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Resultados da reabilitação auditiva em idosos usuários 

de próteses auditivas avaliados com teste dicótico 

Results of auditory rehabilitation in elderly users of hearing 

aids evaluated by a dichotic test 

RESUMO

Objetivo: Verificar os efeitos da reabilitação auditiva, por meio da análise dos aspectos quantitativos e qualitativos do 

Teste Dicótico de Dissílabos Alternados (SSW), em idosos novos usuários de próteses auditivas. Métodos: O estudo 

foi realizado com 17 idosos, novos usuários de próteses auditivas, com idades entre 60 e 84 anos, distribuídos em 

G1, que somente fez uso das próteses auditivas, e G2, que foi submetido a um programa de reabilitação auditiva, 

que abrangeu o aconselhamento e treinamento auditivos. Todos os indivíduos foram submetidos ao teste SSW em 

momentos distintos de avaliação, inicial e final do estudo. Os dados foram analisados estatisticamente. Resultados: 

Para os aspectos quantitativos, os sujeitos do G1 apresentaram melhora entre as avaliações, porém não signiticativa, 

enquanto os sujeitos do G2 apresentaram melhora significativa quanto aos aspectos direita competitiva, esquerda 

não-competitiva e total de acertos. Quando comparado o desempenho final de ambos os grupos, houve diferença 

significativa entre quase todas as variáveis, com vantagem para o G2. No que diz respeito aos aspectos qualitativos, 

os idosos de ambos os grupos apresentaram déficits em ambas as avaliações, com diferentes mudanças entre elas. 

Conclusão: Os escores alcançados pelos indivíduos do grupo submetido à reabilitação auditiva nas variáveis 

direita competitiva e esquerda não-competitiva demonstram, principalmente, a melhora no que diz respeito ao 

funcionamento do hemisfério esquerdo proporcionada pelo treinamento. Para a evidência de diferença entre os 

resultados dos aspectos qualitativos, possivelmente fosse necessária reavaliação após um período mais longo de 

tempo, para que realmente houvesse alteração das percepções auditivas associadas a outras funções sensoriais.

ABSTRACT

Purpose: To verify the effects of auditory rehabilitation through the analysis of quantitative and qualitative 

aspects of the Staggered Spondaic Word Test (SSW) in elderly people who have recently started wearing 

hearing aids. Methods: The study included 17 elderly people, who have recently started wearing hearing aids, 

aged between 60 and 84 years old, divided into two groups: G1, for those who only wore hearing aids, and 

G2, for those submitted to an auditory rehabilitation program structured in seven sessions, including auditory 

counseling and training. All subjects were evaluated with the SSW test at two different moments, the beginning 

and the end of the study. All data were statistically analyzed. Results: Regarding quantitative aspects, subjects 

in G1 showed improvements, but no statistically significant differences were observed between evaluations, 

while G2 presented statistically significant improvements on the competitive right, the non-competitive left 

and the total number of hits. When comparing the final performance of both groups, there were statistically 

significant differences concerning almost all of the variables with greater results to the G2 group. Regarding 

qualitative aspects, volunteers in both groups had difficulties with phonemic decoding, gradual memory loss, 

organization and integration in both assessments, with different alterations between them. Conclusion: The 

scores obtained by subjects in G2 submitted to the hearing rehabilitation in the variables competitive right and 

left non-competitive show especially the improvement on the left hemisphere, due to auditory training. For 

further evidence of differences between the results of qualitative aspects, a longer period of time would possibly 

be required in order for changes in auditory perception to occur associated with other sensory functions.
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INTRODUÇÃO

As diversas mudanças orgânicas e fisiológicas que ocor-
rem no sistema auditivo dos idosos, tanto na porção periférica 
quanto central, possivelmente interferem na habilidade desta 
população de processar eficientemente os estímulos de fala que 
recebe, gerando com frequência dificuldade na compreensão 
de fala, que pode ser agravada na presença de perda auditiva(1).

A presbiacusia se caracteriza por ser uma perda auditiva 
progressiva da sensibilidade auditiva em função da idade, que 
pode começar a qualquer momento, mas é mais esperada que 
ocorra a partir dos 60 anos de idade. Tradicionalmente, é carac-
terizada como uma perda auditiva bilateral e mais acentuada nas 
frequências altas; os resultados do Índice de Reconhecimento 
de Fala (IRF) variam muito, dependendo do local da lesão; o 
recrutamento pode ou não estar presente; os reflexos acústicos 
estão ausentes, ou presentes quando ocorre recrutamento(2).

A prótese auditiva pode ser utilizada para reabilitar o 
idoso portador de perda auditiva, mas apesar de amplificar 
e modificar os estímulos acústicos de acordo com as neces-
sidades de cada sujeito, e resgatar a percepção dos sons do 
ambiente e da fala, não modifica diretamente o cérebro ou o 
comportamento do usuário(3).

Assim, embora a audibilidade de um sinal de fala possa 
ser restaurada imediatamente, após a adaptação de próteses 
auditivas, o usuário necessita de um tempo para aprender a 
interpretar as informações acústicas introduzidas recentemente. 
Logo, a realização de um treinamento com o indivíduo pode ser 
necessário para otimizar os benefícios das próteses auditivas, 
aprimorando as habilidades de reconhecimento de fala(4).

Um estudo(5) sugeriu que acompanhar o paciente apenas até 
o momento da aquisição das próteses não é suficiente e referiu 
a importância de o paciente sentir-se amparado e ter uma boa 
interação com o fonoaudiólogo. Além disso, como foi percebido 
em outra pesquisa(6), por meio de sessões de aconselhamento 
pode ser verificada a segurança e a confiança dos indivíduos 
para desempenharem uma boa comunicação, assim como para 
manusear e cuidar das próteses auditivas. 

O treinamento auditivo formal para idosos é possível, porém 
as tarefas que envolvem condições de escuta difícil podem 
causar frustração, desânimo e desistência do treinamento, com 
consequente abandono do uso da prótese auditiva. Assim, pro-
curou-se desenvolver um programa de treinamento auditivo que 
pudesse ser mais interessante, lúdico e prazeroso para idosos 
usuários de próteses auditivas, o Treinamento Auditivo Musical 
(TAM)(7). Neste treinamento, a autora buscou oferecer estímulos 
desafiadores em tarefas motivadoras e que se repetem, a fim de 
favorecer o desenvolvimento da plasticidade neural.

Para a avaliação das mudanças advindas da estimulação 
auditiva no desempenho comunicativo dos sujeitos, o pesquisa-
dor pode-se valer de diferentes avaliações. No presente estudo, 
utilizou-se o teste conhecido como SSW (Staggered Spondaic 
Word Test)(8) ou Teste Dicótico de Dissílabos Alternados, em 
português brasileiro adaptado(9), que avalia diferentes habili-
dades por meio da tarefa de audição dicótica.

Sendo assim, este estudo teve como objetivo verificar os 
efeitos da reabilitação auditiva, por meio da análise dos aspectos 

quantitativos e qualitativos do teste SSW, em idosos novos 
usuários de próteses auditivas.

MÉTODOS

O estudo teve caráter descritivo, longitudinal, quantitativo e 
experimental foi realizado no Núcleo de Seleção e Adaptação 
de Próteses Auditivas (NUSEAPA) do Serviço de Atendimento 
Fonoaudiológico da Universidade Federal de Santa Maria 
(UFSM). A coleta de dados foi realizada no período de março a 
dezembro de 2010, sendo vinculado ao projeto de pesquisa in-
titulado “Pesquisa e Base de Dados em Saúde Auditiva”, regis-
trado no Gabinete de Projetos do Centro de Ciências da Saúde 
sob o nº 019731 e aprovado no Comitê de Ética em Pesquisa 
da UFSM, sob o nº 0138.0.243.000-06, em 05/12/2006.

Para a seleção dos participantes da pesquisa foram anali-
sados os prontuários dos pacientes que aguardavam a conces-
são de próteses auditivas no NUSEAPA, por intermédio do 
Programa de Concessão de Próteses Auditivas de fluxo contínuo 
da Secretaria de Assistência à Saúde do Ministério da Saúde. 

Aqueles que se adequaram aos critérios pré-estabelecidos, 
receberam esclarecimentos sobre o estudo, tais como: objetivos, 
procedimentos, riscos e benefícios previstos, e sigilo quanto à 
identificação. Destes, os que aceitaram participar voluntaria-
mente da pesquisa, assinaram o Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido (TCLE).

Fizeram parte do estudo os indivíduos que se adequaram 
aos seguintes critérios de inclusão pré-estabelecidos:
•	 Ter idade superior a 60 anos, idade a partir da qual con-

sidera-se o sujeito idoso para países em desenvolvimento, 
segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS);

•	 Ter perda auditiva neurossensorial bilateral simétrica, com 
grau variando de leve a moderadamente severo(10);

•	 Ter adquirido a perda auditiva no período pós-lingual;
•	 Apresentar Índice Percentual de Reconhecimento de Fala 

(IPRF) igual ou superior a 72%;
•	 Ser, obrigatoriamente, novo usuário de prótese auditiva, 

sem experiências anteriores e com indicação de adaptação 
bilateral de prótese auditiva;

•	 Não apresentar alterações e deficiências que comprometam 
a execução dos procedimentos (distúrbios neurológicos, 
psicológicos, mentais ou cognitivos) e/ou alterações de fala 
perceptíveis; 

•	 Ter adquirido as próteses auditivas no NUSEAPA, por in-
termédio do Programa de Concessão de Próteses Auditivas 
de fluxo contínuo da Secretaria de Assistência à Saúde do 
Ministério da Saúde;

•	 Exclusivamente para os sujeitos submetidos ao programa 
de reabilitação auditiva, ter concordado em realizar as sete 
sessões de acompanhamento, com prazo máximo de dez 
semanas para completar o processo.

Como critério de exclusão foi adotado:
•	 Ter apresentado resultados com nota inferior a 27(11) no 

Mini-Exame do Estado Mental (MEEM)(12). Este exa-
me é aplicado como uma triagem, a fim de identificar 
possíveis alterações de funções cognitivas específicas, 
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tais como: orientação, memória, atenção, linguagem e 
capacidade construtiva visual, amplamente utilizado em 
hospitais e clínicas.

Ressalta-se que os idosos usuários de próteses auditivas 
eram provenientes do Programa de Concessão de Próteses 
Auditivas, que contempla a 4ª Coordenaria de Saúde do Estado 
e atende os municípios de Santa Maria e da Região Centro-
Oeste do Estado do Rio Grande do Sul.

Assim, por uma questão de viabilidade de execução da pes-
quisa, considerando principalmente a necessidade de os sujeitos 
comparecerem ao Serviço durante, no mínimo, nove semanas 
consecutivas, os pacientes de outros municípios foram desti-
nados a compor o grupo não-submetido à reabilitação auditiva 
(G1), enquanto os que residiam no município de Santa Maria 
foram enquadrados, preferencialmente, no grupo submetido à 
reabilitação auditiva (G2). Entretanto, a reabilitação auditiva 
também foi disponibilizada para os sujeitos do G1, mas deveria 
ser realizada após a avaliação final.

Assim, o estudo contou com a participação de dois gru-
pos distintos, o G1 e o G2. Ambos os grupos iniciaram os 
procedimentos da pesquisa após a alta parcial do Programa 
de Concessão de Próteses Auditivas, que acontece quando, 
após a adaptação, o paciente já retornou a, no mínimo, uma 
consulta e não apresenta mais dúvidas ou queixas. Salienta-se 
que na consulta destinada à adaptação das próteses auditivas, 
são prestadas todas as orientações necessárias quanto ao uso, 
aos cuidados e ao manuseio das mesmas.

O G1, composto por oito sujeitos (três do gênero feminino 
e cinco do gênero masculino), com idades entre 66 e 81 anos 
de idade, apenas fez uso das próteses auditivas durante sete 
semanas. Já o G2, composto por nove sujeitos (três do gênero 
feminino e seis do gênero masculino), com idades entre 60 e 
84 anos, foi submetido a um programa de reabilitação auditiva 
estruturada em sete sessões, cada uma com duração de uma hora 
e 15 minutos, realizadas uma vez por semana, com a presença e 
supervisão do pesquisador responsável.

Todos os indivíduos foram submetidos ao Teste de 
Dissílabos Alternados e Sobrepostos (SSW), em dois momentos 
distintos de avaliação, inicial e final do estudo, sendo que o G2 
foi avaliado antes e depois da reabilitação auditiva e o G1, foi 
avaliado, também, com o mesmo intervalo entre as avaliações. 
O SSW(8) adaptado para o português brasileiro(9) consiste na 
apresentação, de modo dicótico, de 40 itens contendo dois 
pares de palavras dissílabas paroxítonas. 

Na aplicação do teste, é apresentada uma palavra a uma 
orelha sem competição, depois duas palavras simultaneamente 
e, por fim, uma palavra na outra orelha sem competição. Metade 
dos itens inicia na orelha direita (OD) e a outra metade na 
orelha esquerda (OE), sempre alternadamente. Considera-se 
erro, a omissão, substituição ou distorção de uma palavra, não 
sendo considerado erro, a adição ou omissão de um fonema, 
bem como resposta lenta (embora esta deva ser observada 
qualitativamente).

Em nosso estudo foram considerados os aspectos quantita-
tivos: direita não competitiva (DNC), direita competitiva (DC), 
esquerda competitiva (EC), esquerda não competitiva (ENC) e 

total de acertos; além dos qualitativos: efeito de ordem (EO), 
efeito auditivo (EA), inversões e Tipo A. Os erros para os aspec-
tos qualitativos servem para categorizar possíveis déficits. De 
acordo com a alteração nos efeitos de ordem e auditivo pode-
se sugerir déficit na decodificação fonêmica (DF) ou indicar 
perda gradual de memória (PGM). A presença de uma ou mais 
inversões, indica déficit na organização (Org) e a presença de 
padrão Tipo A, na integração (Int)(13).

Para a aplicação do SSW, inicialmente foi realizada a cali-
bração adequada do equipamento por meio do tom puro dispo-
nível na primeira faixa do compact disc (CD) utilizado, sendo o 
VU meter ajustado na posição zero. Em seguida, os estímulos 
foram apresentados, em média, a 30 dB NS, considerando-se o 
conforto acústico para o sujeito em cada avaliação. Ressalta-se 
que a intensidade utilizada na avaliação final foi mantida igual 
à intensidade utilizada na avaliação inicial.

As medidas foram obtidas em cabina tratada acusticamente, 
utilizando-se um audiômetro digital de dois canais, marca Fonix®, 
modelo FA-12, tipo I e fones auriculares tipo TDH- 39 P, da mar-
ca Telephonics®. Os estímulos foram apresentados por meio do 
CD inserido em um CD Player Digital Toshiba®, modelo 4149, 
acoplado ao audiômetro. 

O programa de reabilitação auditiva contemplou o aconselha-
mento auditivo aos sujeitos participantes e o treinamento auditivo 
propriamente dito, conforme cronograma especificado abaixo. 

No que diz respeito ao aconselhamento auditivo, foram 
abordados a cada sessão os objetivos das tarefas trabalhadas e 
a aplicação das mesmas nas situações diárias de comunicação. 
Foram fornecidas estratégias de comunicação, e reforçados os 
aspectos práticos do uso das próteses auditivas considerados 
neste estudo.

Para realizar o treinamento auditivo propriamente dito foi 
utilizado o Treinamento Auditivo Musical (TAM)(7), constituído 
por sete DVDs, que contemplam as habilidades auditivas de 
processamento temporal (resolução e ordenação temporal) e 
atenção seletiva, por meio de exercícios de treinamento auditivo 
dos aspectos figura-fundo de sons instrumentais, de frequência 
e duração dos sons, escuta direcionada, ritmo e fechamento 
auditivo. Além das habilidades auditivas destacadas, em cada 
exercício há o envolvimento da atenção e da memória de trabalho.

Além disso, os indivíduos foram encorajados a relatar se-
manalmente as diferenças, dificuldades e facilidades percebidas 
durante o treinamento com o uso das próteses auditivas. Por outro 
lado, pretendeu-se reforçar os pontos positivos do desempenho 
do paciente, desafiando-o a superar suas dificuldades na próxima 
sessão, visando otimizar a compreensão de fala, manter a quali-
dade do diálogo e desenvolver a confiança do usuário ao interagir 
na sociedade, e a manusear e cuidar suas próteses auditivas.

A apresentação do material referido acima foi realizada por 
meio de um computador com leitor de DVD, no qual foram 
acopladas duas caixas de som com Mini Subwoofer 2.1, marca 
Clone®, modelo 11128 e potência 5 w (RMS), posicionadas 
em uma sala silenciosa a um metro de distância do paciente, 
sendo dispostas uma à direita e outra à esquerda do computador, 
resultando em uma posição 45º azimute em relação ao sujeito.

Antes de iniciar as sessões de treinamento auditivo as próteses 
auditivas foram verificadas quanto ao funcionamento, garantindo 
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assim a audibilidade dos sons, e foram utilizadas pilhas novas 
em todas as sessões.

Dessa forma, a coleta de dados teve duração de nove 
semanas para cada sujeito participante, descontando faltas e 
feriados, sendo que a primeira e a última foram destinadas 
às avaliações, inicial e final, respectivamente, e as demais, às 
sessões de reabilitação auditiva. O programa de reabilitação 
auditiva foi estruturado da seguinte forma:
•	 Sessão 1: Avaliação inicial;
•	 Sessão 2: Verificação e orientação quanto aos aspectos de 

colocação e remoção das próteses auditivas da orelha (in-
cluindo molde auricular ou tubo fino e oliva, em casos de 
adaptação aberta) de uso dos estojos, e aplicação do DVD 
Figura-fundo para sons instrumentais;

•	 Sessão 3: Verificação e orientação quanto aos aspectos re-
lacionados ao controle de volume e/ou botão de programa 
e aplicação do DVD Figura-fundo para sons sequenciais;

•	 Sessão 4: Verificação e orientação quanto aos aspectos re-
lacionados à pilha na prótese auditiva e aplicação do DVD 
Duração dos Sons;

•	 Sessão 5: Verificação e orientação quanto aos aspectos 
relacionados à limpeza dos moldes auriculares ou tubo fino 
e oliva, e aplicação do DVD Frequência dos Sons;

•	 Sessão 6: Verificação e orientação quanto aos aspectos 
relacionados ao uso do telefone com as próteses auditi-
vas (explorando regulagens e recursos disponíveis para 
essa finalidade) e aplicação do DVD Ritmo Estruturação 
Temporal;

•	 Sessão 7: Verificação e orientação quanto aos aspectos 
relacionados uso do desumidificador e aplicação do DVD 
Fechamento Auditivo;

•	 Sessão 8: Aplicação do DVD Escuta Direcionada, e quanto 
aos aspectos práticos, foi disponibilizada a sessão para 
dúvidas, aspecto sugerido por cada sujeito ou questão em 
que se observou necessidade de reorientação;

•	 Sessão 9: Avaliação final. 

A análise estatística dos dados foi realizada com a utilização 
do programa Statistica versão 9.0.

Para analisar o comportamento das variáveis quantitativas 
foi aplicado o teste de Liliefors. Dessa forma, para as variáveis 
que seguiram distribuição aproximadamente normal foram 
utilizados testes paramétricos, teste t de Student para duas 
amostras dependentes quando analisado o desempenho de cada 
grupo na avaliação inicial e final, e o teste t de Student para 
duas amostras independentes para analisar o desempenho de 
ambos os grupos em cada momento de avaliação, inicial e final. 

Já para aquelas que não seguiram distribuição aproximada-
mente normal, foram utilizados testes não paramétricos, teste 
de Wilcoxon e o teste U de Mann Whitney, respectivamente. 
Para analisar a composição dos grupos quanto ao gênero foi 
utilizado o teste Exato de Fisher. Foi considerado resultado 
significante quando p≤0,05, considerando-se um nível de sig-
nificância de 5%(14).

RESULTADOS

Não foram constatadas diferenças  quanto ao gênero dos 
sujeitos de ambos os grupos (p=1,0), nem com relação à idade 
dos mesmos (p=0,827).

Na Tabela 1 são expostas as medidas descritivas dos as-
pectos quantitativos do teste SSW do G1 e G2 na avaliação 

n Mín (%) Máx (%) Média (%) Mediana (%) Desvio padrão (%) Valor de p

G1

DNC
Av1 8 22,50 90,00 60,94 56,25 24,49

0,284
Av2 8 47,50 92,50 70,31 75,00 16,00

DC
Av1 8 7,50 70,00 38,75 30,00 23,03

0,314
Av2 8 35,00 75,00 46,56 43,75 13,36

EC
Av1 8 10,00 70,00 33,13 30,00 18,36

0,296
Av2 8 10,00 85,00 37,19 30,00 25,65

ENC
Av1 8 60,00 92,50 70,94 67,50 11,10

0,291
Av2 8 55,00 95,00 75,00 76,25 14,33

Total
Av1 8 38,00 77,50 50,94 43,50 14,22

0,4
Av2 8 39,00 74,00 57,19 55,00 12,85

G2

DNC
Av1 9 27,50 97,50 82,50 85,00 22,08

0,213
Av2 9 52,50 100,00 86,94 90,00 13,85

DC
Av1 9 5,00 77,50 48,89 60,00 25,74

0,017*
Av2 9 15,00 90,00 58,33 65,00 26,28

EC
Av1 9 20,00 87,50 59,17 60,00 23,68

0,146
Av2 9 22,50 92,50 63,61 70,00 25,34

ENC
Av1 9 80,00 97,50 91,67 92,50 5,00

0,011*
Av2 9 87,50 100,00 95,56 97,50 4,64

Total
Av1 9 47,00 89,00 70,44 69,00 12,52

0,000*
Av2 9 53,00 96,00 76,22 71,00 13,47

Tabela 1. Medidas descritivas dos aspectos quantitativos do teste Dissílabos Alternados e Sobrepostos de ambos os grupos, nas avaliações 
inicial e final 

* Valores significativos (≤0,05) – teste t de Student para duas amostras dependentes ou teste de Wilcoxon, conforme a distribuição das variáveis
Legenda: G1 = grupo não submetido ao treinamento auditivo; G2 = grupo submetido ao treinamento auditivo; Av1 = avaliação inicial; Av2 = avaliação final; DNC = direita 
não competitiva; DC = direita competitiva; ENC = esquerda não competitiva; EC = esquerda competitiva
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Sujeito Av1 Av2

G1

S1
Memorização; 

Integração

Memorização; 

Organização; 

Integração

S2
Memorização; 

Integração

Memorização; 

Decodificação
S3 Organização Memorização
S4 Memorização Memorização
S5 Memorização Memorização

S6
Memorização; 

Organização
–

S7 Memorização

Memorização; 

Decodificação; 

Organização; 

Integração

S8
Memorização; 

Decodificação
–

G2

S9 –
Memorização; 

Integração

S10 Memorização
Memorização; 

Integração

S11
Memorização; 

Integração

Memorização; 

Integração

S12
Memorização; 

Organização

Memorização; 

Organização

S13
Memorização; 

Organização

Memorização; 

Organização

S14
Decodificação; 

Organização

Memorização; 

Organização; 

Integração

S15
Decodificação; 

Organização
–

S16 – Decodificação

S17

Memorização; 

Organização; 

Integração

Memorização

Tabela 3. Categorização dos déficits apresentados por indivíduo, nas 
avaliações inicial e final, a partir dos aspectos qualitativos do teste 
Dissílabos Alternados e Sobrepostos

Legenda: G1 = grupo não submetido ao treinamento auditivo; G2 = grupo submeti-
do ao treinamento auditivo; Av1 = avaliação inicial; Av2 = avaliação final; S = sujeito

Apenas os sujeitos do G2 apresentaram melhora significa-
tiva entre as avaliações, considerando as variáveis DC, ENC e 
para o total de acertos. As condições de avaliação DC e ENC 
apresentam a característica em comum de avaliar o hemisfério 

n
Média 

(%)

Mediana 

(%)

Desvio 

padrão (%)

Valor 

de p

DNC Av2
G1 8 70,31 75,00 16,00

0,016*
G2 9 86,94 90,00 13,85

DC Av2
G1 8 46,56 43,75 13,36

0,272
G2 9 58,33 65,00 26,28

EC Av2
G1 8 37,19 30,00 25,65

0,050*
G2 9 63,61 70,00 25,34

ENC Av2
G1 8 75,00 76,25 14,33

0,001*
G2 9 95,56 97,50 4,64

Total Av2
G1 8 57,19 55,00 12,85

0,010*
G2 9 76,22 71,00 13,47

* Valores significativos (p≤0,05) – Teste t de Student para duas amostras inde-
pendentes ou teste U de Mann Whitney, conforme a distribuição das variáveis.
Legenda: G1 = grupo não submetido ao treinamento auditivo; G2 = grupo 
submetido ao treinamento auditivo; Av1 = avaliação inicial; Av2 = avaliação final; 
DNC = direita não competitiva; DC = direita competitiva; ENC = esquerda não 
competitiva; EC = esquerda competitiva

Tabela 2. Medidas descritivas dos aspectos quantitativos do teste Dissílabos 
Alternados e Sobrepostos de ambos os grupos, na avaliação final 

inicial e final e a análise dos resultados. Na Tabela 2 aparecem 
as medidas descritivas dos aspectos quantitativos e a análise 
dos resultados obtidos para ambos os grupos na avaliação final.

PGM (%) DF (%) Org (%) IAV (%)

G1
Av1 87,5 12,5 25 25
Av2 75 25 25 25

G2
Av1 55,5 22,2 55,5 22,2
Av2 77,7 11,1 33,3 33,3

Legenda: G1 = grupo não submetido ao treinamento auditivo; G2 = grupo 
submetido ao treinamento auditivo; Av1 = avaliação inicial; Av2 = avaliação final; 
PGM = perda gradual de memória; DF = decodificação fonêmica; Org = orga-
nização; IAV = integração auditivo-visual

Tabela 4. Categorização dos déficits apresentados pelos sujeitos de 
ambos os grupos nas avaliações inicial e final, a partir dos aspectos 
qualitativos do teste Dissílabos Alternados e Sobrepostos

Observa-se que apenas o grupo submetido ao treinamento 
auditivo apresentou diferença entre os resultados das avaliações 
iniciais e finais (Tabela 1).

A Tabela 2 evidencia que, na avaliação final, os sujeitos 
do G2 apresentaram resultados melhores, quando comparados 
aos do G1. 

Na Tabela 3 são apresentadas as categorizações dos défi-
cits de todos os sujeitos de ambos os grupos, nas avaliações 
inicial e final, conforme as medidas dos aspectos qualitativos 
do teste SSW.  

A Tabela 4 demonstra a porcentagem da presença dos dé-
ficits nas avaliações inicial e final em cada grupo.

DISCUSSÃO

Conforme os objetivos anteriormente descritos, este estudo 
analisou os aspectos quantitativos e qualitativos do teste SSW 
em dois grupos de idosos, novos usuários de próteses auditivas, 
tendo sido um destes submetido a um programa de reabilitação 
auditiva (G2), e o outro, que neste período não passou pelo mes-
mo programa, tendo apenas feito uso das próteses auditivas (G1).

 Realizou-se uma análise estatística dos resultados encontra-
dos para os aspectos quantitativos, a fim de verificar diferenças 
entre as avaliações inicial e final para cada grupo estudado 
(Tabela 1). Embora não tenha sido constatada diferença entre os 
resultados das avaliações do G1, ambos os grupos apresentaram 
melhora em todos os aspectos quantitativos considerados nesse 
estudo. Estes dados evidenciam a importância da adaptação de 
próteses auditivas nos idosos portadores de deficiência audi-
tiva, mas demonstram o quanto o desempenho desses sujeitos 
pode ser ainda melhor, quando, associado à protetização, for 
realizada a reabilitação auditiva.
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esquerdo (HE). Assim sendo, a melhora significativa entre os 
resultados iniciais e finais obtidos para o G2, demonstra o 
efeito satisfatório do treinamento auditivo, considerando que 
o HE é envolvido no que diz respeito a ritmos, identificação 
semântica de melodias, senso de familiaridade, processamento 
temporal e sequencial dos sons(15). Todos esses aspectos foram 
estimulados no programa de treinamento auditivo executado 
no presente estudo, por meio do TAM(7).

Nesse contexto ainda, considerando que o HE concentra as 
estruturas envolvidas na percepção de pistas acústicas da fala, 
como frequência, intensidade e duração(16), pode-se dizer que os 
sujeitos submetidos ao treinamento auditivo beneficiaram-se da 
intervenção, já que apresentaram resultados mais satisfatórios 
na avaliação final para as variáveis que avaliam esse hemisfério. 

O fato de ter sido constatada melhora significativa no de-
sempenho dos sujeitos do G2 somente para as variáveis DC 
e ENC e não para as DNC e EC concorda com outro estudo, 
que relata que a informação acústica recebida pela orelha di-
reita em tarefa dicótica e processada no HE é frequentemente 
melhor analisada e organizada do que a informação recebida 
pela orelha esquerda que chega para análise inicialmente no 
hemisfério direito (HD), e depois é transmitida ao HE para 
análise e interpretação(16). Essa assimetria pode ser justificada 
pela deterioração progressiva do corpo caloso em função do 
envelhecimento, o que gera um declínio na eficiência da trans-
ferência inter-hemisférica(17).

Quando comparados os valores obtidos para os aspectos 
quantitativos na avaliação final para ambos os grupos, obser-
va-se que os sujeitos do G2 apresentaram desempenho mais 
satisfatório em relação ao G1 para as variáveis DNC, EC, ENC 
e total de acertos (Tabela 2), confirmando a importância da 
realização do treinamento auditivo, já que ambos os grupos 
fizeram adaptação e  uso das próteses auditivas durante o mesmo 
intervalo de tempo, sendo a intervenção o aspecto diferencial 
entre os sujeitos de cada grupo.

Um estudo que avaliou crianças por meio de potenciais 
auditivos evocados demonstra a importância das atividades com 
música para o aprimoramento do funcionamento do hemisfé-
rio esquerdo(18). Os autores encontraram marcantes mudanças 
no HE das crianças que tiveram apenas um ano de prática de 
violino, comparadas àquelas sem nenhuma.

O treinamento auditivo pode ser considerado um agente fa-
cilitador para o reconhecimento de fala pelo fato de representar 
experiências auditivas específicas que exercitam e procuram 
aprimorar as habilidades auditivas. Além disso, sabe-se que este 
pode melhorar a percepção de estímulos acústicos complexos, 
como a fala, e que um de seus fundamentos é a plasticidade do 
sistema nervoso auditivo central(19).

Nesse contexto, pesquisas(20,21) que objetivaram verificar 
a eficácia do treinamento auditivo em idosos, usuários de 
próteses auditivas, concluíram que o treinamento, associado 
ao uso de próteses, melhora o desempenho das habilidades 
de reconhecimento de fala e reduz a restrição de participação 
desta população. 

Quanto aos aspectos qualitativos do teste SSW, em ambos 
os grupos, constatou-se idosos que mantiveram seu desem-
penho, outros que melhoraram e alguns que até pioraram 

(Tabelas 3 e 4). Essa variabilidade e inconsistência de respos-
tas concorda com outro estudo(22), no qual os autores afirmam 
grande variabilidade dos resultados encontrados em pesquisas 
que avaliam idosos.

De modo geral, foi grande a quantidade de alterações en-
contradas no presente estudo, o que talvez possa ter tornado 
tão marcante estes números, seja a reduzida amostra do estudo. 
Porém, outra pesquisa(1) também encontrou muitas alterações 
na avaliação de idosos por meio do teste SSW e sugeriu que, 
independente da presença de perda auditiva, o fator idade tem 
importante papel no desempenho insatisfatório.

CONCLUSÃO

Ambos os grupos estudados apresentaram melhora para 
todos os aspectos quantitativos do teste SSW, o que evidencia 
a importância da adaptação de próteses auditivas em idosos 
deficientes auditivos.

Os escores alcançados pelos indivíduos do grupo subme-
tido à reabilitação auditiva nas variáveis direita competitiva, 
esquerda não competitiva e total de acertos demonstram, prin-
cipalmente, a melhora proporcionada pelo treinamento auditivo 
no que diz respeito ao funcionamento do hemisfério esquerdo.

Há grande variabilidade dos resultados por meio das 
avaliações quanto aos aspectos qualitativos de idosos. Para a 
evidência de diferença entre estes resultados, possivelmente 
fosse necessária a reavaliação após um período mais longo 
de tempo para que realmente haja alteração das percepções 
auditivas associadas a outras funções sensoriais.

* AHL e TRH foram responsáveis pela pesquisa; MJC e AGR foram 
responsáveis pela orientação.
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