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RESUMO 

 

A perda auditiva relacionada à idade resulta em efeitos negativos na 

qualidade de vida do indivíduo. A avaliação funcional da audição deve ser feita por 

meio da análise precisa dos sinais obtidos em um conjunto de testes e/ou exames, 

complementada pela autoavaliação, que permite conhecer sob a perspectiva do 

paciente, o impacto de sua condição no dia a dia, complementando a análise dos 

resultados dos testes feitos pelo especialista. Objetivos: verificar a associação entre a 

percepção da fala na presença de ruído competitivo com a idade, grau da perda 

auditiva e a autopercepção auditiva em um grupo de adultos e idosos. Método: 

participaram do estudo 38 indivíduos com idade igual ou superior a 40 anos com 

audição normal ou perda auditiva sensorioneural, usuários do Serviço de Saúde 

Auditiva da Faculdade de Odontologia de Bauru – FOB USP. Foi realizada análise dos 

registros do prontuário para caracterização da população e para coleta de dados da 

entrevista inicial, das avaliações otorrinolaringológica, psicológica e audiológica 

(audiometria e timpanometria). Foi aplicado o questionário “Amsterdam Inventory for 

Auditory Disability and Handicap – versão brasileira (Pt-AIADH) e realizada a 

avaliação da percepção de fala no ruído com o Hearing Noise Test (HINT). Foram 

realizadas as análises estatísticas descritiva e inferencial por meio do software Jamovi 

1.6.23 utilizando o teste de Spearman's para correlação dos resultados. Foi adotado 

valor de significância (p) igual ou menor a 0,05. Resultados: houve correlação 

significativa entre a idade dos participantes e o resultado do HINT apenas na condição 

ruído à direita; o grau da perda auditiva da orelha direita apresentou correlação com 

o HINT em suas três condições, e da orelha esquerda nas condições ruído frontal e 

ruído à direita. Com relação ao Pt-AIADH, o valor total obtido no teste, bem como as 

categorias: detecção, localização, inteligibilidade sem e com ruído competitivo 

demonstraram correlação com o HINT na condição ruído frontal. Conclusão: a queixa 

de dificuldades na percepção de fala no ruído relatada por pacientes adultos e idosos, 

averiguada no questionário de auto avaliação, pôde ser mensurada pelo HINT na 

modalidade ruído frontal; a idade absoluta não demonstrou associação com o prejuízo 

na habilidade de percepção de fala no ruído; o grau da perda auditiva demonstrou 

relação com a habilidade de percepção de fala no ruído. 

 
Palavras-chave: adultos; idosos; perda auditiva; percepção auditiva. 



 

ABSTRACT 

 

Behavioral evaluation of auditory system functionality: correlation 

with auditory self-perception of adults and elderly 

 
Age-related hearing loss results in negative effects on the individual's quality 

of life. The functional assessment of hearing must be carried out through the precise 

analysis of two signals obtained in a set of tests and/or exams, complemented by self-

assessment, which allows knowing the patient's perspective, or the impact of his 

condition on a day-to-day. Objectives: to verify the association between speech 

perception in the presence of competitive noise with age, degree of hearing loss and 

self-perception of hearing in a group of elderly people. Method: participated in the study 

38 individuals aged 40 years or older with normal hearing or sensorineural hearing loss, 

users of the Hearing Health Service of the Faculty of Dentistry of Bauru – FOB USP. 

Analysis of two medical records was carried out to characterize the population and 

collect data from the initial interview, otorhinolaryngological, psychological and 

audiological evaluations (audiometry and tympanometry). The questionnaire 

“Amsterdam Inventory for Auditory Disability and Handicap – Brazilian version (Pt-

AIADH) was applied and carried out to evaluate the perception of absence of noise with 

the Hearing Noise Test (HINT). Descriptive and inferential statistical analyzes were 

performed using the Jamovi 1.6.23 software using the Spearman test for correlation of 

two results. A significance value (p) equal to or less than 0.05 was assigned. Results: 

there was a significant correlation between the age of two participants and the HINT 

result only in the noise condition on the right; The degree of hearing loss in the right ear 

correlated with the HINT in its three conditions, and in the left ear in the frontal noise and 

right noise conditions. Regarding the Pt-AIADH, the total value obtained was not tested, 

as the categories: detection, location, intelligibility with and without competitive noise 

showed correlation with the HINT in the condition of frontal noise. Conclusion: the 

complaint of difficulty in perceiving silence reported by adult and elderly patients, verified 

in the self-assessment questionnaire, can be measured by HINT in the frontal noise 

modality; absolute age is not associated with or impaired in the ability to perceive speech 

in noise; the degree of hearing loss was related to the ability to perceive speech in noise. 

 
Keywords: adults; elderly; hearing loss; auditory perception. 



 

LISTA DE QUADROS 

 

Quadro 1 - Classificação da configuração audiométrica de acordo com o estudo 

de Hannula et al. (2011) ........................................................................ 30 

Quadro 2 - Condições do HINT binaural para fone auricular e apresentação do 

sinal ....................................................................................................... 32 

 



 

LISTA DE TABELAS 

 

Tabela 1 -  Caracterização da amostra estudada .................................................... 31 

Tabela 2 - Média, desvio padrão, valor mínimo e máximo do resultado do HINT 

em suas três condições na modalidade binaural ................................... 36 

Tabela 3 - Correlação entre o HINT em suas três condições (ruído frontal, ruído 

à direita e ruído à esquerda) e a idade .................................................. 36 

Tabela 4 - Correlação entre HINT em suas três condições (ruído frontal, ruído à 

direita e ruído à esquerda) e o grau da perda auditiva .......................... 37 

Tabela 5 - Média, desvio padrão, valor mínimo e máximo da pontuação do teste 

The Amsterdam Inventory for Auditory Disability and Handicap – 

versão brasileira (Pt-AIADH) .................................................................. 37 

Tabela 6 - Correlação entre HINT em suas três condições (ruído frontal, ruído à 

direita e ruído à esquerda) e o The Amsterdam Inventory for Auditory 

Disability and Handicap – versão brasileira (Pt-AIADH) ........................ 38 

 



 

SUMÁRIO 

 

1 INTRODUÇÃO ............................................................................................ 13 

2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA .................................................................. 17 

2.1 PRESBIACUSIA .......................................................................................... 18 

2.2 AUTOPERCEPÇÃO AUDITIVA ................................................................... 20 

2.3 PERCEPÇÃO DE FALA NO RUÍDO............................................................ 22 

2.4 HEARING IN NOISE TEST (HINT) .............................................................. 23 

3 PROPOSIÇÃO ............................................................................................ 26 

4 MÉTODOS ................................................................................................... 28 

4.1 CASUÍSTICA ............................................................................................... 28 

4.1.1 Critérios de inclusão e exclusão .............................................................. 29 

4.2 PROCEDIMENTOS ..................................................................................... 31 

4.2.1 Questionário The Amsterdam Inventory for Auditory Disability and 

Handicap – versão brasileira (Pt-AIADH) (Anexo B) ............................... 31 

4.2.2 Hearing Noise Test (HINT) ......................................................................... 32 

4.3 ANÁLISE ESTATÍSTICA .............................................................................. 33 

5 RESULTADOS ............................................................................................ 35 

6 DISCUSSÃO ............................................................................................... 39 

7 CONCLUSÕES ........................................................................................... 45 

 REFERÊNCIAS ........................................................................................... 48 

 APÊNDICES ................................................................................................ 56 

 ANEXOS ...................................................................................................... 62 

 



 

1 INTRODUÇÃO 



1 Introdução 14 

1  INTRODUÇÃO 

 

Dados atualizados da Organização Mundial da Saúde (WHO, 2022) 

estimam que entre 360 milhões de pessoas com deficiência auditiva incapacitante, 

328 milhões são adultos ou idosos e aproximadamente um terço das pessoas com 

mais de 65 anos de idade é afetada pela perda auditiva. A senescência é algo natural 

e irreversível e, com o passar dos anos, os indivíduos sofrem mudanças que vão além 

dos aspectos biológicos (SOUSA; RUSSO, 2009). A perda auditiva associada ao 

envelhecimento, denominada de presbiacusia, resulta em efeitos negativos na 

qualidade de vida destes indivíduos (GONÇALVES; MOTA, 2002; BETLEJEWSKI, 

2006; MACEDO; PUPO; BALEIRO, 2006). Ela é um fenômeno biológico ao qual todos 

estão predispostos, sendo seu início por volta dos 30 anos de idade e, a partir dos 

40/50 anos, os sinais e sintomas tornam-se evidentes (GORDON-SALANT, 2005; 

KASSE; CRUZ, 2006). 

As consequências do envelhecimento para audição incluem progressiva 

degeneração sensorial, neural, estrial e de suporte das células da cóclea, além de 

alterações no processamento neural central (WILLOTT; HNATH CHISOLM; LISTER, 

2001). Assim, os efeitos da idade no sistema auditivo periférico e central não estão 

restritos somente à alteração na habilidade de detecção do som, mas podem acarretar 

em diminuição do suporte cognitivo, elevação dos limiares auditivos, redução da 

compreensão da fala no ruído e em ambientes reverberantes, e em dificuldades na 

localização do som (BARALDI; ALMEIDA; BORGES, 2007). Tais intercorrências não 

são diagnosticadas somente por meio da avaliação audiológica convencional. 

A população adulta e idosa, com ou sem perda auditiva, podem apresentar 

consideráveis dificuldades em compreender a fala, principalmente quando ela é 

distorcida acusticamente (HUMES; CHRISTOPHERSON, 1991). Os prejuízos no 

reconhecimento de fala de adultos e idosos não são atribuídos somente à diminuição 

na sensação auditiva. Os idosos apresentam desempenho pior em comparação aos 

jovens quando a fala é apresentada com ruído competitivo, na fala distorcida por 

reverberação, e na fala comprimida, mesmo que esses grupos sejam semelhantes 

quanto aos limiares tonais (CAPORALI; SILVA, 2004). Esses achados sugerem que 

outros fatores contribuem para a diminuição do reconhecimento de fala em idosos, 

além da mudança no limiar auditivo (PLACK; BARKER; PRENDERGAST, 2014). 
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As estruturas centrais, tanto de tronco encefálico como do córtex, são 

afetadas com o envelhecimento podendo ocasionar perda de neurônios, fazendo 

assim com que seja possível que o desempenho no processamento dos sons seja 

afetado e possa gerar prejuízos na comunicação (LIPORACI; FROTA, 2010). O corpo 

caloso é responsável por conectar o hemisfério direito e o esquerdo, que exercem 

diferentes funções cerebrais. O hemisfério esquerdo é considerado o responsável pela 

análise de sons linguísticos, relacionados à fala e à linguagem. O hemisfério direito é 

considerado o responsável pela decodificação dos sons não linguísticos, como os 

musicais e os rítmicos (JÄNCKE; STEINMETZ; VOLKMANN, 1992; HERTRICH et al., 

2002; ORTIZ; PEREIRA; VILANOVA, 2003). A mensagem recebida por uma orelha 

direciona-se para o hemisfério homolateral através das vias ipsilaterais, e para o 

hemisfério contralateral, através das vias contralaterais. Assim, a informação auditiva 

vinda da orelha direita cruza para o hemisfério esquerdo enquanto que a informação 

vinda da orelha esquerda cruza para o hemisfério direito e atravessa o corpo caloso 

para novamente chegar ao hemisfério esquerdo (FERREIRA; FROST; LEÃO, 2008). 

Estudos sugerem que a velocidade de transmissão do sinal entre os 

hemisférios diminua com a idade devido a deterioração progressiva do corpo caloso 

em função do envelhecimento, o que gera um declínio na eficiência da transferência 

inter-hemisférica causando assim mais uma possível causa para a dificuldade 

comunicativa (BARAN; MUSIEK, 2001; GONÇALVES; CURY, 2011). 

Pessoas que possuem a deficiência auditiva poderão ter alguma restrição 

para participar de uma variedade de eventos sociais, gerando o isolamento, além da 

dificuldade em utilizar os meios de comunicação. Como consequência há o aumento 

da sensação de raiva, frustração, ansiedade e assim, o indivíduo evita situações que 

possam lhe causar desconforto (BLASCO, 2015). Estas consequências refletem em 

todos os aspectos da vida do indivíduo. A identificação de fatores que levam ao 

declínio cognitivo e demência em adultos e idosos representam uma prioridade de 

saúde pública, uma vez que a prevalência da demência está projetada para dobrar a 

cada 20 anos por conta do envelhecimento da população mundial (WIMO; PRINCE, 

2010). Há uma necessidade de exames audiológicos que avaliem as diferentes 

situações de escuta de acordo com a queixa apresentada pelo paciente. 

A avaliação funcional da audição, que envolve técnicas e recursos 

tecnológicos para identificação de alterações auditivas, deve ser feita por meio da 
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análise precisa dos sinais obtidos em um conjunto de testes e/ou exames. Contudo, 

essa avaliação pode e deve ser complementada pelas medidas de resultados 

relatados pelo paciente (MRRP), que permitem apresentar a sua perspectiva do 

impacto em condições no dia a dia, complementando a análise dos resultados dos 

testes feitos pelo especialista (MUSIEK et al., 2017). O uso destas medidas é 

recomendado quando há evidências que mostram sua confiabilidade e sensibilidade 

(HALL et al., 2018). Um dos questionários que pode ser utilizados com este objetivo é 

Amsterdam Inventory for Auditory Disability and Handicap (AIADH), que busca 

caracterizar as dificuldades auditivas por habilidades/etapas e/ou situações, como, por 

exemplo, na presença ou ausência de ruído. 

Considera-se a necessidade de pesquisas para compreender o impacto 

causado pela perda auditiva no cotidiano de adultos e idosos, e a relação entre a 

autopercepção auditiva desses indivíduos com os resultados de suas avaliações. 

Pensando nisso, questiona-se se a queixa apresentada pelos idosos se confirma por 

meio de testes da audição em ambiente silencioso e com presença de ruído. 



 

2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA
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2  FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

2.1  PRESBIACUSIA 

 

A presbiacusia, perda auditiva associada ao envelhecimento, é 

caracterizada por uma alteração no órgão auditivo e/ou vias auditivas decorrentes do 

processo de envelhecimento. Suas características incluem: perda auditiva do tipo 

sensorioneural, bilateral e simétrica, comprometendo inicialmente frequências altas 

(sons agudos) e a discriminação da fala. Esta condição tem um início silencioso e 

pouco percebido por seu caráter ser lento, gradual e progressivo, evoluindo aos 

poucos para perdas auditivas mais acentuadas, envolvendo também frequências 

baixas e médias (ANJOS et al., 2014), sendo a soma dos efeitos da passagem do 

tempo e da degeneração fisiológica causada por exposição ao ruído, agentes 

ototóxicos e prejuízos causados por distúrbios e tratamentos médicos. Por conta dela, 

o idoso pode apresentar dificuldades de comunicação, e, de acordo com Pinheiro e 

Pereira (2004), uma das principais queixas apresentadas pelo idoso é a diminuição 

da capacidade de processar os sons, com consequente isolamento social, baixa 

autoestima, sintomas depressivos e risco aumentado de declínio cognitivo, causando 

grande impacto na qualidade de vida do idoso e sua família (JORGENSEN et al., 

2016), porém, muitas vezes a queixa de compreensão de fala apresentada pelo idoso 

é maior que o esperado para a perda auditiva apresentada, o que pode ser sugestivo 

de, além de alteração no sistema auditivo periférico, de um comprometimento do 

sistema auditivo central (PINHEIRO; PEREIRA, 2004). 

Muitos fatores podem causar alterações na audição do adulto, entre eles, 

o envelhecimento. Diversos estudos demonstraram que a presbiacusia se inicia entre 

40 e 50 anos de idade, provocando um aumento gradual nos limiares auditivos, 

podendo também ser influenciada por fatores ambientais e genéticos. Ou seja, o 

envelhecimento acontece devido ao "desgaste" natural do sistema auditivo e pelos 

efeitos cumulativos de fatores ambientais como infecções, traumas, exposição ao 

ruído ou por tendências familiares (SCHUKNECHT; GACEK, 1993; WILSON et al., 

1999; MEGIGHIAN et al., 2000; BARALDI; ALMEIDA; BORGES, 2007, SOUSA et al., 

2009; WONG et al., 2009). 
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A perda auditiva relacionada à idade geralmente resulta em um dano às 

células ciliadas externas da cóclea e a estria vascular (DUBNO et al., 2013). No 

entanto, estudos mostram que em adultos mais velhos sem perda auditiva nos tons 

puros, há uma dificuldade na inteligibilidade de fala quando ocorre a presença de um 

ruído competitivo comparado com adultos mais jovens (FÜLLGRABE, 2013; 

FÜLLGRABE; MOORE; STONE, 2015; GIROUD et al., 2018). Ainda, pode ser 

observado em idosos uma degradação da informação acústica pelas alterações do 

processamento auditivo provocado pela perda auditiva sensorioneural, podendo 

acarretar rupturas neurais, provocando diminuição do número de células no lobo 

temporal, causando assim um possível aumento na lentidão das sinapses das vias 

auditivas até o córtex auditivo (PROFANT et al., 2015). 

Todo o processo da audição, desde os periféricos, centrais até os 

cognitivos, é acometido pelo envelhecimento. Assim, todo o sistema auditivo pode ser 

prejudicado, trazendo consequências como a dificuldade de compreensão da fala 

(VERAS; MATTOS, 2007). 

Além disso, déficits perceptuais auditivos significativos podem ser 

detectados em ouvintes com limiares auditivos normais, uma condição que pode 

existir quando há perda de 80% das células ciliadas internas e/ou degeneração da 

fibra do nervo auditivo com perda de sinapses entre as células ciliadas internas e as 

fibras do nervo auditivo, denominado de sinaptopatia coclear (KUJAWA; LIBERMAN, 

2015; VALERO; HANCOCK; LIBERMAN, 2016). Tal condição também poderá estar 

presente em indivíduos com perda auditiva, principalmente ao considerar alguns 

fatores que podem ocasionar a sinaptopatia coclear, como a exposição ao ruído, 

medicação ototóxica e o próprio envelhecimento (MÖHRLE et al., 2016; 

JOHANNESEN; BUZO; LOPEZ-POVEDA, 2019). 

O diagnóstico das perdas auditivas é realizado por meio de exames 

comportamentais, como por exemplo, audiometria tonal liminar e testes de percepção 

da fala no silêncio, que permite estabelecer o tipo e o grau da perda auditiva e avaliar 

o reconhecimento e a detecção da fala. Além disto, autores afirmam a necessidade 

de avaliar a compreensão de fala no ruído ou em situações de reverberação, para 

assim avaliar funções auditivas específicas nestes indivíduos (COSER et al., 2000; 

KIM; CHUNG, 2013). 
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Um possível complicador em estudos sobre a perda auditiva do idoso é que 

as medidas objetivas de detecção só explicam parcialmente o grau desse déficit, visto 

que as autoavaliações que os idosos fazem de suas deficiências, muitas vezes, não 

estão de acordo com os resultados encontrados em exames (SANTIAGO; NOVAES, 

2009), sendo uma audição próxima do normal podendo causar sensações de menor 

bem-estar, de incapacidade e de diminuição do funcionamento cognitivo, pois a 

audição é parte da integralidade do sujeito na vida cotidiana (STUART-HAMILTON, 

2002). 

 

2.2  AUTOPERCEPÇÃO AUDITIVA 

 

A percepção dos adultos e idosos referente à sua audição pode estar 

sujeita a diversas questões, envolvendo a experiência de vida, cultura, escolaridade, 

cognição e o contexto em que está inserido, que poderão influenciar na capacidade 

de adaptação, percepção e aceitação da deficiência e do processo de 

envelhecimento. O caráter lento, gradual e progressivo da presbiacusia faz com que 

o indivíduo desenvolva mecanismos de adaptação, utilização de recursos alternativos 

e se adaptando à outras habilidades comunicativas não verbais, além de gerar 

afastamento de situações que possam representar dificuldade na sua comunicação, 

aumentando seus prejuízos sociais (COSTA-GUARISCO et al., 2017). Diversos 

estudos demonstram que a deficiência auditiva está frequentemente associada a 

isolamento social, autoestima reduzida, declínio cognitivo, depressão e ansiedade 

(LIN et al., 2011; LI et al., 2014; MICK; KAWACHI; LIN, 2014; VOS et al., 2016; 

GOLINELLI et al., 2019; CURHAN et al., 2020). Com isso, pode-se perceber o impacto 

que a deficiência auditiva tem na vida de uma pessoa, variando e prejudicando as 

funções emocionais, físicas e sociais. 

Um estudo de Camarano (2002) aponta para uma prevalência de queixa 

de dificuldade auditiva entre os adultos e idosos de 31,8%. Além dos processos de 

envelhecimento associados à diminuição da audição, há outras queixas como a de 

incapacidade auditiva, que é a inabilidade de compreender a fala em ambientes 

ruidosos e a desvantagem auditiva, referindo-se aos aspectos emocionais e sociais 

que impedem o indivíduo de desempenhar adequado papel comunicativo (OMS, 

2015). Outro estudo mais recente (NUESSE et al., 2021) reforçou a necessidade de 
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focar na queixa do paciente uma vez que, além do déficit sensorial em si, fatores 

particulares do indivíduo juntamente com suas situações de vida devem ser levados 

em consideração, necessitando assim que o profissional forneça cuidados de acordo 

com as necessidades do paciente. 

A utilização de entrevistas, questionários ou questões isoladas de 

autoavaliação da audição estão sendo cada dia mais frequentes na prática clínica, 

para que assim seja possível quantificar as dimensões subjetivas e qualitativas da 

perda auditiva e/ou realizar triagem de pacientes com queixas, para que 

posteriormente haja a realização da avaliação audiométrica (SINDHUSAKE et al., 

2001). 

As avaliações audiométricas não são suficientes para demonstrar a real 

habilidade ou dificuldade comunicativa do paciente avaliado, uma vez que não 

representam as consequências emocionais, sociais e de situação percebidas em 

função dessa perda e, diante de tal realidade, podem ser adotados os questionários 

autoadministrados, por suas características de praticidade e abrangência, com o 

objetivo de sanar, em parte, essa questão (SANTIAGO; NOVAES, 2009). No campo 

das pesquisas, os questionários de avaliação auditiva, além de rastrearem a perda, 

podem fornecer pistas sobre a evolução e sua influência na vida do indivíduo (BRINK; 

STONES, 2007), além de conseguirem caracterizar a população atendida, tornando-

se útil como forma autoavaliação do paciente quanto a sua audição. 

Em um estudo realizado por Santiago e Novaes (2009) com 35 indivíduos 

com idade entre 60 a 88 anos, foi encontrado que as maiores dificuldades dos idosos 

com relação a audição é a de compreensão, a necessidade de que as pessoas repitam 

o que foi dito ou até mesmo falem mais forte, entre outros. Outras queixas observadas 

foram: a menor tolerância a sons intensos e dificuldade da inteligibilidade da fala em 

ambientes ruidosos, já frequentemente citadas na literatura especializada. 

Quando Sanches e Suzuki (2003) compararam as implicações sociais da 

desvantagem auditiva e as implicações emocionais, obtiveram como resultado que o 

idoso tendia a se sentir mais prejudicado em situações que envolviam outras pessoas. 

Como solução, buscava se isolar, manifestando sentimento de frustração e 

incapacidade de desenvolver plenamente suas funções sociais. 
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Os diversos impactos causados pela perda auditiva levam a pesquisas para 

complementar as avaliações auditivas com o uso de questionários referentes à 

restrição à participação auditiva e à qualidade de vida (METSELAAR et al., 2009; 

UMANSKY; JEFFE; LIEU, 2011). 

Estes instrumentos auxiliam na mensuração da eficácia e efetividade do 

diagnóstico e futuros tratamentos se necessário.  

 

2.3  PERCEPÇÃO DE FALA NO RUÍDO 

 

Compreender a fala é essencial para a integração social, uma vez que 

possibilita a comunicação com o outro de forma eficiente. Essa comunicação ocorre, 

na maior parte das atividades cotidianas, na presença de ruído competitivo, e 

pesquisas demonstram que mesmo pessoas com audição normal podem ter a 

percepção de fala alterada pelos ruídos cotidianos do ambiente (JACOB et al., 2011). 

Uma das principais queixas auditivas apresentadas por pacientes adultos 

e idosos é a de compreender a fala, principalmente em ambientes com a presença de 

ruído competitivo (GRANT; WALDEN, 2013; PRONK et al., 2013; FERREIRA et al., 

2014; CRUZ, 2015). Os efeitos da presbiacusia na percepção de fala podem ser 

explicados pela redução da capacidade de identificar contrastes fonológicos 

significantes, reconhecer fonemas e de realizar a figura-fundo auditiva (SCHUM, 

2012). Com isso, a percepção da fala pode ficar alterada, principalmente em 

ambientes desfavoráveis. Outro fator que colabora para essa dificuldade está na 

configuração da perda, uma vez que na presbiacusia há um rebaixamento das altas 

frequências, as quais são responsáveis por grande parte da informação da fala 

(EDWARDS, 2003). 

A habilidade de ouvir a fala está relacionada à integridade das vias e tratos 

auditivos do sistema nervoso auditivo central e fatores externos, como pistas 

acústicas, sintáticas, semânticas, morfológicas e lexicais, sendo estas de grande 

utilização para tentar melhorar a inteligibilidade da fala (SCHOCHAT, 1996). Quando 

há uma lesão coclear, mesmo indivíduos com perda auditiva leve podem apresentar 

dificuldades quanto a percepção de fala, como comprovaram Dubno, Dirks e Morgan 

(1984). Estes autores avaliaram o efeito da idade e da perda de audição no 

reconhecimento de sentenças e palavras no ruído, dividindo os participantes em 
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quatro grupos com 18 indivíduos em cada, sendo eles: 1º grupo: audição normal com 

idade inferior a 44 anos; 2º grupo: audição normal com idade superior a 65 anos; 3º 

grupo: perda auditiva sensorioneural de grau leve com idade inferior a 44 anos; e o 4º 

grupo: perda auditiva sensorioneural de grau leve com idade superior a 65 anos. O 

nível de fala foi apresentado nas intensidades de 56, 72 e 88 dBNPS. Os participantes 

com perda auditiva apresentaram pior desempenho em comparação àqueles com 

audição normal tanto na ausência quanto na presença de ruído, e a idade também 

mostrou influenciar o desempenho dos indivíduos quando houve presença de ruído. 

Caporali e Silva (2004) demonstraram que adultos jovens e idosos com perda de 

audição em frequências altas apresentam maior quantidade de erros de 

reconhecimento de fala na presença de ruído competitivo quando comparados com 

ouvintes normais. 

As queixas de dificuldade de compreensão de fala na presença de ruído 

são frequentes independentemente da idade, sexo ou da existência de uma 

deficiência auditiva (HENRIQUES, 2006). Com isso, a avaliação dessa habilidade 

deve ser considerada um aspecto muito importante a ser analisado, uma vez que 

permite avaliar a função comunicativa receptiva (SONCINI et al., 2003). Os testes que 

compõem a avaliação audiológica básica não avaliam, de forma fiel, a habilidade de 

compreensão da fala em situações sociais, uma vez que são realizadas em uma 

condição ideal, não tendo a escuta com ruído competitivo como um dos objetivos de 

avaliação (ARIETA, 2009). Assim, as informações obtidas com a avaliação 

audiológica básica sobre o desempenho de indivíduos em condições de vida real 

podem ser consideradas limitadas, podendo não avaliar a real queixa trazida pelo 

paciente. 

Dessa forma, a avaliação da percepção de fala no ruído ajuda tanto no 

diagnóstico audiológico mais preciso, como também pode indicar a evolução durante 

processos de adaptação de dispositivos eletrônicos, auxiliando na escolha da ativação 

de recursos desses dispositivos, além de colaborar no planejamento terapêutico 

(WILSON; MCARGLE; SMITH, 2007). 

 

2.4  HEARING IN NOISE TEST (HINT) 
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O Hearing in Noise Test (HINT) consiste na avaliação de situações 

semelhantes à escuta na vida diária, uma vez que verifica o desempenho do indivíduo 

no reconhecimento da fala na presença de ruído competitivo e foi adaptado para o 

português do Brasil por Bevilacqua et al. (2008). É um instrumento que contém 12 

listas com 20 sentenças divididas em 4 situações: sem ruído; com ruído frontal (0º); 

ruído na orelha esquerda (270º) e ruído na orelha direita (90º), podendo ser 

apresentadas com fone de ouvido ou em campo livre. Nessas situações, são 

apresentadas listas diferentes para o indivíduo e é solicitado a ele que repita o que 

entender da frase apresentada, determinando assim porcentagens de acerto e/ou 

limiar de reconhecimento das sentenças, sendo a interpretação dos resultados 

discutida por diversos autores. Segundo o critério de Bevilacqua et al. (2008), 

considera-se que a mudança de um artigo definido ou indefinido, ou até mesmo a 

adição ou subtração de palavras sem mudança de sentido da frase, não devem ser 

contabilizados como erro. Porém, segundo o critério proposto por Danieli (2010) 

considera correta a ocorrência da inversão da ordem da sentença, sem comprometer 

seu significado, ou a mudança do tempo verbal sem alteração do significado. No 

critério utilizado por Advíncula et al. (2013), qualquer palavra omitida ou não repetida 

corretamente deve ser computada como erro. Essas três formas de julgamento da 

resposta do indivíduo submetido ao teste encontram-se descritas com detalhes na 

literatura e já há estudos (MELO et al., 2017) que compararam os três métodos de 

análises e demonstrou que não há diferença entre os critérios de julgamento das 

respostas do HINT. 

De acordo com o estudo de Vermiglio et al. (2012), que comparou limiares 

auditivos com os resultados de percepção de fala no ruído por meio do HINT de 

adultos, a capacidade de reconhecer a fala no ruído não pode ser prevista a partir do 

audiograma, afirmando ainda que seria necessária uma nova classificação da 

deficiência auditiva baseado no audiograma juntamente com a recepção da fala no 

ruído para uma melhor caracterização da habilidade auditiva. 

Já o estudo de Cruz (2015), verificou que com o aumento da idade há uma 

piora dos limiares auditivos e do desempenho dos testes de limiar de reconhecimento 

de fala convencional e na percepção de fala no ruído, principalmente no sexo 

masculino. 
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Dessa forma, o HINT pode fornecer informações mais detalhadas sobre a 

capacidade funcional auditiva, avaliando a habilidade de reconhecimento de 

sentenças em ambientes ruidosos (ARIETA, 2009), simulando situações do dia a dia 

e contribuindo para formulação de diagnósticos audiológicos mais precisos, sendo 

essencial principalmente para a população idosa, visto que a dificuldade de 

reconhecimento de fala no ruído é uma das queixas mais frequentemente 

apresentadas por eles. Diversos estudos afirmam a importância de incluir a aplicação 

de testes de percepção de fala no ruído na rotina de avaliações audiológicas desta 

população (SANTOS; PETRY; COSTA, 2010; ADVÍNCULA et al., 2013; MONDELLI; 

ALMEIDA, 2014). 



 

3 PROPOSIÇÃO 
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3  PROPOSIÇÃO 

 

O presente estudo teve como objetivo verificar a associação entre a 

percepção da fala na presença de ruído competitivo com a idade, grau da perda 

auditiva e a autopercepção auditiva em um grupo de adultos e idosos. 

 



 

4 MÉTODOS 
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4  MÉTODOS 

 

4.1  CASUÍSTICA 

 

Foi desenvolvido um estudo clínico transversal no Serviço de Saúde 

Auditiva da Clínica de fonoaudiologia da Faculdade de Odontologia de Bauru da 

Universidade de São Paulo (FOB-USP), mediante a aprovação do Comitê de Ética e 

Pesquisa (CEP) desta unidade, sob o protocolo de número 4.447.555, CAAE: 

38327120.9.0000.5417 (Anexo A).  

Foi realizada uma análise prévia dos prontuários dos pacientes atendidos 

no Serviço de Saúde Auditiva da Clínica de Fonoaudiologia da FOB-USP a fim de 

identificar possíveis participantes que se incluíssem nos critérios definidos para esta 

pesquisa. O convite para participar da pesquisa foi realizado para os usuários do 

referido serviço e os indivíduos que optaram por participar voluntariamente do estudo 

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apêndice A). 

Foram analisados os registros em prontuário das seguintes avaliações: 

 otorrinolaringológica: a fim de avaliar as condições das orelhas externa 

e média; 

 psicológica: para confirmar a ausência de alterações cognitivas; 

 entrevista inicial: para caracterizar o perfil dos participantes e conhecer 

suas queixas relacionadas à audição; 

 audiometria: observar se apresentavam audição com limiares auditivos 

normais ou perda auditiva, identificando o grau e o tipo da perda. Na 

pesquisa dos limiares por condução aérea foram avaliadas as 

frequências de 250, 500, 1.000, 2.000, 3.000, 4.000, 6.000 e 8.000 Hz, 

e por condução óssea as frequências de 500, 1.000, 2.000, 3.000 e 

4.000 Hz;  

 timpanometria: para observar a funcionalidade da orelha média. 

 

4.1.1  Critérios de inclusão e exclusão 
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Foram critérios de inclusão do estudo: 

 indivíduos com idade superior ou igual a 40 anos. 

 indivíduos com audição dos limiares auditivos normais ou perda auditiva 

sensorioneural bilateral simétrica. O grau da perda auditiva foi atribuído 

a partir da média dos limiares obtidos nas frequências de 500, 1.000, 

2.000 e 4.000 Hz (WHO, 2020). Quanto à classificação da simetria, era 

necessário que as orelhas direita e esquerda apresentassem o mesmo 

grau da perda auditiva e mesma configuração audiométrica, conforme 

proposto por Hannula et al. (2011) (Quadro 1).  

 

Quadro 1 -  Classificação da configuração audiométrica de acordo com o estudo de Hannula et al. 
(2011) 

- Configuração abrupta: diferença ≥ 30 entre a média de 500 Hz e 1 kHz e a média de 4 kHz e 
6 kHz. 

- Configuração descendente: diferença de 15 dB a 29 dB entre a média de 500 Hz e 1 kHz e a 
média de 4 kHz e 6 kHz. 

- Configuração plana: diferença < 15 dB entre a média de 0,25 kHz e 0,5 kHz, a média de 1 kHz 
e 2 kHz, e a média de 4 kHz e 8 kHz. 

- Configuração ascendente: diferença ≥ 15 dB do limiar mais rebaixado das frequências baixas 
(0,125 kHz – 0,5 kHz) para o limiar mais rebaixado das frequências altas (3 kHz-8 kHz). 

- Configuração curva em U: ≥ 15dB entre o limiar mais rebaixado das frequências médias 
(0,75 kHz – 2 kHz) em relação aos melhores limiares de 0,125 kHz – 0,5 kHz e 3 kHz-8 kHz. 

- Configuração indeterminada: não se adequa a nenhum dos outros critérios. 

Fonte: HANNULA et al., 2011. 

Foram critérios de exclusão do estudo: 

 indivíduos com alterações cognitivas, que foram identificados de acordo 

com as informações da avaliação psicológica registrada nos prontuários 

pela equipe de psicólogos do Serviço; 

 indivíduos com perda auditiva de grau profundo, condutiva, mista ou 

assimétrica; 

 usuários de Aparelho de Amplificação Sonora Individual (AASI) a mais 

de 6 meses. 

Assim, a caracterização da casuística está apresentada na Tabela 1. 
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Tabela 1 - Caracterização da amostra estudada 

 Número de sujeitos Média  Mediada 

Idade 38 66,84 67,0 

Sexo    

Feminino 15 39,5%  
Masculino 23 60,5%  

Grau da perda    

Audição com limares 
auditivos normais 

9 23,7% 
 

Perda leve 14 36,8%  
Perda moderada 13 34,2%  
Perda severa 2 5,3%  

Fonte: Elaborada pela autora. 

 

4.2  PROCEDIMENTOS 

 

Os participantes que se enquadraram aos critérios adotados foram 

convidados a participar da pesquisa e realizaram os seguintes procedimentos: 

 

4.2.1 Questionário The Amsterdam Inventory for Auditory Disability and 

Handicap – versão brasileira (Pt-AIADH) (Anexo B) 

 

O instrumento, adaptado e validado para o português brasileiros 

(ZANCHETTA et al., 2020), busca caracterizar a autopercepção do sujeito em relação 

as dificuldades auditivas, seja por habilidades, etapas e/ou situações, como na 

presença ou ausência de ruído, ou seja, avalia as funções auditivas de detecção, 

localização, lateralização, e discriminação de fala. 

É composto por 30 perguntas, que foram aplicadas pelo pesquisador, com 

duração de aproximadamente 10 minutos. Dessas, 28 questões estão relacionadas a 

cinco campos de audição: detecção (questões 2, 10, 16, 22 e 28); localização (3, 9, 

15, 21 e 27); discriminação/reconhecimento (4, 5, 6, 17, 23, 24, 26 e 29); 

inteligibilidade em silêncio (8, 11, 12, 14 e 20) e com ruído (1, 7, 13, 19 e 25). Para 

cada pergunta, há quatro respostas alternativas, "quase nunca"," às vezes", "quase 

sempre" e "sempre", pontuaram respectivamente com valores de 3, 2, 1 e 0. Os 
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resultados são interpretados avaliando a soma das respostas para todas as questões 

ou por cada um dos cinco domínios, produzindo um total e pontuações dos fatores. 

Uma pontuação maior indica que o paciente tem maior dificuldade auditiva nas 

situações dependentes da via sensorial auditiva (KRAMER et al., 1995). 

Os resultados do desemprenho de cada participante no HINT em suas três 

condições está tabulado no Apêndice C. 

 

4.2.2  Hearing Noise Test (HINT) 

 

A avaliação da percepção da fala no ruído foi realizada por meio do HINT 

versão brasileira (BEVILACQUA et al., 2008) em campo aberto, em uma sala 

acusticamente tratada para a avaliação da percepção de fala no ruído, com fones 

supraural (TDH 39), com os cuidados necessários para evitar o colabamento do MAE. 

O teste é composto por 12 listas contendo 20 sentenças em cada, totalizando 240 

sentenças disponíveis. As sentenças foram gravadas por ator, falante nativo do 

português brasileiro, na voz masculina. A sequência de aplicação dos estímulos de 

fala e a seleção das listas utilizadas nas diferentes situações ocorrem de forma 

aleatória, pelo próprio software, a fim de eliminar variáveis relacionadas ao cansaço, 

atenção dos participantes e do fenômeno de aprendizagem. Todo o teste foi realizado 

em uma sala acusticamente tratada, onde os participantes serão avaliados nas 

condições descritas no Quadro 2. 

Quadro 2 - Condições do HINT binaural para fone auricular e apresentação do sinal 

Modalidade HINT 
(orelha testada) 

Condição do HINT Sinal apresentado no 
fone direito 

Sinal apresentado no 
fone esquerdo 

BINAURAL 

Ruído frontal Fala e ruído com a 
mesma intensidade da 
orelha contralateral 

Fala e ruído com a 
mesma intensidade da 
orelha contralateral  

Ruído à direita Fala com a mesma 
intensidade da orelha 
contralateral e ruído 
com maior intensidade 
comparado à outra 
orelha 

Fala com a mesma 
intensidade da orelha 
contralateral e ruído 
com menor intensidade 
comparado à outra 
orelha 

Ruído à esquerda Fala com a mesma 
intensidade da orelha 
contralateral e ruído 
com menor intensidade 
comparado à outra 
orelha 

Fala com a mesma 
intensidade da orelha 
contralateral e ruído 
com maior intensidade 
comparado à outra 
orelha 
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Fonte: Elaborado pela autora. 
HINT= Hearing in Noise Test. 

 

O teste tem duração média de 20 minutos. Os participantes da pesquisa 

foram instruídos oralmente, conforme o manual do HINT antes da realização do teste, 

da seguinte forma: 

Este é um teste que avalia as habilidades de ouvir no silêncio e no ruído. 
Você ouvirá um homem lendo uma sentença. A intensidade da voz do homem 
mudará durante o teste e às vezes a intensidade ficará muito fraca. Repita 
tudo que você ouvir o homem falar, mesmo que a voz dele seja muito suave. 
Eu irei parar o teste após cada frase, para permitir a você, que repita o que 
ouviu. Por favor, repita qualquer coisa que você ouviu, mesmo que seja 
somente a metade da sentença; não há problema, na vida cotidiana é o que 
acontece com a maioria das pessoas. Algumas das sentenças serão 
repetidas um pouco mais forte até que você consiga repeti-las corretamente. 
A maioria das sentenças será apresentada apenas uma vez. Ninguém é 
capaz de repetir todas as sentenças, por isso não desanime. Se você tiver 
dúvidas, fique à vontade para perguntar (BIO-LOGICS SYSTEMS CORP, 
2007, p. 101). 

O limiar de reconhecimento final é calculado pela média das 16 sentenças. 

O nível de apresentação da sentença inicial foi de 65 dB(A), sendo este 

variado conforme a avaliação no silêncio, ocorrendo um reajuste de 4 dB, caso o 

indivíduo respondesse corretamente as quatro primeiras sentenças ou não 

apresentasse audibilidade suficiente para os sons da fala. Quando o paciente acertou 

as quatro primeiras sentenças o nível de apresentação da sentença foi diminuído em 

10 dB, pois o software impede a continuidade do teste no caso da resposta correta 

nas sentenças da Fase 1. 

A intensidade do ruído competitivo é de 65 dB(A), mantida o tempo da 

realização do teste. A pontuação é expressa em dB/SR, no limiar da relação 

sinal/ruído. A relação sinal/ruído menor indica um melhor desempenho, ou seja, a 

intensidade do ruído está acima da intensidade do estímulo da fala. 

 

4.3  ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

Os resultados encontrados foram tabulados em bancos de dados Microsoft 

Excel e submetidos à análise estatística, que determinou a média, desvio padrão, 

valor mínimo e máximo. Foram realizados testes de correlação de Spearman's uma 
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vez que os dados tiveram distribuição não normal, para verificar se haveria correlação 

significativa entre: idade e o HINT; grau da orelha direita e da orelha esquerda e o 

HINT; e entre o questionário Amsterdam e o HINT. Em todas as correlações, o HINT 

foi analisado em suas três condições de apresentação (ruído frontal, ruído à direita e 

ruído à esquerda) 

Apesar da simetria entre as orelhas, as análises estatísticas foram 

conduzidas considerando as orelhas separadamente, uma vez que há evidências 

acerca da literatura que descreve diferença no funcionamento dos hemisférios 

cerebrais na função auditiva, sendo o hemisfério esquerdo responsável pela análise 

do som linguístico (linguagem) e o direito pela decodificação de sons não verbais 

(ritmos e músicas) (KRUMBHOLZ; HEWSON-STOATE; SCHÖNWIESNER, 2007).  

As análises estatísticas foram realizadas por meio do software Jamovi 

1.6.23. Foi adotado valor de significância (p) igual ou menor que 0,05.



 

5 RESULTADOS 
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5  RESULTADOS 

 

Participaram deste estudo 38 adultos e idosos, 15 mulheres (39,5%) e 23 

homens (60,5%), com idade entre 41 e 88 anos (média de 66,84 anos), que 

apresentaram audição normal ou perda auditiva sensorioneural de grau leve a severo.  

Os resultados do HINT, em suas três condições (ruído frontal, ruído à direita 

e ruído à esquerda) de cada paciente e sua análise descritiva de média, desvio padrão 

e de valor mínimo e máximo do resultado, estão apresentadas no Apêndice B e na 

Tabela 2. 

 

Tabela 2 - Média, desvio padrão, valor mínimo e máximo do resultado do HINT em suas três condições 
na modalidade binaural 

HINT – modalidade binaural Média Desvio padrão Mínimo Máximo 

Ruído frontal  0,4 4,2 -6,2 21,1 

Ruído à direita -1,1 5,2   -11,2 23,4 

Ruído à esquerda -1,8 3,5   -10,4   7,4 

Fonte: Elaborada pela autora. 
HINT= Hearing in Noise Test. 

 

Não houve correlação significativa entre a idade dos participantes e o 

resultado do HINT na condição de ruído frontal e ruído à esquerda. Contudo, houve 

correlação significativa fraca entre a idade e o resultado do HINT na condição ruído à 

direita (Tabela 3). 

 

Tabela 3 - Correlação entre o HINT em suas três condições (ruído frontal, ruído à direita e ruído à 
esquerda) e a idade 

  
Ruído  
Frontal 

Ruído orelha 
direita 

Ruído orelha 
esquerda 

Idade 
p-value 

r-value 

0,586 

-0,091 

0,036* 

0,342 

0,076 

0,0292 

Fonte: Elaborada pela autora. 
p≤0,05* estatisticamente significante.  

 

Houve correlação significativa quando relacionado o grau da orelha direita 

com o HINT em suas três condições e entre o grau da orelha esquerda e o HINT nas 
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condições de ruído frontal e ruído à direita. Não houve correlação significativa quando 

correlacionado o grau da orelha esquerda com o resultado do HINT na condição ruído 

à esquerda (Tabela 4). 

 

Tabela 4 - Correlação entre HINT em suas três condições (ruído frontal, ruído à direita e ruído à 
esquerda) e o grau da perda auditiva 

  
Ruído 
Frontal 

Ruído orelha 
direita 

Ruído orelha 
esquerda 

Grau orelha direita 
p-value 

r-value 

< 0,001* 

0,534 

0,009* 

0,416 

 0,044* 

0,329 

Grau orelha esquerda 
p-value 

r-value 

  0,002* 

0,487 

0,040* 

0,335 

0,141 

0,243 

Fonte: Elaborada pela autora. 
p≤0,05* estatisticamente significante.  

 

A análise descritiva de média, de desvio padrão e de valores mínimos e 

máximos obtidos com a aplicação do questionário auditivo The Amsterdam Inventory 

for Auditory Disability and Handicap – versão brasileira (Pt-AIADH) estão 

apresentados na Tabela 5. 

 

Tabela 5 - Média, desvio padrão, valor mínimo e máximo da pontuação do teste The Amsterdam 
Inventory for Auditory Disability and Handicap – versão brasileira (Pt-AIADH) 

Categorias Média Desvio padrão Mínimo Máximo 

Detecção 4,6 2,7 0 12 

Localização 6,4 3,3 1 15 

Reconhecimento 6,6 5 1 15 

Inteligibilidade no silêncio 6,2 3,1 0 12 

Inteligibilidade no ruído 8,2 3,5 2 15 

Total 31,6 15,2 12 63 

Fonte: Elaborada pela autora. 

 

Houve correlação significativa forte nas categorias: detecção, localização, 

inteligibilidade no silêncio, inteligibilidade no ruído e no valor total do teste Amsterdam 

quando correlacionadas com o HINT na condição ruído frontal (Tabela 6). 
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Tabela 6 - Correlação entre HINT em suas três condições (ruído frontal, ruído à direita e ruído à 
esquerda) e o The Amsterdam Inventory for Auditory Disability and Handicap – versão 
brasileira (Pt-AIADH) 

  
Ruído  
Frontal 

Ruído orelha 
direita 

Ruído orelha 
esquerda 

Detecção 
p-value 

r-value 

0,039* 

0,336 

0,134 

0,247 

0,087 

0,282 

Localização 
p-value 

r-value 

0,009* 

0,419 

0,522 

0,107 

0,549 

0,100 

Reconhecimento 
p-value 

r-value 

0,142 

0,243 

0,300 

0,173 

0,195 

0,215 

Inteligibilidade silêncio 
p-value 

r-value 

0,023* 

0,368 

0,082 

0,286 

0,282 

0,179 

Inteligibilidade ruído 
p-value 

r-value 

0,016* 

0,388 

0,280 

0,180 

0,303 

0,172 

Total 
p-value 

r-value 

0,005* 

0,444 

0,120 

0,2570 

0,144 

0,241 

Fonte: Elaborada pela autora. 
p≤0,05* estatisticamente significante. 

 



 

6 DISCUSSÃO 



6 Discussão 40 

6  DISCUSSÃO 

 

O objetivo do presente estudo foi verificar a associação entre a percepção 

da fala na presença de ruído competitivo com a idade, grau da perda auditiva e a 

autopercepção auditiva em um grupo de adultos e idosos. 

Humes et al. (2012) propuseram que, além da perda auditiva, as alterações 

relacionadas à idade em áreas cerebrais que envolvem a audição cortical podem 

contribuir para a dificuldade observada no reconhecimento de fala. Evidências de 

estudos de neuroimagem estrutural indicam que a atrofia relacionada à idade no giro 

de Heschl direito (HG) contribui para problemas no reconhecimento de fala em adultos 

mais velhos (GIROUD et al., 2018). Uma atrofia relacionada à idade em áreas 

auditivas primárias e não primárias, bem como em regiões cerebrais recrutadas 

durante o processamento da linguagem e funções cognitivas têm sido associadas a 

maiores limiares de reconhecimento de fala no ruído (BILODEAU-MERCURE et al., 

2015; GIROUD et al., 2018; RUDNER et al., 2019). 

Os resultados do HINT, apresentados na Tabela 2, evidenciaram maior 

dificuldade dos indivíduos na condição do ruído frontal, uma vez que esta apresentou 

a maior relação sinal ruído (SNR) comparada às demais condições. Contudo, a 

correlação com a idade foi significativa somente na condição ruído à direita, porém 

fraca (Tabela 3). Esse achado aponta que a idade absoluta não é o único determinante 

no prejuízo da habilidade de percepção de fala no ruído, ou seja, o envelhecimento 

afeta a funcionalidade do sistema auditivo, porém indivíduos com a mesma idade 

podem apresentar habilidades auditivas distintas.  

Por outro lado, a influência da perda auditiva na habilidade de percepção 

de fala no ruído foi maior. A Tabela 4 demonstra a correlação significativa entre grau 

da perda auditiva da orelha direita e as três modalidades do HINT, e entre o grau da 

orelha esquerda e o ruído frontal e à direita, contudo as correlações foram moderadas 

entre o ruído frontal e orelhas direita e esquerda, e entre a orelha direita e ruído à 

direita. A correlação entre a orelha direita e o ruído à esquerda foi fraca. Não houve 

correlação somente entre o grau da orelha esquerda e o ruído à esquerda. Embora os 

estudos sugiram que a perda auditiva periférica desempenhe um papel primordial nas 

dificuldades de compreensão da fala no ruído, o fato de os ouvintes mais velhos 

tenderem a ter maiores dificuldades do que os jovens, apesar da audição normal, 
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indica que outros processos além da audição periférica também contribuem para 

essas dificuldades de reconhecimento de fala (GOSSELIN; GAGNÉ, 2011; MUKARI 

et al., 2020).  

Os resultados obtidos entre o HINT e o grau das orelhas se confirma com 

os estudos publicados, uma vez que houve a correlação entre o HINT com o ruído 

frontal e o grau da orelha esquerda e direita, situação que se assemelha com o 

cotidiano; e não houve correlação entre o grau da orelha esquerda e o HINT com o 

ruído à esquerda, demonstrando a vantagem auditiva da orelha direita como descrito 

na literatura. 

No processo de envelhecimento, existe uma deterioração do corpo caloso 

que dificulta a transmissão inter-hemisférica, além de alterações nas substâncias 

cinzenta e branca, que são efeitos decorrentes do envelhecimento. Considerando que 

as dificuldades de ouvir no ruído são comuns nos adultos mais velhos e idosos, e o 

fato de que a perda auditiva em si nem sempre explica esses problemas, é importante 

examinar as contribuições relativas dos processos auditivos periféricos e centrais ao 

reconhecimento da fala. Conhecer a magnitude dos efeitos desses processos é crucial 

no desenvolvimento de um plano de manejo mais abrangente da perda auditiva em 

idosos (PICHORA-FULLER, 2003; GORDON-SALANT, 2005; MUKARI; WAHAT; 

MAZLAN, 2014; PROFANT et al., 2015).  

Para explicar como funciona a função binaural da audição, Costa-Ferreira 

(2007) descreveu o caminho do som desde o sistema periférico até o sistema central. 

Assim, um estímulo acústico, ao entrar pela orelha direita, percorre as estruturas do 

tronco encefálico ipsilateralmente (lado direito) até o complexo olivar superior, no qual 

a maior parte segue seu caminho contralateralmente (lado esquerdo), chegando ao 

córtex auditivo primário do hemisfério esquerdo que é responsável pela informação 

lexical (associação da palavra com seu significado), sintaxe, processos fonológicos e 

produção da fala, isso na maior parte da população. Posteriormente, essa informação 

é encaminhada ao córtex auditivo secundário que está envolvido com outras funções 

sensoriais e de associação. É o local onde o processamento dos sons da fala é 

realizado. Em contrapartida, quando o estímulo acústico entra pela orelha esquerda, 

percorre as estruturas do tronco encefálico ipsilateralmente (lado esquerdo), até o 

complexo olivar superior, no qual a maior parte segue seu caminho contralateralmente 

(lado direito), chegando ao córtex auditivo primário do hemisfério direito que é 
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responsável pelo reconhecimento de expressões faciais associadas a emoções, 

habilidades visuais, manutenção da atenção, síntese, sequencialização, matemática 

e atividades viso-espaciais. Em suma, é responsável pelo processamento não 

linguístico da comunicação. Assim, o estímulo acústico deve atravessar o corpo 

caloso com a finalidade de atingir o processamento linguístico no córtex auditivo do 

hemisfério esquerdo. O corpo caloso conecta a maioria das áreas corticais dos dois 

hemisférios cerebrais pelas áreas associativas. Com as vias auditivas íntegras, o som 

é processado e, então, temos a capacidade de analisar aquilo que ouvimos. Essa 

capacidade é chamada de Processamento Auditivo Central, que envolve os processos 

de detecção, de análise e de interpretação de estímulos sonoros e esses processos 

acontecem no sistema auditivo periférico e no sistema auditivo central. O som, após 

ser detectado, sofre inúmeros processos fisiológicos e cognitivos para que seja 

decodificado e compreendido (RAMOS; ALVAREZ; SANCHEZ, 2007). 

Estudos de neuroimagem, lesões e psicoacústica demonstram que há uma 

lateralização de funções. Por exemplo, na maioria das pessoas, a fala é processada 

principalmente no hemisfério esquerdo (ZATORRE; BELIN, 2001; DEWEESE; WEHR; 

ZADOR, 2003; BETHMANN et al., 2007; BOUMA; GOOTJES, 2011). Esse efeito pode 

ser explicado pelo fato de a via auditiva contralateral dominar a ipsilateral 

(BRANCUCCI et al., 2004). Quando estímulos relevantes para a tarefa (a fala, por 

exemplo) são apresentados ipsilateralmente ao córtex auditivo especializado (neste 

caso, o esquerdo), a apresentação de ruído para a contralateral orelha (a direita) é 

dominante com relação a via ipsilateral e, fazendo com que haja uma interferência no 

processamento da fala no hemisfério esquerdo. O aumento observado da atividade 

no córtex auditivo devido ao ruído contralateral é provavelmente uma maneira de lidar 

com o problema da redução da relação sinal-ruído relação (SNR), a fim de alcançar 

um bom desempenho da tarefa formal (ANGENSTEIN; BRECHMANN, 2013). 

As queixas auditivas a respeito de situações do cotidiano de adultos e 

idosos dificilmente são pesquisadas em avaliações de saúde de rotina (SANTIAGO; 

NOVAES, 2009). Quanto a autopercepção de adultos e idosos sobre a audição, 

estudos comprovam que um dificultador sobre as pesquisas a respeito da 

presbiacusia é a de que são realizadas somente medidas subjetivas de detecção, 

como a audiometria, que só explicam parcialmente o grau desse déficit, visto que as 

avaliações de autopercepção que adultos mais velhos fazem de suas deficiências, 
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muitas vezes, não estão de acordo com os resultados encontrados em exames 

(SANTIAGO; NOVAES, 2009). 

Isso significa que, mesmo uma perda auditiva com grau próximo de 

normalidade pode causar sensações de menor bem-estar, de incapacidade e de 

diminuição do funcionamento cognitivo, pois a audição é parte da integralidade do 

sujeito na vida cotidiana (STUART-HAMILTON, 2002). Assim, com o objetivo de 

complementar e abranger o diagnóstico, há uma necessidade da adoção de 

questionários estruturados para entender a realidade diária desses adultos e idosos. 

Na Tabela 6 pode-se observar a correlação significativa entre o 

questionário auditivo Amsterdam quando apresentado o ruído frontal do HINT. 

Quando o ruído é apresentado nessa modalidade, há maior semelhança com o 

cotidiano, o que pode resultar em maior dificuldade no reconhecimento de fala, 

justificando as respostas auto relatadas nas diferentes modalidades do questionário. 

Este resultado evidenciou a necessidade de exames de reconhecimento de fala no 

ruído, uma vez que é a principal queixa relatada por adultos mais velhos e idosos, 

como comprovado na literatura, e que precisa ser realizada e avaliada juntamente 

com os exames de audição convencionais (MUKARI; WAHAT; MAZLAN, 2014). 

A Organização Mundial da Saúde (WHO, 2022) preconizou que com o 

aumento da população adulta e idosa, há uma necessidade de novos recursos para a 

melhoria de sua qualidade de vida. Pensando nisso, deve ser levada em consideração 

a queixa relatada por cada paciente, fornecendo o atendimento individualizado. Este 

estudo mostra que, além da necessidade de procedimentos convencionais, como a 

avaliação audiológica, uma avaliação completa abordando testes que não dependem 

da resposta do paciente, testes de autoavaliação assim como o Questionário 

Amsterdam e testes que avaliam o cotidiano do paciente, assim como o HINT, devem 

ser utilizado com essa população para abordar de forma ampla sua queixa, 

investigando as alterações e promovendo um prognóstico ideal para o indivíduo. 

Além disso, o presente estudo demonstra uma efetividade do teste HINT 

quando o ruído está sendo apresentado na condição frontal para detectar a dificuldade 

da compreensão de fala com ruído competitivo. O desenvolvimento de um protocolo 

que utilizasse somente essa condição do teste se mostra uma boa e rápida alternativa 

para um diagnóstico mais preciso e uma reabilitação auditiva eficiente, uma vez que 
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a dificuldade de compreender a fala em ambientes ruidosos é uma queixa frequente 

entre adultos e idosos.  



 

7 CONCLUSÕES 
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7  CONCLUSÕES 

 

Os achados encontrados no presente estudo permitem concluir que: 

 a queixa de dificuldades na percepção de fala no ruído relatada por 

pacientes adultos e idosos, averiguada no questionário de 

autoavaliação, pôde ser mensurada pelo HINT na modalidade ruído 

frontal; 

 a idade absoluta não demonstrou associação com o prejuízo na 

habilidade de percepção de fala no ruído; 

 o grau da perda auditiva demonstrou relação com a habilidade de 

percepção de fala no ruído. 

A partir dessas considerações, recomenda-se estudos futuros com a 

aplicação do HINT na condição ruído frontal, ou outros testes de percepção de fala no 

ruído que se assemelham a esta apresentação da fala e ruído competitivo, visando a 

sua aplicabilidade para compor o protocolo de avaliação audiológica básica na rotina 

dos serviços de saúde auditiva.  
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APÊNDICE A – Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) 
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APÊNDICE B – Caracterização da amostra 

Paciente Idade Grau auditivo 

Paciente 1 70 Moderado 

Paciente 2 43 Normal 

Paciente 3 56 Moderado 

Paciente 4 49 Normal 

Paciente 5 53 Moderado 

Paciente 6 64 Normal 

Paciente 7 72 Leve 

Paciente 8 73 Leve 

Paciente 9 83 Moderado 

Paciente 10 67 Leve 

Paciente 11 68 Normal 

Paciente 12 63 Moderado 

Paciente 13 81 Moderado 

Paciente 14 67 Moderado 

Paciente 15 86 Leve 

Paciente 16 76 Normal 

Paciente 17 58 Moderado 

Paciente 18 83 Moderado 

Paciente 19 85 Moderado 

Paciente 20 41 Normal 

Paciente 21 55 Severo 

Paciente 22 47 Moderado 

Paciente 23 51 Normal 

Paciente 24 72 Leve 

Paciente 25 70 Normal 

Paciente 26 81 Moderado 

Paciente 27 50 Leve 

Paciente 28 65 Leve 

Paciente 29 61 Severo 

Paciente 30 74 Leve 

Paciente 31 79 Leve 

Paciente 32 88 Moderado 

Paciente 33 59 Normal 

Paciente 34 64 Leve 

Paciente 35 80 Leve 

Paciente 36 67 Leve 

Paciente 37 

Paciente 38 

73 

66 

Leve 

Leve 
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APÊNDICE C – Desemprenho de cada participante no HINT em suas três condições 

 

Paciente Ruído frontal Ruído à direita Ruído à esquerda 

Paciente 1  0,7 -3,2 -2,5 

Paciente 2 -5,1 -6,9 -10,4 

Paciente 3 21,1 23,4 7,4 

Paciente 4 0 -4 -3,2 

Paciente 5 -6,2 -5,3 -5,7 

Paciente 6 -2,3 -3,5 -4,3 

Paciente 7 0 -2,2 -2,6 

Paciente 8 0,9 -2,2 -3,4 

Paciente 9 -0,2 -2,6 -3,8 

Paciente 10 -0,8 -6,8 -7 

Paciente 11 0,5 -1,8 -2,3 

Paciente 12 -1,3 -2,2 -2,3 

Paciente 13 1,1 1,5 -0,9 

Paciente 14 8,1 5,4 3,5 

Paciente 15 1,2 -1,5 -1,5 

Paciente 16 -0,8 -1,5 -1,7 

Paciente 17 -0,2 -1,2 -1,9 

Paciente 18 0,3 -3,5 -2,6 

Paciente 19  4,5 5,2 4,2 

Paciente 20  1,1 1,3 1,8 

Paciente 21 2,1 3,1 2,9 

Paciente 22 0 -2,6 -2,2 

Paciente 23 -3,4 -11,2 -9,8 

Paciente 24 -1,1 -7,3 -5,9 

Paciente 25 -0,02 -1,1 -1,5 

Paciente 26 1,3 1,1 1,7 

Paciente 27 -1,2 -1,5 -1,9 

Paciente 28 -2,2 -3,2 -4,5 

Paciente 29 1,1 -0,2 -0,4 

Paciente 30 -0,7 -1,1 -0,9 

Paciente 31 -0,2 -1,5 -1,9 

Paciente 32 1,3 1,3 1,7 

Paciente 33 -2,4 -2,6 -2,2 

Paciente 34 -1,3 -1,5 -1,1 

Paciente 35 0 1,3 1,5 

Paciente 36 -1,1 -1,5 -1,7 

Paciente 37 -0,7 -0,2 -1,1 

Paciente 38 0 -0,8 -0,9 
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ANEXO A – Parecer Consubstanciado do CEP 
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ANEXO B –  Questionário The Amsterdam Inventory for Auditory Disability and 

Handicap – versão brasileira (Pt-AIADH) 
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