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Formal auditory training in 
elderly hearing aid users

	 Resumo	 /	 Summary

A implantação de programas de reabilitação para o de-
ficiente auditivo idoso é de grande importância. Objetivo: 
Verificar a eficácia de um programa de treinamento auditivo 
formal em idosos que receberam próteses auditivas há no 
mínimo três meses, por meio de testes de reconhecimento 
de fala e questionário de auto-avaliação. Método: Estudo de 
coorte contemporânea longitudinal. Foram selecionados 13 
idosos usuários de próteses auditivas intra-aurais em adapta-
ção binaural, de ambos os sexos, com idade média de 65,30 
anos. Este grupo foi subdividido aleatoriamente em Grupo 
Experimental e Grupo Controle, por meio de sorteio. O Grupo 
Experimental foi submetido a sete sessões de treinamento 
auditivo formal, visando estimular as habilidades auditivas 
de fechamento auditivo, memória, atenção, figura-fundo e 
integração binaural. Os participantes foram avaliados por três 
testes comportamentais e um questionário de auto-avaliação. 
Resultados: Os idosos do Grupo Experimental apresenta-
ram desempenho significantemente melhor nas avaliações 
após o treinamento auditivo e também em relação ao Grupo 
Controle. Conclusão: O programa de treinamento auditivo 
em cabina acústica, associado ao uso de próteses auditivas, 
melhora o desempenho das habilidades de reconhecimento 
de fala e reduz a percepção do handicap auditivo de idosos 
usuários de próteses auditivas intra-aurais.
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It is of paramount importance to install hearing rehabilitation 
programs for the elderly. Aim: to check the efficacy of a 
forma auditory training program for elderly patients fitted 
with hearing aids for at least three months, by means of 
speech recognition tests and self-assessment questionnaires. 
Methods: longitudinal contemporary cohort study. We 
selected 13 elderly hearing aid users, using intra-canal hearing 
aids in both ears, from both genders, with average age of 
65.3 years. This group was randomly divided in Experiment 
Group and Control Group. The Experiment Group underwent 
seven formal auditory training sessions, aiming at stimulating 
their hearing skills for hearing closing, memory, attention, 
background figure and binaural integration. The participants 
were assessed by three behavioral tests and one self 
assessment questionnaire. Results: The elderly from the 
Experiment Group had significantly better performance in 
the assessments after auditory training in comparison to the 
Control Group. Conclusion: the formal auditory training 
program in a soundproof booth, associated with the use of 
hearing aids, improves speech recognition performance and 
reduces the perception of auditory handicap for the elderly 
who use intra-canal hearing aids. 

Palavras-chave: auxiliares de audição, idoso, reabilitação, 
treinamento.

Keywords: hearing aids, aged, rehabilitation, training.
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INTRODUÇAO

Com o avanço e aprimoramento da tecnologia mé-
dica, houve um aumento da longevidade da população, 
conseqüentemente, maior é a incidência de doenças e 
disfunções orgânicas, funcionais e psicossociais que aco-
metem esse grupo. Entre estas, a deterioração da função 
auditiva é uma das condições crônicas a afetar a saúde 
física no envelhecimento. A presbiacusia como a perda 
de audição causada pelo envelhecimento1.

Na reabilitação do idoso portador de presbiacusia é 
recomendado o uso de próteses auditivas. Com o avanço 
da tecnologia, as próteses auditivas surgem no mercado 
como recursos cada vez mais sofisticados, que visam su-
prir as necessidades do deficiente auditivo. No entanto, 
alguns idosos não têm bom aproveitamento com a am-
plificação e optam pelo não-uso da prótese auditiva ou 
pela adaptação unilateral, mesmo portando perda auditiva 
bilateral. As autoras ainda relataram que a presença de 
comprometimento da função auditiva central pode interfe-
rir negativamente no processo de seleção e de adaptação 
de próteses auditivas2.

Há boas razões para se acreditar em mudanças 
fisiológicas no sistema auditivo central, decorrentes da 
estimulação do mesmo após a adaptação de próteses 
auditivas3.

Treinamento ou programas de reabilitação aural 
são utilizados para melhorar a comunicação do deficien-
te auditivo. Existe alguma evidência que o treinamento 
auditivo formal pode ser eficaz em indivíduos com perda 
auditiva neurossensorial como a encontrada na maioria 
dos idosos3-10.

Acredita-se que a plasticidade neural não é perdida 
com a idade. Este relato é importante, pois a maioria dos 
usuários de próteses auditivas é idosa11.

Apesar do grande número de estudos na área de 
plasticidade neural nos últimos 15 anos, ainda há muito 
que pesquisar no que se refere às mudanças que ocor-
rem nas habilidades de reconhecimento de fala devido à 
reintrodução do sinal acústico, e se a magnitude destas 
mudanças pode ser melhorada com o treinamento audi-
tivo formal.

Com base nessas considerações, o objetivo deste 
estudo é verificar a eficácia de um programa de treina-
mento auditivo formal em idosos portadores de perda 
auditiva neurossensorial de grau leve a moderadamente 
severo bilateral, usuários de próteses auditivas intra-aurais 
após três meses da concessão das mesmas, por meio de 
testes de reconhecimento de fala e questionário de auto-
avaliação.

MÉTODO

Esta pesquisa caracteriza-se por um estudo do tipo 
prospectivo, clínico e experimental e foi aprovada no Co-

mitê de Ética em Pesquisa, com o número CEP 1801/06.
Todos os participantes foram informados sobre os 

objetivos e a metodologia do estudo proposto e concor-
daram com a realização dos procedimentos necessários 
para a execução da pesquisa, tendo assinado um Termo 
de Consentimento Livre Esclarecido.

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

- Ser portador de perda auditiva neurossensorial de 
grau leve a moderadamente severo bilateral (média dos 
limiares de audição de 26 a 70 dB nas freqüências de 500, 
1000 e 2000 Hz)12.

- Apresentar perda auditiva simétrica de configu-
ração plana ou levemente descendente nas freqüências 
altas;

- Apresentar índice de reconhecimento de fala igual 
ou superior a 72% bilateralmente;

- Ter recebido doação de próteses auditivas há no 
mínimo três meses; utilizar ou ter indicação de próteses 
auditivas intra-aurais em adaptação binaural;

- Não apresentar alteração cognitiva perceptível ou 
alteração de fala;

- Ter acima de 60 anos.
A partir dos critérios de elegibilidade definidos fo-

ram selecionados no arquivo do Núcleo Integrado de As-
sistência, Ensino e Pesquisa em Audição - NIAPEA, idosos 
adaptados no ano de 2005 e primeiro trimestre de 2006. 
Foram encontrados 54 indivíduos cujos prontuários foram 
analisados a fim de verificar se preenchiam os demais 
critérios de inclusão. Foram excluídos 40 idosos, sendo 
21 com reconhecimento de fala inferior a 72%; nove não 
foram localizados, oito participaram de outro estudo que 
envolvia treinamento auditivo e dois não se dispuseram 
a participar do estudo. Assim, da amostra inicial restaram 
14 idosos. No entanto, um paciente abandonou o estudo, 
devido a problemas de saúde. Dessa forma, a amostra final 
contou com a participação de 13 idosos, sendo nove do 
sexo feminino e quatro do sexo masculino, com faixa etária 
variando entre 60 e 74 anos (média: 65,30 anos).

Todos os participantes foram submetidos à 1ª ava-
liação e somente após esta foram distribuídos em Grupo 
Experimental (submetidos ao treinamento auditivo) e 
Grupo Controle (não-submetidos ao treinamento auditivo), 
sendo que o próprio indivíduo realizou o sorteio o qual 
iria incluí-lo em um dos grupos. Desta forma, o Grupo 
Experimental (GE) foi composto por seis indivíduos e o 
Grupo Controle (GC) por sete indivíduos.

Os idosos que mostraram interesse em participar 
do Programa de Treinamento Auditivo, mas que devido 
ao sorteio foram incluídos no Grupo Controle, foram 
convidados a participar do mesmo após o término das 
reavaliações.

Todos os procedimentos de avaliação, bem como 
o treinamento auditivo, foram realizados com os idosos 
fazendo uso de suas próteses auditivas intra-aurais.
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Os participantes do estudo foram submetidos à: 
Audiometria Tonal com próteses auditivas com fones 
auriculares, pesquisa da relação sinal/ruído (relação S/R) 
obtida no teste de Reconhecimento de Sentenças no Ruído 
(LRSR), pesquisa do Índice de Reconhecimento de Fala 
não-sensibilizado (IPRF com gravação), o teste de Fala 
com Ruído Branco (FRB) e questionário de auto-avaliação 
do handicap auditivo (Hearing Handicap Inventory for the 
Elderly - HHIE). O tempo de duração da avaliação foi de 
aproximadamente 45 minutos.

O grupo que recebeu treinamento auditivo (Grupo 
Experimental) foi avaliado em três ocasiões diferentes, 
antes de iniciar o treinamento auditivo (1ª avaliação), após 
oito semanas de treinamento auditivo (8ª semana/ 2ª ava-
liação) e após quatro semanas do término do treinamento 
(12ª semana/ 3ª avaliação). O Grupo que não recebeu 
treinamento, denominado Grupo Controle, passou pelo 
mesmo sistema de avaliação que o Grupo Experimental, 
obedecendo ao mesmo intervalo de tempo entre as reava-
liações, as quais foram realizadas mediante convocação.

Para caracterizar um estudo do tipo duplo-cego 

as reavaliações foram realizadas por uma examinadora 
diferente da que aplicou a avaliação inicial, a qual não 
tinha conhecimento se o indivíduo havia ou não recebido 
treinamento auditivo.

O Treinamento Auditivo Formal (TAF) proposto 
neste estudo foi organizado em sete sessões, realizadas 
uma vez por semana, com duração de 50 minutos cada10,13. 
O material empregado para realização do treinamento au-
ditivo foram os CDs integrantes do livro “Processamento 
Auditivo Central: Manual de Avaliação”14.

O treinamento auditivo foi realizado com fones 
auriculares, dessa forma foi possível treinarmos as orelhas 
direita e esquerda separadamente. Foi estabelecida uma 
intensidade fixa para a apresentação do estímulo (verbal 
ou não-verbal) e variamos a intensidade do ruído com-
petitivo (Speech Noise). Da primeira à sexta sessão de 
treinamento foram apresentadas tarefas de escuta monótica 
na presença de ruído competitivo, variando a relação sinal 
ruído de positiva (mais favorável) para negativa (menos 
favorável). A última sessão de treinamento envolveu tarefa 
de integração binaural (Figura 1).

1ª Sessão Figura-fundo para sons verbais (frases) - Teste SSI Orelha Direita

2ª Sessão Figura-fundo para sons verbais (frases) - Teste SSI Orelha Esquerda

3ª Sessão
Figura-fundo para sons verbais (dígitos) - Teste 
Dicótico de Dígitos

Orelha Direita

4ª Sessão
Figura-fundo para sons verbais (dígitos) - Teste 
Dicótico de Dígitos

Orelha Esquerda

5ª Sessão
Figura-fundo para sons não verbais - Teste Dicótico Não Verbal 
Figura-fundo para sons verbais (dígitos) - Teste 
Dicótico de Dígitos

Orelha Esquerda 
Orelha Direita

6ª Sessão:
Figura-fundo para sons não verbais - Teste Dicótico Não Verbal 
Figura-fundo para sons verbais (dígitos) - Teste 
Dicótico de Dígitos

Orelha Direita 
Orelha Esquerda

7ª Sessão:
Integração Binaural - para sons verbais (dígitos) - Teste 
Dicótico de Dígitos e para sons não verbais - Teste 
Dicótico Não - Verbal

Binaural

Figura 1. O cronograma das sessões de treinamento auditivo, bem como as atividades propostas em cada uma delas, seguem abaixo:

RESULTADOS

Em todos os testes e avaliações realizadas, as di-
ferenças entre as orelhas direita e esquerda não foram 
estatisticamente significantes, ou seja, a variável orelha 
não é um fator causador de diferença para os testes rea-
lizados. Dessa forma, nas análises apresentadas a seguir 
foram consideradas ambas as orelhas, de tal forma que o 
tamanho da amostra dobrou conferindo maior fidedigni-
dade à análise dos resultados.

Na análise estatística deste trabalho foi utilizado o 
teste de Comparação de Médias ANOVA e o teste Com-
parações Múltiplas de Tukey. Foi estabelecido um nível 

de significância de 0,05 (5%) e os intervalos de confiança 
construídos ao longo do trabalho foram de 95% de con-
fiança estatística.

Inicialmente estudou-se o efeito do treinamento 
auditivo entre as avaliações segundo o grupo (Experi-
mental e Controle). Compararam-se os valores entre as 
três avaliações. Nas Tabelas 1, 2, 3 e 4 são apresentadas 
respectivamente as medidas descritivas do IPRF, FRB, 
Relação S/R - LRSR e HHIE e o estudo comparativo entre 
a 1ª, 2ª e 3ª avaliação em ambos os grupos.

Verificou-se que houve diferença significante entre 
os resultados obtidos nas três avaliações em todos os testes 
no Grupo Experimental. Para investigar onde exatamente 



922

Revista Brasileira de Otorrinolaringologia 74 (6) Novembro/Dezembro 2008
http://www.rborl.org.br  /  e-mail: revista@aborlccf.org.br

ocorreu a diferença utilizou-se o teste de Comparações 
Múltiplas de Tukey, cujos resultados podem ser observa-
dos na Tabela 5.

Na segunda etapa, estudou-se se o treinamento 
auditivo foi efetivo, comparando os resultados obtidos nos 
idosos treinados (GE) e não-treinados (GC). É apresen-
tado nas Tabelas 6, 7, 8 e 9 o estudo comparativo entre 
Grupo C e E para os testes IPRF, FRB, relação S/R - LRSR 
e questionário HHIE.

Tabela 1. Medidas descritivas do IPRF na 1ª, 2ª e 3ª avaliação obti-
das no Grupo E e C, e resultados do teste ANOVA (p-valor).

IPFR
GC (sem treinamento) GE (com treinamento)

Aval 1 Aval 2 Aval 3 Aval 1 Aval 2 Aval 3

Média 79,14 78,00 79,43 82,67 85,33 87,00

Mediana 80 76 80 82 88 88

Desvio 
Padrão

5,91 6,42 6,05 7,50 7,50 5,43

p-valor 0,378 0,013*

*p-valor significante < 0,05 (5%)
Legenda: IPRF - Índice Perceptual de Reconhecimento de Fala; GE - 
Grupo Experimental; GC - Grupo Controle

Tabela 2. Medidas descritivas do teste FRB para a 1ª, 2ª e 3ª avalia-
ção obtidas no Grupo C e E, e resultados do teste ANOVA (p-valor).

FRB
GC (sem treinamento) GE (com treinamento)

Aval 1 Aval 2 Aval 3 Aval 1 Aval 2 Aval 3

Média 67,43 65,29 67,00 69,33 81,67 82,33

Mediana 70 70 72 76 80 80

Desvio 
Padrão

15,20 14,83 14,40 18,32 9,26 6,71

p-valor 0,164 0,001*

*p-valor significante < 0,05 (5%)
Legenda: FRB - Fala com Ruído Branco; GE - Grupo Experimental; 
GC - Grupo Controle

Tabela 3. Medidas descritivas das Relações S/R do teste LRSR para 
a 1ª, 2ª e 3ª avaliação do Grupo C e E, e resultados do teste ANOVA 
(p-valor).

LRSR 
(relação S/R)

GC (sem treinamento) GE (com treinamento)

Aval 1 Aval 2 Aval 3 Aval 1 Aval 2 Aval 3

Média 3,78 5,38 5,68 5,22 3,01 2,95

Mediana 3 5 5 6 3 3

Desvio 
Padrão

2,43 3,03 2,93 3,19 1,85 2,26

p-valor 0,001* 0,005*

*p-valor significante < 0,05 (5%)
Legenda: LRSR - Limiar de Reconhecimento de Sentença no Ruído; 
S/R - Sinal Ruído; GE - Grupo Experimental; GC - Grupo Controle

Tabela 4. Medidas descritivas do HHIE na 1ª, 2ª e 3ª avaliação do 
Grupo C e E, e resultados do teste ANOVA (p-valor).

HHIE
GC (sem treinamento) GE (com treinamento)

Aval 1 Aval 2 Aval 3 Aval 1 Aval 2 Aval 3

Média 21,43 22,57 20,57 55,67 21,33 12,33

Mediana 12 12 6 57 19 9

Desvio 
Padrão

26,92 33,32 33,40 32,82 14,40 10,61

p-valor 0,840 0,009*

*p-valor significante < 0,05 (5%)
Legenda: HHIE - Hearing Handicap Inventory for the Elderly; 1 - 1ª 
avaliação; 2 - 2ª avaliação; 3 - 3ª avaliação; GE - Grupo Experimental; 
GC - Grupo Controle; Aval - Avaliação

Tabela 5. Resultados do teste Comparações Múltiplas de Tukey (p-
valores) para o IPRF, FRB, LRSR e HHIE do Grupo Experimental.

GE (com treinamento) 1ª Avaliação 2ª Avaliação

IPFR
2ª Avaliação 0,013*

3ª Avaliação 0,020* 0,295

FRB
2ª Avaliação 0,002*

3ª Avaliação 0,007* 0,586

LRSR - S/R
2ª Avaliação 0,006*

3ª Avaliação 0,001* 0,899

HHIE
2ª Avaliação 0,036*

3ª Avaliação 0,022* 0,152

*p-valor significante < 0,05 (5%)
Legenda: IPRF - Índice Percentual de Reconhecimento de Fala; FRB 
- Fala com Ruído Branco; LRSR - Limiar de Reconhecimento de Sen-
tença no Ruído; S/R - Sinal Ruído; HHIE - Hearing Handicap Inventory 
for the Elderly; GE - Grupo Experimental

Tabela 6. Medidas descritivas do IPRF obtidas nos idosos dos Gru-
pos C e E por avaliação, e resultados do teste ANOVA (p-valor).

IPFR (1) IPFR (2) IPFR (3)

GC GE GC GE GC GE

Média 79,14 82,67 78,00 85,33 79,43 87,00

Mediana 80 82 76 88 80 88

Desvio 
Padrão

5,91 7,50 6,42 7,50 6,05 5,43

p-valor 0,193 0,013* 0,003*

*p-valor significante < 0,05 (5%)
Legenda: IPRF - Índice Perceptual de Reconhecimento de Fala; 1 - 1ª 
avaliação; 2 - 2ª avaliação; 3 - 3ª avaliação; GE - Grupo Experimental; 
GC - Grupo Controle
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DISCUSSÃO

Na primeira etapa deste estudo analisou-se o efeito 
do treinamento auditivo entre as avaliações, por grupo, a 
qual revelou que os idosos do GE, na avaliação realizada 
antes do treinamento auditivo (1ª avaliação), apresentaram 

um desempenho regular no teste IPRF (82,67%) e como 
previsto pioraram quando foi introduzido ruído compe-
titivo (69,33%).

Após a aplicação do Treinamento Auditivo Formal 
(TAF) observamos melhora significante dos resultados 
obtidos em ambos os testes (IPRF e FRB), estando os es-
cores dentro dos limites da normalidade, 87% e 82,33%, 
respectivamente (Tabelas 1 e 2).

O mesmo foi observado no estudo das relações S/R 
no teste de reconhecimento de sentenças no ruído no que 
tange à melhora do desempenho dos pacientes após o TAF 
(5,22 para 2,58). No entanto, os resultados após o treina-
mento auditivo não atingiram os valores padronizados em 
adultos jovens sem perda auditiva. (Tabela 3).

Estes dados revelam que o treinamento auditivo em 
cabina acústica melhora a habilidade de reconhecimento 
de fala em condições favoráveis e adversas de escuta.

A avaliação subjetiva realizada por meio de apli-
cação do questionário de auto-avaliação HHIE revelou 
uma redução significante da autopercepção do handicap 
auditivo nas avaliações após o treinamento auditivo (de 
55,67% para 21,33% e 12,33%), sendo que os resultados 
finais apresentaram percentuais inferiores a 16%, o que 
caracteriza não percepção do handicap auditivo, ou seja, 
as dificuldades auditivas e não-auditivas geradas pela de-
ficiência auditiva não são percebidas (Tabela 4).

Por meio de programas de reabilitação auditiva, 
é possível reduzir a percepção do handicap auditivo da 
população idosa que irá refletir na melhora de qualidade 
de vida, promoção de contatos sociais e diminuição do 
isolamento15.

Além do estudo para investigar o efeito do trei-
namento auditivo (1ª X 2ª avaliação) foi realizada uma 
avaliação um mês após o término do treinamento (3ª 
avaliação), a fim de verificar se as melhoras obtidas se 
manteriam ao longo do tempo. Neste estudo, observou-
se não haver diferenças entre os resultados obtidos na 2ª 
e 3ª avaliação, embora uma discreta melhora tenha sido 
verificada na última avaliação (Tabela 5).

A plasticidade neural não é perdida com a idade3,11. 
O sistema nervoso auditivo central de idosos é capaz de 
se modificar e, com o treinamento auditivo, é possível 
melhorar a habilidade de reconhecimento de fala, espe-
cialmente no ruído4.

A plasticidade auditiva desempenha o mais signi-
ficante papel dentro do treinamento auditivo16. Vários 
estudos demonstraram que o funcionamento das vias 
auditivas do Sistema Nervoso Central (SNC) pode ser 
melhorado com o treinamento auditivo17-19.

Acredita-se que uma vez o substrato neural tenha 
sido modificado e o padrão comportamental aprendido 
quando, ao final do treinamento, o indivíduo retoma sua 
rotina de atividades, o próprio ambiente com suas exi-
gências encarrega-se de reforçar o padrão aprendido e 
até mesmo manter a tendência de melhora10.

Tabela 7. Medidas descritivas do teste FRB obtidas nos idosos dos 
Grupos IC e IE por avaliação, e resultados do teste ANOVA (p-valor)

FRB (1) FRB (2) FRB (3)

GC GE GC GE GC GE

Média 67,43 69,33 65,29 81,67 67,00 82,33

Mediana 70 76 70 80 72 80

Desvio 
Padrão

15,20 18,32 14,83 9,26 14,40 6,71

p-valor 0,774 0,003* 0,002*

*p-valor significante < 0,05 (5%)
Legenda: FRB - Fala com Ruído Branco; GE - Grupo Experimental; GC 
- Grupo Controle; 1 -1ª avaliação; 2 -2ª avaliação; 3 - 3ª avaliação

Tabela 8. Medidas descritivas das relações S/R do teste LRSR ob-
tidas nos idosos dos Grupos C e E por avaliação, e resultados do 
teste ANOVA (p-valor).

LRSR (1) LRSR (2) LRSR (3)

GC GE GC GE GC GE

Média 3,78 5,22 5,38 3,01 5,68 2,95

Mediana 3 6 5 3 5 3

Desvio 
Padrão

2,43 3,19 3,03 1,85 2,93 2,26

p-valor 0,202 0,027* 0,015*

*p-valor significante < 0,05 (5%)
Legenda 1: LRSR - Limiar Reconhecimento de Sentenças no Ruído; 
S/R - Sinal Ruído; GE - Grupo Experimental; GC - Grupo Controle; 1 
-1ª avaliação; 2 -2ª avaliação; 3 - 3ª avaliação

Tabela 9. Medidas descritivas dos resultados do HHIE obtidas nos 
idosos dos Grupos C e E por avaliação, e resultados do teste ANO-
VA (p-valor).

HHIE (1) HHIE (2) HHIE (3)

GC GE GC GE GC GE

Média 23,00 55,67 23,67 21,33 21,33 12,33

Mediana 12 57 8 19 3 9

Desvio 
Padrão

29,14 32,82 36,36 14,40 36,52 10,61

p-valor 0,046* 0,900 0,626

*p-valor significante < 0,05 (5%)
Legenda 1: HHIE - Hearing Handicap Inventory for the Elderly; GE 
- Grupo Experimental; GC - Grupo Controle; 1 -1ª avaliação; 2 -2ª 
avaliação; 3 - 3ª avaliação
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A amplificação fornecida pela prótese auditiva 
não mantém a mesma qualidade de recepção sonora no 
silêncio e no ruído. Isto ocorre porque a prótese auditiva 
resolve a perda da sensibilidade, mas não os problemas 
relativos à detecção e discriminação de fala na presença 
de ruído. Entretanto, os idosos do GE mostraram que as 
dificuldades de comunicação enfrentadas no dia-a-dia, 
quando as condições de escuta são menos favoráveis, 
foram minimizadas com a associação do treinamento 
auditivo ao uso das próteses auditivas.

A partir dos resultados obtidos nos idosos do Grupo 
Experimental (GE) verificou-se que tanto os testes com-
portamentais como a avaliação subjetiva demonstraram 
melhora após o treinamento auditivo em cabina acústica, 
ou seja, o TAF proporcionou o desenvolvimento das 
habilidades de reconhecimento de fala (palavras e sen-
tenças) e fechamento auditivo, bem como uma redução 
do handicap auditivo.

Esses dados indicam que os idosos com perda 
auditiva são capazes de melhorar significativamente sua 
capacidade de reconhecimento de fala e reduzir as defi-
ciências geradas pela perda auditiva por meio do treina-
mento auditivo. Estes achados concordam com os estudos 
semelhantes encontrados na literatura9,20.

Na comparação dos resultados entre as avaliações 
do Grupo Controle, os testes de fala mostraram que o 
IPRF e FRB médios se mantiveram ao longo do período 
estudado (Tabelas 1 e 2). A habilidade de reconhecimen-
to de sentenças no ruído, no entanto, apresentou piora 
significante nas avaliações finais (2ª e 3ª avaliação) deste 
estudo (Tabela 3).

Sendo assim, verificou-se que a simples adaptação 
da prótese auditiva não produz a adaptação ideal do sis-
tema auditivo e a conseqüente melhora das habilidades 
de reconhecimento de fala7, uma vez que os resultados 
mostraram-se estáveis ao longo de 12 semanas.

Recuperar a audição normal com prótese auditiva 
pode ser uma meta possível para alguns pacientes. No 
entanto, audição normal não significa não apresentar di-
ficuldades em determinadas situações. Quando há lesão 
de células ciliadas, mesmo atingindo esta meta, pode-se 
não compensar os déficits supraliminares, como por 
exemplo, resolução de freqüência e resolução temporal, as 
quais prejudicam o desempenho em ambientes adversos 
de escuta21. Nos idosos do GC os limiares auditivos com 
próteses auditivas demonstraram resultados satisfatórios, 
no entanto, isto não repercutiu proporcionalmente na 
habilidade de reconhecimento de fala.

Os resultados da autopercepção do handicap au-
ditivo dos idosos do Grupo Controle não demonstraram 
mudanças significantes em 12 semanas. Sendo assim, o 
uso de próteses auditivas não alterou a autopercepção do 
handicap ao longo do tempo (Tabela 4).

Estes achados são semelhantes aos observados em 

outro estudo22, que acompanhou idosos após adaptação 
de próteses auditivas por aproximadamente dois anos e 
também não observou modificações no handicap auditivo 
no período estudado.

Dessa forma, pode-se hipotetizar que a não-realiza-
ção do treinamento auditivo pode ter contribuído para a 
piora no desempenho da habilidade avaliada, concordan-
do com alguns estudos descritos na literatura, nos quais 
o treinamento auditivo não foi aplicado23-25.

Na segunda análise dos dados, estudou-se o efeito 
do treinamento auditivo entre grupos (GC X GE). A análise 
dos resultados dos testes IPRF, FRB e relação S/R - LRSR 
revelou que os idosos do Grupo Experimental (GE) apre-
sentaram melhor desempenho na habilidade de reconheci-
mento de fala com e sem a presença de ruído, em relação 
ao Grupo Controle (GC) nas avaliações após o treinamento 
auditivo (2ª e 3ª avaliação) (Tabelas 6 a 8).

Estes dados concordam com os encontrados em es-
tudo semelhante10, o qual também verificou uma diferença 
significante entre treinados (Experimental) e não-treinados 
(Controle) nos testes IPRF e FRB na avaliação após TAF.

A adaptação pura e simples da amplificação não 
contempla as necessidades de muitos deficientes auditivos. 
A amplificação facilita a recepção, mas não pode melho-
rar os outros componentes da conversação - o ouvir, a 
compreensão e a comunicação, aspectos que podem ser 
trabalhados no treinamento auditivo26.

O uso de próteses auditivas deve incluir algum tipo 
de treinamento auditivo, seja formal ou informal, para en-
sinar ao paciente como lidar com o novo som amplificado 
e mais importante ao novo padrão de processamento17,27. 
Para o idoso é extremamente importante desenvolver um 
treino auditivo em ambientes ruidosos, pois a queixa mais 
comum entre estes pacientes é a dificuldade de discrimi-
nação de fala em ambientes de difícil escuta28.

Em relação aos resultados obtidos na avaliação 
do handicap auditivo por meio do questionário HHIE, 
observou-se no início do estudo (1ª avaliação) que os 
idosos dos grupos experimental e controle se diferencia-
vam significativamente em relação à percepção dos efeitos 
da perda auditiva, tanto nos aspectos sociais como nos 
emocionais. Apesar de os idosos terem sido divididos 
em grupos aleatoriamente por sorteio, os idosos do GE 
apresentaram handicap de grau mais acentuado, severo 
(55,67%), enquanto que os idosos do GC de grau leve a 
moderado (23%) na 1ª avaliação (Tabela 9).

Vale ressaltar que os idosos do Grupo Experimen-
tal, submetidos ao treinamento auditivo, eram mais ativos 
(exerciam atividade profissional, freqüentavam aula de 
inglês, participavam de coral e reuniões sociais) do que 
os idosos do Grupo Controle. Pode-se supor que estes 
idosos por serem mais ativos (GE) foram mais solicitados 
em situações de comunicação e dessa forma perceberam 
de forma mais acentuada os efeitos negativos da perda 
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auditiva, bem como as limitações da amplificação em am-
bientes adversos de escuta. Isto refletiu conseqüentemente 
em maior grau de insatisfação.

Entretanto, esta diferença significante não se man-
teve nas avaliações após o TAF, sendo que na última 
avaliação (3ª avaliação) os idosos submetidos ao treina-
mento apresentaram percentuais médios que caracterizam 
a não-percepção do handicap auditivo (12,33%), enquanto 
os idosos do Grupo Controle permaneceram com a per-
cepção leve a moderada (21,33%). Estes dados sugerem a 
influência do programa de TAF bem como as orientações 
na redução da autopercepção das dificuldades causadas 
pela perda auditiva, proporcionando conseqüentemente 
uma melhora na qualidade de vida destes idosos, além de 
maior aproveitamento do uso das próteses auditivas.

A variação do handicap reflete a diferença individual 
na percepção dos efeitos negativos da perda auditiva e 
sabe-se que esta desvantagem também é influenciada pelo 
estilo de vida que o idoso tem em sua comunidade29. A 
auto-avaliação do handicap auditivo pode ter influência 
de fatores não audiológicos, como raça/etnia, gênero, 
idade, personalidade, suporte social, assim como fatores 
socioeconômicos, estado de saúde e atitudes a respeito 
do uso das próteses auditivas entre outros30. Portanto, 
todos estes fatores podem também interferir no sucesso 
da protetização e certamente no impacto da deficiência 
auditiva na vida do paciente.

CONCLUSÃO

O programa de treinamento auditivo em cabina 
acústica, associado ao uso de próteses auditivas, melhora 
o desempenho das habilidades de reconhecimento de 
fala e reduz o handicap auditivo de idosos usuários de 
próteses auditivas intra-aurais.
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