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RESUMO 

 

Introdução: A perda auditiva em idosos pode afetar a compreensão de fala, 

favorecer o declínio cognitivo e causar restrição social, afetando completamente 

a qualidade de vida do indivíduo. Atualmente, para o deficiente auditivo há duas 

opções de reabilitação auditiva, sendo elas o Implante Coclear (IC) e o Aparelho 

de Amplificação Sonora Individual (AASI). O uso do AASI por si só não garante 

melhorias na habilidade de escuta. Dessa forma, indica-se a realização do 

Treinamento Auditivo como forma de aperfeiçoar a capacidade de escuta e 

aprimorar a compreensão de fala. Objetivo: Avaliar a eficácia do uso do aparelho 

auditivo em conjunto com o treinamento auditivo por meio de uma revisão de 

literatura. Metodologia: Foi realizada uma revisão de literatura nas bases de 

dados Portal de Periódicos da CAPES, Portal Regional da Biblioteca Virtual em 

Saúde (BVS) e PubMed. Foram levantados os artigos publicados entre 2015 e 

2019, nos idiomas português e inglês. Resultados: Após a aplicação dos critérios 

de inclusão e exclusão, foram selecionados 12 artigos. Desses, 2 (16,66%) foram 

publicados em 2015, 3 (25,00%) em 2016, 5 (41,66%) em 2017, 1 (8,33%) em 

2018 e 1 (8,33%) em 2019. Conclusão: A maioria dos artigos analisados 

apontam que é possível observar os efeitos do treinamento auditivo em idosos 

usuários de AASI. Os achados dos estudos demonstram que os benefícios 

podem se manifestar além da função auditiva, melhorando também a função 

cognitiva e participação social desses indivíduos. 

 

Palavras-chave: Aparelho de Amplificação Sonora Individual. Idosos. Perda 

Auditiva. Treinamento Auditivo. 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

Introduction: Hearing loss in the elderly can lead to difficulties to speech 

understanding, cognitive impairment and social restraint, affecting quality of life 

of these individuals. There are two options of auditory rehabilitation nowadays for 

the hearing impaired: Cochlear Implant (CI) and Hearing Aids (HA). Hearing Aids 

alone do not guarantee improvements in listening ability, that’s why Auditory 

Training is indicated for rehabilitation, to improve listening skills and speech 

understanding. Purpose: To evaluate through a literature review the effectiveness 

of auditory training along with hearing aid use in the elderly. A literature review 

was applied on Portal de Periódicos das CAPES, Portal Regional da Biblioteca 

Virtual em Saúde (BVS) and PubMed. Scientific Articles were chosen according 

to year of publication (2015 to 2019) and published language (portuguese and 

english). Results: 12 articles were selected after applying inclusion and exclusion 

criteria. Of all these articles, 2 (16.66%) were published in 2015, 3 (25,00%) in 

2016, 5 (41,66%) in 2017, 1 (8,33%) in 2018 and 1 (8,33%) in 2019. Conclusion: 

There are positive effects of auditory training in the elderly users of hearing aids, 

based on most of the analyzed articles. The articles findings were able to show 

positive effects that go beyond listening skills, such as in cognitive function and 

social participation. 

 

Keywords: Auditory Training. Elderly. Hearing Aids. Hearing Impairment. 
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INTRODUÇÃO 

 

 A integridade do sistema auditivo é importante para a compreensão de 

fala, tanto em ambientes silenciosos quanto em ambientes ruidosos (PASSOS; 

DE PAULA SOUZA; FIORINI, 2014). Com o avanço da idade, essa habilidade 

de escuta pode entrar em declínio significativo, o que é um processo inevitável 

ao envelhecimento, fazendo com que indivíduos idosos passem a apresentar 

dificuldades quanto à compreensão de fala independentemente da intensidade 

escutada (GROSE; MAMO, 2010).

De acordo com a OMS (2003), considera-se idoso qualquer indivíduo com 

idade a partir dos 60 anos. Sabe-se que com o envelhecimento populacional há 

uma expectativa de que as doenças crônicas aumentem, causando redução na 

qualidade de vida dessa população. Ainda, segundo a Organização, estima-se 

que a população idosa possa atingir a quantidade de 2 bilhões em até 2050.  

 Dentre as doenças crônicas que afetam os idosos, a presbiacusia tem se 

tornado uma condição auditiva bastante presente nesses indivíduos, 

manifestando-se geralmente em torno da quinta década de vida (SIMÔNICA DE 

SOUSA et al., 2009). Ela é definida como a perda auditiva decorrente do 

processo do envelhecimento das estruturas auditivas, e pode estar associada 

também a fatores como exposição ao ruído, doenças otológicas, medicamentos 

ototóxicos, entre outros, afetando em torno de 65% da população idosa 

(SAMELLI et al., 2011; COSTA-GUARISCO et al., 2017). 

A perda auditiva, quando não tratada, pode favorecer o declínio cognitivo 

e comprometer a realização das atividades básicas de vida diária do deficiente 

auditivo (DALTON et al., 2003). Além disso, nota-se que esses indivíduos 

tendem a desenvolver quadros de depressão provenientes da perda auditiva, 

muitas vezes isolando-se de amigos e familiares devido a incapacidade de 

comunicar-se e de ser compreendido (LI et al., 2014). 

 Para que o deficiente auditivo possa ter sua dificuldade minimizada, 

atualmente há duas opções tecnológicas de reabilitação auditiva, sendo elas o 

Implante Coclear (IC) e o Aparelho de Amplificação Sonora Individual (AASI). O 

AASI consiste em um dispositivo eletrônico composto na sua forma mais básica 

por um microfone, amplificador e receptor, que em conjunto captam o som 

externo,  amplificam sua intensidade  e o conduzem até as estruturas auditivas 
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internas  de quem o utiliza (BEIER; PEDROSO; COSTA-FERREIRA, 2015; THE 

NATIONAL INSTITUTE ON DEAFNESS  AND OTHER COMMUNICATION 

DISORDERS, 2017). 

 Uma das dificuldades quanto ao uso do AASI é que, apesar de sua grande 

tecnologia, muitos usuários não percebem os benefícios auditivos esperados ao 

fazer uso da prótese (KOCHKIN, 2010). Isso porque o uso do aparelho isolado 

não garante a habilidade de escuta, e tampouco é indicativo de uma boa audição. 

Para se obter uma comunicação adequada e efetiva, é necessário que haja 

atenção, concentração, interpretação e processamento das informações 

auditivas (MAGRINI; MOMENSOHN-SANTOS, 2017; SWEETOW, 2005). 

 Como forma de propiciar o uso do aparelho auditivo da melhor forma 

possível, é importante associá-lo ao treinamento auditivo para alcançar tal 

objetivo. O princípio do treinamento auditivo é pautado na neuroplasticidade 

cerebral, definida como a capacidade de modificação das células nervosas em 

resposta aos estímulos ambientais, atividade importante para a retenção de 

aprendizado e memória (MUSIEK; SHINN; HARE, 2002; SAMELLI; MECCA, 

2010).O treinamento auditivo consiste em tarefas controladas com o intuito de 

favorecer as habilidades de escuta do ouvinte em meio a sinais auditivos 

degradados. Além disso, o treinamento auditivo permite que a habilidade de 

percepção auditiva seja aprimorada, facilitando a compreensão da fala e 

consequentemente a comunicação entre os indivíduos (CHISOLM et al., 2013; 

SWEETOW & SABES, 2007). 

O treinamento auditivo pode ser realizado de duas formas, sendo o 

treinamento formal tradicional realizado em um ambiente clínico controlado, no 

qual se utiliza um equipamento eletroacústico juntamente com programas de 

computadores, e o treinamento auditivo informal, que pode ser realizado até 

mesmo em casa de acordo com a disponibilidade de recursos tecnológicos 

(SCHOCHAT, 2004).

 Dessa forma, o objetivo do presente trabalho foi avaliar a eficácia do uso 

do aparelho auditivo em conjunto com o treinamento auditivo por meio de uma 

revisão de literatura. 
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METODOLOGIA 

 

 Para a construção do estudo, foi realizada uma revisão de literatura. A 

pergunta norteadora para a pesquisa foi: “o uso do aparelho auditivo associado 

ao treinamento auditivo em idosos pode melhorar a qualidade de vida desses 

indivíduos?” 

 O levantamento de dados foi realizado durante o período de abril e maio 

de 2019. Foram utilizadas as seguintes bases de dados para a pesquisa dos 

artigos: Periódicos CAPES, Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saúde 

(BVS) e PubMed, por meio da seguinte estratégia de busca: “(auditory training) 

AND (auditory rehabilitation) AND (hearing aids) AND elderly”.  

 Os critérios de seleção dos artigos consistiram em artigos publicados em 

português ou inglês durante os últimos 5 anos (2015 – 2019) e estudos 

realizados com indivíduos idosos usuários de aparelho auditivo que receberam 

treinamento auditivo. Foram excluídos da pesquisa todos os artigos que 

continham resultados com crianças, jovens adultos, treinamento auditivo sem o 

uso de AASI, revisões de literatura e artigos não disponibilizados na íntegra para 

leitura. 

 Após a aplicação dos critérios de seleção supracitados, foram 

encontrados 434 artigos na pesquisa realizada. Destes, 286 foram encontrados 

na base de dados Periódicos CAPES, 87 na BVS e 61 artigos na PubMed.  

A leitura dos títulos e resumos dos artigos foi realizada e, após a etapa de 

aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, foram selecionados os estudos 

que possuíam relação com a pergunta norteadora. Dessa seleção, 4 artigos 

foram obtidos do Periódicos CAPES, 4 artigos foram extraídos da BVS e 4 foram 

selecionados da PubMed. 

 O total de estudos contabilizados na presente revisão resultou em 12 

artigos. Após a leitura e análise do artigo na íntegra, os resultados foram 

tabulados quanto ao objetivo do estudo, participantes, medidas de avaliação, 

procedimentos, resultados encontrados e conclusão. 

  



13 
 

RESULTADOS/ DISCUSSÃO 

 

A amostra de artigos selecionados foi composta com base nos 5 últimos 

anos de publicação até o presente momento. Do total de 12 estudos, 2 artigos 

(16,66%) foram publicados em 2015 (ABRAMS; BOCK; IREY, 2015; WOODS 

ET AL., 2015), 3 (25,00%) foram publicados em 2016 (CASTIGLIONE ET AL., 

2016; RISHIQ ET AL., 2016; SMITH ET AL., 2016.), 5 (41,66%) em 2017 

(MORADI ET AL., 2017, TYE-MURRAY ET AL., 2017; RAO ET AL., 2017; YU 

ET AL., 2017a; YU ET AL., 2017b), 1 (8,33%) em 2018 (TEIXEIRA; COSTA-

FERREIRA, 2018) e 1 (8,33%) em 2019 (NKYEKYER ET AL., 2019). Os 

resultados estão apresentados na tabela 1. 

 
Tabela 1 – Ano de publicação dos artigos selecionados 

ANO Nº % ESTUDOS 

2015 2 16,66 ABRAMS; BOCK; IREY, 2015; WOODS ET AL., 2015. 

2016 3 25,00 CASTIGLIONE ET AL., 2016; RISHIQ ET AL., 2016; SMITH ET AL., 2016. 

2017 5 41,66 
MORADI ET AL., 2017; TYE-MURRAY ET AL., 2017; RAO ET AL.,2017; YU ET AL., 

2017a; YU ET AL., 2017b. 

2018 1 8,33 TEIXEIRA; COSTA-FERREIRA, 2018. 

2019 1 8,33 NKYEKYER ET AL., 2019. 

TOTAL 12 100%  

Fonte: Tabela elaborada pelo autor, 2019. 

 
Quanto às bases de dados, 4 (33,33%) estudos foram encontrados no 

Portal de Periódicos CAPES (CASTIGLIONE ET AL., 2016; MORADI ET AL., 

2017; YU ET AL., 2017a; YU ET AL., 2017b), 4 (33,33%) no Portal BVS 

(NKYEKYER ET AL., 2019; TEIXEIRA; COSTA-FERREIRA, 2018; TYE-

MURRAY ET AL., 2017; WOODS ET AL., 2015) e 4 (33,33%) foram encontrados 

na PubMed (ABRAMS; BOCK; IREY, 2015; SMITH ET AL., 2016; RISHIQ ET 

AL., 2016; RAO ET AL.,2017). Estes resultados estão apresentados na tabela 2. 

 
Tabela 2 – Bases de dados utilizadas no estudo 

BASES DE DADOS Nº % ESTUDOS 

Periódicos Capes 4 33,33 
CASTIGLIONE ET AL., 2016; MORADI ET AL., 2017; YU ET 

AL., 2017a; YU ET AL., 2017b, 

Portal BVS 4 33,33 
NKYEKYER ET AL., 2019; TEIXEIRA; COSTA-FERREIRA, 
2018; TYE-MURRAY ET AL., 2017; WOODS ET AL., 2015. 

PubMed 4 33,33 
ABRAMS; BOCK; IREY, 2015; SMITH ET AL., 2016; RISHIQ 

ET AL., 2016; RAO ET AL.,2017. 

TOTAL 12 100%  

Fonte: Tabela elaborada pelo autor, 2019. 

 
Em relação às medidas de avaliações presentes nos 12 estudos, 21 testes 

e questionários foram aplicados antes e após o treinamento auditivo para a 

obtenção de dados comparativos. Dos 21 testes, o Hearing in Noise Test foi o 
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mais utilizado para avaliar os participantes, sendo aplicado em 4 (14,28%) 

estudos (ABRAMS; BOCK; IREY, 2015; MORADI ET AL., 2017; RAO ET AL., 

2017; WOODS ET AL., 2015). O Abbreviated Profile of Hearing Aid Performance 

foi aplicado em 2 (7,14%) estudos (NKYEKYER ET AL., 2019; SMITH ET AL., 

2016), ao passo que o Geriatric Depression Scale também foi utilizado em dois 

estudos (CASTIGLIONE ET AL., 2016; NKYEKYER ET AL., 2019), assim como 

o Hearing Handicap Inventory for Adults/ Elderly (SMITH ET AL., 2016; 

TEIXEIRA; COSTA-FERREIRA, 2018) e Words-In-Noise Test (ABRAMS; BOCK; 

IREY; 2015; SMITH ET AL., 2016). O Blamey Saunders SPT foi aplicado em 

apenas 1 (3,57%) dos estudos (NKYEKYER ET AL., 2019), assim como os 

seguintes testes: Berkman-Syme Social Network Index (NKYEKYER ET AL., 

2019), Build-a-Sentence Test (TYE-MURRAY ET AL., 2017), California Syllabe 

Test (WOODS ET AL., 2015), Developmental Assessment of Speech Perception 

(YU ET AL., 2017a), Dicótico de Dígitos (TEIXEIRA; COSTA-FERREIRA, 2018), 

Digit Span Test (CASTIGLIONE ET AL., 2016), Fala no Ruído (TEIXEIRA; 

COSTA-FERREIRA, 2018), Imagem de Ressonância Magnética (YU ET AL., 

2017b), Montreal Cognitive Assessment (CASTIGLIONE ET AL., 2016), 

Multimodal Lexical Sentence Test for Adults (RISHIQ ET AL., 2016), Quick 

Speech in Noise (WOODS ET AL., 2015), Random Gap Detection Test 

(TEIXEIRA; COSTA-FERREIRA, 2018), Stroop color-wordtest (CASTIGLIONE 

ET AL., 2016), Swinburne University Computerized Cognitive Assessment 

Battery (NKYEKYER ET AL., 2019) e Transfer-appropriate processing (TYE-

MURRAY ET AL., 2017), conforme tabela 3. 

 

Tabela 3 – Testes utilizados nos estudos realizados 
TESTES Nº % ESTUDOS 

Abbreviated Profile of Hearing 
Aid Performance 
(APHAP/APHAB) 

2 7,14 
NKYEKYER ET AL., 
2019; SMITH ET AL., 

2016. 

Blamey Saunders SPT 1 3,57 
NKYEKYER ET AL., 

2019. 

Berkman–Syme Social 
Network Index 

1 3,57 
NKYEKYER ET AL., 

2019. 

Build-a-Sentence Test (BAS) 1 3,57 
TYE-MURRAY ET AL., 

2017. 

California Syllabe Test (CaST), 1 3,57 WOODS ET AL., 2015. 

Developmental Assessment of 
Speech Perception 

1 3,57 YU ET AL., 2017a. 

Dicótico de Dígitos 1 3,57 
TEIXEIRA; COSTA-
FERREIRA, 2018. 

Digit Span Test (DST) 1 3,57 
CASTIGLIONE ET AL., 

2016. 

Fala no Ruído 1 3,57 
TEIXEIRA; COSTA-
FERREIRA, 2018. 
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Geriatric Depression Scale 
(GDS) 

2 7,14 
CASTIGLIONE ET AL., 
2016; NKYEKYER ET 

AL., 2019. 

Hearing in Noise Test (HINT) 4 14,28 

ABRAMS; BOCK; IREY, 
2015; MORADI ET AL., 

2017; RAO ET AL., 2017; 
WOODS ET AL., 2015. 

Hearing Handicap Inventory for 
Adults/Elderly (HHIA/E) 

2 7,14 
SMITH ET AL., 2016; 
TEIXEIRA; COSTA-
FERREIRA, 2018. 

Imagem de Ressonância 
Magnética (RM) 

1 3,57 YU ET AL., 2017b. 

Montreal Cognitive 
Assessment (MoCA) 

1 3,57 
CASTIGLIONE ET AL., 

2016. 

Multimodal Lexical Sentence 
Test for Adults (MLST-A) 

1 3,57 RISHIQ ET AL., 2016. 

Quick Speech in Noise (QSIN) 1 3,57 WOODS ET AL., 2015 

Random Gap Detection Test 
(RGDT) 

1 3,57 
TEIXEIRA; COSTA-
FERREIRA, 2018. 

Stroop color-word test 1 3,57 
CASTIGLIONE ET AL., 

2016 

Swinburne University 
Computerized Cognitive 

Assessment Battery 
(SUCCAB) 

1 3,57 
NKYEKYER ET AL., 

2019. 

Transfer-appropriate 
processing (TAP) 

1 3,57 
TYE-MURRAY ET AL., 

2017. 

Words-In-Noise Test (WIN) 2 7,14 
ABRAMS; BOCK; IREY; 

2015; SMITH ET AL., 
2016. 

Total: 21 28 100%  

Fonte: Tabela elaborada pelo autor, 2019. 

 

Quanto ao tipo de treinamento auditivo realizado, o ReadMyQuips (RMQ) 

foi o treinamento mais utilizado, compondo 4 (25%) dos estudos selecionados 

(BRAMS; BOCK; IREY, 2015.; RAO ET AL., 2017; RISHIQ ET AL., 2016; YU ET 

AL., 2017b). O Consoant In Noise Training foi utilizado em 1 (6,25%) estudo 

(WOODS ET AL., 2015), assim como o Eclipse Software (YU ET AL., 2017a) e 

Listening and Communication Enhancement (SMITH ET AL., 2016). Os 

treinamentos Escuta Ativa (6,25%), Duo Training (6,25%), Memo Training 

(6,25%), Pedro no Acampamento (6,25%) e Escutando com Interferentes 

(6,25%) foram utilizados em apenas um estudo (TEIXEIRA; COSTA-FERREIRA, 

2018).  Dos 12 artigos, 4 (25%) não especificaram qual foi o tipo de treinamento 

auditivo utilizado na pesquisa com os participantes (CASTIGLIONE ET AL., 

2016; MORADI ET AL., 2017; NKYEKYER ET AL., 2019; TYE-MURRAY ET AL., 

2017). 
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Tabela 4 – Tipos de treinamento auditivo realizado 
TREINAMENTO 

AUDITIVO 
Nº % ESTUDOS 

Consoant In Noise 
Training (CINT) 

1 6,25% WOODS ET AL., 2015. 

Eclipse Software® 1 6,25% YU ET AL., 2017a. 

Listening and 
Communication 

Enhancement (LACE) 
1 6,25% SMITH ET AL., 2016. 

Escuta Ativa®, 1 6,25% 
TEIXEIRA; COSTA-
FERREIRA, 2018. 

Duo Training® 1 6,25% 
TEIXEIRA; COSTA-
FERREIRA, 2018. 

Memo Training® 1 6,25% 
TEIXEIRA; COSTA-
FERREIRA, 2018. 

Pedro no Acampamento® 1 6,25% 
TEIXEIRA; COSTA-
FERREIRA, 2018. 

Escutando com 
Interferentes® 

1 6,25% 
TEIXEIRA; COSTA-
FERREIRA, 2018. 

ReadMyQuips (RMQ) 4 25% 

BRAMS; BOCK; IREY, 
2015.; RAO ET AL., 2017; 
RISHIQ ET AL., 2016; YU 

ET AL., 2017b. 

Não especificado 4 25% 

CASTIGLIONE ET AL., 
2016; MORADI ET AL., 

2017; NKYEKYER ET AL., 
2019; TYE-MURRAY ET 

AL., 2017. 

Total 16 100%  

Fonte: Tabela elaborada pelo autor, 2019. 

 
 A análise dos estudos proporcionou diversos resultados quanto à eficácia 

do treinamento auditivo em indivíduos idosos usuários do Aparelho de 

Amplificação Sonora Individual (AASI) (Tabela 5). No estudo de Woods et al., 

(2015), realizado com 16 participantes do sexo masculino, os limiares de 

identificação de consoante usadas durante o treinamento melhoraram 

gradualmente após o treinamento, além de que os benefícios do treinamento 

variaram significativamente entre os ouvintes em cerca de 2,8 dB a 22,3 dB. 

Todos os limiares de consoantes melhoraram com o treinamento, e os ganhos 

adquiridos ocorreram mais rapidamente nas sessões iniciais do treinamento, 

sendo mantidos após o estudo. 

 Para Castiglione et al., (2016), os resultados encontrados no estudo 

realizado com 125 participantes indicam efeitos positivos do uso do AASI 

associado ao treinamento auditivo que vão além da função auditiva. Nessa 

pesquisa, o grupo A (usuários de AASI bilateral há 1 mês) demonstrou melhora 

significativa (p < 0,05) para o Digit Span Test (DST) após 1 mês de treinamento, 

com a pontuação variando de 4,80 para 5,40 nesse teste. O grupo B (usuários 

de AASI bilateral há 6 meses) também demonstrou melhora significativa no DST, 
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e quanto ao Stroop test, esse grupo não apresentou diferença estatisticamente 

significante. No entanto, foi possível observar no grupo B uma redução de erros 

no teste, demonstrando a eficácia do treinamento auditivo na melhora da 

cognição. 

 Rao et al., (2017), também encontraram resultados positivos quanto ao 

efeito do treinamento auditivo. Nesse estudo, os 22 idosos participantes 

demonstraram diferença estatisticamente significante (p < 0,05) quando 

comparados os resultados com o Hearing in Noise Test (HINT) durante o pré-

teste sem o aparelho auditivo, pós-teste após 4 semanas de uso do AASI, antes 

do treinamento e no pós-teste após o treinamento, comprovando a eficácia do 

treinamento. 

 Quanto ao estudo de Yu et al., (2017a) realizado em 20 indivíduos do 

grupo experimental, a aplicação do treinamento auditivo por meio de um 

dispositivo móvel também apresentou resultados positivos. Os participantes do 

grupo experimental demonstraram diferença significativa quando comparados ao 

grupo controle na tarefa de reconhecimento de consoantes entre o pré e pós-

treinamento, e interação significativa entre treinamento e grupo. Em outras 

palavras, o grupo experimental apresentou porcentagem de erro 

significativamente diminuída de 31,67% no pré-treinamento para 20,00% no pós-

treinamento. 

 Teixeira e Costa-Ferreira (2018) também verificaram a efetividade de um 

programa de treinamento auditivo em 74 idosos protetizados com AASI. Quanto 

à aplicação do questionário Hearing Handicap Inventory for the Elderly–

Screening Version (HHIE-S), a maior parte do grupo experimental apresentava 

restrição severa (83,3%), e após o treinamento, a maioria já não apresentava 

restrição de participação (87,5%). No Random Gap Detection Test (RGDT), o 

grupo experimental apresentou valor de p=0,039 no pré-treinamento e p=0,028 

após o treinamento auditivo. Em relação ao teste de Fala no Ruído para a orelha 

direita e o teste Dicótico de Dígitos para a orelha direita, o grupo experimental 

apresentou valor de p=0,005 no pré-treinamento e p=0,001 no pós-treinamento, 

indicando efetividade do treinamento e a melhora das habilidades auditivas 

alteradas.  

 No treinamento audiovisual proposto por Moradi et al., (2017) para 25 

participantes, os indivíduos do grupo experimental apresentaram diferença 
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estatisticamente significante no teste HINT antes e após o treinamento 

audiovisual, assim como aumento significativo na compreensão de fala (p = 

0,006). Ao comparar os resultados antes e após 1 mês do fim do treinamento, 

os resultados foram mantidos (p = 0,006). Já o treinamento apenas auditivo não 

demonstrou melhora significativa na compreensão após o treinamento (p = 0,73), 

nem 1 mês após o fim do treino (p = 0,72). Dessa forma, os participantes do 

treinamento audiovisual foram capazes de identificar tanto consoantes quanto 

palavras em um intervalo de tempo mais rápido do que os participantes do grupo 

de treinamento apenas auditivo. O treinamento audiovisual melhorou a 

compreensão da sentença na capacidade de ruído imediatamente após o 

treinamento, o que foi mantido após 1 mês. Para o grupo do treinamento auditivo, 

o principal efeito da sessão não foi significativo tanto para o pós-treino quanto 

para após 1 mês de treinamento. 

 No estudo de Yu et al., (2017b), realizado com 2 indivíduos usuários de 

AASI (sendo um indivíduo controle), os resultados do treinamento audiovisual 

obtidos por meio de uma ressonância magnética funcional foram positivos no 2º 

indivíduo. Na condição auditiva (A), ocorreu aumento significativo entre o pré e 

pós-teste nas atividades das regiões auditivas e audiovisuais (AV) do cérebro, 

(A: p < 0,05; AV: p < 0,01). Na condição audiovisual também ocorreu aumento 

significativo (AV: p < 0,001). As condições incongruentes de McGurk e não 

incongruente também refletiram aumento significativo nas regiões auditivas e 

audiovisuais, quando comparado o pós-treinamento com o pré, (A: p < 0,001; 

AV: p < 0,001). A região visual foi a única que não teve aumento significativo nas 

condições realizadas. 

 No estudo de Tye-Murray et al., (2017) realizado com 47 indivíduos, os 

autores demonstraram que o treinamento levou a uma melhoria significativa nos 

testes Transfer-appropriate processing (TAP) e The Build-a-Sentence Test 

(BAS), e sua eficácia foi comparável, independentemente de o treinamento ter 

sido realizado de forma tradicional ou com espaços de tempo entre uma sessão 

e outra. Nesse estudo, o efeito principal do TAP foi significativo (p ≤ 0,001). Em 

relação ao teste BAS, os resultados foram significativos (p < 0,001), 

comprovando melhora na performance auditiva. Quanto ao tipo de treinamento, 

os resultados não foram significativos.  
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 Alguns achados apresentaram resultados menos favoráveis quanto ao 

uso do treinamento auditivo. Para o estudo de Abrams, Brock e Irey (2017), 

realizado com 29 participantes, em relação à melhora da compreensão de fala 

no ruído, o principal efeito no Hearing in Noise Test (HINT) após o treinamento 

foi significativo (p < 0,001). No teste Words-in-Noise (WIN), o principal efeito após 

o treinamento também foi significante (p < 0,001). No entanto, o efeito de grupo, 

condição e interação grupo x condição não foi estatisticamente significante 

nesses testes. Quanto ao uso ou não uso do aparelho e a quantidade de horas 

utilizadas no treinamento, o efeito no HINT foi significativo (p < 0,001), assim 

como também no WIN (p < 0,001). Contudo, a interação entre a quantidade de 

horas e condição não demonstrou aumento estatisticamente significante nem 

para o HINT, nem para o WIN. Esse resultado pode ser justificado devido aos 

participantes não terem realizados horas suficiente de treinamento auditivo, 

apesar de que, para alguns participantes, o envolvimento com o treinamento 

resultou em uma melhora significativa para a compreensão de fala no ruído. 

 Rishiq et al., (2016), por sua vez, tiveram o intuito de determinar se a 

associação de aparelho auditivo com um programa de treinamento auditivo 

melhoraria a performance audiovisual se comparado com apenas o uso do 

aparelho auditivo em um estudo com 24 participantes. Os resultados obtidos com 

o Multimodal Lexical Sentence Test for Adults (MLST-A) demonstraram que não 

houve diferença significativa no desempenho da fala apresentada apenas 

auditivamente e audiovisual entre os grupos experimental e controle, não 

indicando efeito do treinamento. Os resultados, porém, mostraram que as 

pontuações na modalidade audiovisual foram superiores, indicando o 

funcionamento das pistas visuais. 

 A respeito do estudo de Nikyekyer et al., (2019) com 40 indivíduos, os 

resultados não demonstraram a eficácia do uso simultâneo de próteses auditivas 

e treinamento auditivo na melhora da função cognitiva e psicossocial em adultos 

com perda auditiva. O uso de próteses auditivas reduziu os problemas de 

comunicação, mas não houve melhorias significativas na percepção de fala, 

interação social ou cognição. Os resultados obtidos com o Blamey Saunders 

SPT antes e depois do treinamento não demonstraram mudança significativa 

para os grupos. 
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 Por fim, no estudo de Smith et al., (2016) com 263 participantes, os 

autores avaliaram se características específicas dos participantes podem 

predizer quem serão os beneficiários do treinamento auditivo individual. Por meio 

do Hearing Handicap Inventory for Adults/Elderly (HHIA/E), Abbreviated Profile 

of Hearing Aid Performance (APHAP) e Words-in-Noise Test (WIN). Os 

resultados demonstraram que indivíduos com desempenho auditivo inferior 

obtiveram melhorias mais significativas e perceptíveis no teste WIN, sendo essa 

melhora também observada em indivíduos com melhor audição para altas 

frequências e indivíduos que possuem maior facilidade para o reconhecimento 

de palavras no silêncio. Quanto ao HHIA/E, indivíduos mais velhos e que são 

novos usuários de AASI demonstraram mais mudanças positivas nesse 

questionário. Em suma, o desempenho de um indivíduo em medidas subjetivas 

e comportamentais antes de receber treinamento auditivo suplementar em 

conjunto com o uso de aparelho auditivo é o melhor preditor de resultado. Os 

indivíduos que têm dificuldades auditivas residuais também podem ser 

candidatos a algum tipo de reabilitação auditiva. 
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Fonte: Tabela elaborada pelo autor, 2019. 
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CONCLUSÃO 
 
 Os resultados encontrados corroboram com a pergunta norteadora desta 

revisão, i.e. o uso do AASI associado ao treinamento auditivo em idosos 

proporciona uma melhor qualidade de vida desses indivíduos. Os achados desse 

estudo confirmam que os benefícios provenientes do treinamento auditivo nessa 

população podem ser eficazes, e não se restringem apenas à condição auditiva, 

mas também à função cognitiva e em interações sociais. Infere-se ainda que os 

poucos achados desfavoráveis observados na presente revisão podem ser 

justificados pela quantidade reduzida de sessões de treinamento auditivo, 

sugerindo que seja investido mais tempo focado no treinamento para que 

resultados mais positivos e evidentes possam ser alcançados. 
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