

Valores expressos como mediana (intervalo interquartil) em percentagem (%). 

Legenda: FR – Fala com ruído. 
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3.4. DISCUSSÃO 

 

Este estudo mostrou que a reabilitação auditiva global em pacientes com PANS de grau leve e 

moderado ocasionou melhora significante das habilidades do processamento auditivo. 

 

Trata-se de um estudo inovador, pois o grupo de indivíduos que compôs a amostra foi o seu 

próprio controle. A comparação dos resultados nas situações inicial e final não sofreu 

influências de outras variáveis, como aconteceria se os resultados fossem comparados a um 

grupo controle formados por indivíduos distintos. 

 

Diferentemente dos estudos já publicados 
20, 21, 22

, o presente trabalho pesquisou todos os 

mecanismos envolvidos na avaliação comportamental do processamento auditivo das quatro 

grandes categorias funcionais propostas pela literatura, na tentativa de abranger as habilidades 

auditivas necessárias para a percepção e compreensão da fala. 

 

Recentemente no Brasil, Gil (2006), Megale (2006) e Miranda (2007) estudaram a efetividade 

de um programa de treinamento auditivo formal, em usuários de AASI. Todas as pesquisas 

comparam os resultados de um grupo experimental (submetidos ao TA) com o grupo controle 

(não submetidos ao TA). Gil (2006) realizou o estudo em adultos, enquanto que Megale e 

Miranda em indivíduos idosos. Embora com diferentes objetivos e metodologia, as autoras 

foram unânimes em concluir que o treinamento auditivo mostrou-se eficaz na melhora das 

habilidades auditivas dos pacientes. 

 

No estudo de Gil (2006), considerando os valores individuais dos resultados dos testes 

comportamentais aplicados na pesquisa, foi possível verificar grande variabilidade 

intersujeitos, fato este amplamente amparado pela literatura e citado como desvantagem ao 

utilizar a comparação entre grupos de indivíduos. Alguns autores sugerem que o próprio 

indivíduo seja o controle dele mesmo para que esta variabilidade não mascare os verdadeiros 

resultados 
23, 24

. 

 

Diante do exposto, este estudo piloto foi delineado especificamente para avaliar o efeito da 

reabilitação auditiva global em pacientes com perda auditiva pós-lingual, e não apenas o 

treinamento auditivo isoladamente, sendo a amostra estudada seu próprio controle. Os 
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resultados revelaram grande benefício dos pacientes com a adaptação auditiva associada ao 

treinamento auditivo. 

 

O interesse pelo estudo dos testes comportamentais para a avaliação do processamento 

auditivo de indivíduos com perda auditiva surgiu da observação, por meio da prática clínica, 

da constante queixa da falta de compreensão de fala por parte desses pacientes. A dificuldade 

ocasionada pela perda auditiva neurossensorial (PANS) nem sempre é explicada por meio da 

audiometria tonal convencional, que nos fornece dados quanto à perda auditiva do indivíduo 

sem descrever como esta perda influencia sua vida e sua comunicação no dia-a-dia. 

 

Atualmente, sabe-se que a reabilitação auditiva em indivíduos com diagnóstico de perda 

auditiva pode provocar modificações no sistema nervoso auditivo central, as quais são 

traduzidas em melhora no desempenho comportamental auditivo 
25

. 

No caso da perda de sensibilidade auditiva, ocasionada pela deficiência auditiva, ocorrem 

modificações no sistema neural até o córtex auditivo. A habilidade de reorganização do córtex 

auditivo continua durante toda a vida e reflete a habilidade de adquirir novas habilidades e 

comportamentos 
26

. 

 

O teste de localização sonora em cinco direções visa buscar informações sobre a interação 

binaural. Vieira et al (2009) 
27 

avaliaram os comportamentos auditivos de fechamento auditivo, 

localização sonora e resolução temporal de indivíduos com perda auditiva unilateral. Estes 

apresentaram alterações na habilidade auditiva de localização sonora quando comparados a 

indivíduos normais e apresentaram desempenho pior em tarefas de fechamento auditivo e 

resolução temporal.  

 

Os pacientes do presente estudo apresentaram respostas abaixo dos padrões de normalidade na 

situação pré-reabilitação. Na avaliação final, eles acertaram quatro ou cinco direções, sendo 

direita e esquerda identificadas corretamente, resultados considerados normais de acordo com 

os critérios de referência.  

 

Outro teste que investiga a habilidade auditiva de interação binaural é o MLD (Limiar 

diferencial de mascaramento), cujo objetivo é avaliar as habilidades de fechamento auditivo, 

figura-fundo e atenção. Ubrig e Barreiro (2003) 
28

 aplicaram o teste MLD em indivíduos 
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expostos a ruído, com e sem perda auditiva e compararam os resultados obtidos ao do grupo 

controle com audição normal e sem exposição a ruído ocupacional. O desempenho dos sujeitos 

expostos a ruído sem perda auditiva foram inferiores ao grupo controle, porém ambos 

obtiveram resultados normais. Nos pacientes deste estudo os testes encontraram-se abaixo da 

normalidade após a reabilitação auditiva. 

 

Costa e Costa (2012) 
29 

analisaram os resultados do teste MLD em idosos, com audição normal 

(grupo controle) e com perda auditiva neurossensorial de leve a moderado. Os resultados 

mostraram que no grupo sem perda auditiva, 30% dos sujeitos apresentaram resultado inferior 

ao esperado. No grupo com perda auditiva, 60% apresentaram resultado inferior ao esperado. 

 

O desempenho dos pacientes deste estudo no teste MLD foi abaixo dos critérios de 

normalidade, o que corrobora com os achados previamente relatados. Foi possível identificar 

melhora dos limiares para cada condição estudada, porém sem diferença significante entre as 

avaliações inicial e final. 

 

Com relação à escuta dicótica, Freitas et al (2011) 
30

 compararam o desempenho de pacientes 

com perda auditiva neurossensorial bilateral usuários e não usuários de AASI, por meio do 

teste de reconhecimento de dissílabos em tarefa dicótica SSW. O grupo de usuários apresentou 

melhor desempenho nas condições estudadas do que o grupo de não usuários, principalmente 

nas condições competitivas. Os resultados obtidos nessa pesquisa apontaram para a eficácia do 

uso do AASI na melhora da compreensão de fala da população estudada. Esta melhora pode 

estar relacionada à compensação da perda auditiva periférica, mas também à interferência no 

processo de processamento auditivo do sistema nervoso auditivo central. 

 

De acordo com a teoria da escuta dicótica 
31

, nas condições de escuta a via ipsilateral é 

suprimida pela contralateral, com maior número de fibras e, portanto, por ser o hemisfério 

esquerdo dominante, existe vantagem da orelha direita nesses casos. A orelha esquerda, nas 

condições competitivas, necessita de maior participação do corpo caloso para que seja eficiente. 

Os resultados quantitativos na avaliação inicial da casuística estudada encontram-se abaixo dos 

padrões de normalidade, bilateralmente. Os resultados em percentagem da orelha esquerda 

foram melhores que da orelha direita. Observou-se progresso dos resultados na avaliação final 

em relação à inicial, com diferença significativa bilateralmente. Mais uma vez é possível 
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perceber predomínio da orelha esquerda na avaliação final, achados que não concordam com a 

teoria da escuta dicótica. 

 

Este resultado pode ser explicado pelo fato de que os limiares auditivos da OE eram 

inicialmente melhores no grupo estudado, com predominância da PANS de grau leve na 

orelha esquerda em 36% dos pacientes e em 27% na orelha direita. Portanto, os resultados 

finais do teste de escuta dicótica podem ter sofrido influência desta variável. 

 

Pazzolini e Ferreira (2010) 
32

 realizaram um estudo em que compararam o desempenho do 

processamento auditivo temporal entre indivíduos idosos com e sem perda auditiva. Os grupos 

realizaram os testes de frequência e duração para avaliar a habilidade de sequenciamento 

temporal e o teste randon gap detection test (RGDT) para avaliar a habilidade de resolução 

temporal. Não houve diferença significativa no processamento auditivo temporal na 

comparação entre os grupos. 

 

Com o objetivo de estudar o processamento temporal na presente pesquisa, utilizou-se o teste 

do padrão de frequência (TPF) e o teste de padrão de duração (TPD) para avaliação da 

ordenação temporal e o teste GIN para a avaliação da resolução temporal. Estes testes tem sido 

os mais utilizados para a avaliação do processamento auditivo temporal. 

 

De acordo com alguns autores, os testes que avaliam o processamento auditivo temporal são 

sensíveis para identificação de intercorrências hemisféricas e inter-hemisféricas e não sofrem 

alterações em caso de perda auditiva periférica 
33, 34

.  

 

No presente estudo, todos os testes utilizados para a avaliação do processamento auditivo 

temporal encontravam-se abaixo do padrão de normalidade na avaliação inicial. Entretanto, 

houve melhora significativa dos resultados comparativos na avaliação final, com exceção do 

GIN limiar. 

 

Estes achados corroboram os encontrados por Gallo (2011) 
35 

que comparou o comportamento 

auditivo de resolução temporal em indivíduos com perda auditiva neurossensorial simétrica, 

assimétrica, indivíduos com lesão cerebral e indivíduos normais. Os testes utilizados foram o 

RGDT e GIN. A habilidade de resolução temporal foi semelhante entre o grupo de indivíduos 
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com perda auditiva simétrica e o grupo com lesão cerebral. Ambos os grupos mostraram 

desempenho pior do que o grupo controle.  

 

Visto a importância dos aspectos temporais para a maximização das habilidades de 

processamento auditivo, a melhora significativa observada nas avaliações inicial e final pode 

ter fundamental importância para a melhora da comunicação de pacientes usuários de AASI, 

especialmente em ambientes adversos de escuta.  

 

Com relação ao teste monoaural de baixa redundância utilizado no estudo (Fala com ruído), foi 

possível observar melhora na comparação dos percentuais nos dois momentos distintos de 

avaliação, com diferença significativa bilateralmente.  

 

Caporali e Silva 
13

 investigaram os efeitos da perda auditiva no reconhecimento de fala na 

presença de ruído. Os resultados mostraram que o ruído interfere negativamente no 

reconhecimento de fala em indivíduos com e sem perda auditiva. No entanto, o desempenho 

dos sujeitos com audição normal foi superior ao grupo com perda auditiva. 

 

Este estudo apresenta algumas limitações. A integridade da via auditiva ascendente, desde o 

nervo auditivo, passando pelo tronco encefálico até chegar ao córtex auditivo pode ser 

mensurada de forma objetiva por meio da análise eletrofisiológica da audição e a capacidade de 

percepção da fala e análise das habilidades auditivas envolvidas neste processo são descritas 

por meio da avaliação comportamental do processamento auditivo. Entretanto, neste estudo os 

resultados dos testes comportamentais do PA foram descritos em quatro categorias funcionais, 

porém não foi realizada a associação dos resultados destes testes com a avaliação 

eletrofisiológica da audição. 

 

Outra limitação foi referente ao tipo de fone utilizado nas sessões de treinamento auditivo. 

Existe no mercado um tipo específico de fone supra-aural em que é possível a realização do 

TA com a utilização dos AASIs. Entretanto, este tipo de equipamento não é disponibilizado 

pelos serviços de saúde auditiva. Na tentativa de minimizar este problema, as atividades 

propostas foram realizadas com fones estéreos em uma intensidade suficientemente audível 

para garantir audibilidade aos pacientes com perda auditiva durante a estimulação auditiva. 
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Concluindo, os resultados deste estudo revelaram melhora das habilidades auditivas necessárias 

para a interpretação dos padrões auditivos sonoros com a reabilitação auditiva global. A 

melhora dos resultados dos testes comportamentais do PA nas situações inicial e final reflete 

melhora funcional auditiva. 

 

A adaptação de AASI isoladamente pode proporcionar audibilidade suficiente para a percepção 

dos sons da fala, porém a reabilitação auditiva global, com a associação do uso do AASI e TA 

podem potencializar a velocidade das habilidades envolvidas no processamento auditivo. 

Assim, espera-se que o paciente esteja mais bem preparado para enfrentar as situações do dia-a-

dia, utilizando o AASI em sua potencialidade e finalmente culminando numa integração social 

mais adequada. 
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4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

São poucos os estudos que correlacionam os achados dos testes comportamentais do 

processamento auditivo com o treinamento auditivo em adultos usuários de AASI. Os 

resultados deste estudo mostraram que a reabilitação auditiva global em pacientes com perda 

auditiva de grau leve e moderado ocasionou melhora significante das habilidades do 

processamento auditivo, indicando melhora funcional auditiva. 

 

A adaptação de AASI associada à melhora na velocidade do processamento auditivo pode 

contribuir para que o paciente esteja mais bem preparado para enfrentar as situações do dia-a-

dia, resultando em integração social mais adequada. 

 

Os resultados reforçam a indicação rotineira nos SASAs de avaliações comportamentais do 

processamento auditivo e reabilitação auditiva global, compreendendo a adaptação de AASI e 

o treinamento das habilidades auditivas, independentemente da idade do paciente, de modo a 

possibilitar a redução das dificuldades auditivas e melhora da qualidade de vida.  
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5. APÊNDICES 
 

 
APÊNDICE A 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Caro (a) Senhor (a),  

 

Eu, Cristiane Bueno Sales, fonoaudióloga, CRFº 4983, RG. MG-11.600.359, 

estabelecida na Rua Sacramento, nº 225, bairro Serra, CEP 30420-220, na cidade de Belo 

Horizonte/MG, meus telefones de contato são (31) 32456691 / (31) 87770396, vou 

desenvolver a pesquisa cujo título é: Avaliação comportamental do processamento auditivo 

em adultos antes e após a reabilitação auditiva. 

Gostaria de convidá-lo (a) a colaborar de forma voluntária com esta pesquisa. O 

objetivo de realizar este estudo é pesquisar as mudanças que ocorrem no cérebro e nas 

habilidades de reconhecimento e compreensão da fala quando ocorre a adaptação de aparelhos 

auditivos e posteriormente, realizadas algumas sessões de terapias fonoaudiológicas de 

treinamento auditivo. Além disso, a pesquisa pretende comprovar cientificamente a 

importância da reabilitação auditiva, que consiste na adaptação auditiva associada ao 

treinamento auditivo. 

Serão realizados sete exames antes da adaptação auditiva que compõem a avaliação 

comportamental do processamento auditivo A avaliação comportamental do processamento 

auditivo avalia a via do sistema auditivo responsável pelas habilidades auditivas de 

entendimento e compreensão da fala.  Posteriormente, será realizada a adaptação auditiva, 

seguida de oito sessões de treinamento auditivo, que são um conjunto de estratégias utilizadas 

para desenvolver ou reabilitar as habilidades auditivas, as quais são necessárias para a 

compreensão da fala. Estas sessões serão realizadas uma vez por semana, com duração de 50 

minutos cada sessão. Ao final de dois meses, quando acabarem as sessões fonoaudiológicas de 

treinamento auditivo, serão realizados novamente os exames da avaliação comportamental do 

processamento auditivo.   

A sua participação nesta pesquisa é voluntária e existe um desconforto mínimo, pois 

você será submetido a um conjunto de avaliações auditivas que não fazem parte da rotina 

geral de atendimento do Programa de Atenção à Saúde Auditiva das Clínicas Integradas do 

Centro Universitário Metodista Izabela Hendrix.  
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Informo que o (a) senhor (a) tem a garantia de acesso, em qualquer etapa do estudo, 

sobre qualquer esclarecimento de eventuais dúvidas. Em qualquer etapa do estudo, você terá 

acesso aos profissionais responsáveis pela pesquisa para esclarecer suas dúvidas. Se você tiver 

alguma consideração ou dúvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comitê de 

Ética em Pesquisa (COEP-UFMG): Av. Presidente Antônio Carlos, 6627, Unidade 

Administrativa II, 2º andar, Campus Pampulha, CEP 31270-901, telefone (31) 3409-4592. É 

garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e deixar de participar 

do estudo, sem qualquer prejuízo à continuidade do tratamento na instituição. 

Garanto que as informações obtidas serão analisadas em conjunto com outras pessoas, 

não sendo divulgada a identificação de nenhum dos participantes.  

O (a) senhor (a) tem o direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais da 

pesquisa. Não existirão despesas ou compensações pessoais para o participante em qualquer 

fase do estudo. Também não há compensação financeira relacionada à sua participação. O (a) 

senhor (a) receberá o valor referente às passagens de ônibus para os dias de realização dos 

exames e para as oito sessões de treinamento auditivo. 

Eu me comprometo a utilizar os dados coletados somente para pesquisa e os resultados 

serão veiculados através de artigos científicos em revistas especializadas e/ou em encontros 

científicos e congressos, sem nunca tornar possível a sua identificação.  

Uma cópia deste consentimento informado será arquivada nas dependências das 

Clínicas Integradas do Centro Universitário Metodista Izabela Hendrix e outra será fornecida 

a você.  

DECLARAÇÃO DO (A) PARTICIPANTE 

 

Eu, _______________________________________ fui informado (a) dos objetivos 

da pesquisa “Avaliação comportamental do processamento auditivo em adultos antes e após a 

reabilitação auditiva” de maneira detalhada e esclareci minhas dúvidas. Ficaram claros para 

mim quais são os propósitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, as garantias de 

confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.  

Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informações e motivar minha 

decisão se assim o desejar. A pesquisadora responsável certificou-me de que todos os dados 

desta pesquisa serão confidenciais. Ficou claro também que a minha participação é isenta de 

despesas em qualquer fase do estudo. Também não há compensação financeira relacionada à 

minha participação. 
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Declaro que concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o 

meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidade, prejuízo 

ou perda de qualquer benefício que eu possa ter adquirido. Recebi uma cópia deste termo de 

consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas 

dúvidas. 

 

  

 ___________________________________    Data_______/______/______  

Assinatura do informante  

Nome:  

Endereço:  

RG.                                                       Fone: (   )  

   

__________________________________      Data _______/______/______  

Assinatura do (a) pesquisador(a) 

Nome: Cristiane Bueno Sales 

Endereço: Rua Sacramento, nº. 225 – Serra – CEP 30420-220 - Belo Horizonte/MG. 

RG: MG-11600359                                      Fone: (31) 32456691 / (31) 87770396. 
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6. ANEXOS 
 
ANEXO A 
 

TESTES AUDITIVOS COMPORTAMENTAIS PARA AVALIAÇÃO DO PROCESSAMENTO AUDITIVO CENTRAL 

LILIANE DESGUALDO PEREIRA E ELIANE SCHOCHAT 

 

TESTES DIÓTICOS 

(Pereira e Schochat, 1997) 

Nome:         Idade: 

Avaliador:        Data da avaliação: 

Conclusão: 

 Acertos Normal Alterado 

Teste de localização sonora    

Avaliação da habilidade auditiva de localização sonora: 

( ) normal ( ) alterada 
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ANEXO B 
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ANEXO C 
 

TESTES AUDITIVOS COMPORTAMENTAIS PARA AVALIAÇÃO DO PROCESSAMENTO AUDITIVO CENTRAL 

LILIANE DESGUALDO PEREIRA E ELIANE SCHOCHAT 

TESTE DICÓTICO DE DISSÍLABOS ALTERNADOS 

(SSW - STAGGERED SPONDAIC WORDS) EM PORTUGUÊS 
Faixa 11 do CD. Teste Dicótico de Dissílabos Alternados (SSW - 

Staggered Spondaic Words). (Pereira e Schochat, 1997) 

 

Nome:          Idade: 

Avaliador:         Data da avaliação: 

1. Desempenho: 
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ANEXO D 
 

TESTES AUDITIVOS COMPORTAMENTAIS PARA AVALIAÇÃO DO PROCESSAMENTO AUDITIVO CENTRAL 

LILIANE DESGUALDO PEREIRA E ELIANE SCHOCHAT 

 

TESTE DE PADRÃO DE FREQUÊNCIA (TPF) MELÓDICO E TESTE DE PADRÃO DE 

DURAÇÃO (TPD) MELÓDICO 

FAIXA 15 DO CD. TESTE DE PADRÃO DE FREQUÊNCIA (TPF) MELÓDICO (TRÊS SONS). FAIXA 16 DO CD. TESTE DE PADRÃO DE FREQUÊNCIA (TPF) 

MELÓDICO (QUATRO SONS). FAIXA 17 DO CD. TESTE DE PADRÃO DE DURAÇÃO (TPD) MELÓDICO (TRÊS SONS). FAIXA 18 DO CD. TESTE DE PADRÃO 

DE DURAÇÃO (TPD) MELÓDICO (QUATRO SONS). 
(Taborja-Lizarro, 1999) 

 

Nome:          Idade: 

Avaliador:         Data da avaliação: 

Desempenho: 

 

Teste de Padrão de Frequência Melódico 

(Três Sons) G: 440Hz; F: 493Hz 

Teste de Padrão de Frequência Melódico 

(Quatro Sons) G: 440 Hz; F: 493 Hz 

Três Sons Três Sons Quatro Sons Quatro Sons 

Intensidade dos Sons: Intensidade dos Sons: Intensidade dos Sons: Intensidade dos Sons: 

(  ) Nom. ( ) Hum. (  ) Nom. ( ) Hum. (  ) Nom. ( ) Hum. (  ) Nom. ( ) Hum. 

( ) OD ( ) OE ( ) Bin. ( ) OD ( ) OE ( ) Bin. ( ) OD ( ) OE ( ) Bin. ( ) OD ( ) OE ( ) Bin. 

1.  GGF 1.  GGF 1. GGFF 1. GGFF 

2.  FGG 2.  FGG 2. GFGF 2. GFGF 

3.  GFG 3.  GFG 3. FGGG 3. FGGG 

4.  GGG 4.  GGG 4. FFGG 4. FFGG 

5.  GFF 5.  GFF 5. FGFG 5. FGFG 

6.  FFG 6.  FFG 6. GFFF 6. GFFF 

7.  FFF 7.  FFF 7. FFFG 7. FFFG 

8.  GFG 8.  GFG 8. FGFF 8. FGFF 

9.  FGF 9.  FGF 9. GGGF 9. GGGF 

10. FGF 10. FGF 10. GFFG 10. GFFG 

TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL 

Teste de Padrão de Duração Melódico (Três 

Sons) L: 2000 ms; C: 500 ms 

Teste de Padrão de Duração Melódico 

(Quatro Sons) L: 2000 ms; C: 500 ms 

Três Sons Três Sons Quatro Sons Quatro Sons 

Intensidade dos Sons: Intensidade dos Sons: Intensidade dos Sons: Intensidade dos Sons: 

(  ) Nom. ( ) Hum. (  ) Nom. ( ) Hum. (  ) Nom. ( ) Hum. (  ) Nom. ( ) Hum. 

(  ) OD   (  ) OE (  ) Bin. (  ) OD (  ) OE (  ) Bin. (  ) OD (  ) OE (  ) Bin. (  ) OD (  ) OE (  ) Bin. 

1. LLC 1. LLC 1. LLCC 1. LLCC 

2. CLL 2. CLL 2. LCLC 2. LCLC 

3. LCL 3. LCL 3. CLLL 3. CLLL 

4. LLL 4. LLL 4. CCLL 4. CCLL 

5. LCC 5. LCC 5. CLCL 5. CLCL 

6. CCL 6. CCL 6. LCCC 6. LCCC 

7. CLC 7. CLC 7. CCCL 7. CCCL 

8. CCC 8. CCC 8. CLCC 8. CLCC 

9. LCL 9. LCL 9. LLLC 9. LLLC 

10. CLC 10. CLC 10. LCCL 10. LCCL 

TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL 
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Outros comportamentos observados durante a realização deste teste: 
 

(  ) capacidade de atenção inadequada 

(  ) capacidade de memória inadequada 

(  ) atitude motora inadequada 

(  ) dificuldade de compreender as solicitações 

(  ) cansa-se facilmente 

(  ) ndn 

 

Observações: 
 

 

 

Critério de normalidade: 

Conclusão: 

 % Acertos OD % Acertos OE % Acerto 

Binaural 
Normal Alterado 

TPF (humming)      
TPF (nomeação)      
TPD (humming)      
TPD (nomeação)      

Avaliação da habilidade auditiva de ordenação temporal: 

 

( ) normal ( ) alterada 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Legenda: 

 

Bin. = Binaural; C = Curto; F = Fino; G = Grosso; Hum. = Humming; L = Longo; Nom. = Nomeação; OD = Orelha Direita; OE = Orelha Esquerda;  TPD = 

Teste de Padrão de Duração; TPF = Teste de Padrão de Frequência. 

 

Referenciar este material como: 

PEREIRA, L. D.; SCHOCHAT, E. Testes auditivos comportamentais para avaliação do processamento auditivo central. Barueri (SP): Pró-Fono, 2011. 

Protocolo 15. Teste de Padrão de Frequência (TPF) Melódico e Teste de Padrão de Duração (TPD) Melódico. 

 Para Três Sons Para Quatro Sons 

TPD – flauta ≥ 100% de acertos ≥ 90% de acertos 

TPF – flauta ≥ 70% de acertos ≥ 60% de acertos 
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ANEXO E 
GIN – GAP IN NOISE 

Faixa – Teste1 – Orelha Direita 
 

TESTE 1 
Posição do gap 

(ms) 

Duração do gap 

(ms)  
TESTE 1 

Posição do gap 

(ms) 

Duração do gap 

(ms) 

1 1337,7 15 
 

19 1193,7 10 

  3870,3 2 
 

20 726,3 2 

  5277,3 5 
 

21 4595,4 5 

2 1303,2 15 
 

22 4024,6 8 

3 2862,4 6 
 

  5174,2 20 

  4491,8 10 
 

23 500,5 12 

4 1145,4 6 
 

  4837,5 10 

  3449,6 20 
 

24 2196,3 8 

  4319,3 6 
 

25 2006,8 20 

5 4466 4 
 

  3349,4 2 

6 1389,5 12 
 

26 1520,3 3 

7 2799,7 3 
 

  5491,9 2 

  3421,8 4 
 

27 1955,9 5 

8 1757,1 10 
 

  3194 15 

  2875,5 0 
 

28 1056,3 2 

9 2863,4 5 
 

  3190,6 20 

10     
 

  4358,1 8 

11 2727,5 6 
 

29 1338,3 3 

  4205 12 
 

  3802,5 4 

  5011,1 12 
 

30 884,3 3 

12 4014,1 6 
 

  2150,3 15 

13 2304,8 15 
 

  3386,4 20 

14 1597,2 5 
 

31 4199,3 4 

15 2032,1 3 
 

32 3047,4 4 

  4564,7 6 
 

  5322,9 10 

16 1000,8 2 
 

33 1812 15 

  2613,4 3 
 

  2793,5 8 

  4190,7 20 
 

34 1564,4 8 

17     
 

  2255,5 8 

18 1268,9 5 
 

35 1118,5 12 

  1977,2 4 
 

  2613 12 

 

 

 

 

Escore para Faixa - Teste 1: 

 
Limiar 2 ms 3 ms 4 ms 5 ms 6 ms 8 ms 10 ms 12 ms 15 ms 20 ms Total 

Acertos /6 /6 /6 /6 /6 /6 /6 /6 /6 /6 /60 

%                       
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GIN – GAP IN NOISE 

Faixa – Teste 2 – Orelha Esquerda 
 

 

TESTE 2 
Posição do gap 

(ms) 

Duração do gap 

(ms)  
TESTE 2 

Posição do gap 

(ms) 

Duração do 

gap (ms) 

1 2230 2 
 

16     

  3571,3 10 
 

17 3726,3 3 

2     
 

18 1509,1 2 

3 4380,2 15 
 

  4759,5 3 

4 1985,9 3 
 

19 1125,4 5 

  3014,2 6 
 

20 684,5 3 

  3745,9 2 
 

  2673,1 12 

5 2433,6 12 
 

  3425 3 

  5033,8 20 
 

21 4238,4 8 

6 1308,9 12 
 

22 3216 20 

  1865,4 4 
 

23 774,2 5 

  2681 12 
 

  3276,4 12 

7 1019,9 10 
 

  4923,4 4 

  4179,4 15 
 

24 520,9 5 

  5469,4 8 
 

  2799,5 5 

8 1275,5 10 
 

25 1840,3 8 

  2944,7 2 
 

26 1209,1 5 

  4918,3 10 
 

  5376,2 6 

9 872,4 10 
 

27 510,1 5 

  1460,8 15 
 

  2549,9 20 

  4869,5 15 
 

  4399,3 6 

10 3558,8 2 
 

28 624,9 6 

11 753,1 4 
 

  2737,8 12 

  1298,7 3 
 

  4108,1 20 

12 2202,5 2 
 

29 1319,7 20 

13 1546,5 15 
 

30 711,7 8 

  2924,6 4 
 

  4386,1 6 

  5014,3 4 
 

31 2698,9 8 

14 718,7 10 
 

32 1501,8 8 

  2498,6 4 
 

      

  4546,5 20 
 

      

15 820,5 6 
 

      

  1675,9 15 
 

      

 

Escore para Faixa - Teste 2: 

 
Limiar 2 ms 3 ms 4 ms 5 ms 6 ms 8 ms 10 ms 12 ms 15 ms 20 ms Total 

Acertos /6 /6 /6 /6 /6 /6 /6 /6 /6 /6 /60 

%                       
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ANEXO F 
 

TESTES AUDITIVOS COMPORTAMENTAIS PARA AVALIAÇÃO DO PROCESSAMENTO AUDITIVO CENTRAL 

LILIANE DESGUALDO PEREIRA E ELIANE SCHOCHAT 

 

ÍNDICE PERCENTUAL DE RECONHECIMENTO DE FALA (IPRF) COM 

GRAVAÇÃO E TESTE DE FALA COM RUÍDO (FR) 
 Faixa 2 do CD. Estímulos Monossilábicos. (Pereira e Schochat, 1997) 

Nome:          Idade: 

Avaliador:         Data da avaliação: 

 

IPRF FR 

 
 
Intensidade de Fala OD: 

 
 
Intensidade de Fala OE: 

Intensidade de Fala OD: Intensidade de Fala OE: 

Tipo de Ruído OE: Tipo de Ruído OD: 

Intensidade de Ruído OE: Intensidade de Ruído OD: 

Lista D1 Lista D2 Lista D3 Lista D4 

1. TIL 1. CHÁ 1. DOR 1. JAZ 

2. JAZ 2. DOR 2. BOI 2. CÃO 

3. ROL 3. MIL 3. TIL 3. CAL 

4. PUS 4. TOM 4. ROL 4. BOI 

5. FAZ 5. ZUM 5. GIM 5. NU 

6. GIM 6. MEL 6. CAL 6. FAZ 

7. RIR 7. TIL 7. NHÁ 7. GIM 

8. BOI 8. GIM 8. CHÁ 8. PUS 

9. VAI 9. DIL 9. TOM 9. SEIS 

10. MEL 10. NU 10. SUL 10. NHÁ 

11. NU 11. PUS 11. TEM 11. MIL 

12. LHE 12. NHÁ 12. PUS 12. TEM 

13. CAL 13. SUL 13. NU 13. ZUM 

14. MIL 14. JAZ 14. CÃO 14. TIL 

15. TEM 15. ROL 15. VAI 15. LHE 

16. DIL 16. TEM 16. MEL 16. SUL 

17. DOR 17. FAZ 17. RIR 17. CHÁ 

18. CHÁ 18. LHE 18. JAZ 18. ROL 

19. ZUM 19. BOI 19. ZUM 19. MEL 

20. NHÁ 20. CAL 20. MIL 20. DOR 

21. CÃO 21. RIR 21. LHE 21.VAI 

22. TOM 22. CÃO 22. LER 22. DIL 

23. SEIS 23. LER 23. FAZ 23. TOM 

24. LER 24. VAI 24. SEIS 24. RIR 

25. SUL 25. SEIS 25. DIL 25. LER 

OD: % de acertos OE: % de acertos OD: % de acertos OE: % de acertos 
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Outros comportamentos observados durante a realização deste teste: 

 

(  ) capacidade de atenção inadequada 

(  ) capacidade de memória inadequada 

(  ) atitude motora inadequada 

(  ) dificuldade de compreender as solicitações 

(  ) cansa-se facilmente 

(  ) ndn 

 

 

Observações: 

 

 

 

 

Critério de normalidade: 
 

IPRF normal − entre 88% e 100% de acertos para ambas as orelhas (quando apresentado a 40dB NS), 

exceto nos casos sugestivos de déficits atencionais; F/R ≥ 70% de acertos e diferença entre IPRF e F/R 

< 20%.  

 
Conclusão: 
 

 % Acertos O D % Acertos O E N orm al Alterado 

IPRF com gravação 

(inserir resultados no Protocolo 2) 
    

Teste de fala com ruído branco     

Teste de fala com ruído branco 

(observação: com resposta de apon tar 

figura) (vide resultados do Protocolo 7) 
    

 
Avaliação da habilidade auditiva de fechamento: 

 

( ) normal ( ) alterada 

 
 
 
 

Legenda: 

 
FR = Fala com Ruído; IPRF = Índice Percentual de Reconhecimento de Fala; NS = Nível de Sensação; OD = Orelha Direita; OE = Orelha Esquerda. 

 
 

Referenciar este material como: 

PEREIRA, L. D.; SCHOCHAT, E. Testes auditivos comportamentais para avaliação do processamento auditivo central. Barueri (SP): Pró-Fono, 2011. Protocolo 3. 

Índice Percentual de Reconhecimento de Fala (IPRF) com Gravação e Teste de Fala com Ruído (FR). 
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ANEXO G 
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ANEXO H 

 


