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RESUMO 

Vitti SV. Desenvolvimento e avaliação de um sistema web de treinamento das 

habilidades auditivas para adultos e idosos usuários de aparelho de amplificação 

sonora individual. [tese - Doutorado]. São Paulo: Departamento de Informática em 

Saúde, Escola Paulista de Medicina, Universidade Federal de São Paulo; 2016. 131 f. 

 

Adultos e idosos usuários de aparelho de amplificação sonora individual podem 

sofrer reações psicossociais em decorrência da perda auditiva e para minimizar essas 

reações há necessidade da reabilitação auditiva. O objetivo deste estudo foi 

desenvolver e avaliar um sistema web para treinamento auditivo de adulto/idoso 

usuário de aparelho auditivo. Foram selecionados sujeitos portadores de perda auditiva 

de grau leve a severo, usuários de aparelho auditivo, faixa etária de 15 a 89 anos, que 

possuíam computador em casa e experiência em navegar na internet. A amostra foi 

dividida em grupo controle e experimental, diferenciando-os na usabilidade do sistema, 

e no grupo de demanda espontânea via web, totalizando 57 sujeitos. O sistema foi 

construído em programação PHP, banco de dados MySQL e composto pelo módulo 

informativo com base em diretrizes para o uso de aparelhos auditivos; e módulo de 

treinamento auditivo com base em eixos das habilidades auditivas: atenção, 

discriminação, reconhecimento, compreensão e memória auditiva. Foram aplicados os 

questionários Hearing Handicap Inventory for the Elderley (HHIE), Hearing Handicap 

Inventory for the Adult (HHIA) e o de queixas auditivas, antes e depois do acesso. 

Constatou-se que o grupo experimental apresentou diminuição significativa entre o 

antes e depois para todas as variáveis dos questionários HHIE/HHIA e melhora de até 

51% em relação às queixas auditivas. 90% dos usuários avaliaram como impacto 

positivo o treinamento auditivo. Conclui-se que os sujeitos que realizaram o 

treinamento auditivo apresentaram melhora das habilidades auditivas treinadas, 

diminuição significativa da restrição de participação nos aspectos sociais e emocionais 

ocasionados pela perda auditiva e adesão ao uso do aparelho auditivo. 

 

Descritores: Software (L01.224.900), adulto (M01.060.116), idoso M01.060.116.100), 

perda auditiva (C09.218.458.341), auxiliares da audição (E07.814.458), treinamento 

auditivo, deficiente auditivo 
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ABSTRACT 

Vitti, SV. Web-based auditory training system for adult and elderly users of hearing aids. 

[tese - Doutorado]. São Paulo: Departamento de Informática em Saúde, Escola Paulista 

de Medicina, Universidade Federal de São Paulo; 2016. 131 f. 

 

Adults and elderly hearing aid users often suffer psychosocial reactions as a 

result of hearing loss and to minimize these reactions there is need for auditory 

rehabilitation. The goal was develop and evaluate a web system for auditory training 

adult / elderly of user hearing aids. Were selected subjects with hearing loss mild to 

severe, hearing aid users, aged 15-89, who had a computer at home and experience in 

surfing the internet The sample was divided control and experimental group, 

differentiating them in the system usability, and spontaneous demand web group, 

totaling 57 subjects. The system was built in PHP programming, MySQL database and 

consists of the module information based on guidelines for the use of hearing aids; and 

auditory training module based on axes of listening skills: attention, discrimination, 

recognition, understanding and auditory memory. The Hearing Handicap Inventory 

questionnaires were completed for the elderley (HHIE) Hearing Handicap Inventory for 

the Adult (HHIA) and complaints of hearing before and after access. It was found that 

the experimental group showed a significant reduction between the before and after for 

all variables of HHIE questionnaires / HHIA and improvement of up to 51% compared to 

hearing complaints. 90% of users rated as positive impact auditory training. It is 

concluded that the subjects who took the auditory training showed improvement in 

trained auditory skills, significant decrease in restriction of participation in social and 

emotional aspects caused by hearing loss and adherence to the use of hearing aids. 

 

Keywords: hearing loss (C09.218.458.341), hearing aids (E07.814.458), software 

(L01.224.900), adult (M01.060.116), elderly (M01.060.116.100), auditory training 
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1 INTRODUÇÃO 

A Organização Mundial da Saúde (World Health Organization, 2004) refere que mais 

de 275 milhões de pessoas em todo o mundo apresenta uma deficiência auditiva 

significativa e, relata que até o ano de 2030 a perda auditiva estará em sétimo lugar 

das doenças mais comuns no mundo. A deficiência auditiva é uma das principais 

deficiências sensoriais que acomete o indivíduo gerando um dos mais incapacitantes 

distúrbios de comunicação, impedindo-o de desempenhar plenamente o seu papel 

perante a sociedade (Russo, 2004). 

A perda auditiva não tratada tem um impacto social significativo sobre o indíviduo, 

independente do tipo e grau da perda auditiva  (Scarinci et al., 2008). As dificuldades 

na audibilidade associadas ao próprio envelhecimento causam limitações na qualidade 

de vida do indíviduo adulto/idoso deficiente auditivo  (Paiva et al., 2011).   

A privação sensorial causada pela perda auditiva faz com que o adulto/idoso 

diminua gradativamente o seu contato social, promovendo alterações emocionais 

muitas vezes devastadoras, gerando efeitos negativos em sua vida diária, como a 

redução na compreensão de fala em várias situações e em ambientes acústicos 

diversificados, além de problemas de alerta e defesa (Marques et al., 2004).  

1.1 Caracterização do problema 

Com o aumento da idade o indivíduo frequentemente apresenta necessidade de um 

tempo maior para processar as informações auditivas que recebe e, a velocidade com 

que esses processos são realizados pode afetar as habilidades auditivas para 

acompanhar uma conversação normal independente da privação sensorial (Pinheiro e 

Pereira, 2004; Gordo e Iório, 2007).  

Atualmente no Brasil, os idosos representam cerca de 10% da população geral, a 

Politica Nacional de Saúde do Idoso instituída em 1999, tem como propósito a 

promoção do envelhecimento saudável; a manutenção e a melhoria ao máximo da 

capacidade funcional dos idosos; a prevenção de doenças, a recuperação e a 

reabilitação da saúde (Marques et al., 2004) . 

O aparelho de amplificação sonora individual (AASI) é um recurso utilizado para 

minimizar o impacto da perda auditiva. Embora os aparelhos de amplificação sonora 
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individual possam aumentar a informação acústica disponível, nem sempre há uma 

melhora satisfatória no reconhecimento e compreensão da fala (Sweeton e Palmer, 

2004). Apesar da alta tecnologia do AASI, alguns usuários apresentam pouco ou 

nenhum benefício com a amplificação. O AASI destina-se a fornecer a maior 

quantidade de informação acústica possível, mas não modifica diretamente o cérebro 

ou o comportamento do usuário (Sweetow e Palmer, 2005).  

Os autores Sweeton RW e Palmer CV (2004) enfatizam que o AASI sozinho 

muitas vezes não ajuda na qualidade auditiva do usuário; segundo os autores há 

necessidade de realizar o treinamento auditivo (TA) com o objetivo de treinar o cérebro 

escutar novamente a fala que o AASI permite ouvir.  

Técnicas específicas de treinamento auditivo podem influenciar positivamente os 

processos auditivos temporais de indivíduos submetidos ao treinamento. Isto quer dizer 

que as habilidades auditivas podem ser aprimoradas com o treinamento auditivo. A 

melhora do desempenho da habilidade auditiva está relacionada diretamente com a 

capacidade de modificação do sistema nervoso central, plasticidade cerebral, a partir 

de influências do meio ambiente e alterações comportamentais (Zalcman e Schochat, 

2007).  

O treinamento auditivo pode ser realizado em consultório com equipamentos 

eletroacústicos específicos ou em ambiente sem tratamento acústico, ou mesmo no 

domicílio do paciente (Freire, 2009). O TA deve ser estruturado de acordo com o tipo 

das habilidades auditivas desejadas e do nível de dificuldade do paciente (Brouns et 

al., 2011).  

Segundo Brouns et al. (2011) o treinamento auditivo é um processo de exercícios 

de escuta para melhorar a capacidade do indivíduo de discriminar e compreender a 

fala. Segundo o estudo a teoria do TA é fundamentada na plasticidade cerebral 

(capacidade de alteração da função dos neurônios na via do sistema auditivo) em 

resposta a estimulação auditiva. Acredita-se que com a prática do ouvir repetidamente 

aos sons apresentados durante os exercícios de escuta ocorra o desenvolvimento de 

vias neuronais, melhorando a discriminação e compreensão auditiva.  

Apesar da Política Nacional de Deficiência Auditiva do Brasil garantir o tratamento 

integral da avaliação à reabilitação auditiva do deficiente auditivo adulto e idoso, ela 

apenas garante ao idoso as sessões de reabilitação auditiva. Atualmente, nenhum 

protocolo de atendimento visando à intervenção depois da adaptação do AASI da 

população adulto/idoso está sendo discutido na política nacional.  
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1.2 Trabalhos relacionados ao estudo 

Sabe-se que nem todos os deficientes auditivos precisam da reabilitação auditiva para 

aderir ao uso contínuo dos dispositivos eletrônicos (AASI ou implante coclear); no 

entanto, pode ocorrer melhora significativa das habilidades auditivas depois do 

treinamento auditivo.  

Estudos clínicos apontaram melhora estatisticamente significante para 

adulto/idoso usuários de dispositivos eletrônicos, depois do treinamento auditivo 

computadorizado realizado em clínica ou em domicílio (Sweetow e Palmer, 2005; 

Brouns et al., 2011; Henshaw et al., 2012). Tais estudos recomendam que o programa 

de treinamento auditivo para ser bem sucedido deva: ser fundamentado em um 

diagnóstico acurado; realizado de forma frequente com atividades específicas e 

desafiadoras e ser capaz de manter a motivação do paciente. 

A terapia auditiva computadorizada deve ser individual e apresentar atividades 

específicas de discriminação, localização, transferência inter-hemisférica, separação e 

integração binaural, reconhecimento e compreensão de fala na presença de ruído   

(Sweetow e Palmer, 2005; Brouns et al., 2011; Henshaw et al., 2012).  

O estudo de Henshaw e Ferguson (2013b) refere que o treinamento auditivo 

computadorizado é uma intervenção flexível, acessível para as pessoas com 

deficiência auditiva e que pode ser realizado em seu ambiente domiciliar, via web, 

individualmente. 

Com bases em evidências clínicas e na literatura científica houve a necessidade 

de desenvolver, no Brasil, um sistema web, de fácil acesso, gratuito, que contemple um 

programa de auto treinamento, via computador a domicílio, que atenda as habilidades 

auditivas do processamento auditivo e, que possibilite ao fonoaudiólogo registrar e 

gerenciar os resultados; como também, que vise à melhora das habilidades auditivas e 

o uso efetivo do AASI desta população.  

1.3 Organização do documento 

 Capítulo 1: o capítulo corrente com conceitos introdutórios de temas relacionados 

ao estudo; 

 Capítulo 2: objetivos gerais e específicos da pesquisa. 
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 Capítulo 3: revisão da literatura que expõe trabalhos similares a presente 

pesquisa; 

 Capítulo 4: materiais e métodos utilizados para desenvolver o trabalho e atingir os 

objetivos; 

 Capítulo 5: resultados alcançados pelo projeto de pesquisa; 

 Capítulo 6: discussão sobre os resultados apresentados no Capítulo 5; 

 Capítulo 7: conclusões da pesquisa realizada; 

 Capítulo 8: impactos científicos e estudos futuros. 

 

As referências bibliográficas aqui apresentadas estão de acordo com modelo 

Vancouver (autor/data) versão 4.0.29.10, organizadas por meio do software Zotero e a 

formatação da tese encontra-se de acordo com o manual da Biblioteca Central da 

UNIFESP versão 2014. 
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2 OBJETIVOS 

O objetivo dessa pesquisa foi desenvolver e avaliar um sistema web para treinamento 

individual das habilidades auditivas de adultos e idosos usuários de aparelho de 

amplificação sonora individual (AASI). 

2.1 Objetivos específicos 

Objetivo 1: Desenvolvimento de um sistema web 

O objetivo específico 1 foi desenvolver um sistema web, que ofereça treinamento 

auditivo para sujeitos adultos e idosos usuários de AASI a partir de uma base de 

áudios, imagens e textos adequados ao perfil do sujeito.  

 

Objetivo 2: Avaliação do sistema web 

O objetivo específico 2 foi avaliar o sistema web junto aos fonoaudiólogos voluntários 

quanto à sua usabilidade e quanto aos processos e conteúdos apresentados de acordo 

com o perfil do sujeito da pesquisa. 

 

Objetivo 3: Avaliação clínica do sistema web 

O objetivo específico 3 foi avaliar o uso do sistema web pelos sujeitos adultos e idosos 

usuários de AASI com relação à melhora das suas habilidades auditivas. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

Neste capítulo são apontados, em ordem cronológica, estudos científicos relacionados 

ao tema proposto e publicados de janeiro de 2002 a janeiro de 2016.  

Chermak e Musiek (2002) - Os autores sugerem que o treinamento auditivo (TA) 

serve como uma ferramenta valiosa para a intervenção, particularmente para os 

indivíduos com desordem no processamento auditivo. Esse artigo relata abordagens de 

TA categorizadas como: formal que é conduzido pelo profissional em um ambiente 

controlado ou informal quando é conduzido como parte de um programa de 

gerenciamento a domicílio sempre implementados por fonoaudiólogos. Ambos os TA 

são projetados para melhorar as habilidades de compreensão auditiva por meio de 

atividades, predominantemente baseados em escuta e linguagem, em contexto do 

mundo real.  

Musiek et al. (2002) - A plasticidade cerebral refere-se à uma mudança nas 

características estruturais e funcionais do neurônio, em respostas as mudanças de 

estímulos. A plasticidade auditiva pode ser definida como mudanças neuronais, que 

ocorre como consequência de uma imediata influência ambiental frequentemente 

acompanhada de mudança comportamental. A plasticidade cerebral, associada à 

aprendizagem perceptiva melhora a capacidade de discriminação sensorial após o 

treinamento. Segundo o autor existem duas formas de reorganizações com o 

treinamento: 1a) ativação de neurônios ou conexões neurais previamente inativas;  2a) 

surgimento de novas conexões. 

Fu et al. (2004) - Segundo os autores, vários fatores podem influenciar os 

resultados da reabilitação dos pacientes deficientes auditivos. A escassez de recursos 

de reabilitação auditiva, especialmente para usuários adultos, pode contribuir para um 

pior desempenho de usuários de implante coclear. O presente estudo examinou se o 

treinamento auditivo, utilizando estímulos de fala, pode melhorar o desempenho de 

reconhecimento de fala de pacientes adultos usuários de implante coclear. Dez 

pacientes entre 25 a 60 anos, deficientes auditivos e usuários de implante coclear com 

capacidade de reconhecimento de fala limitado usou uma ferramenta de treinamento 

auditivo computadorizado para treinar em domicílio, por um mês ou mais. Antes do 

início do treinamento foi avaliado o desempenho de reconhecimento de fala para cada 

paciente. Após as medidas, os pacientes foram instruídos treinar em casa usando 



7 
 

 
 

palavras monossílabas uma hora por dia, cinco dias por semana. Em seguida, os 

pacientes voltaram ao laboratório de duas em duas semanas para novas avaliações. 

Os resultados mostraram que houve uma melhora significativa de 15,8% para o 

reconhecimento de vogais e 13,5% para consoantes no desempenho de 

reconhecimento de fala de todos os pacientes após o treinamento auditivo. O estudo 

conclui que o uso do treinamento auditivo computadorizado pode ser uma abordagem 

eficaz para melhorar o reconhecimento de fala dos pacientes de implante coclear, 

especialmente para os implantados com o pior desempenho. 

Sweetow e Sabes (2006) - Os autores realizaram um estudo por meio da 

usabilidade do software Listening and Commucation Enhancement (LACE) que pode 

ser utilizado em consultório e/ou a domicílio. Foram avaliados 89 adultos, faixa etária 

de 28 a 85 anos, feminino e masculino, deficientes auditivos. As atividades do TA 

foram: sentenças com distorções; sentenças em presença de ruído; fala acelerada; 

compreensão de fala e memória auditiva. Os questionários Hearing Handicap Inventory 

for the Elderly (HHIE) e Hearing Handicap Inventory for the Adult (HHIA) foram 

aplicados antes e depois do TA em todos os sujeitos da pesquisa. Dos sujeitos da 

pesquisa, 65 sujeitos (73%) foram divididos em dois grupos aleatoriamente, todos 

completaram o TA e responderam ao questionário após 1 mês. Os resultados 

mostraram melhoras estatisticamente significativas para 90% dos sujeitos treinados. 

Stecker et al. (2006) - Os autores realizaram a pesquisa em 23 sujeitos, de 50 a 

80 anos, ambos os sexos, o TA foi realizado em consultório com o uso do sistema 

Speech Perception Assessmentand Training System (SPATS). A adesão ao 

treinamento foi de 75%. Os participantes treinados apresentaram melhora no 

desempenho auditivo de 6% para sílabas, 13% para sentença sem ruído e 9% para 

sentença com ruído sem apoio visual. O TA proporcionou melhora no reconhecimento 

de sílabas após 8 semanas de treino. 

Megale et al. (2006) - O objetivo geral deste estudo foi verificar a efetividade do 

treinamento auditivo em idosos novos usuários de AASI, quanto ao benefício no 

processo de adaptação. Foram selecionados 42 indivíduos, portadores de deficiência 

auditiva neurossensorial de grau leve a moderado, com idades entre 60 e 90 anos, 

novas usuários de próteses auditivas bilaterais, distribuídos em dois grupos: grupo 

experimental e grupo controle. O grupo experimental foi submetido a um programa de 

treinamento auditivo em cabina acústica durante seis sessões. Ambos os grupos foram 

avaliados com os testes de fala com ruído, escuta com dígitos, e questionário de 
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autoavaliação Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit (APHAB), em três momentos: 

sem próteses (primeira avaliação), quatro semanas (segunda avaliação) e oito 

semanas (terceira avaliação) após a adaptação das próteses. Resultados: houve 

diferença estatisticamente significante para os dois testes aplicados, e para o 

questionário Aphab (quanto ao benefício) na segunda e na terceira avaliações, nas 

subescalas: facilidade de comunicação, reverberação e ruído ambiental. O estudo 

concluiu que o programa de treinamento auditivo em cabina acústica foi efetivo com 

relação ao benefício durante o processo de adaptação do AASI. 

Sweetow e Sabes (2007) - Nas últimas décadas o nível de interesse em 

reabilitação auditiva aumentou, tanto no uso clínico e em apresentações de pesquisa e 

publicações. Avanços na reabilitação auditiva inclui treinamento auditivo 

computadorizado, esse novo método permiti um programa de treinamento consistente, 

eficaz e conveniente. Vários programas de reabilitação auditiva informatizados para 

deficientes auditivos usuários de AASI e implante coclear foram recentemente 

desenvolvidos. 

Burk e Humes (2008) - O estudo analisou os resultados após treinamento auditivo 

de 8 sujeitos deficientes auditivos, com perda auditiva leve a moderada, faixa etária de 

58 a 78 anos. A atividade de TA foi reconhecimento de palavras apresentadas sem e 

com ruído, com níveis de dificuldade: fácil e difícil; 20 a 24 sessões, 3 vezes por 

semana, no período de aproximadamente 12 semanas.  Após o TA, os participantes 

foram avaliados, observou-se que o desempenho do reconhecimento das palavras 

treinadas melhorou, entretanto não melhorou para as palvras não treinadas.  

Miller et al. (2008) - Os autores afirmam que há evidências de que o treinamento 

auditivo computadorizado é benéfico para o usuário de dispositivo eletrônico (AASI e 

IC) e, pode ser praticado em clínica ou no próprio domicílio.  Para muitos usuários o TA 

pode representar a diferença entre a satisfação ou não com a amplificação dos 

aparelhos auditivos ou a estímulação auditiva com os implantes cocleares. Segundo os 

autores, quando o treinamento é efetivo é provável que a vantagem do dispositivo 

eletrônico (AASI, IC), satisfação e uso irá aumentar. Embora as estruturas da cóclea 

danificada não sejam suscetíveis de melhora como resultado do treinamento, não há 

evidências que sugerem que por meio de mecanismos de plasticidade cerebral os 

impactos da formação incluem mudanças no cérebro que melhoram ou aumentam os 

recursos disponíveis para a atividade de reconhecimento de fala por pessoas com 

deficiência auditiva. 
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Humes et al. (2009) - O objetivo deste estudo foi avaliar a eficácia de um 

procedimento de treinamento auditivo baseado em palavras para idosos com 

deficiência auditiva. A ênfase durante o treinamento é colocado em palavras com 

frequência elevada de ocorrência em Inglês Americano. Foram formados dois grupos, 

um com 20 jovens e outro grupo composto por 16 participantes, média da faixa etária 

70.2 anos, 13 (81%) completaram o treinamento auditivo solicitado. O grupo de jovens 

não foi incluído com o propósito de comparações entre grupos e sim para demonstrar a 

eficácia do tempo de treinamento, além de estimar os benefícios do treinamento para o 

grupo de idosos. O tempo total de treino foi de aproximadamente de 24 sessões de 75-

90 minutos para cada sessão realizada. A atividade realizada de treinamento auditivo 

foi à identificação de palavras. O resultado não foi estatisticamente significativo. 

Sweetow e Sabes (2010) - Segundo os autores, alguns indivíduos utilizam 

estratégias compensatórias que podem resultar no uso bem sucedido do AASI. 

Entretanto, para outros usuários de AASI isto não acontece. Aparelhos auditivos 

modernos podem proporcionar audibilidade, mas não podem corrigir resolução 

temporal, a suscetibilidade a interferência de ruído ou a degradação das habilidades 

auditivas cognitivas, tais como diminuição da memória auditiva e da velocidade de 

processamento associado com o envelhecimento. Frequentemente esses déficits não 

são identificados no periodo da adaptação do AASI. Programas computacionais 

interativos de reabilitação auditiva são projetados para estimular o ouvinte adulto com 

deficiência auditiva na adaptação de AASI, além de fornecer estratégias de ouvir, 

construir confiança, e abordar as alterações cognitivas. Apesar da disponibilidade 

desses programas computacionais ainda há muitos pacientes e profissionais que estão 

relutantes em fazer uso desta tecnologia. Menos de 10% dos fonoaudiólogos oferecem 

treinamento auditivo para pacientes com deficiência auditiva, mesmo que o treinamento 

auditivo apresente melhora das habilidades auditivas. Pacientes para os quais os 

programas de treinamento auditivo são recomendados muitas vezes não completam o 

treinamento. Segundo os autores há necessidade de atividades que aumente a adesão 

dos pacientes e protocolos de treinamento auditivo.  

Gil e Iorio (2010) - Esse estudo foi desenhado para validar os efeitos de um 

programa de treinamento auditivo em usuários de AASI para adulto com perda auditiva 

leve a moderada neurossensorial. Quatorze usuários de aparelho auditivo bilateral 

foram divididos em dois grupos: sete que receberam treinamento auditivo e sete que 

não o fez. O programa de treinamento foi projetado para melhorar o fechamento 
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auditivo, figura-fundo para sons verbais e não verbais e processamento temporal 

(frequência e duração dos sons). Pré e pós-treinamento avaliações incluíram medição 

eletrofisiológico e comportamental do processamento auditivo e aplicação do 

questionário Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit (APHAB). A avaliação pós-

treinamento do grupo experimental demonstrou uma redução estatisticamente 

significativa na latência do P3, melhor desempenho em alguns dos testes de 

processamento auditivo comportamental e maior benefício do aparelho auditivo em 

ambientes ruidosos (p<0,05). P3 representa um exame de atenção aos estímulos 

(McPherson, 1996). Nenhuma mudança foi observada no grupo controle (p <0,05). Os 

resultados demonstraram que o treinamento auditivo em usuários de próteses auditivas 

para adultos pode levar a uma redução na latência do P3, melhorias na localização 

sonora, memória para sons não verbais em seqüência, fechamento auditivo, figura-

fundo para sons verbais e maiores benefícios em ambientes reverberantes e ruidosos. 

Stacey et al.( 2010) - O estudo avaliou a eficácia do auto treinamento baseado em 

computador que foi projetado para melhorar a percepção da fala entre os 

adultos/idosos usuários de implante coclear por mais de três anos. Participaram do 

estudo 11 participantes usuários de implante coclear, entre 23 e 71 anos. O 

treinamento auditivo foi realizado durante uma hora por dia, cinco dias por semana, no 

período de três semanas. As atividades do treinamento foram: discriminar palavras 

isoladas e discriminar palavras em frases. Dos 11 participantes, 8 cumpriram o 

protocolo das instruções e completaram aproximadamente 15 horas de treinamento 

auditivo. Foi observado pelos pesquisadores melhora significativa para discriminação 

de palavras, entretanto, não ocorreu melhora significativa para discriminação de 

sentenças. 

Tyler et al. (2010) - Este estudo descreve o desenvolvimento de uma nova 

abordagem de treinamento auditivo para deficientes auditivos melhorarem a sua 

capacidade de compreender a fala na presença de ruído de fundo e também para 

melhorar a sua capacidade de localizar sons. Segundo os autores, a maioria das 

pessoas com perda auditiva, mesmo aquelas bem adaptadas com o AASI, ainda 

enfrenta problemas significativos de entender a fala no ruído. Neste estudo foi 

disponibilizado um sistema de treinamento auditivo computadorizado para o grupo 

experimental de 3 indivíduos, com idade entre 63 e 77 anos, usuários de implante 

coclear para realizar  em casa o treinamento, e o grupo controle foi formado por 6 

participantes com as mesmas característica, mas não fizeram o treinamento auditivo. A 
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atividade disponibilizada nesse TA foi compreender a fala no ruído e localização 

sonora. Os participantes demonstraram melhora significativa de compreensão e 

localização. Estes resultados sugerem que o sistema é viável para melhorar as 

habilidades auditivas de compreensão no ruído e localização.  

Brouns et al.(2011) - Este estudo descreve uma série de exercícios de escuta 

para melhorar a habilidade auditiva individual de compreensão de fala por meio do 

treinamento auditivo. Acredita-se que prática de ouvir repetidamente os sons de fala 

por meio do TA impulsiona o desenvolvimento de vias neuronais melhora a 

discriminação e compreensão da fala. Este artigo de revisão avaliou se o TA melhora a 

discriminação da fala em adultos com perda auditiva leve a moderada. A maioria dos 

pacientes atendidos por serviços de audiologia são adultos com presbiacusia (doença 

do envelhecimento da audição) e é importante avaliar a evidência do efeito 

neurofisiológico por meio do TA na reabilitação auditiva.  Os autores relatam que 

apesar dos estudos encontrados relatarem melhora na habilidade auditiva, há 

necessidade de estudos neurofisiológicos por avaliação potenciais evocados auditivos 

em adultos deficientes auditivos antes e depois do treinamento auditivo. 

Oba et al. (2011) - Avaliaram 10 usuários de IC, entre 46 e 78 anos. Todos os 

participantes realizaram o treinamento auditivo em 30 minutos, 5 vezes por semana, no 

periodo de 4 semanas. Os resultados deste estudo demonstram que o treinamento 

auditivo melhorou significativamente a capacidade dos usuários de implante coclear em 

reconhecer dígitos e sentenças em presença de ruído constante. Também sugeriu que 

o treinamento auditivo com atividades simples e com estímulos familiares pode 

melhorar a compreensão da fala dos usuários implantados em condições de difícil 

audição.  

Barcroft et al. (2011) - Os autores relatam o desenvolvimento de um programa de 

treinamento auditivo com o objetivo de melhorar o reconhecimento de fala. A atividade 

proposta foi compreensão de sentenças e de fala susurrada, em 12 sessões de 1 hora, 

pelo período de 6 semanas. O TA foi aplicado em 69 sujeitos, usuários de AASI, faixa 

etária entre 18 e 87 anos, divididos em dois grupos, um grupo fez o TA ouvinto apenas 

um falante e o outro grupo ouviu 6 falantes. Os participantes completaram o TA em seis 

semanas. Ambos os grupos apresentaram ganhos significativos em ambas as versões 

de teste (com 1 falante e com 6 falantes). Os participantes que treinaram com os 6 

falantes mostrou melhora em relação ao grupo que treinou com apenas um falante. O 

estudo conclui que os ganhos ocorreram após o treinamento auditivo, sugerindo que o 
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treinamento auditivo pode ser individualizado para atingir necessidades específicas do 

paciente. 

Hennig et al. (2012) - O estudo analisou os efeitos de um programa de 

reabilitação auditiva para a habilidade de ordenação temporal, dos padrões de duração 

e frequência dos sons, em idosos usuários de próteses auditivas. Foi realizado com 17 

idosos, na faixa etária entre 60 e 84 anos, distribuídos em grupo controle , que somente 

fez uso das próteses auditivas e grupo estudo que foi submetido a um programa de 

reabilitação auditiva, que abrangeu o aconselhamento e treinamento auditivo. Todos os 

indivíduos foram submetidos a avaliações no momento inicial e final do estudo, por 

meio dos testes padrões sequenciais de duração e padrões sequenciais de frequência. 

O período entre as duas avaliações compreendeu sete semanas. Nos resultados, os 

autores relatam que houve diferença apenas para os sujeitos do grupo estudo nas 

condições de murmurado e nomeado do teste padrão de sequencias de duração e 

nomeado para o teste padrão de sequencias de frequência. O programa de reabilitação 

auditiva a idosos usuários de AASI proporciona evolução satisfatória no 

reconhecimento, ordenação temporal, e nomeação dos padrões de duração e de 

frequência dos sons. 

Zhang et al. (2012) - A hipótese do presente estudo foi que o treinamento auditivo 

permitiria que os pacientes bimodais melhoraria a informação acústica de baixa 

frequência fornecido pelo AASI com a informação elétrica fornecido pelo implante 

coclear (IC), maximizando assim o benefício de combinar a estimulação acústica e 

estimulação elétrica. As medidas de desempenho foram compostas por identificação 

das vogais e consoantes, palavras, frases com gênero/voz e emoção. Foi avaliado o 

AASI sozinho, IC sozinho e ambos. Os pacientes foram orientados treinar em casa ,1 

hora por dia, 5 dias por semana, durante 4 semanas com os dois dispositivos 

eletrônicos (AASI e IC). O desempenho foi reavaliado após as 4 semanas de TA e um 

mês após finalizado o TA. A análise do resultado demonstrou melhora significativa em 

vogal, consoante, identificação de palavras na condição do uso sozinho do IC e com o 

uso dos dois dispositivos. A melhora do desempenho manteve-se um mês após o 

treinamento auditivo interrompido. Os autores concluíram que o treinamento auditivo, 

aplicado por meio do método desse estudo, melhorou a compreensão de fala dos 

pacientes bimodais, melhorando o desempenho do dispositivo. 

Henshaw et al. (2012) - O uso de computadores pessoais e da navegação na 

internet para intervenções em saúde aumentou substancialmente na última década. No 
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entanto, a eficácia de tal abordagem dependente se a população alvo tem o acesso ao 

conjunto de habilidades necessárias para usar esta tecnologia. O objetivo desde estudo 

foi explorar o efeito que a perda auditiva acarreta no manuseio do computador e na 

nevagação na internet entre adultos e idosos na faixa etária de 50 a 74 anos. Foi 

aplicado questionário via postal sobre dificuldade da audição, habilidade de manuseiar 

o computador e navegação na Internet. Foram enviados 3629 questionários. Uma 

subamostra de 84 participantes completou um segundo questionário detalhado sobre a 

confiança na utilização de um teclado, mouse e trackpad. Pontuações somadas foram 

denominadas de índice de confiança do manuseio do computador. Esse índice foi 

utilizado para verificar as categorias de habilidades sobre o computador: nunca usou 

um computador; iniciante e competente. O retorno dos questionários respondidos foi 

36,78% (1298/3529) e 95,15% (1235/1298) destas as informações estavam 

completas. Houve uma significativa diferença entre as categorias para habilidade no 

computador pelo índice de confiança do computador (p<.001).  Manuseio do 

computador e a navegação na internet foram maiores nos sujeitos entre 50 e 62 anos. 

Sobre a navegação na internet 81% dos sujeitos com a indade entre 50 e 62 anos faz 

uso da internet, enquanto o grupo entre 63 e 74 anos de idade corresponde a 60,9%.  

Os sujeitos com perdas auditivas leves no grupo entre 63 e 74 anos apresentou 

significativamente probabilidade no uso/manuseio do computador em comparação com 

aqueles sem perdas auditivas, Os sujeitos com perda auditiva moderada apresentou 

menor probabilidade no uso/manuseio do computador em comparação com os sem 

perda auditiva. No grupo entre 50 e 62 anos de idade os resultados foram semelhantes 

para a navegação na internet. Os autores concluíram que tem aumentado as 

habilidades do uso/manuseio de computadores e navegação na internet entre idosos 

(63 a 74 anos) com perda auditiva leve, mais do que aqueles que relataram nenhuma 

perda. Estes achados sugerem que intervenções por meio de computadores e internet 

são viáveis para a faixa etária entre 50 e 74 anos.  

Chilson T, Arnold M (2012) - Os autores realizaram revisão sistemática sobre a 

eficácia do treinamento auditivo e programas de reabilitação auditiva para a população 

adulta.  O treinamento auditivo é normalmente realizado num periodo de tempo e 

sessões pré-estabelecidos e atividades de escuta e reconhecimento de fala. Os  

programas de reabilitação auditiva pode ser realizados em grupos ou individualmente e 

normalmente apresenta como foco fornecer informações sobre perda auditiva e auxiliar 

com aconselhamento e/ou prática com as estratégias de comunicação e de gestão dos 
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aspectos psicossociais da perda auditiva. Após a revisão os autores concluiram que há 

evidências de que os programas de reabilitação auditiva estão associados as melhorias 

na participação social e qualidade de vida, mas eles reconhecem que é necessário 

mais pesquisas sobre a eficácia do treinamento auditivo. 

Henshaw e Ferguson (2013) - O treinamento auditivo envolve escuta ativa a 

estímulos auditivos e tem como objetivo melhorar o desempenho em tarefas 

auditivas. Como tal, treinamento auditivo é uma intervenção potencial para a gestão de 

pessoas com perda auditiva. O objetivo deste estudo foi realizar uma revisão 

sistemática sobre evidências publicadas referentes à eficácia do treinamento auditivo 

computadorizado, individual, verificar se melhora as habilidades de inteligibilidade da 

fala, da cognição e da comunicação em adultos com perda auditiva, com ou sem 

dispositivos eletrônicos (AASI e IC). Os resultados sobre a revisão da eficácia do 

treinamento auditivo foi que 9/10 artigos relataram melhora nas atividades 

treinadas.  Os resultados demonstraramm que a evidência publicada para a eficácia do 

treinamento auditivo computadorizado para adultos com perda auditiva não é confiável 

e, portanto, não pode ser utilizado para guiar a intervenção. Neste momento os autores 

relatam a necessidade de mais estudos que evidênciam a eficácia do treinamento 

auditivo computadorizado para pessoas com perda auditiva. 

Henshaw e Ferguson (2013b) - Um em cada dez pessoas com idade entre 55 e 

74 anos têm uma deficiência auditiva significativa.  No entanto, está se tornando cada 

vez mais claro que os desafios enfrentados pelos idosos não pode ser explicado 

somente pela audiograma. A capacidade para as pessoas com perda auditiva de usar 

cognição para apoiar a percepção da fala permite a compensação auditiva. Este é um 

estudo randomizado, duplo-cego controlado com o objetivo de avaliar um programa de 

treinamento da memória de trabalho para usuários de AASI para adultos, na faixa 

etária entre 50 a 74 anos, com perda auditiva leve a moderada, em comparação com 

um grupo controle que recebem uma versão de programa de treinamento da memória 

de trabalho placebo da memória de trabalho. O presente estudo teve como objetivo 

gerar evidências preliminares de alta qualidade para a eficácia do treinamento de 

memória do trabalho para adultos com perda auditiva neurossensorial de grau leve a 

moderado usuários de AASI. O estudo encontra-se em fase de coleta. 

Olson et al. (2013) - Os autores avaliaram os efeitos comportamentais do 

treinamento auditivo computacional (LACE) no formato DVD em usuários novos e 

experientes usuários de AASI. Foram avaliados 29 adultos com perda auditiva  
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divididos aleatoriamente em 3 grupos: grupo usuário novo de AASI, grupo usuário 

experientes de AASI, ambos expostos ao TA e grupo controle (sem treinamento). Os 

participantes dos grupos de treinamento realizaram 20 lições de 30 minutos do DVD, 

em casa, durante um período de 4 semanas. Os participantes em ambos os grupos de 

treinamento foram avaliados no início do estudo, após 2 semanas de treino e 

novamente após 4 semanas de treinamento. Os participantes do grupo controle foram 

avaliados no início do estudo e após 4 semanas do uso do AASI. Os resultados 

indicaram que ambos os usuários novos e experientes melhoraram sua compreensão 

de fala no ruído, a compreensão de sentenças concorrentes e função de comunicação 

após o TA, em comparação com o grupo controle. Novos usuários de AASI também 

relataram maior benefício do treinamento em comparação com usuários experientes. 

Os autores concluíram que os novos usuários de AASI devem ser particularmente 

encorajados para realizar o TA, a fim de melhorar a compreensão de fala em condições 

de escuta difíceis. 

Ingvalson et al. (2013) - Os autores realizaram estudo para verificar se o 

treinamento computadorizado por meio de fala com ruído auxilia o usuário de implante 

coclear melhorar significativamente a percepção de fala no ruído. Cinco adultos 

usuários de IC participaram de 4 sessões de 1 hora de treinamento auditivo Seeing and 

Hearing Speech Program (Sensimetric) realizado na clínica. Cada participante 

completou as sessões concentrando-se em reconhecimento consoantes e vogais em 

palavra, e frases. A avaliação da habilidade de entender a fala no ruído desses 

participantes foi por meio do QuickSIN (Killion et al., 2004). Os resultados sugeriram 

melhora significativa das habilidades auditivas treinadas. Os autores alegam que 

embora seja claro que há necessidade de mais estudos os resultados encontrados 

possam estimular outros pesquisadores no desenvolvimento de programas de 

treinamento auditivo para usuários de IC.  

Anderson et al. (2013) - A hipótese dos autores foi que adultos e idosos com 

perda auditiva podem ser treinados para compensar mudanças no processamento 

auditivo central por meio da atenção dirigida aos sons relevantes da comunicação. 

Foram avaliados os efeitos do treinamento auditivo-cognitivo em adulto e idoso, faixa 

etário de 55 a 79 anos, dividido no grupo controle com audição dentro do padrão de 

normalidade e grupo experimentos com perda auditiva. Os participantes de ambos os 

grupos de audição foram aleatoriamente designados para completar um treinamento 

auditivo cognitivo baseado para o grupo experimental no treinamento de controle ativo 



16 
 

 
 

Brain Fitness ™ treino cognitivo, e para o grupo controle em DVDs educativos. Ambos 

os grupos treinaram em um computador em casa, 1 hora por dia, 5 dias  por semana, 

durante 8 semanas. Após o treinamento houve uma melhora na percepção auditiva do 

grupo experimental e no grupo controle não foi observado mudança. Os autores 

concluem que alteração de processamento central associados à perda auditiva pode 

melhorar por meio do treinamento auditivo, ocasionando benefícios reais para a 

comunicação cotidiana.  

Pizarek et al. (2013) - Os autores realizaram revisão sistemática sobre o  

treinamento auditivo computorizado. Referem que esse treinamento é uma abordagem 

conveniente e de baixo custo para melhorar a comunicação dos indivíduos com perda 

de audição ou outros distúrbios da comunicação. Atualmente, vários programas de 

treinamento auditivo computadorizado estão sendo comercializados para pacientes e 

fonoaudiólogos. Segundo os autores, a revisão da literatura realizada constatou 

evidências para a eficácia na melhoria da percepção da fala por meio do treinamento 

auditivo computadorizado, em adultos com deficiência auditiva. Relatam que embora 

estes resultados sejam encorajadores, a qualidade geral das evidências disponíveis 

são baixos e muitos programas atualmente no mercado ainda não foram avaliadas. 

Assim, é preciso cuidado ao selecionar programas de treinamento auditivo 

computadorizado para aplicar no tratamento dos pacientes. Espera-se que futuros 

pesquisadores examinem um maior número de programas de treinamentos auditivos 

computadorizados utilizando modelos experimentais mais rigorosas para determinar 

quais os recursos do programa e tempo de treinamento são mais eficazes, e indicam 

os benefícios para os pacientes. 

Ferguson et al. (2014) - Os autores avaliaram a eficácia do treinamento auditivo 

em adultos e idosos com faixa etária entre 50 a 74 anos, perda auditiva 

neurossensorial de grau leve que não eram usuários de AASI. Foi entregue aos 

participantes um programa de treinamento auditivo baseado em jogo. Os participantes 

foram treinados e testados ao longo de um período de 8 a 12 semanas. Um grupo de 

formação Imediata foram treinados durante 1 e 4 semanas. Um segundo grupo lista de 

espera (formação atrasada) não fez o treinamento durante a 1 e 4 semanas, mas, em 

seguida, treinou durante as semanas 5 e 8. As atividades realizadas foram de 

discriminação de fonemas, percepção de fala e cognição. Os resultados demonstraram 

melhora na habilidade auditiva de discriminação fonema para ambos os grupos. Entre 

as semanas 1 e 4, o grupo de formação imediata mostrou, melhoras significativas 
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moderadas sobre atenção dividida, e memória de trabalho, especificamente para 

condições ou situações que eram mais complexo e, portanto, mais desafiador. O 

treinamento auditivo não resultou em melhorias consistentes na percepção da fala no 

ruído. Observou-se que o treinamento auditivo benefícia alguns, mas nem todas as 

pessoas com perda auditiva leve. Os autores referem que as evidências apresentadas, 

juntamente com a de outros estudos que utilizaram diferentes estímulos de 

treinamento, sugere que o treinamento auditivo pode facilitar as habilidades cognitivas. 

O desenvolvimento de habilidades cognitivas pode ser mais importante do que o 

desenvolvimento de habilidades sensoriais para melhorar a comunicação e percepção 

de fala na vida cotidiana. No entanto, as melhorias não foram significativas.  

Humes et al. (2014) - Este estudo explorou um procedimento de treinamento 

auditivo baseado em palavras para idosos com deficiência auditiva. Três grupos 

receberam quantidade de sessões diferente por semana: 2 vezes por semana; 3 vezes 

por semana; não teve acesso ao TA. Os grupos que terminaram o treinamento tiveram 

um melhora significativa melhor do que o grupo controle. Entretanto, entre os grupos 

experimentais de 2 ou 3 vezes por semana não foi observado diferença significativa 

entre eles. Com base nestes resultados o treinamento auditivo 2 ou 3 vezes por 

semana, entre 5 e 15 semanas parece ser suficiente para melhorar as habilidades 

auditivas.  

Schumann et al. (2015) - Os autores referem que o treinamento auditivo 

computadorizado pode ser útil no processo de reabilitação auditiva dos usuários de 

implante coclear (IC), a fim de alcançar a inteligibilidade da fala. Este estudo avaliou a 

eficácia de um programa de treinamento computadorizado. O estudo utilizou um 

desenho de pós e pré-teste; os participantes foram aleatoriamente designados para o 

grupo de treinamento ou controle. Durante um período de três semanas, o grupo de 

treinamento foi instruído treinar via computador: discriminação de fonemas, 

reconhecimento de sentenças em diferentes condições de ruído (moderada a difícil), 

duas vezes por semana. Foram testado pré e pós o treinamento, e seis meses após o 

treinamento o grupo de treinamento foi reavaliado e o grupo controle que não fez o 

treinamento foi reavaliado após um mês. A amostra do estudo foi composta por 27 

adultos usuários de IC, implantados há mais de dois anos; 15 adultos no grupo 

experimental e 12 adultos no grupo controle. Além de melhorias significativas para a 

atividade de identificação de fonema, também ocorreu melhora significativa das 

sentenças no ruído moderado. Entretanto, não foram observadas melhoras 
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significativas nas condições de ruído difíceis. Os autores concluiram que houve 

melhora significativa para a discriminação de fonemas e reconhecimentos de fala no 

ruído, no entanto, pesquisas adicionais são necessárias para aperfeiçoar o treinamento 

auditivo para o benefício individual do usuário de IC. 

Ferguson e Henshaw (2015a) - Segundo os autores o treinamento auditivo ajuda  

compensar a degradação do sinal auditivo. Uma série de estudos de treinamento 

auditivo de alta qualidade resultou em melhorias generalizadas nas habilidades 

auditivas, fala competitiva e tarefas cognitivas complexas. Isto sugere que o benefício 

relacionado ao treinamento auditivo e desenvolvimento de habilidades cognitivas 

complexas pode ser mais importante do que o refinamento do processamento 

sensorial. Além disso, medidas de resultados devem ser sensíveis aos benefícios 

funcionais do treinamento auditivo. Os resultados não treinados não sugerem 

benefícios para habilidades auditivas do mundo real. Propomos que as abordagens 

combinadas de treinamento auditivo com tarefas cognitivas oferecem benefícios de 

escuta para o mundo real de adultos com perda auditiva.   

Hsieh e Liu (2015) - Os autores realizaram um estudo sobre a eficácia do 

treinamento auditivo computadorizado de reconhecimento de fala desenvolvido na 

língua mandarim para jovens e adultos usuários de implante coclear. Os participantes 

deveriam ter o mínimo de instalações e habilidades, quanto ao uso do computador para 

realizar o treinamento auditivo em casa. A amostra foi composta por 15 jovens e 

adultos usuários de IC que fizeram o treinamento auditivo e 6 usuários de AASI 

participaram do grupo de controle. O grupo de treinamento auditivo apresentou melhora 

significativa no reconhecimento de palavras monossilábicas após 8 semanas de 

treinamento, no entanto, a melhoria diminuiu após 12 semanas de treinamento. O 

grupo de treinamento também teve melhorias significativas no reconhecimento de 

consoantes após o treinamento por 12 semanas. Os autores concluiramm que com o 

treinamento auditivo computadorizado assistido mostrou benefícios aos usuários de IC 

especialmente no reconhecimento de palavras monossilábicas e consoantes 

Ferguson e Henshaw (2015b) - O objetivo foi analisar a acessibilidade, uso e 

adesão a intervenções computacionais e web para pessoas com perda auditiva. Foram 

examinados quatro estudos de intervenção para pessoas com perda auditiva: 2 

estudos de audição de treinamento, um estudo de treinamento de memória de trabalho, 

e um estudo de apoio educativo multimédia. Aproximadamente 15% dos participantes 

nunca tinham usado um computador, o que pode ser uma barreira para a 
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acessibilidade ao computador e intervenções baseadas na web. A competência no uso 

do computador não foi um fator determinante para a adesão. Entretanto, 

conhecimentos de informática e acesso à Internet influenciaram a preferência dos 

participantes para o método de entrega do programa de apoio educativo multimídia. A 

conclusão dos autores refere à importância de estar ciente das atuais dificuldades do 

uso do computador e intervenções na web para adultos e idosos com perda auditiva. 

No entanto, existe uma clara necessidade de desenvolver programas relacionados com 

a audição para ser usado via web. 
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 – Resumo dos estudos da revisão de literatura sobre a significância do treinamento Quadro 1 

auditivo para adultos e idosos usuários de dispositivo eletrônico. 

 

 

 

Legenda:  melhora total das habilidades treinadas  melhora parcial  não houve melhora 
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4 MATERIAIS E MÉTODOS 

Neste capítulo são descritos os materiais utilizados para o desenvolvimento da 

pesquisa e os métodos utilizados para construir, aplicar e avaliar o sistema web 

propostos para cumprir os três objetivos específicos deste estudo.  

O método empregado neste estudo pode ser representado conforme a Figura 1. 

Baseia-se no desenvolvimento do sistema web, denominado Sistema de Treinamento 

das Habilidades Auditivas (SisTHA) – Portal SisTHA, da avaliação do sistema por 

especialistas fonoaudiólogos e por usuários de aparelho de amplificação sonora 

individual - AASI. Para a aplicação do Portal SisTHA foram constituídos dois grupos de 

sujeitos (pacientes) sendo um grupo controle (G1) e um grupo experimental (G2) e um 

terceiro de sujeitos que acessaram o Portal SisTHA  denominado de grupo demanda 

espontânea (G3). Após a aplicação foi realizada a análise dos resultados obtidos. A 

descrição dos três grupos, das funcionalidades e usabilidade do sistema web está 

detalhada nas próximas seções. 

 

 

Figura 1 - Ilustração dos quatro estágios propostos no estudo: desenvolvimento do sistema web, 
avaliação do sistema por fonoaudiólogos, experimento com 3 grupos de sujeitos e análise dos 

resultados. 
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4.1 Locais da pesquisa 

O presente estudo foi desenvolvido no Departamento de Informática em Saúde, EPM 

UNIFESP, em parceria com o Departamento de Fonoaudiologia da Faculdade de 

Odontologia de Bauru – Universidade de São Paulo (FOB-USP). A aceitação e o 

protocolo serão de acordo com os critérios do Comitê de Ética em Pesquisa da 

UNIFESP. A coleta de dados decorreu em parceria com a Divisão da Saúde Auditiva 

(DSA) do Hospital de Reabilitação de Anomalias Crânio Faciais (HRAC-USP), em 

Bauru e foi disponibilizado o acesso e login do Portal SisTHA para o público web. 

4.2 Materiais 

A seguinte infraestrutura foi utilizada para o desenvolvimento desse estudo:  

 Servidor web (telemedicina6.unifesp.br), para o desenvolvimento e 

armazenamentos de arquivos;  

 Notebook Sony Vaio, processador AMD E-350, 2 GB de memória RAM, 120 GB 

de HD, Microsoft Windows 7, para pesquisa bibliográfica, construção e testes dos 

classificadores, análise dos resultados e escrita da tese;  

 Notebook LG para o cadastro dos pacientes no DSA do HRAC-USP, coleta de 

dados e análise dos resultados.  

 

Adicionalmente os seguintes softwares e tecnologias foram utilizados para 

propiciar suporte ao desenvolvimento da pesquisa:  

 Linguagem de programação PHP® (PHP: Hypertext Preprocessor) versão 5.3 

(php.net), de código aberto e sob licença BSD, para construção das ferramentas 

do projeto;  

 Sistema Gerenciador de Banco de Dados (SGBD) MySQL Server® versão 5.0 

(dev.mysql.com), de código aberto e licença GNU/ GPL, para o gerenciamento e 

armazenamento dos dados;  

 Google (google.com/intl/pt-BR/forms/about) foram para elaboração e aplicação do 

questionário de avaliação dos especialistas e usuário do Portal SisTHA;  

 MySQL Server® versão 5.0 para elaboração e aplicação do questionário de 

queixas do Portal SisTHA;  

http://telemedicina6.unifesp.br/
http://telemedicina6.unifesp.br/
http://www.php.net/
http://dev.mysql.com)/
https://www.google.com/intl/pt-BR/forms/about
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 Composição do banco de dados de áudios foi utilizado 

(sonycreativesoftware.com); 

 Os ajustes de volumes e alterações quanto à repetição e sobreposições de áudios 

foram realizados no software Audacity;  

 As imagens foram selecionadas ou compradas no site DreamsTime 

(dreamstime.com);  

 Planilha eletrônica Microsoft Excel® 2007 (office.microsoft.com/pt-br/excel), de 

licença proprietária, para a tabulação, análise dos dados e geração dos gráficos;  

 Processador de texto Microsoft Word® 2007 (office.microsoft.com/pt-br/word),de 

licença proprietária, para escrita da tese; 

 Gerenciador de referências Zotero (zotero.org), código aberto para gerenciamento 

das referências consultadas para o trabalho.  

4.3 Etapas do desenvolvimento 

Para o desenvolvimento do Portal SisTHA foi realizado uma construção em cascata do 

sistema e avaliações pelos especialistas fonoaudiólogos, usuários de AASI e 

especialistas em informática em saúde, conforme podemos visualizar na Figura 2. 

 

 

Figura 2 – Avaliações realizadas por fonoaudiólogos e usuários de aparelho auditivo para a 
homologação do Portal SisTHA. 

 

file:///C:/Users/Simone%20Vitti/AppData/Roaming/Microsoft/Word/(http:/www.sonycreativesoftware.com
file:///C:/Users/Simone%20Vitti/AppData/Roaming/Microsoft/Word/(http:/www.sonycreativesoftware.com
http://dreamstime.com/
http://office.microsoft.com/pt-br/excel%20l
http://office.microsoft.com/pt-br/word
https://www.zotero.org/
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O desenvolvimento do Portal SisTHA foi realizado por uma equipe de 

profissionais: fonoaudiólogo, informata em saúde, engenheiro da computação, analista 

de sistema e programador.  

O Portal SisTHA está dividido em dois módulos: módulo informativo e módulo do 

treinamento auditivo. O objetivo do módulo informativo é apresentar informação geral 

sobre uso de aparelho auditivo, manuseio, troca de bateria, aspectos da dificuldade de 

ouvir etc. O objetivo do módulo de treinamento auditivo é proporcionar uma sequência 

de exercícios, na tela do computador, para auxiliar o usuário de AASI em seu 

treinamento das habilidades auditivas.  

Ambos os módulos foram desenvolvidos em linguagem PHP Hypertext 

Prepocessor (php.net) e para o armazenamento e gerenciamento dos dados foi 

utilizado o SGBD MySQL versão 5.0 (mysql.com).  

4.3.1 Desenvolvimento do módulo informativo 

O módulo informativo foi estruturado em linguagem PHP, construído sob medida, para 

oferecer orientações aos usuários de aparelho de amplificação sonora individual. Essas 

orientações foram divididas em dois capítulos com os temas audição e aparelho 

auditivo. Foi utilizada uma linguagem clara e coloquial de uma forma que o usuário 

pudesse entender as informações oferecidas. 

O conteúdo disponibilizado foi elaborado com base em materiais de orientações 

(imagens e vídeos) para usuários adultos e idosos (Campos et al., 2014) e os textos 

informativos foram produzidos pela pesquisadora do estudo. A informação oferecida foi 

obtida por meio de uma revisão integrativa (de Souza et al., 2010) a partir de páginas 

web, artigos, dissertações e teses. 

A avaliação do módulo informativo está descrita no item de avaliação do Portal 

SisTHA (pág. 28). 

4.3.2 Desenvolvimento do módulo de treinamento auditivo 

Para o desenvolvimento do módulo de treinamento auditivo foi preciso buscar imagens 

e áudios da vida diária, de forma que a coerência entre a imagem e o áudio fosse 

realística e de qualidade para a produção do treinamento auditivo para adultos e idosos 

usuários de AASI.  

http://www.php.net/
http://www.mysql.com/
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O conteúdo para o desenvolvimento do módulo de treinamento auditivo foi 

realizado em etapas, apresentadas a seguir.  

 

Seleção das imagens  

Foram elaboradas e selecionadas imagens pela pesquisadora as quais foram 

compradas pelo site (dreamstime.com). Cada imagem foi associada ao áudio 

correspondente e para isso foi realizada uma reunião de análise com um grupo focal 

(Dias, 2000; Rosenfeld e Loertscher, 2007) composto por 7 pessoas, participantes-

juízes voluntários (homens e mulheres com padrão de normalidade auditivo e visual) 

para avaliarem a associação das imagens em relação aos áudios. As imagens apenas 

foram selecionadas quando houve a concordância de todos do grupo. 

Para o desenvolvimento do Portal SisTHA foi construído um banco de 208 

imagens. Essas foram armazenadas em banco de dados em um servidor da pesquisa.  

 

Seleção dos áudios  

Com relação aos áudios de sons ambientais realísticos foram comprados 1000 áudios 

da Sony pelo site (sonycreativesoftware.com) e 55 áudios ambientais foram produzidos 

pela bolsista por meio do software Audacity (audacity.softonic.com.br), totalizando 155 

áudios ambientais. Cada áudio foi avaliado por dez participantes-juízes voluntários, os 

mesmos apresentam audição dentro do padrão de normalidade. Para a avaliação e 

escolha dos áudios foi usado o método do grupo focal (Dias, 2000; Rosenfeld e 

Loertscher, 2007). A apresentação do áudio foi em ambiente acústico não tratado com 

o objetivo de o ambiente ser similar ao do usuário. Os áudios de sons ambientais foram 

apresentados, na mesma sala, por meio do volume máximo do computador e na caixa 

de áudio do próprio computador, reconhecido e escolhidos por meio da audição do 

grupo focal em comum acordo para compor o Portal SisTHA. Após essa análise e 

validação do grupo focal os áudios de sons ambientais foram anexados ao banco de 

áudio no servidor computacional usado no estudo. Os ajustes de volumes e alterações 

quanto à repetição e sobreposições de áudios foram realizados no software Audacity 

pela pesquisadora.  

Os áudios das vozes humanas utilizados no sistema de treinamento foram 

produzidos usando o software Audacity. Foram gravadas doze pessoas (cinco homens, 

http://www.dreamstime.com/
http://www.sonycreativesoftware.com/
http://audacity.softonic.com.br/
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cinco mulheres e duas crianças, sendo uma menina e um menino), com vários 

sotaques e de faixas etárias entre 9 e 71 anos. Cada pessoa gravou sua voz tendo 

como base a leitura de números, palavras, frases e textos elaborados pela 

pesquisadora (goo.gl/RClbGn) tendo como base teórica estudos sobre habilidades do 

processamento auditivo (Boothroyd, 1986; Pereira, 1997; Pereira e Schochat, 1997) e 

de acordo com a vida diária da população adulto/idoso. 

Abaixo estão relacionadas as quantidades de gravações (de cada participante 

voluntário) para cada conteúdo elaborado para o desenvolvimento do Portal SisTHA: 

 120 frases; 

 200 palavras isoladas;  

 30 sequências de 2 palavras de categorias iguais;  

 50 sequências de 2 palavras de categorias e extensão diferentes;  

 30 sequências de 3 palavras de categorias iguais;  

 50 sequências de 3 palavras com categoria e extensão diferentes;  

 40 sequências numéricas com 3 dígitos;  

 Números de 0 a 10;  

 15 textos apresentando de 200 a 600 caracteres; esses textos foram gravados por 

apenas 4 participantes voluntários;  

 Áudios de notícias e vinhetas: foram editados 30 áudios de acesso livre (gratuitos) 

disponibilizados pelo programa Voz do Brasil (goo.gl/XmTWIa) e vinhetas 

(goo.gl/3dv1Kb e goo.gl/qakeDA). 

 

O total de áudios produzidos para o conteúdo do Portal SisTHA foi de 15.004 

áudios. Entretanto, esses áudios foram analisados e selecionados quanto à 

audibilidade e inteligibilidade, resultando em uma escolha de 2.430 áudios. Parte 

desses foi utilizada para a composição de sobreposição de áudios conforme a proposta 

do treinamento auditivo do Portal SisTHA para cada eixo do treinamento auditivo.  

Atualmente no banco de áudios há 5.345 áudios finalizados e selecionados em 

uso para o treinamento auditivo.  

 

Algoritmo de treinamento auditivo  

O Portal SisTHA apresenta 6 eixos de treinamento auditivo, sendo 5 eixos elaborados 

de acordo com as etapas do processamento auditivo (Boothroyd, 1986; Pereira e 

https://goo.gl/RClbGn
http://goo.gl/XmTWIa
http://goo.gl/3dv1Kb
http://goo.gl/qakeDA
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Schochat, 1997). Os eixos 1 a 4 apresentam exercícios em 3 níveis de dificuldade: 

nível 1 fácil, nível 2 médio e nível 3 difícil. O eixo 5 apresenta exercícios em apenas um 

nível de dificuldade. O total de exercícios nos 5 eixos é de 581 exercícios. 

Cada eixo apresenta características específicas do processamento auditivo e um 

número pré-determinado de exercícios, dos quais podemos citar:  

 eixo 1 apresenta 120 exercícios de discriminação e reconhecimento de voz 

masculina/feminina/criança;  

 eixo 2 apresenta 180 exercícios de reconhecimento e compreensão da informação 

auditiva;  

 eixo 3 possui 156 exercícios de ordem e sequência temporal e  

 eixo 4 possui 110 exercícios de fechamento auditivo e habilidade auditiva cognitivo-

linguístico; 

 eixo 5 corresponde à estratégia de comunicação e apresenta 15 exercícios.  

 

O eixo 6 corresponde ao acesso contínuo do sistema, os exercícios desse eixo 

são selecionados aleatoriamente de qualquer eixo/nível de 1 a 5.  

Para os eixos de 1 a 4, a dificuldade do treinamento auditivo aumenta conforme o 

usuário acerta os exercícios, ou seja, quando indica para cada exercício a resposta 

esperada. Quando o usuário responde corretamente 60% dos exercícios propostos 

(sorteados) em cada nível, ele passa para os exercícios do nível subsequente. 

Finalizando o eixo ele muda de etapa e assim sucessivamente. Entretanto, se o usuário 

responde errado, o próximo exercício sorteado se mantém no nível de dificuldade do 

exercício anterior, mantendo-se no mesmo eixo e nível. São contabilizados os acertos 

visando evitar a frustração do usuário.  

Assim, o treinamento considera que o usuário deve realizar um mínimo de 362 

exercícios nesses eixos no período de 1 mês. O usuário foi orientado para realizar o 

treinamento 5 vezes por semana no período de 30 minutos diário.  

Na Figura 3 está representado por meio de um fluxograma o algoritmo de 

treinamento auditivo do Portal SisTHA. 
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Figura 3 - Fluxo dos eixos do treinamento auditivo do sistema web - Portal SisTHA. 

4.4 Avaliação do Portal SisTHA 

Após a realização da avaliação do portal pelos orientadores dessa pesquisa (1ª 

avaliação do Portal SisTHA) foram implementados ajustes necessários para posterior 

envio do convite, via e-mail, aos fonoaudiólogos especialistas em audiologia e usuários 

de aparelho auditivo (Anexo A, pág. 81; Anexo B, pág. 82). Dos convites enviados 

recebemos 10 retornos de aceite para participação voluntária de fonoaudiólogos como 

avaliadores do Portal SisTHA e um aceite de usuário de aparelho auditivo. Entretanto, 

nem todos responderam ao questionário de avaliação do especialista (Anexo C, pág. 

83) e questionário de avaliação usuários (Anexo D, pág. 86).  

Dos 10 aceites foram considerados como avaliadores apenas 4 fonoaudiólogos 

com experiência profissional na área de reabilitação auditiva entre 15 a 28 anos. Esses 

profissionais apresentam titulação de especialista em audiologia, mestrado e 

doutorado. Atuam em universidades e consultórios.  

Também foi realizada avaliação por usuário de aparelho auditivo voluntário com 

perda auditiva severa neurossensorial bilateral e tempo mínimo de uso do aparelho 

auditivo 25 anos. 
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O método de análise das respostas dos questionários foi realizado por meio de 

análise estatística descritiva e análise do conteúdo na perspectiva de Bardin (Bardin, 

1977). 

4.5 Sujeitos da pesquisa 

Foram selecionados para incluir no grupo controle (G1) e no grupo experimental (G2) 

apenas sujeitos que consentiram participação após a explicação completa sobre a 

natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, benefícios previstos, riscos e sigilo 

quanto ao reconhecimento. O próprio sujeito assinou o Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido (Anexo E, pág. 90), que autoriza a participação voluntária no estudo. Foi 

também incluído nesse estudo o grupo demanda espontânea (G3) provenientes da 

web. 

A composição da amostra foi por meio da seleção de sujeitos deficientes 

auditivos, sexo feminino e masculino, usuários de AASI bilateral. Quanto à etiologia da 

perda auditiva e o período de uso do AASI não houve restrições. 

Para a composição da amostra os sujeitos estavam de acordo com os critérios de 

inclusão:  

a. Faixa etária a partir de 15 anos. Foi considerado adulto a partir desta faixa etária 

conforme a Política Nacional de Saúde Auditiva do SUS, Portaria GM 835 de 25 

de abril de 2012 (Ministério da Saúde, 2012); 

b. Perda auditiva neurossensorial bilateral simétrica de grau leve a severo de acordo 

com a classificação de Davis e Silverman (Davis e Silverman, 1970), que levam 

em consideração os limiares tonais médios obtidos nas frequências sonoras de 

500Hz, 1000Hz e 2000Hz;  

c. Índice Perceptual de Reconhecimento de Fala (IPRF) superior a 50%;  

d. Usuários adaptados com AASI, de tecnologia digital, bilateralmente;  

e. A adaptação do AASI foi de acordo com o protocolo do Sistema Único de Saúde 

(SUS);  

f. Não apresentar evidências de outros comprometimentos neurológicos e visuais;  

g. Alfabetizado;  

h. Ter computador e acesso a internet no domicílio;  

i. Experiência em navegação na web;  
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j. Disponível para realizar o treinamento auditivo por 30 minutos diariamente, cinco 

vezes por semana, no período de quatro semanas.  

 

Os critérios de exclusão dos sujeitos da amostra foram:  

a. O sujeito da amostra não realizou o módulo proposto no período de cinco dias 

consecutivos; 

b. O sujeito não respondeu ao questionário após o treinamento auditivo;  

c. O sujeito desistiu de participar da pesquisa em qualquer uma das suas etapas. 

 

Para o grupo demanda espontânea (G3) não houve restrições para participar 

como usuário do treinamento. Esses sujeitos foram captados por meio da divulgação 

do Portal SisTHA para fonoaudiólogos e em mídias eletrônicas (Facebook, Twiter e e-

mail). Entretanto, para compor a amostra do grupo G3 o critério de inclusão 

estabelecido foi responder aos questionários (HHIE/HHIA e o questionário queixas 

auditivas) antes e depoisdo treinamento auditivo no Portal SisTHA e responder no  

cadastro ser portador de deficiência auditiva e ser usuário de AASI. 

Ao final a amostra do presente estudo totalizou 52 sujeitos, sendo 20 sujeitos para 

o grupo G1(controle) e 32 sujeitos para o grupo G2 (experimental), de acordo com os 

critérios de inclusão. Esses sujeitos foram selecionados sequencialmente conforme o 

agendamento diário no DAS/HRAC/USP. O grupo demanda espontânea (G3) totalizou 

112 sujeitos que acessaram o Portal SisTHA por livre e espontânea vontade segundo 

critérios de inclusão.  

Todos os sujeitos participantes da pesquisa foram avaliados quanto: 

a) Aos aspectos sociais e emocionais da deficiência auditiva, especificamente a 

restrição de participação e limitação de atividade, por meio da utilização dos 

questionários Hearing Handicap Inventory for the Elderly - HHIE (Ventry e 

Weinstein, 1982) (Anexo F, pág. 93) e Hearing Handicap Inventory for Adult-

HHIA (Newman et al., 1990) (Anexo G, pág.95); 

b) Ao relato das dificuldades auditivas por meio do questionário de queixas 

auditivas (Anexo H, pág. 100); 

c) A avaliação da opinião (opcional) do Portal SisTHA por meio do questionário de 

opinião (Anexo I, pág.103).  
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4.5.1 Grupo controle (G1) 

O grupo G1 participou do processo de adaptação de AASI conforme o protocolo SUS, 

recebeu orientações sobre o Portal SisTHA e como efetuar o acesso ao portal para 

responder o questionário HHIE/HHIA e o questionário de queixas auditivas.  

Esse grupo teve acesso apenas ao módulo informativo do Portal SisTHA. No 

entanto, os sujeitos responderam novamente aos questionários HHIE/HHIA e de 

queixas após quatro semanas do primeiro acesso ao portal. Caso o sujeito desse grupo 

não tivesse acessado e navegado no módulo informativo e/ou não respondido aos 

questionários, o mesmo foi excluído da pesquisa. 

4.5.2 Grupo experimental (G2) 

O grupo G2 foi orientado sobre o Portal SisTHA para acessar o módulo informativo e a 

importância do acesso e realização das atividades do módulo do treinamento auditivo. 

Todos os sujeitos deveriam responder ao HHIE/HHIA e o questionário de queixas antes 

e depois do treinamento auditivo. Os sujeitos que não responderam aos questionários 

e/ou não realizaram ou finalizaram o treinamento auditivo foram automaticamente 

excluídos da pesquisa. 

4.5.3 Grupo demanda espontânea (G3) 

Para o grupo G3 foi liberado o acesso ao Portal SisTHA para os 2 módulos. Entretanto, 

para participar da pesquisa o sujeito deveria realizar as atividades propostas no módulo 

do treinamento auditivo e responder ao questionário HHIE/HHIA e de queixas auditivas, 

antes e depois do treinamento auditivo. O sujeito que não respondeu ao questionário 

depois do término do treinamento auditivo e/ou não finalizou o treinamento foi excluído 

da pesquisa. 

4.6 Instrumentos de avaliação clínica 

Essa seção descreve detalhadamente os instrumentos utilizados no estudo para a 

avaliação clínica. Os instrumentos principais da pesquisa foram os questionários 

Hearing Handicap Inventory for the Elderly - HHIE (Ventry e Weinstein, 1982) (Anexo F, 

pág. 93) e Hearing Handicap Inventory for Adult - HHIA (Newman et al., 1990) (Anexo 



32 
 

 
 

G, pág.95). A finalidade de ambos é de avaliar os efeitos psicossociais da deficiência 

auditiva. Cada questionário é composto por 25 questões de múltipla escolha. O Quadro 

2  apresenta os instrumentos utilizados na avaliação. 

O Hearing Handicap Inventory for Elderly (HHIE) foi desenvolvido para ser 

aplicado em sujeitos com mais ou igual 65 anos de idade. Em 1990 o HHIE foi 

modificado, originando o HHIA para ser aplicado em deficientes auditivos com idade 

inferior a 65 anos. Houve a substituição de três perguntas com a finalidade de analisar 

nos sujeitos adultos as limitações decorrentes da perda auditiva no âmbito ocupacional 

e em atividades de lazer.  

Os questionários HHIE/HHIA foram desenvolvidos para quantificar a desvantagem 

(handicap) associada à deficiência auditiva no âmbito da nova classificação da 

Organização Mundial de Saúde, mediante a Classificação Internacional de 

Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (Santos et al., 2012). 

Os questionários HHIE/HHIA contêm 25 perguntas dividas em duas subescalas:  

 Consequências emocionais da deficiência auditiva (13 questões);  

 Consequências sociais e situacionais da deficiência auditiva (12 questões).  

A pontuação para ambos os questionários se baseia na definição de 4 pontos 

para cada resposta “sim”, 2 pontos para cada resposta “às vezes” e 0 ponto para cada 

resposta “não”. O escore total é calculado pela somatória dos pontos obtidos. A 

pontuação máxima obtida é 100 pontos e a mínima é 0 ponto. Quanto maior o escore, 

pior é o resultado, ou seja, indica que o sujeito percebe mais a desvantagem auditiva 

(handicap). Também pode ser realizada a pontuação em cada subescala (social e 

emocional); para tal deverá ser somado separadamente à pontuação das questões da 

subescala emocional (n=13 indicada com a letra E) e social (n=12 indicada com a letra 

S). Da maneira, quanto maior a pontuação, pior é o resultado.  

Os questionários foram aplicados antes e depois do treinamento auditivo aos 

respectivos sujeitos dos 3 grupos conforme representado no Quadro 2 .  
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 - Instrumentos aplicados aos sujeitos da amostra antes e depois de 1 mês da Quadro 2 

adaptação do aparelho de amplificação sonora individual.  

 

 G1 

controle 

sujeitos=32 

respondentes=20 

G2 

experimental 

sujeitos=35 

respondentes=32 

G3 

demanda espontânea 

sujeitos=112 

respondentes=5 

ANTES do 

treinamento 

auditivo 

Questionário de queixas 

Questionário HHIE/HHIA 

Questionário de queixas 

Questionário HHIE/HHIA 

Questionário de queixas 

Questionário HHIE/HHIA 

Treinamento 

auditivo 

Não realizou o treinamento Realizou o treinamento Realizou o treinamento 

DEPOIS do 

treinamento 

auditivo 

Questionário HHIE/HHIA 

Questionário de queixas 

Questionário de opinião 

Questionário HHIE/HHIA 

Questionário de queixas 

Questionário de opinião 

Questionário HHIE/HHIA 

Questionário de queixas 

Questionário de opinião 

 

A análise estatística foi realizada por testes específicos após identificar a 

normalidade na distribuição dos dados por meio do Teste Shapiro-Wilk (Motulsky, 

2014). Como as variáveis não apresentaram distribuição normal foi utilizado o Teste de 

Wilcoxon não paramétrico (Siegel e Castellan Jr, 2006; Motulsky, 2014) para a 

comparação das amostras. As variáveis foram comparadas em dois momentos 

diferentes:  

 antes do acesso ao Portal SisTHA e  

 depois do acesso ao Portal SisTHA.  

 

Para os testes estatísticos, a pesquisadora optou por determinar 5% o nível de 

significância (Motulsky, 2014). 

Outro instrumento também utilizado para a análise clínica do presente estudo foi o 

questionário de queixas auditivas (telemedicina6.unifesp.br/queixas) (Anexo H, pág. 

100). A construção desse questionário ocorreu durante o desenvolvimento desse 

estudo. Foi realizado o levantamento das queixas auditivas de 53 pacientes deficientes 

auditivos adultos e idosos do DSA-HRAC/Bauru. A partir das queixas relatadas por 

esses pacientes usuários de AASI, a pesquisadora elaborou o questionário com 15 

questões, sendo 11 questões de múltipla escolha, 3 questões de escolhas de uma ou 

mais respostas e 1 questão aberta. O questionário foi encaminhado para 10 

fonoaudiólogas especialistas em audiologia para possíveis correções e aprovação. O 

http://telemedicina6.unifesp.br/projeto/sistha/index.php?tit=%5bqueixas
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questionário foi aplicado a todos os sujeitos dos grupos G1, G2 e G3 via web no 

acesso inicial ao Portal SisTHA e depois da finalização do eixo 5 do treinamento 

auditivo para os grupos G2 e G3 e depois de 1 mês do primeiro acesso do Portal 

SisTHA para grupo G1. 

A análise estatística das respostas do questionário de queixas auditivas foi 

realizada por meio de estatística descritiva. A questão 15 com resposta aberta não foi 

analisada conforme previsto originalmente porque não houve resposta após o 

treinamento auditivo. 

A avaliação da opinião do Portal SisTHA pelos sujeitos da pesquisa (Anexo I, pág. 

103) foi realizada por meio de análise descritiva e da análise do conteúdo na 

perspectiva de Bardin (Bardin, 1977). 

A avaliação do acesso ao Portal SisTHA pelos sujeitos dos 3 grupos foi realizada 

por meio da análise descritiva dos dados gerados pelo banco de dados quanto ao 

acesso individual do sistema de acordo com o dia/horas, tempo de permanência da 

navegação e itens acessados no módulo informativo pelos grupos da pesquisa.  

4.7 Comitê de ética e conflitos de interesse 

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da UNIFESP, 

número do processo 26949/2012 (Anexo J – pág. 105) e aprovação no Comitê de Ética 

em Pesquisa do Hospital de Reabilitação de Anomalias Crânio Faciais – HRAC/USP, 

número do processo 569743/2014 (Anexo K - pág. 107).  

A conduta ética esteve presente em todo processo desse estudo.  

Sobre o desenvolvimento do módulo do treinamento auditivo, os indivíduos 

voluntários que gravaram os áudios assinaram o termo de consentimento do uso da 

voz para compor o Portal SisTHA.  

Foi respeitado o protocolo de procedimentos SUS para o atendimento dos sujeitos 

da pesquisa no DAS/HRAC/USP. Os sujeitos foram atendidos pela pesquisadora 

seguindo o padrão deste serviço depois de finalizado o agendamento diário do sujeito 

durante o processo de adaptação do AASI. Assim, não houve conflitos na dinâmica do 

atendimento. Os sujeitos foram orientados que com a participação voluntária neste 

estudo nenhuma modificação seria realizada nos procedimentos padronizados do DSA. 

A única alteração seria a oferta de um sistema computacional, via acesso web 

(internet), para colaborar como parte de sua reabilitação auditiva e que deveria ser 
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acessado por ele em domicílio ou de qualquer outro lugar por meio de um computador 

com som (por exemplo, lanhouse ou casa de amigos). Ao aceitarem participar desta 

pesquisa foram informados que o nome seria mantido em sigilo; instruídos sobre o 

acesso ao Portal SisTHA; a importância de assinar o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE , pág. 90) e que somente a pesquisadora e seu orientador teriam 

acesso aos resultados da pesquisa. Foi esclarecido ao sujeito se não aceitasse 

participar deste estudo, todo o atendimento padrão realizado no DAS/HRAC/USP lhe 

seria oferecido, sem qualquer diminuição no cuidado da sua reabilitação auditiva. 

A análise dos dados no MySQL foi realizado pela pesquisadora com intuito de 

manter o sigilo dos dados dos sujeitos da pesquisa. Questões éticas foram mantidas na 

elaboração dos artigos para publicações. 

Ainda, a pesquisadora declara que não houve e não há qualquer conflito de 

interesse envolvendo esta pesquisa. 
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5 RESULTADOS 

A apresentação dos resultados obtidos neste estudo foi dividida em 3 partes, de 

acordo com os objetivos previamente definidos. Primeiramente foram apresentados os 

resultados do desenvolvimento do sistema web, presentes na seção 5.1, em seguida 

na seção 5.2 foram apontados os resultados da avaliação do Portal SisTHA pelos 

fonoaudiólogos e usuários de AASI. Finalmente, os resultados quanto à avaliação 

clínica foi abordada na seção 5.3. 

5.1 Desenvolvimento do Portal SisTHA  

O desenvolvimento do Portal SisTHA foi realizado pela pesquisadora com apoio de 

uma equipe acadêmica composta por 1 fonoaudióloga, 8 informatas em saúde, 2 

analistas de sistema e programador e 1 engenheiro da computação. O acesso ao 

Portal SisTHA é feito pelo link http://www.sistha.com.br. 

5.1.1 Módulo informativo 

O conteúdo do módulo informativo foi construído por meio de buscas de materiais de 

informação e orientação quanto a dois capítulos: audição e aparelho auditivo. Esses 

materiais foram selecionados pela bolsista e a maioria dos textos informativos foi 

produzida pela mesma. 

Para cada capítulo do módulo informativo o usuário do Portal SisTHA pode 

acessar os subitens dos capítulos relacionados: 

 AUDIÇÃO: fisiologia da audição; perda auditiva; grau da perda auditiva; o 

aparelho auditivo; exame auditivo; cuidados com a audição; estratégia de 

comunicação e questionário de queixas auditivas. 

 APARELHO AUDITIVO: importância do aparelho auditivo; tipos de aparelho 

auditivo; aparelho auditivo e redução de ruído; microfone do aparelho auditivo; 

pilha ou bateria; como colocar o aparelho auditivo; molde e higienização do 

aparelho auditivo; telefone ou celular: como usar com o aparelho auditivo. 

 

http://www.sistha.com.br/
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As figuras abaixo apresentam telas capturadas referentes ao acesso ao Portal 

SisTHA (Figura 4) e uma das telas do módulo informativo (Figura 5) que totaliza 15 

páginas web disponibilizadas. 

 

Figura 4 – Tela capturada do Portal SisTHA referente à página inicial do módulo informativo. 

 

 

 

Figura 5 – Tela capturada do Portal SisTHA referente ao capítulo aparelho auditivo, subitem tipos 
de aparelho auditivo. 
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5.1.2 Módulo de treinamento auditivo 

O desenvolvimento do módulo de treinamento auditivo do Portal SisTHA foi baseado 

em imagens e os áudios realísticos selecionados e de qualidade para o treinamento 

auditivo do usuário de aparelho auditivo. 

O módulo de treinamento auditivo foi desenvolvido de acordo com as etapas das 

habilidades auditivas do desenvolvimento do processamento auditivo e dividido em 

eixos. 

O treinamento auditivo está dividido em 5 eixos. Cada eixo corresponde ao 

desenvolvimento da habilidade auditiva referente à atenção, discriminação, 

reconhecimento, compreensão e memória auditiva. Também apresenta o eixo 6, que 

consiste na apresentação de exercícios escolhidos aleatória e continuamente dentro 

dos eixos do módulo de treinamento auditivo.  

Cada eixo do treinamento auditivo está dividido em 3 níveis e cada nível 

apresenta uma quantidade específica de exercícios (Quadro 3 ).  

 - Quantidade de exercícios propostos em cada eixo do treinamento auditivo. Quadro 3 

Eixo 
Exercícios por nível de dificuldade 

Total de exercícios 
Nível 1 Nível 2 Nível 3 

Eixo 1 40 40 40 120 

Eixo 2 60 60 60 180 

Eixo 3 16 70 70 156 

Eixo 4 20 50 40 110 

Eixo 5 Nível único 15 

Eixo 6 Eixo 1, 2, 3, 4 e 5 Repetição aleatória em 

modo contínuo 

Total de exercícios  
581 

 

O total de exercícios proposto para o treinamento auditivo foi de 581. Entretanto, 

há possibilidade de alimentar o banco de dados com mais exercícios, se necessário, 

porque o Portal SisTHA é dinâmico e podem ser acrescentados exercícios em qualquer 

momento. 

Destaca-se que o algoritmo de acertos do treinamento auditivo é que determina a 

mudança de nível em cada eixo. Ainda, o usuário deve realizar o ajuste de volume no 

Portal SisTHA sempre que acessar o treinamento auditivo, antes de iniciar a atividade, 
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conforme representado na Figura 6. A Figura 7 apresenta a tela de orientação para 

iniciar os exercícios do treinamento auditivo. A Figura 8 e a Figura 9 apresentam os 

símbolos utilizados para acerto e erro, respectivamente, após o usuário do sistema 

responder a um determinado exercício. 

 

 

Figura 6 – Tela capturada do Portal SisTHA referente ao ajuste do volume. 

 

 

Figura 7 - Tela capturada do Portal SisTHA referente as orientações para realizar o treinamento 
auditivo 
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Figura 8 - Tela capturada do Portal SisTHA que apresenta o acerto de um exercício. 

 

 

Figura 9 - Tela capturada do Portal SisTHA referente ao símbolo de erro do exercício. 

 

 Eixo 1 

Cada eixo do treinamento auditivo está direcionado a habilidades auditivas específicas. 

O eixo 1 apresenta exercícios de habilidade auditiva de atenção, discriminação dos 

sons ambientais e reconhecimento dos sons da fala. Os exercícios deste eixo 



41 
 

 
 

apresentam: discriminação e reconhecimento de sons ambientais e a quantidade de 

sons apresentados; discriminar, identificar e reconhecer tipos de vozes masculino, 

feminino ou criança de diferentes faixas etárias com e sem ruído competitivo.  

Abaixo se encontram exemplificadas telas capturadas do Portal SisTHA dos 3 

níveis de dificuldade. Os exercícios do nível 1 envolvem as habilidades de atenção, 

discriminação, reconhecer os sons ambientais e humanos. Os exercícios do nível 2 

envolvem as habilidade de atenção, discriminação, reconhecer  e diferenciar dois tipos 

de sons ambientais e humanos (por exemplo: palmas e risada de mulher). Os 

exercícios do nível 3 envolvem habilidades de atenção, discriminação, reconhecer voz 

de mulher, homem e criança. 

 

 

Figura 10 - Tela capturada do Portal SisTHA referente a um exemplo de exercício do eixo 1 nível 1. 
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Figura 11 - Tela capturada do Portal SisTHA referente a um exemplo de exercício do eixo 1 nível 2: 

discriminar e reconhecer dois tipos de sons. 
 

 

Figura 12 - Tela capturada do Portal SisTHA referente a um exemplo de exercício do eixo 1 nível 3: 
reconhecer se a voz apresentada é feminina, masculina ou de criança. 

 

Eixo 2 

O eixo 2 apresenta exercícios para o treino das habilidades auditivas de fechamento 

auditivo, discriminação, reconhecimento e compreensão da informação auditiva. Os 
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estímulos são de fala e também são distorcidos quanto à duração, intensidade ou 

frequência ou mesmo com estímulos competitivos. Os exercícios apresentados são: 

discriminar e reconhecer frase e palavras sem e com ruído competitivo, vozes feminina, 

masculina ou de criança.  

Os exercícios do nível 1 envolvem discriminar e reconhecer frases sem ruído. Os 

exercícios do nível 2 envolvem discriminar e reconhecer frases (voz homem, mulher, 

criança) com vários tipos de  ruídos competitivos sobrepostos ao som da fala. Os 

exercícios do nível 3 envolvem discriminar e reconhecer palavras (voz homem, mulher, 

criança) sem e com ruído. 

 

 

Figura 13 - Tela capturada do Portal SisTHA referente a um exemplo de exercício do eixo 2 nível 1. 
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Figura 14 - Tela capturada do Portal SisTHA referente a um exemplo de exercício do eixo 2 nível 2. 

 

 

Figura 15 - Tela capturada do Portal SisTHA referente a um exemplo de exercício do eixo 2 nível 3. 

 

Eixo 3 

O eixo 3 diz respeito à habilidade de ordem e sequência temporal quando o usuário é 

capaz de seguir a sequência, organizar e recordar o que ouviu (habilidade de memória 

auditiva). Os estímulos auditivos apresentam diferenças quanto aos aspectos de 

duração, frequência e intensidade dos sons, sendo utilizados dígitos, palavras e frases.  
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 Os exercícios do nível 1 envolvem diferenciar a ordem sequencial do som grave 

e agudo. Os exercícios do nível 2 envolvem discriminar, reconhecer e compreender 

dígitos, e compreender e memorizar palavras da mesma classe semântica (mesma 

categoria).  Os exercícios do nível 3 envolvem identificar a sequência numérica correta 

e reconhecer e memorizar palavras de classes semânticas diferentes (categoria 

diferente). 

 

 

Figura 16 - Tela capturada do Portal SisTHA referente a um exemplo de exercício do eixo 3 nível 1. 
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Figura 17 - Tela capturada do Portal SisTHA referente a um exemplo de exercício do eixo 3 nível 2. 

 

 

Figura 18 - Tela capturada do Portal SisTHA referente a um exemplo de exercício do eixo 3 nível 3: 
identificar e memorizar sequência numérica. 

 

Eixo 4 

O eixo 4 apresenta exercícios de habilidade auditiva quanto ao fechamento auditivo e 

habilidade auditiva cognitivo-linguístico. Os exercícios de escuta auditiva cognitivo-

linguístico treinam a habilidade de completar subjetivamente e transformar em 

completa uma forma incompleta. Os exercícios neste eixo são de: completar frases; 

compreender textos e identificar ao assunto que corresponde; compreender 

auditivamente cenários; compreender notícias; relacionar palavras ao assunto do 

noticiário. 

 Os exercícios do nível 1 envolvem compreender o contexto apresentado sem e 

com ruído. Os exercícios do nível 2 envolvem compreender o que ouviu e completar a 

frase com a palavra correta.  Os exercícios do nível 3 envolvem a habilidade de 

memória e compreensão auditiva. 
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Figura 19 - Tela capturada do Portal SisTHA referente a um exemplo de exercício do eixo 4 nível 1: 
treino de escuta de uma história e associação à imagem correspondente. 

 

 

Figura 20 - Tela capturada do Portal SisTHA referente a um exemplo de exercício do eixo 4 nível 2: 
completar com a palavra correta a frase ouvida. 
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Figura 21 - Tela capturada do Portal SisTHA referente a um exemplo de exercício do eixo 4 nível 3. 

 

Eixo 5 

O eixo 5 apresenta exercícios de estratégias de comunicação para lidar com a 

deficiência auditiva e as situações de escuta na vida diária. O usuário ouve uma 

pergunta sem ou com ruído competitivo sobre estratégias para conseguir ouvir melhor 

e ele deve responder corretamente.  

Esse eixo apresenta apenas um nível, pois o algoritmo deste eixo não se refere à 

dificuldade auditiva, mas ao conhecimento de estratégias de comunicação para poder 

ouvir melhor. Portanto, os exercícios envolvem estratégias de comunicação para lidar 

com situações de escuta na vida diária.   
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Figura 22 - Tela capturada do Portal SisTHA referente a um exemplo de exercício do eixo 5. 

5.2 Avaliação por fonoaudiólogos especialistas e usuários 

A partir dos questionários criados para essa avaliação (Anexo C, pág. 83; Anexo D, 

pág. 86), o módulo informativo e o módulo de treinamento auditivo foram considerados 

aprovados com relação aos requisitos de acesso, layout, conteúdo, imagem, áudio e 

vídeos.  Para o treinamento especificamente houve avaliação da coerência entre 

imagem e áudio dos exercícios, o qual foi também aprovado para todos os exercícios. 

Referente à questão sobre ao potencial de impacto do Portal SisTHA para o usuário de 

AASI todos os especialistas consideraram de potencial de impacto positivo. Quanto as 

sugestões para o Portal SisTHA os avaliadores relataram a importância de melhorar a 

apresentação das imagens quanto à demora para carregar no navegador web, inserir 

tela na mudança de eixo referente ao número de acertos por nível para facilitar a 

identificação sobre qual fase o usuário se encontra no treinamento, inserir tela de 

incentivo na mudança de nível, apresentar acesso à triagem de processamento auditivo 

antes e depois do treinamento auditivo para verificar se houve melhora das habilidades 

auditivas do usuário. 

Sobre a avaliação do Portal SisTHA pelo usuário de aparelho auditivo, tanto o 

módulo informativo quanto o módulo de treinamento auditivo foram aprovados em 

todos os requisitos avaliados. A sugestão do usuário foi incluir mais uma alternativa nos 

exercícios na qual seria possível escolher não responder a questão, inserção de telas 
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que indiquem o número de acertos por eixo e nível e por fim uma tela mostrando a 

mudança de eixo. 

Todas as sugestões foram discutidas em conjunto com a equipe de apoio e em 

decorrência foram realizados os ajustes necessários: a programação do carregamento 

das imagens no navegador web foi melhorada, as alternativas “não escutei o som” e 

“não entendi o som” foram incluídas em todos os exercícios e uma tela de incentivo foi 

adicionada ao término de cada nível e eixo na qual é apresentada a evolução do 

treinamento auditivo para acompanhamento, conforme representado na Figura 23. 

 

Figura 23 - Tela capturada do Portal SisTHA referente ao acompanhamento da evolução do sujeito 
durante o treinamento auditivo. 

5.3 Avaliação clínica 

A análise descritiva da amostra da pesquisa constatou que foram realizados 1.509 

atendimentos no período de março a novembro de 2015, conforme apresentado na 

Tabela 1 . 
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Tabela 1  - Número total de sujeitos entrevistados na Divisão de Saúde Auditiva para esse estudo. 

Disponibilidade de acesso ao treinamento 
Número de 

sujeitos 
% 

Sem computador 694 46 

Com computador na residência, sem acesso a internet 317 21 

Com computado na residência, com acesso a internet, não atende 
demais critérios de inclusão 

322 22 

Com computador residência, com acesso a internet, atende demais 
critérios de inclusão 

166 11 

Total 1.509 100 

 

Dos 166 sujeitos com computador e acesso a internet, 88 (53%) justificaram ter 

muita dificuldade para navegar na web, 7 (5%) não quiseram participar da pesquisa e 

apenas 67 (42%) aceitaram participar da pesquisa.  

A composição de cada grupo controle e experimental ocorreu respeitando o 

agendamento diário no DAS/HRAC/USP. O sujeito foi alocado para o grupo G1 ou para 

o grupo G2 segundo ordem sequencial de atendimento. Os 67 sujeitos que aceitaram 

participar foram divididos em 32 sujeitos do grupo G1 (controle) e 35 sujeitos do grupo 

G2 (experimental).  

Com relação à evasão da pesquisa, 12 sujeitos do G1 e 3 do grupo G2 não 

aderiram à pesquisa mesmo após assinatura do TCLE. A fim de verificar a justificativa 

de abandono a pesquisadora entrou em contato por meio de WhatsApp, e-mail e 

telefone. Dos sujeitos do grupo G1, que apresentou maior evasão, 3 sujeitos 

justificaram a perda das orientações de acesso ao Portal SisTHA, 5 afirmaram terem 

tido problemas com o acesso a internet na sua residência e 4 enfatizaram problemas 

com o computador. Vale destacar que dos 3 sujeitos que referiram perda das 

orientações para o acesso ao portal, a pesquisadora enviou as orientações por e-mail. 

No entanto, os mesmos não acessaram o Portal SisTHA. Dos sujeitos do grupo G2 que 

não realizaram o treinamento auditivo, 1 sujeito relatou que o computador quebrou e 2 

relataram problemas com o acesso a internet na residência. 

Sobre a composição do grupo G3 (demanda espontânea), 112 cadastros foram 

registrados de março a novembro de 2015. Desses, apenas 5 atenderam 

completamente os critérios de inclusão específicos para esse grupo. Dos 112 sujeitos 

do grupo apenas 32 cadastraram endereços de e-mail, WhatsApp e telefone. Por meio 

dos registros no banco de dados a pesquisadora entrou em contato com os sujeitos do 

grupo G3 que acessaram o portal, mas não responderam aos questionários HHIE/HHIA 

e ao de queixas auditivas. No entanto, a pesquisadora conseguiu contatar 7 sujeitos do 
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G3 e a justificativa de não terem respondido aos questionários foram: 2 sujeitos 

relataram que o acesso ao Portal SisTHA era feito no consultório dos fonoaudiólogos 

durante atendimento, e os outros 5 sujeitos disseram apenas não terem retornado ao 

portal.  

Com isto, a amostra da pesquisa totalizou 57 sujeitos, sendo 20 sujeitos do grupo 

G1 (controle), 32 sujeitos do grupo G2 (experimental) e 5 sujeitos do grupo G3 

(demanda espontânea). Abaixo podemos visualizar o fluxo da entrada, evasão e 

participação dos sujeitos da pesquisa (Figura 24). 

 

Figura 24 - Demanda de entrada e evasão dos sujeitos da pesquisa. 

5.3.1 Análise descritiva dos sujeitos da pesquisa 

Na análise descritiva dos sujeitos constatamos 77% dos sujeitos da amostra são da 

região sudeste, enquanto que 23% são de outras regiões brasileiras, conforme a Figura 

25. 



53 
 

 
 

 

Figura 25 - Gráfico da distribuição regional dos sujeitos da pesquisa. 

 

A análise descritiva quanto ao sexo dos três grupos referiu que 25 (44%) sujeitos 

são do sexo masculino e 32 (56%) feminino. A média da faixa etária por sexo foi de 

43,14 anos para homens e 43,40 anos para mulheres e referente ao grau de 

escolaridade a maioria dos sujeitos possuem ensino médio e superior como pode-se 

visualizar na Tabela 2 . 

Tabela 2  - Análise descritiva da amostra quanto ao sexo, média da faixa etária por sexo e grau de 

escolaridade. 

Grupos 

Sexo 
Faixa etária 

(Média) 
Grau de Escolaridade 

Homem Mulher Homem Mulher EFI EFII EM ES ESP 

Controle 
G1 (n=20) 
 

12 8 46,63 39,02 6 1 9 3 1 

Experimental 
G2 (n= 32) 
 

11 21 39,23 41,14 0 3 15 12 1 

Demanda 
espontânea 
G3 (n=5) 

2 3 43,58 50,06 0 0 0 3 2 

Total 25 32 43,14 43,40 6 4 24 18 4 

Nota: Ensino Fundamental I (EFI); Ensino Fundamental II (EFII); Ensino Médio (EM);Ensino Superior 
(ES); Especialização (ESP) 

 

Podemos verificar quanto ao grau da perda auditiva uma diferença entre os 

sujeitos do grupo G1 e G2. O grupo G1 (controle) está caracterizado por sujeitos com 

perda auditiva de grau leve (35%) e moderado (55%), enquanto que o grupo G2 

(experimental) está caracterizado por sujeitos com perda auditiva de grau moderado 

77% 

4% 

5% 

6% 
8% 

Distribuição regional dos sujeitos da pesquisa 

Sudeste

Sul

Centro - Oeste

Norte

Nordeste



54 
 

 
 

(44%) e grau severo (53%), ocorrendo uma discrepância no grau da perda entre os 

grupos conforme indicado na Tabela 3 . A Tabela 4 apresenta o tipo de AASI adaptado 

nos sujeitos da pesquisa. 

Tabela 3  - Grau da perda auditiva dos grupos da pesquisa. 

Grau da perda auditiva 
Adesão ao estudo Não adesão ao estudo 

G1 (n=20) G2 (n=32) G3 (n=5) G1(n=20) G2 (n=32) G3 (n=5) 

Leve 
 

7 1 0 1 2 0 

Moderada 
 

11 14 1 4 1 0 

Severa 
 

2 17 4 7 0 0 

Total 20 32 5 12 3 0 

Nota: G1= grupo controle; G2 = grupo experimental; G3 = grupo demanda espontânea. 
 

Tabela 4  - Tipo de aparelho de amplificação sonora individual adaptado nos grupos dos estudos. 

AASI G1 (n=20) G2 (n=32) G3 (n=5) 

 
Intracanal 
 

12 8 0 

Intra-auricula 2 6 0 

Retroauricular 
 

6 16 4 

Adaptação Aberta 0 2 1 

Total 20 32 5 

 
Nota: AASI= aparelho de amplificação sonora individual; G1 = grupo controle; G2 = grupo experimental; 
G3 = grupo demanda espontânea. 

 

Cada página web do módulo informativo podia ser avaliada pelo sujeito com 

relação à satisfação do conteúdo apresentado por meio de uma escala “gostei” ou “não 

gostei”. A análise descritiva dessa avaliação é apresentada na Tabela 5 com relação 

aos 8 conteúdos mais acessados totalizando 10.508 acessos entre março e novembro 

de 2015 (Tabela 5 . 
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Tabela 5  - Análise dos termos mais acessados do módulo informativo do Portal SisTHA. 

Módulo Informativo 

Temas 
Número de 
acessos por 
temas 

Número de 
acessos pelos 
usuários dos 
grupos  
G1, G2 e G3  

Número 
total de 
respostas 
“gostei” 

Sim Não 

O aparelho auditivo 2.752 35 96 120 

Perda auditiva 495 48 78 65 

Grau da perda auditiva 870 41 76 74 

Molde e higienização do aparelho auditivo 1.359 17 74 57 

Fisiologia da audição 1.106 119 61 29 

Tipos de aparelho auditivo 1.585 17 41 43 

Cuidados com a audição 496 15 36 29 

Como colocar o aparelho auditivo 957 8 20 13 

Total 10.508 331 554 490 

  

A análise descritiva dos dados do treinamento auditivo sobre o tempo diário foi de 

33 minutos e 8 segundos, com mínimo de 13 minutos e 44 segundos e máximo de 1 

hora 13 minutos e 5 segundos de cada sessão diária. Para cada exercício realizado 

constatou-se média de 17,89 segundos, mínimo 3 segundos e máximo de 92,34 

segundos. Vale lembrar que o sujeito foi orientado a realizar 30 minutos por dia em 

cada sessão, em 5 vezes por semana e durante 1 mês.  

Constatou-se também que os sujeitos apresentaram dificuldade das habilidades 

auditivas nos eixos 1, 2 e 4 do treinamento auditivo, clicando na resposta “não escutei 

o som” ou “não entendi o som” conforme Tabela 6 . Esses eixos correspondem às 

habilidades auditivas de discriminação, reconhecimento, compreensão e figura-fundo 

das informações auditivas para sons ambientais e de fala, com e sem ruído. 
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Tabela 6  - Análise descritiva sobre número de exercícios realizados, média de tempo e respostas 

do módulo de treinamento auditivo. 

Módulo de treinamento auditivo 

Participantes do treinamento  32 

Número de exercícios realizados 82.215 

Média do tempo por sessão 33 minutos e 8 segundos 

Média do tempo por exercício ~ 18 segundos 

 
Eixos que geraram maior 
dificuldade 
 
 

eixo 1 nível 1 

2.400 exercícios 

realizados 

123 respostas “não escutei” 

85 respostas “não entendi” 

total: 208 exercícios (8,7%) 

eixo 1 nível 2 

2.487 exercícios 

realizados 

72 respostas “não escutei” 

49 respostas “não entendi” 

total: 121 exercícios (4,9%) 

eixo 1 nível 3 

1.885 exercícios 

realizados 

7 respostas “não escutei” 

53 respostas “não entendi” 

total: 60 exercícios (3,2%) 

eixo 4 nível 2 

1.385 exercícios 

realizados 

61 respostas “não escutei” 

159 respostas “não entendi” 

total: 220 exercícios (6,3%) 

Nota: “n” é igual o número de exercícios realizados por eixo/nível 

5.3.2 Análise estatística da avaliação clínica 

Análise estatística das respostas ao questionário HHIE/HHIA teve como objetivo 

quantificar os efeitos da perda de audição no âmbito da restrição de participação 

(handicap).  

Essa análise foi realizada individualmente para cada grupo G1 (controle) e G2 

(experimental) em dois momentos: antes e depois do acesso ao Portal SisTHA. A 

estratégia de análise foi dividida em 4 etapas para ambos os grupos: 

a) Análise total das respostas das 25 questões do HHIE/HHIA (hh_T); 

b) Análise das respostas das questões emocionais (hh_E); 

c) Análise das respostas das questões sociais (hh_S); 
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d) Análise da comparação do HHIE/HHIA entre os grupos antes e depois do 

acesso ao Portal SisTHA. 

 

Foi realizada uma aplicação do Teste Shapiro-Wilk (Tabela 7 ) para identificar a 

normalidade na distribuição dos dados para as variáveis: emocional (E), social (S) e 

total (T), conforme descrito na seção 4.6 (pág. 31). 

Tabela 7  - Identificação da normalidade na distribuição dos dados, teste Shapiro-Wilk. 

Variáveis W de Shapiro-Wilk Valor de p Dist. Normal 

Emocional 0,9183 < 0,001 Não normal 

Social 0,9138 < 0,001 Não normal 

Total 0,9183 < 0,001 Não normal 

Nota: Dist. = distribuição 

 

Como as variáveis não apresentaram distribuição normal foi utilizado o teste de 

Wilcoxon, não paramétrico, para comparação das amostras. Para a análise estatística 

do questionário HHIE/HHIA foi determinado o nível de significância em 5%.  De acordo 

com os autores (Coutinho e Cunha, 2005; Islam, 2015; Motulsky, 2014) o nível de 

significância é definido quando a evidência contra a hipótese nula é avaliada por meio 

do valor de p, que representa a probabilidade de se observar uma diferença entre os 

grupos ou na comparação entre momentos (antes e depois) como a que foi encontrada 

no estudo. Segundo os autores, o valor de p também é chamado de nível de 

significância e, quanto menor ele for, maior a evidência contra a hipótese nula e por se 

tratar de uma probabilidade, o valor de p varia entre 0 e 1.  Sendo assim, o nível de 

significância é de livre escolha do pesquisador, geralmente no Brasil na área da saúde 

é utilizado o nível de significância 5%. 

A Tabela 8 apresenta a comparação desses resultados entre os grupos G1 

(controle) e o grupo G2 (experimental). 
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Tabela 8  - Comparação das variáveis emocional, social e total do questionário HHIE/HHIA para os 

grupos G1 e G2. 

Grupo Variável Momento Média DesvPadr Chi-quadrado Valor de p 

G1 

Emocional Antes 8,74 8,25 
0,0674 0,7952 

 depois 10,19 9,98 

      

Social Antes 10,21 8,51 
0,0539 0,8165 

 depois 11,43 9,49 

      

Total Antes 18,95 16,27 
0,0739 0,7857 

 depois 21,62 18,62 

G2 

      

Emocional Antes 25,03 13,91 
7,1329 0,0076* 

 Depois 15,55 11,93 

      

Social Antes 22,00 11,80 
10,8391 0,0010* 

 Depois 12,26 8,23 

      

Total Antes 47,03 25,26 
9,6833 0,0019* 

 Depois 27,81 19,78 

Nota: (*) estatisticamente significativo 

 

Não houve diferença estatisticamente significativa entre os 2 momentos no grupo 

G1. Para o grupo G2, esta diferença foi verificada em todas as variáveis, apresentando 

diminuição significativa das médias do antes para o depois. 

É possível notar no momento antes, os grupos G1 e G2 apresentaram diferenças 

estatisticamente significativas em todas as variáveis. Esta diferença não foi identificada 

no momento depois (Tabela 9 ). 
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Tabela 9  - Comparação entre os momentos para os grupos G1 e G2. 

Momento Variável Grupo Média DesvPadr Chi-quadrado Valor de p 

Antes 

Emocional G1 8,74 8,25 
16,5328 <0,0001* 

 G2 25,03 13,91 

      

Social G1 10,21 8,51 
14,3646 0,0002* 

 G2 22,00 11,80 

      

Total G1 18,95 16,27 
15,8012 <0,0001* 

 G2 47,03 25,26 

depois 

      

Emocional G1 10,19 9,98 
3,0302 0,0817 

 G2 15,55 11,93 

      

Social G1 11,43 9,49 
0,3374 0,5614 

 G2 12,26 8,23 

      

Total G1 21,62 18,62 
1,7100 0,1910 

 G2 27,81 19,78 

Nota: (*) estatisticamente significativo 

 

A Figura 26 apresenta uma análise estatística das respostas dos questionários 

HHIE/HHIA nos 2 momentos para o grupo G 1, que não houve diferença 

estatisticamente significativa entre os momentos. Para as questões da subescala social 

ocorreu out-line para 3 sujeitos, sendo 2 sujeitos apresentaram maior pontuação com 

relação aos outros sujeitos do grupo no momento antes e 1 dos sujeitos apresentou 

maior pontuação no momento depois. 

É possível notar, com auxílio do gráfico da Figura 27, uma diferença 

estatisticamente significativa entre os momentos antes e depois no grupo G2. 
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Grupo G1 – Respostas HHIE/HHIA nos 2 momentos 

 

   antes          depois 

Figura 26 - Analise estatística das respostas do questionário HHIE/HHIA do grupo G1. 

 

Grupo G2 – Respostas HHIE/HHIA nos 2 momentos 

 

                                       antes                depois 

Figura 27 - Analise estatística das respostas do questionário HHIE/HHIA do grupo G2. 

 

O gráfico na Figura 28 apresenta uma comparação entre os grupos G1 e G2 

antes do treinamento auditivo. É possível notar que houve diferença estatística dos 



61 
 

 
 

grupos em relação às respostas das variáveis: emocional, social e total do questionário 

HHIE/HHIA. Após a análise dos dados foi verificado que essa diferença estatística 

ocorreu devido a duas justificativas: evasão dos sujeitos do grupo G1 e diferença no 

grau da perda auditiva entre os grupos.  

Na comparação do momento antes entre os grupos G1 e G2 nota-se no gráfico da 

Figura 29 que depois do treinamento auditivo os grupos ficaram estatisticamente 

semelhantes. Podemos concluir que essa semelhança ocorreu devido à efetividade do 

treinamento auditivo para os sujeitos do grupo G2 (experimental), proporcionando a 

proximidade desse grupo em relação ao grupo G1(controle).  

 

G1 e G2 – Comparação das respostas HHIE/HHIA no momento antes 

 

        G1          G2 

Figura 28 - Comparação das respostas do questionário HHIA/HHIE entre G1 e G2 antes do 
treinamento auditivo. 
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G1 e G2 – Comparação das respostas HHIE/HHIA no momento depois 

 

              G1            G2 

Figura 29 - Comparação das respostas do questionário HHIA/HHIE entre G1 e G2 depois do 
treinamento auditivo. 

 

O grupo G3 não sofreu essa avaliação devido ao baixo número de sujeitos (n=5) 

que concluíram o treinamento e apresentaram respostas aos questionários HHIE/HHIA. 

 

Queixas auditivas 

 

A análise estatística das respostas do questionário de queixas (Anexo H pág. 100) foi 

dividida em análise descritiva para questões 1 a 14. O questionário foi aplicado antes e 

depois do treinamento auditivo para todos os sujeitos da amostra (para os 3 grupos).  

 As respostas das questões 1 e 5 sobre dificuldades de escuta e a questão 2 

sobre habilidade auditiva de diferenciar vozes estão apresentadas na Tabela 10 . Vale 

destacar que para as questões 1, 2 e 5 os sujeitos da pesquisa poderiam responder 

mais de uma alternativa. 
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Tabela 10  - Dificuldades auditivas respondidas no questionário de queixas (questões 1 e 5) e 

dificuldades de discriminar vozes (questão 2) aplicado antes e depois de 1 mês da adaptação do 

AASI.  

 
Questionário de queixas  

  G1 (n=20) G2 (n=32) G3 (n=5) 

Questão 1 – Que sons abaixo 
você tem dificuldade em ouvir? 

Antes Depois Antes Depois Antes Depois 

não apresenta dificuldade 
3 4 4 18 2 3 

 
33%   350%   50% 

Telefone 7 6 6 4 2 1 

Palma 6 4 4 2 0 0 

Chuva 7 7 7 5 3 3 

Pássaro 5 5 11 5 4 3 

Campainha 5 3 6 3 1 0 

Despertador 4 4 8 4 2 1 

Cachorro 0 0 9 2 0 0 

total de dificuldades 
34 29 51 25 12 8 

-15% -51% -33% 

Questão 2 -  Quais vozes você 
sente dificuldade em ouvir? 

Antes Depois Antes Depois Antes Depois 

não apresenta dificuldade 11 
7 

15 
19 

3 
4 

-36% 27% 33% 

feminina 3 4 7 5 1 0 

masculina 2 4 4 2 0 0 

criança 4 5 6 6 0 0 

total de dificuldades 9 
13 

17 
13 

1 
0 

44% -24% -100% 

Questão 5 - Quais sons abaixo 
lhe incomodam? 

Antes Depois Antes Depois Antes Depois 

nenhum som me incomoda 3 
2 

5 
14 

2 
4 

-33% 180% 100% 

barulho de cozinha 2 2 7 6 2 1 

barulho de trânsito 1 2 8 5 3 1 

crianças gritando 5 6 15 9 1 1 

pessoas conversando 2 3 5 5 1 1 

música em volume alto 7 9 12 8 4 3 

apitos e sirenes 4 3 11 9 2 1 

total de sons que incomodam 21 
25 

58 
34 

13 
8 

19% -41% -38% 

Legenda:  resultado positivo  resultado negativo 

 

Observou-se resultados positivos (valores em verde na Tabela 10 ) para as 

questões 1, 2 e 5 nos grupos G2 (experimental) e G3 (demanda espontânea). Ambos 

realizaram o treinamento auditvo do Portal SisTHA, assim, pode-se destacar que as 
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dificuldades auditivas diminuíram para sons amibientais e vozes (masculina, feminina e 

de criança). Entretanto, para o grupo G1 (controle) constatou-se diminuição da 

dificuldade de ouvir sons ambientais e resultados negativos (valores em vermelho na 

Tabela 10 ) quanto à dificuldade em discrimar vozes masculina, feminina e de criança, 

como também resultado negativo para os sons ambientais que incomodam. Já no 

grupo G2 e G3 tais resultados negativos não ocorreram. 

Os resultados da análise das questões 3 e 4 e das questões 6-14 do 

questionário de queixas auditivas antes, depois e diferença das respostas dos grupos 

G1, G2 e G3 estão apresentados na Tabela 11 É possível notar que em todos os 

grupos houve melhora em relação às queixas auditivas. No entanto, o grupo G2 

(experimental), que realizou o treinamento auditivo, houve acentuada melhora do que 

nos grupos G1 e G3. 
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Tabela 11  - Respostas das questões 3,4 e da questão 6 a 14 do questionário de queixas auditivas antes, depois e diferença de respostas. 

  
Questionário de queixas auditivas 

 

G1 (n=20) G2 (n=32) G3 (n=5) 

 

ANTES DEPOIS ANTES DEPOIS ANTES DEPOIS 

Perguntas 
Às 

vezes/Sim 
Não 

Às 
vezes/Sim 

Não 
Às 

vezes/Sim 
Não 

Às 
vezes/Sim 

Não 
Às 

vezes/Sim 
Não 

Às 
vezes/Sim 

Não 

Questão3 - Você sente desconforto para sons 
intensos? 

18 2 17 3 26 6 23 9 5 0 5 0 

Questão 4 - Você sente dificuldade em localizar um 
som? 

15 5 14 6 25 7 18 14 2 3 4 1 

Questão 6 - Você sente dificuldade em 
compreender uma fala no silêncio? 

14 6 10 10 21 11 15 17 4 1 3 2 

Questão 7 - Você sente dificuldade em 
compreender uma fala no barulho? 

19 1 17 3 32 0 28 4 5 0 3 2 

Questão 8 - Você sente dificuldade em ouvir sons 
ambientais específicos (telefone, campainha, etc)? 

12 8 10 10 27 5 19 13 2 3 3 2 

Questão 9 - Você sente dificuldade em memorizar o 
que ouve? 

8 12 8 12 22 10 16 16 4 1 2 3 

Questão 10 - Você sente dificuldade para 
compreender uma conversa com barulho? 

17 3 17 3 29 3 26 6 5 0 4 1 

Questão 11 - Você sente dificuldade para 
compreender um programa de TV? 

15 5 14 6 24 8 16 16 5 0 3 2 

Questão 12 - Você sente dificuldade para 
compreender uma conversa ao telefone? 

14 6 16 4 23 9 20 12 4 1 2 3 

Questão 13 - Você sente dificuldade para 
acompanhar uma conversa entre amigos e 
familiares? 

13 7 16 4 25 7 20 12 3 2 4 1 

Questão 15 - Você pede para repetir quando não 
entende o que ouve? 

14 6 14 6 21 11 26 6 2 3 4 1 

Total de dificuldades 159 61 153 

67 

275 77 227 

125 

41 14 37 

18 

3% 14% 7% 
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Avaliação da opinião 

O questionário de opinião foi aplicado pela pesquisadora por meio do telefone e redes 

sociais para o grupo G2 (experimental) e o grupo G3 (demanda espontânea). Não foi 

aplicado para os sujeitos do grupo G1 porque esses não participaram do treinamento 

auditivo. A análise das respostas foi descritiva seguindo uma análise de conteúdo na 

perspectiva de Bardin (Bardin, 1977). Na Tabela 12  está apresentado o resultado 

dessa análise.  

Tabela 12  - Resumo das respostas do questionário de opinião dos sujeitos que realizaram o 

treinamento auditivo do Portal SisTHA. 

Questionário de opinião sobre o treinamento auditivo do Portal SisTHA 

Perguntas Respostas 
G2 G3  

Total 
(n=23/32) (n=5/5) 

Qual foi o impacto após acessar 
o Portal SisTHA? 

impacto negativo 0 0 0 

indiferente/sem impacto 1 2 3 

impacto positivo 22 3 
25 

90% 

Você indicaria o Portal SisTHA 
para usuários de aparelho 
auditivo ou implante coclear? 

Não 0 0 0 

Sim 23 5 
28 

100% 

Qual é a nota que você daria 
para o treinamento auditivo? 

péssimo/ruim 0 0 0 

Satisfatório 3 1 4 

bom/ótimo 20 4 
24 

85% 

Como você avalia fazer 30 
minutos por dia de treinamento 
auditivo? 

pouco 0 2 2 

satisfatório 19 2 
21 

75% 

Muito 4 1 5 

Como você avalia a duração de 
1 mês do treinamento auditivo? 

pouco 7 0 7 

satisfatório 10 4 
14 

50% 

Muito 6 1 7 

 
        

Na Tabela 12 observa-se que apenas 23 sujeitos do grupo G2 (experimental) e 5 

do grupo G3 (demanda espontânea) responderam ao questionário. Sobre a opinião do 

impacto do Portal SisTHA, 90% avaliaram como impacto positivo o treinamento auditivo 

e 100% relataram que indicariam o portal. Referente à nota dada pelos usuários sobre 

o treinamento auditivo, 85% o atribuíram como bom e ótimo; 75% avaliaram como 
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satisfatório realizar o treinamento no período de 30 minutos por dia e 50% relataram 

satisfatório 1 mês de treinamento auditivo. 

A Tabela 12  demonstra a catecorização por meio da análise do conteúdo de 

Bardin (1977) das respostas das questões 7 e 8 do questionário de opinião (Anexo I, 

pág. 103), sugestões e críticas dos sujeitos que realizaram o treinamento auditivo do 

Portal SisTHA. Vale destacar que dos 28 respondentes ao questionário, apenas 6 

sujeitos do grupo G2 (experimental) e 5 do grupo G3 (demanda espontânea) 

apontaram sugestões e críticas sobre o treinamento auditivo do Portal SisTHA (Tabela 

13 ). 

Tabela 13  Categorização das sugestões e críticas sobre o treinamento auditivo do Portal SisTHA.  

Questionário de opinião sobre o treinamento auditivo do Portal SisTHA 

  
Categorização 

G2 G3  
Total 

  (n=6/32) (n=5/5) 

Sugestões 

aumentar o tempo ou 
período do treinamento 

5 1 6 

26 

adicionar músicas 4 3 7 

poder escolher a atividade 3 2 5 

poder saber a pontuação de acertos 
e erros 

3 0 3 

estímulo de ganhar moedas como se 
fosse um jogo 

4 1 5 

Críticas 

retirar os exercícios de apito 3 0 3 

8 exercícios repetitivos 2 0 2 

Cansativo 2 1 3 
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6 DISCUSSÃO 

Este capítulo aborda a discussão dos resultados e métodos apresentados nos capítulos 

anteriores. O principal objetivo deste estudo foi desenvolver e avaliar a efetividade de 

um sistema web, Portal SisTHA, para adultos e idosos usuários de AASI e, analisar a 

viabilidade desse sistema como uma ferramenta web auxiliar no treinamento auditivo 

domiciliar, a fim de melhorar as habilidades auditivas desta população adulto/idoso com 

perda auditva depois do treinamento.  

Sabe-se que nem todos os deficientes auditivos necessitam da reabilitação 

auditiva para aderirem ao uso contínuo dos dispositivos eletrônicos. Entretanto, 

pesquisas afirmam que pode haver melhora significativa das habilidades auditivas 

depois do treinamento auditivo computadorizado devido à plasticidade cerebral 

(Sweetow e Palmer, 2005; Sweetow e Sabes, 2010; Henshaw et al., 2012; Henshaw e 

Ferguson, 2013a; Olson et al., 2013) . 

Pesquisas (Chermak e Musiek, 2002; Musiek et al., 2002) referem que a 

plasticidade cerebral de indivíduos usuários de dispositivos eletrônicos melhora o 

reconhecimento e compreensão da fala por meio do treinamento auditivo, corroborando 

com os resultados estaticamente significativos da amostra analisada neste presente 

estudo sobre o Portal SisTHA. Nesse contexto evidencia-se que a plasticidade cerebral 

ocorre independentemente da idade (Musiek et al., 2002) e que o treinamento auditivo 

possa ser capaz de ajudar na mudança da plasticidade cerebral de indivíduos usuários 

de dispositivo eletrônico (Chermak e Musiek, 2002; Megale, 2006; Miller et al., 2008; 

Anderson et al., 2013).  

Recomenda-se que o programa de treinamento auditivo bem sucedido deve ser 

fundamentado em um diagnóstico preciso, ser realizado de forma frequente, com 

atividades desafiadoras, ser capaz de manter a motivação do paciente e envolver 

orientação aos pacientes e aos familiares (Chisolm et al., 2012; Hennig et al., 2012), 

conforme a pesquisa foi realizada baseada no diagnóstico audiológico e adapatação do 

AASI com o padrão SUS do DAS/HRAC/USP, além de desenvolver no Portal SisTHA o 

módulo informativo tanto para o usuário como para os familiares e o módulo do 

treinamento auditivo com atividades desafiadoras.  
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Observa-se que vários estudos relatam atividades de escuta variadas no 

treinamento auditivo (Fu et al., 2004; Stecker et al., 2006; Sweetow e Sabes, 2006; 

Burk e Humes, 2008; Humes et al., 2009; Stacey et al., 2010; Tyler et al., 2010; Barcroft 

et al., 2011; Brouns et al., 2011; Hennig et al., 2012; Zhang et al., 2012; Ferguson et al., 

2014). Essas atividades devem ser interativas e direcionadas para adultos e idosos 

usuários de dispositivos eletrônicos, os autores enfatizam a impotância dos áudios e 

imagens realísticos para essa população (Sweetow e Sabes, 2007, 2010; Zhang et al., 

2012; Ferguson e Henshaw, 2015a), esses estudos vem de encontro com a construção 

do módulo de treinamento auditivo do Portal SisTHA, o treinamento foi desenvolvido 

com a preocupação das imagens e áudios serem realísticos ao dia a dia dessa 

população.  

O treinamento auditivo deve ser individualizado e apresentar atividades de 

discriminação, localização, integração binaural, reconhecimento e compreensão da fala 

com ou sem ruído (Megale, 2006; Gil e Iorio, 2010), essas atividades são encontradas 

no módulo de treinamento auditivo do Portal SisTHA. Como características das 

atividades programadas para o treinamento auditivo são citadas nos estudos: utilizar 

diferentes estímulos para treinar os processos auditivos; as atividades devem ser 

apresentadas sistematicamente e gradualmente mais complexas; e o treinamento deve 

ser intensivo com múltiplas sessões relativamente curtas durante a semana, entre 2 a 7 

sessões com duração de 30 minutos, (Sweetow e Sabes, 2006; Oba et al., 2011; Olson 

et al., 2013), outros estudos indicam a duração diária do treinamento de 1 a 2 horas 

(Stecker et al., 2006; Miller et al., 2008; Humes et al., 2009; Stacey et al., 2010; 

Ingvalson et al., 2013). Para o treinamento do treinamento auditivo do Portal SisTHA foi 

sugerido 30 minutos diários, 5 vezes por semana. Enfatizamos que outras pesquisas 

sobre a duração diária do treinamento auditivo devem ser realizadas (Ingvalson et al., 

2013; Humes et al., 2014).  

Conforme visualizamos na seção da revisão de literatua (Quadro 1 , pode-se 

nesse momento verificar o nível de significância sobre a melhora das habilidades 

auditivas no Quadro 4  sobre o treinamento auditivo do Portal Sistha onde ele se 

encaixa.  

 

 

 

 



70 
 

 
 

 - Resumo das pesquisas sobre a significância do treinamento auditivo incluindo o Quadro 4 

estudo aqui apresentado (Vitti, 2016).  
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Na revisão sitemática da literatura realizada por Henshaw (2013) há necessidade 
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analisar a efetividade do TA e que possam se qualificar como pesquisa baseada em 

evidência. Os instrumentos utilizados para verificar a comparação o antes e depois do 

treinamento auditivo são geralmente o Abbreviated Profilie of Hearing Aid Benefit – 
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Elderley (HHIE) e o o Hearing Handicap Inventory for the Adult (HHIA) (Ventry e 

Weinstein, 1982; Newman et al., 1990; Sweetow e Sabes, 2006). 

A comparação entre os resultados mais expressivos obtidos por meio dos 

experimentos destinados ao treinamento auditivo aponta melhora na discriminação 

auditiva e compreensão de fala (Fu et al., 2004; Megale, 2006; Sweetow e Sabes, 

2006; Gil e Iorio, 2010; Tyler et al., 2010; Oba et al., 2011; Hennig et al., 2012; Zhang et 

al., 2012; Ingvalson et al., 2013; Olson et al., 2013; Humes et al., 2014).   

Os estudos analisados foram unânimes quanto ao fato de que o foco principal do 

treinamento auditivo é compreender a comunicação e não somente a melhora auditiva. 

Como também, relatam a importância de um protocolo padronizado que avalie o antes 

e o depois do treinamento auditivo computadorizado, a fim de evidenciar 

estatisticamente a eficácia da melhora das habilidades auditivas (Sweetow e Sabes, 

2010; Brouns et al., 2011; Henshaw e Ferguson, 2013a). 

O intuito do treinamento auditivo por meio do computador visa à melhora da 

habilidade auditiva cotidiana dos indivíduos com perda auditiva(Sweetow e Palmer, 

2005; Sweetow e Sabes, 2007). No entanto, um estudo em larga escala realizado por 

meio do LACE (software de TA), amostra de 3.000 pessoas, as quais realizaram 10 ou 

mais sessões, apenas cerca de 30% da amostra concluiu o treinamento auditivo. 

Segundo os pesquisadores isso se deve a taxa de adesão individual, que pode ser 

maiores ou menores devido à dificuldade do controle da investigação (Sweetow e 

Sabes, 2010). 

Henshaw e Ferguson (2013a) relatam no seu estudo de revisão sistemática sobre 

TA por meio do computador, que pesquisas referentes ao treinamento auditivo 

desenharam no método grupos experimentais e grupo controle, onde o grupo controle 

não recebia nenhum tipo de intervenção, com isto não há como ter certeza se as 

melhorias das habilidades auditivas não foram influenciadas por efeito placebo. Os 

autores finalizam sua revisão concluindo que o TA por meio do computador apresenta 

potencial para ser uma intervenção viável, que fornece benefícios para as habilidades 

auditivas de pessoas com perda auditiva.  

A partir dos estudos expostos há importância na continuidade de estudos com 

amostras maiores, desenhos metodológicos bem estruturados e pesquisa de validação 

de protocolo de acompanhamento para avaliação e reavaliação do treinamento auditivo 

para a população adulto/idoso usuários de aparelho de amplificação sonora individual, 

observa-se diversos consensos em relação à importância do treinamento auditivo nos 



72 
 

 
 

estudos relatados corroborando com o presente estudo sobre a evidência da 

importância de novas pesquisas na área do treinamento auditivo para a população 

adulto/idoso (Miller et al., 2008; Humes et al., 2009; Sweetow e Sabes, 2010; Brouns et 

al., 2011; Henshaw e Ferguson, 2013a). 

Vale destacar o impacto do uso do treinamento auditivo do Portal SisTHA para um 

sujeito da pesquisa cujo cenário pode vir a ser comum, por exemplo, uma paciente do 

grupo G2, de 24 anos de idade, perda auditiva moderada neurossensorial, relatou 

dificuldade em entender o falante durante uma conversa no dia a dia, em seu discurso 

relatou: “minha maior dificuldade é que não falo para ninguém sobre minha deficiência 

auditiva, por que tenho muita vergonha e às vezes as pessoas falam comigo e eu finjo 

que escutei para não precisar pedir para repetir e a pessoa achar que eu sou surda, 

mas depois do treinamento eu agora além de prestar mais atenção eu não tenho mais 

vergonha de pedir para as pessoas repetirem o que falou, se eu não entendi”. Os 

demais sujeitos da pesquisa relataram sobre o impacto: “minha audição melhorou 

muito, estou mais atenta e consigo entender o que as pessoas falam”; “consigo ouvir 

melhor o que a minha mulher fala”; “parece que estou ouvindo até passarinho!”; “Acho 

que minha audição está a mesma coisa, apenas comecei a prestar mais atenção nos 

sons”; “percebi que não quero mais ficar sozinho”; “comecei a ouvir melhor a novela”; 

“Percebi que estou menos irritado”; “Depois do treinamento comecei a entender melhor 

as pessoas quando falo no telefone”; “Não peço tantas vezes como antes para as 

pessoas repetirem como eu pedia antes do treinamento”; “gostaria de continuar 

fazendo o treinamento”. 

Para o sucesso da comunicação são necessárias habilidades específicas, sendo 

uma delas a capacidade de compreender os estímulos sonoros. Não podemos 

considerar a audição como um sentido no qual os sons do meio ambiente são captados 

passivamente pela orelha, mas sim como um comportamento que exige 

um processamento refinado e complexo, que envolve mecanismos cognitivos na 

função de processar os sinais acústicos. Sendo assim, a intervenção por meio do 

treinamento auditivo não está apenas baseado em exercícios de treinamentos, mas 

também em exercícios de atenção e memória, fundamentais para a efetividade da 

comunicação 
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7 CONCLUSÕES 

Esse estudo desenvolveu um sistema web de treinamento auditivo de fácil 

acesso, gratuito, eficaz e para ser acessado no próprio domicílio com o objetivo de 

auxiliar no treinamento das habilidades auditivas de adultos e idosos usuários de 

aparelho de amplificação somora individual, a fim de minimizar os impactos 

psicossociais da deficiência auditiva. 

A avaliação do sistema web, Portal SisTHA, foi aprovado pelos fonoaudiólogos e 

usuários de aparelho auditivo em todos os requisitos do módulo informativo como 

também do módulo de treinamento auditivo. Os especialistas concluiram que o impacto 

do treinamento auditivo como auxiliar na reabilitação auditiva é satisfatório e importante 

para a estimulação das habilidades auditivas e para o processo de adaptação do 

aparelho de amplificação sonora individual. 

A pesquisa constatou que o treinamento auditivo do Portal SisTHA auxiliou os 

adultos/idosos usuários de AASI na melhora efetiva das habilidades auditivas, na 

diminuição significativa da restrição de participação quanto aos aspectos sociais e 

emocionais ocasionados pela perda auditiva e na adesão ao uso do AASI.  

Evidenciou-se a importância da integração da área da informática em saúde com 

a área da fonoaudiologia, para o desenvolvimento e aplicabilidade de estratégias 

dinâmicas e atualizadas para o treinamento das habilidades auditivas da população 

adulto/idoso usuários de AASI. 
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8 APLICAÇÕES E ESTUDOS FUTUROS 

Este estudo contemplou o desenvolvimento, avaliação por especialistas e avaliação 

clínica do sistema web de treinamento das habilidades auditivas para adultos e idosos 

usuários de AASI, Portal SisTHA. A motivação deste estudo amparou-se na ausência 

de um sistema web com tais características propostas no Portal SisTHA e no 

crescimento exponencial de softwares nacionais de treinamento auditivo sem aplicação 

cientifica para verificar a usabilidade e eficácia na melhora das habilidades auditivas da 

população alvo. 

Embora os resultados tenham sido condizentes com os dados da literatura, 

alguns pontos merecem atenção especial para trabalhos futuros, por exemplo:  

 Pesquisar se a ordem dos eixos do treinamento auditivo, disponibilizado de 

acordo com o processamento auditivo, interfere na melhora das 

habilidades auditivas ou não;  

 Realizar a pesquisa com 3 grupos de sujeito: grupo 1 acesso apenas ao 

eixo 6 do treinamento auditivo do Portal SisTHA (exercícios aleatórios), 

grupo 2 acesso aos eixos de 1 a 5 do treinamento auditivo e grupo 3 

acesso ao treinamento auditivo placebo (exercícios auditivos aleatórios); 

 Elaborar o treinamento auditivo individualizado a partir das queixas 

auditivas do sujeito utilizando o eixo 6 do Portal SisTHA; 

 Avaliar qual seria o período ideal para o treinamento auditivo domiciliar; 

 Aplicar o treinamento auditivo em usuários de dispositivos eletrônicos 

implantáveis (por exemplo, Implante Coclear) e semi-implantáveis (por 

exemplo: Baha, Vibrant Scoundbridge etc.). 
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9 LIMITAÇÕES DA PESQUISA 

O presente estudo apresentou algumas limitações para o seu desenvolvimento: 

 Apesar do número elevado dos sujeitos atendidos numa primeira 

entrevista, verificou-se que a maioria da população SUS do 

DAS/HRAC/USP não possuia computador e se possuia não tinha acesso à 

internet ou não tinham experiência em navegar na internet, com isto o 

número final de sujeitos da amostra não foi o esperado inicialmente. 

 A diferença da variável quanto ao grau da perda auditiva entre os grupos 

controle e experimental ocorreu devido à evasão dos sujeitos do grupo 

controle. Com isto, estatisticamente conseguimos comparar o antes e o 

depois dos grupos individualmente e o total das respostas dos 

questionários HHIE/HHIA, no entanto não foi possível comparar os dados 

das respostas emocionais e sociais entre os grupos devido à 

heterogeniedade dos mesmos. 

 Não foi possível fazer a análise estatística do antes e depois do 

questionário HHIE/HHIA do grupo G3 (demanda espontânea) devido ao 

número baixo de sujeitos desta amostra (n=5). 
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ANEXOS 

ANEXO A - Convite de participação para fonoaudiólogos especialistas como 

avaliadores voluntários.   
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ANEXO B – Convite de participação para usuários de aparelho de amplificação 

sonora individual como avaliadores voluntários.  
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ANEXO C – Questionário de avaliação do Portal SisTHA pelos fonoaudiólogos 

especialistas.  
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ANEXO D – Questionário de avaliação do Portal SisTHA pelos usuários de 

aparelho de amplificação sonora individual. 
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ANEXO E – Termo de Consentimento Livre Esclarecido. 

Este trabalho de pesquisa tem como título “Desenvolvimento e avaliação de um sistema 

web para treinamento das habilidades auditivas em pacientes adultos e idosos usuários de 

aparelho de amplificação sonora individual”. É parte integrante do projeto de doutoramento 

Simone Virgina Vitti, sob orientação do Prof. Dr. Ivan Torres Pisa, co-orientação do Prof. Dr. 

Daniel Sigulem e Profa. Dra. Wanderleia Blasca, no Programa de Pós-graduação em Gestão e 

Informática em Saúde, da Universidade Federal de São Paulo (UNIFESP), em parceria com a 

Divisão de Saúde Auditiva (DSA), CEDALVI, USP Bauru. 

Esta pesquisa tem como objetivo construir e avaliar um sistema web para treinamento 

individual das habilidades auditivas para pacientes adultos e idosos usuários de aparelho de 

amplificação sonora individual (AASI), também conhecido como aparelho auditivo. 

Assim, a informação do seu atendimento na Divisão de Saúde Auditiva (DSA), CEDALVI, 

será fornecida para sua participação voluntária neste estudo. 

Até o momento você passou por um procedimento de diagnóstico audiológico no DAS 

seguindo o protocolo SUS, padrão deste serviço. Para sua participação voluntária neste estudo 

nenhuma modificação será realizada nos procedimentos padronizados do DSA. A única 

alteração será a oferta de um sistema computacional, via acesso web (internet), que você 

poderá acessar da sua casa ou de qualquer outro lugar por meio de um computador com som 

(por exemplo, lanhouse ou casa de amigos). Tal sistema é ofertado para colaborar como parte 

de sua reabilitação auditiva como uma adição ao tratamento que você está recebendo no DSA. 

Ao aceitar participar desta pesquisa você será instruído (a) sobre como acessar o 

sistema web de treinamento auditivo. Este acesso deverá ser realizado por um período de 30 

dias (1 mês), ao menos 5 vezes por semana, 30 minutos cada acesso, a partir de um 

computador com acesso a web (internet) e que tenha uma saída de som. Ao final deste período 

você deverá responder a um questionário padronizado no qual você apontará sua percepção e 

sentimento sobre sua perda auditiva. Após o término desta pesquisa todos os sujeitos do 

Grupo 1 e 2 (grupos controle) terão acesso ao sistema web. 

Sobre os desconfortos e riscos esperados, você poderá sentir um desconforto pelo uso 

do computador com a regularidade que este estudo exige, ou seja, 5 vezes por semana, 

durante 30 minutos cada vez, ao longo de 1 mês, porque este uso será realizado sentado em 

frente ao computador. Ainda, poderá haver algum desconforto devido à qualidade acústica do 

som do computador não ser audível o suficiente para o acompanhamento das instruções no 

sistema web. 

Como benefício em aceitar a participar desta pesquisa você receberá em sua casa, no 

horário em que for mais conveniente, as orientações sobre o uso do aparelho auditivo e como 

treinar suas habilidades auditivas. Os pesquisadores envolvidos nesta pesquisa acreditam que 
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o treinamento auditivo em casa poderá colaborar positivamente com sua reabilitação auditiva, 

possivelmente aumentando sua satisfação quanto ao uso do aparelho auditivo. 

Caso você opte por não participar deste estudo, todo o atendimento padrão realizado no 

DSA lhe será oferecido, sem qualquer diminuição no cuidado da sua reabilitação auditiva. 

Sobre a garantia de acesso, em qualquer etapada pesquisa você terá acesso aos 

profissionais responsáveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais dúvidas. A principal 

investigadora é a fonoaudióloga Simone Virginia Vitti, mestre em fonoaudiologia pela USP 

Bauru, que pode ser localizada no endereço Rua Botucatu 862, Vila Clementino, 04023-062, 

São Paulo/SP, telefone: (11)5576-4347 ramal 1267 ou celular (12) 98116-5569 (TIM) / (11) 

94149-0069 (VIVO) 

Se você tiver alguma consideração ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato 

com o Comitê de ética em Pesquisa (CEP), Rua Botucatu 572, 1º andar, conjunto 14, telefone 

(11) 5571-1062, fax (11) 5539-7162. E-mail: cepunifesp@unifesp.br. 

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

participarda pesquisa sem qualquer prejuízo à continuidade de seu tratamento na DSA. Sobre 

seu direito de confidencialidade, as informações obtidas serão analisadas em conjunto com as 

de outros voluntários, não sendo divulgada a identificação de nenhum paciente. 

Sobre sua atualização sobre este estudo, você tem o direito de se manter atualizado 

sobre todos os resultados desta pesquisa. 

Sobre as despesas e compensações, não há despesas pessoais para o participante em 

qualquer faseda pesquisa, incluindo exames e consultas. O seu acesso ao sistema 

computacional na internet será realizado com sua conexão domiciliar. Também não há 

compensação financeira relacionada à sua participação. Se existir qualquer despesa adicional 

decorrente da intervenção desta pesquisa, com exceção da manutenção do seu computador 

pessoal, ela será absorvida pelo orçamento da pesquisa. 

Em caso de dano pessoal diretamente causado pelos procedimentos ou tratamentos 

propostos neste estudo (neste caso, o estudo considera apenas sua utilização do computador 

pessoal em casa no período de 1 mês), o participante tem direito a tratamento de saúde na 

DSA bem como as indenizações legalmente estabelecidas. 

Os pesquisadores envolvidos nesta pesquisa utilizarão os dados coletados apenas com a 

finalidade aqui descrita, para análise da eficácia do sistema web oferecido aos participantes. 

Acredito ter sido suficientemente informado(a) a respeito das informações que li ou que 

foram lidas para mim, descrevendo o estudo ”Desenvolvimento e avaliação de umsistema web 

para treinamento individual das habilidades auditivas em pacientes adultos eidosos usuários de 

aparelho de amplificação sonora individual.” 
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Eu discuti com a fonoaudióloga __________________________________ sobre a minha 

decisão em participar neste estudo. Ficaram claros para mim quais são os propósitosda 

pesquisa, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro 

também que minha participação é isenta de despesas e compensações financeiras. Concordo 

voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu consentimento a qualquer 

momento, antes ou durante o mesmo. 

 
 

Nome completo do participante: 

 

Assinatura do participante:_________________________________________ 

 

Data: 

 

Nome completo da testemunha: 

Assinatura da testemunha: _________________________________________ 

Data: 

 

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária o Consentimento Livre e Esclarecido 

deste participante para a participação neste estudo. 

 

Assinatura da pesquisadora: 

 

__________________________________________ 
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ANEXO F – Questionário Hearing Handicap Inventory of Elderley – HHIE (VENTRY 

IM, WEINSTEIN BE, 1982). 

Instruções 

O questionário a seguir contém 25 perguntas. Você deverá escolher apenas uma resposta (sim, não, às 
vezes) de cada pergunta. Clique na resposta que julgar adequada. Não há resposta certa ou errada. Você deverá 
marcar aquela que acreditar ser a mais adequada para o seu caso ou situação. Agradecemos a sua participação! 

 

1) A dificuldade em ouvir faz você usar o telefone menos vezes do que gostaria? 

 

 Não 

    
 Às vezes 

    
 Sim 

2) A dificuldade em ouvir faz você se sentir constrangido ou sem jeito quando é apresentado a pessoas desconhecidas? 

 

 Não 

    
 Às vezes 

    
 Sim 

3) A dificuldade em ouvir faz você evitar grupos de pessoas? 

 

 Não 

    
 Às vezes 

    
 Sim 

4) A dificuldade em ouvir faz você ficar irritado? 

 

 Não 

    
 Às vezes 

    
 Sim 

5) A dificuldade em ouvir faz você se sentir frustrado ou insatisfeito quando conversa com pessoas de sua família? 

 

 Não 

    
 Às vezes 

    
 Sim 

6) A diminuição da audição causa dificuldades quando você vai a uma festa ou reunião social? 

 

 Não 

    
 Às vezes 

    
 Sim 

7) A dificuldade em ouvir faz você se sentir “tolo” ou inferiorizado diante de outras pessoas? 

 

 Não 

    
 Às vezes 

8) Você sente dificuldade em ouvir quando alguém fala cochichando? 

  Não 

    
 Às vezes 
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9) Você se sente prejudicado ou diminuído devido a sua dificuldade em ouvir? 

  Não 

    
 Às vezes 

    
 Sim 

10) A diminuição da audição lhe causa dificuldades quando você visita amigos, parentes ou vizinhos? 

  Não 

    
 Às vezes 

    
 Sim 

11) A dificuldade em ouvir faz você ir a serviços religiosos menos vezes do que gostaria de ir? 

  Não 

    
 Às vezes 

    
 Sim 

12) A dificuldade em ouvir faz você ficar nervoso? 

  Não 

    
 Às vezes 

    
 Sim 

13) A dificuldade em ouvir faz você visitar amigos, parentes ou vizinhos menos do que você gostaria? 

  Não 

    
 Às vezes 

    
 Sim 

14) A dificuldade em ouvir faz você ter discussões ou brigas com sua família? 

  Não 

    
 Às vezes 

    
 Sim 

15) A diminuição da audição lhe causa dificuldades para assistir TV ou ouvir rádio? 

  Não 

    
 Às vezes 

    
 Sim 

16) A dificuldade em ouvir faz com que você saia para fazer compras menos vezes do que gostaria? 

  Não 

    
 Às vezes 

17) A dificuldade em ouvir deixa você de alguma maneira chateado ou aborrecido? 

  Não 

    
 Às vezes 

    
 Sim 
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18) A dificuldade em ouvir faz você preferir ficar sozinho? 

  Não 

    
 Às vezes 

    
 Sim 

19) A dificuldade em ouvir faz você querer conversar menos com as pessoas da sua família? 

  Não 

    
 Às vezes 

    
 Sim 

20) Você acha que a dificuldade em ouvir diminui ou limita de alguma forma sua vida pessoal ou social? 

  Não 

    
 Às vezes 

    
 Sim 

21) A diminuição da audição lhe causa dificuldades quando você está em um restaurante com familiares ou amigos? 

  Não 

    
 Às vezes 

    
 Sim 

22) A dificuldade em ouvir faz você se sentir triste ou deprimido? 

  Não 

    
 Às vezes 

    
 Sim 

23) A dificuldade em ouvir faz você assistir TV ou ouvir rádio menos vezes do que gostaria? 

  Não 

    
 Às vezes 

    
 Sim 

24) A dificuldade em ouvir faz você se sentir constrangido ou menos à vontade quando conversa com amigos? 

  Não 

    
 Às vezes 

    
 Sim 

  25) A dificuldade em ouvir faz você se sentir isolado ou “deixado de lado” num grupo de pessoas? 

 
 Não 

    
 Às vezes 

    
 Sim 
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ANEXO G – Questionário Hearing Handicap Inventory for Adult - HHIA (NEWMAM 

CW ET AL, 1990). 

Instruções 

O questionário a seguir contém 25 perguntas. Você deverá escolher apenas uma resposta (sim, não, às 

vezes) de cada pergunta. Clique na resposta que julgar adequada. Não há resposta certa ou errada. Você deverá 

marcar aquela que acreditar ser a mais adequada para o seu caso ou situação. 

 Agradecemos a sua participação! 

1) A dificuldade em ouvir faz você usar o telefone menos vezes do que gostaria? 

 
 Não 

    
 Às vezes 

    
 Sim 

2) 
A dificuldade em ouvir faz você se sentir constrangido ou sem jeito quando é apresentado a pessoas 

desconhecidas? 

 
 Não 

    
 Às vezes 

    
 Sim 

3) A dificuldade em ouvir faz você evitar grupos de pessoas? 

 
 Não 

    
 Às vezes 

    
 Sim 

4) A dificuldade em ouvir faz você ficar irritado? 

 
 Não 

    
 Às vezes 

    
 Sim 

5) A dificuldade em ouvir faz você se sentir frustrado ou insatisfeito quando conversa com pessoas de sua família? 

 
 Não 

    
 Às vezes 

    
 Sim 

6) A diminuição da audição causa dificuldades quando você vai a uma festa ou reunião social? 

 
 Não 

    
 Às vezes 

    
 Sim 
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7) A dificuldade em ouvir faz você se sentir frustrado ao conversar com os colegas de trabalho? 

 
 Não 

    
 Às vezes 

    
 Sim 

8) Você sente dificuldade em ouvir quando vai ao cinema ou teatro? 

 
 Não 

    
 Às vezes 

    
 Sim 

9) Você se sente prejudicado ou diminuído devido a sua dificuldade em ouvir? 

 
 Não 

    
 Às vezes 

    
 Sim 

10) A diminuição da audição lhe causa dificuldades quando você visita amigos, parentes ou vizinhos? 

 
 Não 

    
 Às vezes 

    
 Sim 

11) A dificuldade em ouvir faz com que você tenha problemas para ouvir/entender os colegas de trabalho? 

 
 Não 

    
 Às vezes 

    
 Sim 

12) A dificuldade em ouvir faz você ficar nervoso? 

 
 Não 

    
 Às vezes 

    
 Sim 

13) A dificuldade em ouvir faz você visitar amigos, parentes ou vizinhos menos do que você gostaria? 

 
 Não 

    
 Às vezes 

    
 Sim 

14) A dificuldade em ouvir faz você ter discussões ou brigas com sua família? 

 
 Não 

    
 Às vezes 

    
 Sim 
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16) A dificuldade em ouvir faz com que você saia para fazer compras menos vezes do que gostaria? 

 
 Não 

    
 Às vezes 

    
 Sim 

17) A dificuldade em ouvir deixa você de alguma maneira chateado ou aborrecido? 

 
 Não 

    
 Às vezes 

    
 Sim 

18) A dificuldade em ouvir faz você preferir ficar sozinho? 

 
 Não 

    
 Às vezes 

    
 Sim 

19) A dificuldade em ouvir faz você querer conversar menos com as pessoas da sua família? 

 
 Não 

    
 Às vezes 

    
 Sim 

20) Você acha que a dificuldade em ouvir diminui ou limita de alguma forma sua vida pessoal ou social? 

 
 Não 

    
 Às vezes 

    
 Sim 

21) 
A diminuição da audição lhe causa dificuldades quando você está em um restaurante com familiares ou 
amigos? 

 
 Não 

    
 Às vezes 

    
 Sim 

22) A dificuldade em ouvir faz você se sentir triste ou deprimido? 

 
 Não 

    
 Às vezes 

    
 Sim 

23) A dificuldade em ouvir faz você assistir TV ou ouvir rádio menos vezes do que gostaria? 

 
 Não 

    
 Às vezes 

    
 Sim 

  

  



99 
 

 
 

24) A dificuldade em ouvir faz você se sentir constrangido ou menos à vontade quando conversa com amigos? 

 
 Não 

    
 Às vezes 

    
 Sim 

    

25) A dificuldade em ouvir faz você se sentir isolado ou “deixado de lado” num grupo de pessoas? 

 
 Não 

    
 Às vezes 

    
 Sim 
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ANEXO H – Questionário de queixas auditivas (PORTAL SISTHA – VITTI & PISA). 

Questionário de Queixas Auditivas 

 
Sobre suas queixas em ouvir 

 

Abaixo segue uma lista de perguntas sobre dificuldades em ouvir.  

Responda o mais próximo possível da situação que você vivencia.  

Esses dados não serão divulgados individualmente, mas nos ajudarão  

a compreender sobre as dificuldades que as pessoas possuem em ouvir. 

 1) Quais sons abaixo você têm DIFICULDADE em ouvir? 

 
 Não sinto dificuldade 

    
 Telefone/celular 

    
 Batida de palmas 

    
 Chuva 

    
 Passarinhos 

    
 Campanhia de casa ou do trabalho 

    
 Despertador 

    
 Cachorro 

Outros 
 

 
2) 

 
Quais VOZES você tem dificuldade em ouvir? 

 
 Não sinto dificuldade 

  
   Feminina 

  
   Masculina 

  
   Criança 

 
 

 
 

3) Você sente desconforto para sons INTENSOS? 

 
 Não sinto desconforto 

    
 Sinto pouco desconforto ou em algumas situações 

    
 Sinto muito desconforto 
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4) Você sente dificuldade em LOCALIZAR um som? 

 
 Não sinto dificuldade 

    
 Sinto pouca dificuldade ou em algumas situações 

    
 Sinto muita dificuldade 

    

5) Quais sons abaixo lhe INCOMODAM? 

  Nenhum som me incomoda 

    
 Barulho de cozinha 

    
 Barulho de trânsito 

    
 Crianças gritando 

    
 Pessoas conversando 

    
 Música em volume alto 

    
 Apitos e sirenes 

Outros 
 

    

6) Você sente dificuldade em compreender uma fala no SILÊNCIO? 

 
 Não sinto dificuldade 

    
 Sinto pouca dificuldade ou em algumas situações 

    
 Sinto muita dificuldade 

    

7) Você sente dificuldade em compreender uma fala no BARULHO? 

 
 Não sinto dificuldade 

    
 Sinto pouca dificuldade ou em algumas situações 

    
 Sinto muita dificuldade 

    

8) 
Você sente dificuldade em ouvir sons ambientais ESPECÍFICOS (exemplo: telefone, campainha, 
batida de palmas etc.)? 

 
 Não sinto dificuldade 

    
 Sinto pouca dificuldade ou em algumas situações 

    
 Sinto muita dificuldade 

    

9) Você sente dificuldade em MEMORIZAR o que ouve? 

 
 Não sinto dificuldade 

    
 Sinto pouca dificuldade ou em algumas situações 

    
 Sinto muita dificuldade 
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10) Você sente dificuldade para compreender uma conversa com BARULHO ambiental? 

 
 Não sinto dificuldade 

    
 Sinto pouca dificuldade ou em algumas situações 

    
 Sinto muita dificuldade 

11) Você sente dificuldade para compreender um PROGRAMA DA TV? 

 
 Não sinto dificuldade 

    
 Sinto pouca dificuldade ou em algumas situações 

    
 Sinto muita dificuldade 

    

12) Você sente dificuldade para compreender uma conversa ao TELEFONE? 

 
 Não sinto dificuldade 

    
 Sinto pouca dificuldade ou em algumas situações 

    
 Sinto muita dificuldade 

    

13) Você sente dificuldade para acompanhar uma CONVERSA entre amigos e familiares? 

 
 Não sinto dificuldade 

    
 Sinto pouca dificuldade ou em algumas situações 

    
 Sinto muita dificuldade 

    

14) Você pede para REPETIR quando não entende o que ouve? 

 
 Não 

    
 Sim, às vezes 

    
 Sim, quase sempre 

    

15) 
Descreva abaixo as DIFICULDADES que mais incomodam no seu dia a dia COM ou SEM o uso 
 do aparelho auditivo. 

 

 

 

 

 

 

  



103 
 

 
 

ANEXO I - Questionário de opinião do Portal SisTHA 

disponível em https://goo.gl/NJ65tV  

 

 

https://goo.gl/NJ65tV
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ANEXO J - Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa – Escola Paulista de 

Medicina UNIFESP 
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ANEXO k – Aprovação do Comitê de Ética e Pesqueisa do Hospital de 

Reabilitação de Anomalias Cranio Faciais – HRAC/Centrinho – USP 
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