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RESUMO 

Objetivo: caracterizar e comparar as respostas aos questionários de autoavaliação em indivíduos pós-
tratamento cirúrgico de um Hematoma Subdural Crônico, submetidos ou não a treinamento auditivo 
acusticamente controlado. 

Métodos: participaram 13 indivíduos, com idades entre 45 e 64 anos, submetidos à cirurgia de drenagem 
de hematoma subdural crônico. Sete indivíduos foram submetidos a um programa de Treinamento 
Auditivo Acusticamente Controlado de nove sessões com duração de 50 minutos cada; e seis indivíduos 
não realizaram intervenção (grupo sem treinamento). Os questionários, Escala de Funcionamento auditivo 
e Questionário pós Treinamento Auditivo Formal foram aplicados em três momentos com intervalos de 
tempo iguais para ambos os grupos. Os testes utilizados foram: Teste de Friedman e Teste de Wilcoxon.
Os intervalos de confiança foram construídos com 95% de confiança estatística e foi estabelecido nível 
de significância de 0,05 (5%).

Resultados: na Escala de Funcionamento auditivo, quando comparada a evolução dos momentos, 
notou-se diminuição das queixas em 11 das 12 questões e no escore total para o grupo com intervenção 
e 01 questão e escore total para o grupo sem intervenção. No Questionário pós Treinamento Auditivo 
Formal, notou-se diminuição das queixas em 01 questão e no escore total para o grupo com intervenção 
e sem intervenção. 

Conclusões: houve melhora significativa nas respostas aos questionários. Tal melhora foi mais evidente 
no grupo que realizou a intervenção e na Escala de Funcionamento Auditivo, ao comparar os momentos 
de aplicação. Os resultados mantiveram-se estáveis no acompanhamento longitudinal. 

Descritores: Fonoaudiologia; Audição; Transtornos da Audição; Percepção Auditiva; Inquéritos e 
Questionários; Hematoma Subdural Crônico

ABSTRACT

Purpose: to characterize and compare the responses to self-assessment questionnaires in individuals 
after surgical treatment of chronic subdural hematoma, having or not having undergone acoustically 
controlled auditory training. 

Methods: the study included 13 individuals, aged 45 to 64 years, who had undergone surgery for 
drainage of chronic subdural hematoma. Seven of them underwent a nine-session acoustically controlled 
auditory training program, each session lasting 50 minutes; the other six individuals did not undergo 
any intervention (no-training group). The questionnaires (Scale of Auditory Behaviors and Post-Formal 
Auditory Training Questionnaire) were applied to both groups at three different time points with equal 
intervals. The analysis used the Friedman and Wilcoxon tests. Confidence intervals were constructed with 
95% statistical confidence, and the significance level was set at 0.05 (5%). 

Results: the Scale of Auditory Behaviors verified a decrease in complaints between time points in 11 
of the 12 questions and in the total score in the intervention group, and in one question and the total 
score in the no-intervention group. The Post-Formal Auditory Training Questionnaire showed a decrease in 
complaints in one question and the total score in both the intervention and non-intervention groups. 

Conclusions: the responses to the questionnaires improved significantly, which was more evident in the 
intervention group and in the Scale of Auditory Behaviors, in the comparison between time points. The 
results remained stable in the longitudinal follow-up.

Keywords: Speech-Language Pathology; Hearing; Hearing Disorders; Auditory Perception; Surveys and 
Questionnaires; Hematoma, Subdural, Chronic
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No entanto, esse tipo de acompanhamento costuma 
ser aplicado principalmente em crianças em idade 
escolar8, com o objetivo de aprimorar o desempenho 
acadêmico, o que explica a escassez de estudos que 
utilizem questionários de comportamento auditivo em 
adultos3.

O objetivo do trabalho foi caracterizar e comparar 
as respostas aos questionários de autoavaliação em 
indivíduos pós tratamento cirúrgico de um HSDC, 
submetidos ou não a treinamento auditivo acustica-
mente controlado.

MÉTODOS
O projeto foi encaminhado ao Comitê de Ética e 

Pesquisa da Universidade Federal de São Paulo – 
Hospital São Paulo - UNIFESP, através da Plataforma 
Brasil, antes de seu início e aprovado com número 
0841/2015 e CAAE número 47056315.0.0000.5505. 
Os voluntários assinaram o termo de consentimento 
livre e esclarecido, estando de acordo com os padrões 
reconhecidos pela Resolução número 466/2012 do 
Conselho Nacional de Saúde, Ministério da Saúde, 
Brasil.

Tratou-se de um estudo clínico prospectivo e 
longitudinal. O local de realização do estudo foi o 
Núcleo Integrado de Assistência, Pesquisa e Ensino 
em Audição (NIAPEA) da Disciplina dos Distúrbios 
da Audição, serviço de avaliação do processa-
mento auditivo e eletrofisiologia do Departamento de 
Fonoaudiologia da Universidade Federal de São Paulo -  
UNIFESP.

Foram selecionados 13 indivíduos, voluntários, com 
idades entre 45 e 64 anos, que ficaram alocados em 
dois grupos:
•	 GTAAC (Grupo treinamento auditivo acusticamente 

controlado): sete indivíduos que realizaram inter-
venção cirúrgica decorrente de Hematoma Subdural 
Crônico, com alterações nos testes comporta-
mentais/eletrofisiológicos e que realizaram sessões 
de treinamento auditivo acusticamente controlado;

•	 GSI (Grupo sem intervenção): seis indivíduos que 
realizaram intervenção cirúrgica decorrente de 
hematoma subdural crônico, com alterações nos 
testes comportamentais/eletrofisiológicos e que 
não realizaram sessões de treinamento auditivo 
acusticamente controlado.
Os critérios de inclusão adotados nesta pesquisa 

foram: indivíduos que realizaram tratamento cirúrgico 
decorrente de um hematoma subdural crônico (Escala 
Glasgow de onze a quinze na admissão hospitalar)14 

INTRODUÇÃO
O Hematoma Subdural Crônico (HSDC) é uma das 

formas mais frequentes de hemorragia intracraniana1,2, 
sendo considerado uma lesão benigna, de evolução 
crônica e caráter progressivo, localizado entre a 
dura-máter e a aracnóide. Geralmente, é decorrente de 
um traumatismo cranioencefálico1. 

Indivíduos que sofreram Traumatismo Cranio
encefálico (TCE) podem apresentar alterações 
em vários aspectos da comunicação, tais como a 
compreensão auditiva e visual, da fluência verbal, 
leitura e escrita e pragmática3. 

O processo de reabilitação deve contar com uma 
equipe multiprofissional, incluindo terapeutas ocupa-
cionais, fisioterapeutas, fonoaudiólogos, assistentes 
sociais, psicólogos e neuropsicólogos4. Dentro do 
campo fonoaudiológico, verificou-se que indivíduos que 
sofreram TCE possuíam queixas quanto ao comporta-
mento auditivo e tiveram alterações de processamento 
auditivo, mostrando ser necessário avaliar e monitorar 
tais aspectos para uma futura intervenção5. 

Indivíduos com transtorno do processamento 
auditivo central podem apresentar manifestações tais 
como distúrbios do comportamento social; problemas 
clínicos específicos da audição, relacionados à locali-
zação da fonte sonora, discriminação de sons, identifi-
cação e memória6.

Diante das alterações supracitadas, as quais podem 
ser encontradas em indivíduos com HSDC, e que 
podem comprometer a comunicação, seja do ponto de 
vista auditivo, linguístico e cognitivo, pode-se indicar 
como opção de reabilitação o treinamento auditivo 
acusticamente controlado (TAAC) para aprimorar o 
processamento cerebral do sinal acústico e empregar 
estratégias que envolvam memória, cognição e 
metacognição, as quais contribuem para a potencia-
lização da plasticidade e a reorganização cortical7-9, 
colaborando para uma melhor qualidade de vida para 
estes indivíduos. Inúmeros estudos demonstraram 
mudanças comportamentais e eletrofisiológicas após 
os TAAC em diferentes distúrbios da comunicação10-13.

Partindo do pressuposto de que a procura por 
uma futura intervenção tem início a partir das queixas 
relatadas por familiares ou pelo próprio paciente, 
faz-se necessário investigar de forma minuciosa tais 
percepções, a fim de que o processo terapêutico seja 
mais centrado em suas dificuldades específicas e 
proporcione melhor qualidade de vida em suas tarefas 
diárias. Entre as alternativas para o monitoramento, 
destaca-se o uso de questionários comportamentais. 
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indivíduos do grupo que não realizou o treinamento 
auditivo também foram submetidos aos mesmos 
procedimentos, respeitando o mesmo período de 
tempo. É importante salientar que o Questionário 
pósTreinamento Auditivo Formal foi aplicado apenas 
nos momentos T1 e T2.

A Escala de Funcionamento auditivo (SAB – Scale 
of Auditory Behaviours) foi desenvolvida para identificar 
o comportamento auditivo na percepção dos pais e/ou 
professores sobre o processamento auditivo. A escala 
de funcionamento auditivo é composta por 12 questões 
que fornecem dados de dificuldades comportamentais 
apresentadas no cotidiano do indivíduo. Com esta 
aplicação, busca-se estabelecer algumas evidências 
relevantes que possam indicar sinais de déficits em 
relação a padrões particulares de comportamento 
e que poderia nortear a indicação da avaliação do 
processamento auditivo. 

No presente estudo, a entrevista foi dirigida ao 
próprio voluntário, sendo este orientado a escolher 
o número correspondente à resposta que melhor 
representasse o comportamento pesquisado. No topo 
da coluna dos números, é possível verificar o termo 
correspondente a cada frequência que está sendo 
observada. O indivíduo classificou as situações como 
1 (frequente), 2 (quase sempre), 3 (algumas vezes), 
4 (esporádico) e 5 (nunca)17. Caso o indivíduo não 
entendesse o item, a avaliadora utilizou exemplos do 
cotidiano para ilustrar/facilitar as questões, uma vez 
que o questionário foi aplicado pela própria pesqui-
sadora. Os valores foram somados, resultando em 
um escore final, o qual pode variar de 12 a 60 pontos.  
O referido questionário foi aplicado em três momentos 
da pesquisa (T0, T1 e T2), contemplando ambos os 
grupos, com o objetivo de verificar a evolução dos 
participantes ao longo do tempo.

e que encontravam-se em acompanhamento no setor 
de Neurotrauma da Universidade Federal de São 
Paulo - UNIFESP, tempo entre o tratamento cirúrgico 
e a participação inicial no estudo de um a trinta meses, 
faixa etária de 20 a 65 anos, ambos os sexos, limiares 
auditivos dentro dos padrões da normalidade, ou seja, 
inferiores a 25 dBNA nas frequências sonoras entre 
500 a 4000Hz15 e Curvas timpanométricas do tipo A 
bilateralmente e com reflexos acústicos contralaterais 
presentes16.

Os critérios de exclusão adotados nesta pesquisa 
foram: indivíduos que já haviam sido submetidos à 
qualquer tipo de terapia fonoaudiológica, indisponi-
bilidade de comparecer ao ambulatório de pesquisa 
na data estimada, comorbidades e portadores de 
marca-passo. 

Após as avaliações (comportamental e eletrofisio-
lógica do processamento auditivo), foram recrutados 
indivíduos que tiveram alteração em dois ou mais 
testes comportamentais e um ou mais testes eletrofi-
siológicos. Estes pacientes foram encaminhados para 
um sorteio por meio de envelopes para formação dos 
grupos. Sendo assim, os indivíduos foram distribuídos 
entre os grupos de forma aleatória, neste primeiro 
momento. 

Foram utilizados dois questionários para monitorar 
o comportamento auditivo dos indivíduos durante a 
pesquisa. O Questionário Escala de Funcionamento 
auditivo - SAB (sigla em inglês para Scale of Auditory 
Behaviours)17 e o Questionário pós Treinamento 
Auditivo Formal18. Ambos os questionários foram 
aplicados em forma de entrevista dirigida.

A aplicação dos questionários de autoavaliação 
foi realizada em três momentos: avaliação inicial, 
denominado momento T0; após nove semanas, 
denominado momento T1 e três meses após o término 
da segunda aplicação, denominado momento T2. Os 
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após o TAAC, que variou de zero a quatro, sendo que 
o zero representa nenhuma melhora; um – melhora 
sutil, porém importante; dois – melhora moderada; 
três – melhora considerável e quatro – melhora signi-
ficativa. Esse questionário foi aplicado em ambos os 
grupos apenas nos momentos T1 e T2, por tratar-se 
de um instrumento direcionado à avaliação da eficácia 
pós-intervenção, não se justificando sua aplicação em 
T0. Destaca-se, ainda, que o questionário foi aplicado 
também no grupo controle, possibilitando a compa-
ração entre os grupos com e sem a intervenção.

O Questionário pós Treinamento Auditivo Formal 
foi traduzido para o português brasileiro18 e é 
composto por 12 perguntas relacionadas à percepção 
de melhora auditiva, da compreensão de ordens, 
evolução acadêmica, da solicitação de repetição 
de enunciados, da redução de mal-entendidos, do 
aumento do tempo de atenção, desempenho auditivo 
em ambiente ruidoso e autoestima após abordagem 
específica para transtorno de processamento auditivo 
central. Para cada item, o sujeito foi solicitado a atribuir 
uma resposta que representava sua autopercepção 

Figura 1. Escala de funcionamento auditivo
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favorável (negativa)18. A dificuldade de cada tarefa do 
TAAC em cabina foi regulada para cada habilidade 
trabalhada e para cada sessão com o objetivo de 
manter o índice de sucesso versus erro aproximada-
mente em de 70/30%10. O treinamento auditivo contou 
com atividades de apontar figuras, frases e palavras, 
reproduzir e nomear padrões sonoros (imitação e 
nomeação) e repetir estímulos verbais, contemplando 
a estimulação das habilidades de figura-fundo para 
sons verbais e não verbais, fechamento auditivo 
e processamento temporal (ordenação temporal 
simples e complexa). Durante as sessões de treina-
mento, foi permitida a repetição de itens da atividade, 
quando solicitado pelo voluntário ou determinado pela 

O TAAC proposto neste estudo foi organizado 
em nove sessões individuais, realizadas uma vez por 
semana e com duração de 50 minutos19,20. As ativi-
dades de cada sessão do TAAC, envolveram tarefas 
monóticas, dicóticas ou binaurais, e foram organi-
zadas de maneira que o nível de complexidade fosse 
progressivo, ou seja, as tarefas ficavam mais difíceis à 
medida que o desempenho do indivíduo melhorava. 
Devido a este fato, o programa de treinamento auditivo 
teve início com tarefas mais fáceis considerando a 
redundância de estímulos até chegar aos estímulos 
mais difíceis, frases e sílabas, respectivamente. A 
relação Sinal/Ruído utilizada, obedeceu este mesmo 
paradigma, do mais favorável (positiva) para o menos 

Figura 2. Questionário pós Treinamento Auditivo Formal
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estatística, 58,4 anos para o GTAAC e 57,8 anos no 
GSI. Não houve diferença estatística entre os grupos 
para a variável sexo. Nota-se que no GTAAC, a maior 
ocorrência foi do sexo masculino (71,4%) e no GSI, não 
houve participante do sexo feminino. Para a variável 
escolaridade, observou-se que em ambos os grupos, 
a maioria tinha como grau de escolaridade o ensino 
médio completo, sendo 57,1% no GTAAC e 83,3% no 
GSI. Em ambos os grupos, a maioria foi classificada 
com Glasgow 15 antes da cirurgia que é o índice 
máximo possível. Não houve diferença estatística entre 
os grupos para a variável tempo de internação (dias), 
sendo que a média do GTAAC foi de 2,9 dias e a do 
GSI, de 1,7 dias.

As análises descritivas do questionário SAB, 
comparando os momentos de avaliação, separados 
por grupo, são apresentadas no Quadro 1.

fonoaudióloga. As respostas do paciente foram regis-
tradas em protocolos específicos. 

Neste artigo, serão abordados os resultados da 
avaliação subjetiva sobre a eficácia do treinamento 
auditivo acusticamente controlado, ou seja, o quanto a 
abordagem terapêutica utilizada modificou o compor-
tamento do paciente do seu próprio ponto de vista.

Foram utilizados testes não paramétricos, pois o 
conjunto de dados possui uma baixa amostragem 
(inferior a 30 sujeitos). Os testes utilizados foram: Teste 
de Friedman e Teste de Wilcoxon.Os intervalos de 
confiança foram construídos com 95% de confiança 
estatística e foi estabelecido nível de significância de 
0,05 (5%). 

RESULTADOS
Em relação à casuística, as médias das idades (em 

anos) ficaram próximas entre os grupos, sem diferença 

Quadro 1. Estatística descritiva do Questionário Escala de Funcionamento auditivo, dividido por questões e seu escore total, comparados 
entre os momentos da avaliação

SAB Média Mediana Desvio Padrão N IC P-valor

Q 1

GTAAC
T0 2,00 2,00 0,00 7 - x -

0,001*T1 3,57 4,00 0,53 7 0,40
T2 3,86 4,00 0,69 7 0,51

GSI
T0 3,00 3,00 0,00 6 - x -

- x -T1 3,00 3,00 0,00 6 - x -
T2 3,00 3,00 0,00 6 - x -

Q 2

GTAAC
T0 2,14 2,00 0,69 7 0,51

0,002*T1 3,29 3,00 0,76 7 0,56
T2 3,71 4,00 0,49 7 0,36

GSI
T0 2,67 3,00 0,52 6 0,41

- x -T1 2,67 3,00 0,52 6 0,41
T2 2,67 3,00 0,52 6 0,41

Q 3

GTAAC
T0 2,29 2,00 0,76 7 0,56

0,001*T1 3,57 4,00 0,53 7 0,40
T2 3,71 4,00 0,76 7 0,56

GSI
T0 3,17 3,00 0,75 6 0,60

0,368T1 3,17 3,00 0,75 6 0,60
T2 3,33 3,00 0,52 6 0,41

Q 4

GTAAC
T0 2,29 2,00 0,49 7 0,36

0,004*T1 3,43 3,00 0,53 7 0,40
T2 3,57 4,00 0,53 7 0,40

GSI
T0 2,50 2,50 0,55 6 0,44

0,368T1 2,67 3,00 0,52 6 0,41
T2 2,67 3,00 0,52 6 0,41

Q 5

GTAAC
T0 2,43 3,00 0,79 7 0,58

0,008*T1 3,29 3,00 0,76 7 0,56
T2 3,71 4,00 0,49 7 0,36

GSI
T0 3,00 3,00 0,63 6 0,51

0,368T1 3,00 3,00 0,63 6 0,51
T2 3,17 3,00 0,41 6 0,33

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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SAB Média Mediana Desvio Padrão N IC P-valor

Q 6

GTAAC
T0 2,71 3,00 0,49 7 0,36

0,002*T1 3,57 4,00 0,53 7 0,40
T2 3,71 4,00 0,49 7 0,36

GSI
T0 2,50 2,50 0,55 6 0,44

0,368T1 2,50 2,50 0,55 6 0,44
T2 2,67 3,00 0,52 6 0,41

Q 7

GTAAC
T0 2,00 2,00 0,58 7 0,43

0,001*T1 3,43 4,00 0,79 7 0,58
T2 3,57 4,00 0,79 7 0,58

GSI
T0 3,00 3,00 0,89 6 0,72

0,368T1 3,17 3,00 0,75 6 0,60
T2 3,17 3,00 0,75 6 0,60

Q 8

GTAAC
T0 2,14 2,00 0,69 7 0,51

0,002*T1 3,29 3,00 0,49 7 0,36
T2 3,86 4,00 0,90 7 0,67

GSI
T0 2,67 2,50 0,82 6 0,65

0,717T1 2,83 3,00 0,75 6 0,60
T2 2,83 3,00 0,75 6 0,60

Q 9

GTAAC
T0 2,86 3,00 0,69 7 0,51

0,109T1 3,29 3,00 0,49 7 0,36
T2 3,57 4,00 0,53 7 0,40

GSI
T0 2,83 3,00 0,41 6 0,33

- x -T1 2,83 3,00 0,41 6 0,33
T2 2,83 3,00 0,41 6 0,33

Q 10

GTAAC
T0 2,29 2,00 0,49 7 0,36

0,006*T1 3,29 3,00 0,76 7 0,56
T2 3,71 4,00 0,76 7 0,56

GSI
T0 2,00 2,00 0,00 6 - x -

0,015*T1 2,17 2,00 0,41 6 0,33
T2 2,83 3,00 0,41 6 0,33

Q 11

GTAAC
T0 2,14 2,00 0,38 7 0,28

0,006*T1 3,14 3,00 0,69 7 0,51
T2 3,57 4,00 0,53 7 0,40

GSI
T0 2,17 2,00 0,41 6 0,33

0,097#T1 2,33 2,00 0,52 6 0,41
T2 2,67 3,00 0,52 6 0,41

Q 12

GTAAC
T0 2,43 3,00 0,79 7 0,58

0,001*T1 3,57 4,00 0,79 7 0,58
T2 3,71 4,00 0,49 7 0,36

GSI
T0 2,00 2,00 0,00 6 - x -

0,223T1 2,17 2,00 0,41 6 0,33
T2 2,33 2,00 0,52 6 0,41

Escore 
Total

GTAAC
T0 27,4 29,0 5,3 7 3,9

0,001*T1 40,7 41,0 5,8 7 4,3
T2 44,3 44,0 5,3 7 4,0

GSI
T0 31,5 30,0 4,1 6 3,3

0,003*T1 32,5 31,5 4,1 6 3,3
T2 34,2 32,5 3,4 6 2,7

Teste de Friedman
*= estatisticamente significante, #= tendência à significância, 
Legenda: GTAAC= grupo treinamento auditivo acusticamente controlado, GSI= grupo sem intervenção, T0= avaliação inicial, T1= avaliação após 9 semanas, T2= 3 
meses após o término da segunda avaliação, N= números de indivíduos, IC= intervalo de confiança, Q= questão
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escore total no GSI, quando comparados todos os 
momentos entre si, T0, T1 e T2, portanto, os volun-
tários, notaram uma melhora no comportamento 
auditivo. 

As análises descritivas do questionário TAF, compa-
rando os momentos de avaliação, separados por 
grupo, são apresentadas no Quadro 2.

Houve diferença estatística nas questões de 01 
a 08, 10 a 12 e no escore total no GTAAC, quando 
comparados todos os momentos entre si, T0, T1 e T2, 
demonstrando, portanto, que os voluntários, perce-
beram melhora no comportamento auditivo e, conse-
quentemente suas queixas diminuíram. 

Houve diferença estatística na questão 10 e no 

Quadro 2. Estatística descritiva do Questionário Escala de Funcionamento auditivo no seu escore total, comparadas entre os grupos, 
durante os momentos da avaliação 

SAB Grupos Média Mediana Desvio Padrão N IC P-valor

Escore Total

T0
GTAAC 27,4 29,0 5,3 7 3,9

0,218
GSI 31,5 30,0 4,1 6 3,3

T1
GTAAC 40,7 41,0 5,8 7 4,3

0,018*
GSI 32,5 31,5 4,1 6 3,3

T2
GTAAC 44,3 44,0 5,3 7 4,0

0,006*
GSI 34,2 32,5 3,4 6 2,7

Teste de Mann-Whitney
*= estatisticamente significante, #= tendência à significância
Legenda: GTAAC= grupo treinamento auditivo acusticamente controlado, GSI= grupo sem intervenção, T0= avaliação inicial, T1= avaliação após 9 semanas, T2= 3 
meses após o término da segunda avaliação, N= números de indivíduos, IC= intervalo de confiança, 

Houve diferença estatística na questão 06 no 
GTAAC, quando comparados os momentos entre si, 
T1 e T2, portanto, os voluntários, notaram diminuição 
das queixas. 

Houve diferença estatística no escore total no 
GTAAC e GSI, quando comparados os momentos 
entre si, T1 e T2, portanto, os indivíduos referiram 
melhora significativa no comportamento auditivo. 

DISCUSSÃO

É importante salientar que não foram encontrados 
trabalhos que correlacionassem esses questionários 
com o tema deste projeto. No entanto, a autoper-
cepção do próprio paciente acerca de uma intervenção 
terapêutica é essencial para avaliar a eficácia dessa 
intervenção, além de contribuir para o entendimento 
das questões de adesão e motivação ao tratamento.

A realização dessas medidas subjetivas em longo 
prazo também possibilita estudar a manutenção dos 
ganhos proporcionados pela intervenção, bem como 
identificar ganhos adicionais percebidos ao longo do 
tempo, o que permite propor,ou não, novas estratégias 
de reabilitação.

Escala de Funcionamento auditivo  
(SAB – ScaleofAuditoryBehaviours) no GTAAC

No que se refere à Escala de Funcionamento 
auditivo (SAB – ScaleofAuditoryBehaviours), para o 
GTAAC, houve diferença estatística nas questões de 
01 a 08, 10 a 12 e no escore total (Tabela 1), quando 
comparados todos os momentos entre si, T0, T1 e T2. 
Pode-se dizer que houve uma diminuição das queixas 
ao fim do TAAC e três meses após o seu término. Esta 
melhora foi observada em todas as questões, com 
exceção da questão 09, que refere-se às dificuldades 
acadêmicas ou de aprendizagem; fato que condiz com 
a condição dos indivíduos, pois nenhum destes, no 
período da pesquisa, exercia atividades acadêmicas. 
Sendo assim, os voluntários perceberam uma melhora 
no comportamento auditivo refletida na diminuição das 
queixas. 

Analisando a evolução das respostas durante 
os momentos no GTAAC, observou-se que nas 
questões 01 e 02 (Quadro 1), que abordavam, respec-
tivamente, a compreensão em ambiente ruidoso e a 
dificuldade em entender quando o locutor fala rápido, 
estudos21,22 afirmaram que indivíduos com trans-
torno de processamento auditivo podem apresentar 
dificuldades de compreensão da fala e esta piora em 
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A questão 08, que abordava o comportamento 
caracterizado de “facilmente distraído” (Quadro 1), 
percebeu-se uma melhora significativa, corroborando 
com autores26-28 que observaram que o TAAC foi capaz 
de melhorar a atenção auditiva. Ao relatarem melhora 
na capacidade de atenção podemos hipotetizar que as 
situações comunicativas podem ter se tornado menos 
desafiadoras e que tenham passado a exigir menor 
esforço de escuta.

A questão 10, que abordava o período de atenção 
curto (Quadro 1), percebeu-se uma melhora signifi-
cativa, corroborando com pesquisas26,27 que também 
observaram melhora neste quesito pós TAAC em 
crianças/adolescentes. A atenção é um aspecto 
cognitivo imprescindível nas trocas comunicativas e 
nas habilidades de leitura e escrita.

Na questão 12, que abordava o comportamento 
“desorganizado” (Quadro 1), percebeu-se uma 
melhora significativa. Muitos indivíduos do GTAAC 
associaram essa melhora a aspectos relacionados à 
atenção e à memória. Segundo Luria29, a atenção é a 
capacidade do indivíduo de selecionar um estímulo 
importante e inibir aqueles que não lhe parecem 
relevantes; e, segundo Grieve30, a memória está 
associada a aspectos do cotidiano e da vivência do 
indivíduo.

Pode-se dizer que o TAAC repercutiu positivamente 
nesse quesito, pois, durante as sessões, o indivíduo 
precisou ouvir as solicitações, manter a atenção para 
reter as informações e, por fim, evocá-las. Vale ressaltar 
que as queixas de memória são muito comuns nos 
casos de injúrias encefálicas1.

 No escore total (Quadro 1), percebeu-se uma 
melhora significativa no grupo GTAAC: de 27,4 no 
momento T0, passou para 40,7 no T1 e, no T2, o escore 
era de 44,3. Esse resultado corrobora os achados 
de um estudo22 que verificou melhora significativa 
pós-TAAC em crianças. Nesse estudo, as autoras 
observaram um escore total de 28,7 no pré-TAAC e de 
35,8 no pós-TAAC.

Pode-se inferir que o grupo da presente pesquisa 
e o do estudo comparativo apresentavam escores 
semelhantes antes do TAAC e que, após a intervenção, 
o GTAAC mostrou melhora evidente. Essas evidências 
observadas no GTAAC, com base neste questionário, 
comprovaram boa aplicabilidade em indivíduos que 
sofreram intervenção cirúrgica decorrente de HSDC e 
que, posteriormente, foram submetidos a um programa 
de TAAC. 

ambientes acusticamente desfavoráveis. Acredita-se 
que a melhora observada neste grupo de estudo está 
relacionada diretamente com os objetivos do TAAC.

Na questão 03, que abordava a dificuldade em 
seguir instruções orais (Quadro 1), percebeu-se uma 
melhora significativa, porém, alguns autores23 referiram 
que esta é uma queixa que também envolve questões 
da linguagem e da cognição, variando com relação à 
complexidade da instrução apresentada. Poder seguir 
melhor instruções pode contribuir para o restabeleci-
mento de atividades profissionais e acadêmicas. 

A questão 04, que abordava dificuldade na identi-
ficação e discriminação dos sons da fala (Quadro 1), 
percebeu-se uma melhora significativa. Esta questão, 
por muitas vezes, foi comparada aos relatos dos 
próprios voluntários do GTAAC, com a facilidade de 
discriminação em sílabas na tarefa de figura-fundo 
em suas reavaliações. Sabe-se quanto melhor a 
capacidade de diferenciar sons melhor será a precisão 
na decodificação do que se ouve. 

A questão 05, que abordava a inconsistência de 
respostas para as informações auditivas (Quadro 1), 
percebeu-se uma melhora significativa, os indivíduos 
relataram diminuição dos mal-entendidos em seus 
cotidianos, o que contribui de forma efetiva para a 
melhor interação comunicativa. 

Na questão 06, que abordava a fraca habilidade 
de leitura (Quadro 1), percebeu-se uma melhora signi-
ficativa. Embora essa dificuldade esteja atrelada com 
maior frequência aos aspectos da linguagem23,24, os 
indivíduos do GTAAC relataram maior rapidez e melhor 
compreensão ao ler notícias de jornais.

 Como citado anteriormente, nenhum dos indivíduos 
exercia atividades acadêmicas; portanto, hipoteti-
za-se que a melhora na leitura esteja relacionada ao 
ambiente acusticamente desfavorável, uma vez que os 
participantes relataram que a leitura de notícias ocorria, 
em grande parte, no transporte público e em suas 
próprias residências, onde normalmente há presença 
de ruídos distratores. 

As questões 07 e 11, que abordavam, respecti-
vamente, à solicitação de repetição da fala do outro 
e o comportamento de “sonhar acordado e parecer 
desatento” (Quadro 1) houve uma melhora significativa. 
Segundo a ASHA25 estas queixas são frequentes em 
indivíduos com transtorno de processamento auditivo, 
portanto, pode-se dizer que o TAAC desempenhou o 
seu papel na melhora da atenção dos indivíduos, uma 
vez que houve diminuição destas queixas. 
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refletindo confiança na capacidade de responder a 
situações adversas, o que pode levá-lo a se envolver 
em mais situações comunicativas31.

Houve diferença estatística no escore total no 
GTAAC, quando comparados os momentos entre si, 
T1 e T2 (Quadro 3), portanto, os voluntários, notaram 
melhora significativa no comportamento auditivo após 
TAAC em longo prazo, variando de 34,6 pontos a 38,9. 
Estas pontuações foram maiores que a do estudo de 
caso27, no qual encontraram uma pontuação de 28 em 
um indivíduo que realizou TAAC, porém o questionário 
foi composto por 10 questões e o deste estudo possui 
dois itens extras. É importante salientar que em ambos 
os estudos, a maior frequência de respostas concen-
trou-se nos itens 2 e 3 que abordavam a “Melhora 
moderada” e “Melhora considerável”.

É importante observar que, quando comparados 
os momentos separados por grupos no SAB, notou-se 
uma melhora na maioria das questões, diferentemente 
do que ocorreu neste questionário. Esse fato pode ser 
explicado pelo fato de a aplicação ter ocorrido apenas 
nos dois últimos momentos, o que pode ter deixado 
os voluntários sem parâmetros para mensurar as 
respostas, já que, no SAB, eles tinham familiaridade 
desde o primeiro momento. Além disso, a utilização 
de uma escala analógica visual e de um roteiro com 
exemplos do cotidiano dos indivíduos poderia ter 
auxiliado na escolha das alternativas, a fim de garantir 
a compreensão dos sujeitos e fornecer respostas mais 
fidedignas sobre o próprio desempenho.

Apesar do SAB e do TAF possuírem 5 classificações 
de respostas, o TAF tem um vocabulário mais distinto, 
sendo que o significado de “sutil, moderada, consi-
derável e significativa”, podem ter levado o indivíduo 
a diferentes interpretações, mesmo tendo disponível a 
ajuda da avaliadora no momento da aplicação. 

No que diz respeito ao escore total, é válido 
salientar que houve diferença estatística em ambos 
os grupos quando comparados os momentos entre 
si, ou seja, houve melhora da pontuação e as queixas 
diminuíram, porém, conforme já mencionado, também 
houve diferença entre os grupos nos momentos T1 
e T2 (Quadro 3), este fato evidenciou que apesar da 
melhora dos dois grupos, a melhora no GTAAC foi 
significativa e mais evidente (Quadro 4). Os voluntários 
notaram melhora significativa no comportamento em 
longo prazo, variando de 27,7 a 29,3 pontos no escore 
total, demonstrando não só a estabilidade das modifi-
cações percebidas após o TAAC como até melhora 
continuada.

Escala de Funcionamento auditivo  
(SAB – ScaleofAuditoryBehaviours) no GSI

No GSI, houve diferença estatística na questão 10, 
que abordava o período de atenção, e no escore total 
(Quadro 1), quando comparados todos os momentos 
entre si (T0, T1 e T2). Portanto, os voluntários notaram 
uma melhora no comportamento auditivo. Esse fato 
pode ser explicado pelo fato de que a maioria dos 
indivíduos do GSI (cerca de 65%) já havia retomado 
suas atividades de rotina, principalmente no que diz 
respeito ao trabalho, diferentemente do GTAAC (cerca 
de 43%). É importante observar que, na questão 10, 
enquanto no GTAAC a maioria dos indivíduos evoluiu 
de “Quase sempre (2)” para “Esporádico (4)” nos três 
momentos, os indivíduos do GSI evoluíram de “Quase 
sempre (2)” para “Algumas vezes (3)”.

No que diz respeito ao escore total é válido 
salientar que houve diferença estatística em ambos 
os grupos quando comparados os momentos entre 
si, ou seja, houve melhora da pontuação e as queixas 
diminuíram, porém, conforme já mencionado anterior-
mente, também houve diferença entre os grupos nos 
momentos T1 e T2 (Quadro 2), este fato evidencia que 
apesar da melhora simultânea, a melhora no GTAAC 
foi significativa e mais robusta. 

Questionário pós Treinamento Auditivo Formal (TAF)
No que se refere ao Questionário pós Treinamento 

Auditivo Formal (TAF), a escassez de estudos que 
tenham utilizado este questionário e também a 
ausência de estudos que comparassem os resultados 
deste instrumento nos momentos pós TAAC dificul-
taram o confronto da literatura com os achados do 
presente estudo.

Este questionário tem como objetivo observar o 
efeito do TAAC nas queixas dos indivíduos. Apesar de 
o GSI não ter realizado nenhum tipo de intervenção, 
optou-se por aplicá-lo em ambos os grupos, a fim de 
comparar as respostas.

Na questão 06, que abordava os mal-entendidos 
na comunicação, percebeu-se uma melhora signifi-
cativa (Quadro 3). Os indivíduos relataram diminuição 
desses episódios em seu cotidiano, o que corrobora 
os achados da questão 05 do SAB deste estudo, na 
qual foi relatada situação semelhante.

A mudança observada na questão 12, na maioria 
dos voluntários, foi a diminuição da ansiedade. A 
ansiedade pode implicar a ocorrência de dúvida ou 
indicar certa impotência do organismo diante de 
determinada situação. Com a redução dessa queixa, 
o indivíduo passa a apresentar maior competência, 
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Quadro 3. Estatística descritiva do Questionário pós Treinamento Auditivo Formal, dividido por questões e seu escore total, comparados 
entre os momentos da avaliação

 TAF Média Mediana Desvio Padrão N IC P-valor

Q 1
GTAAC

T1 3,00 3,00 0,58 7 0,43
0,317

T2 3,14 3,00 0,38 7 0,28

GSI
T1 2,33 2,00 0,52 6 0,41

0,317
T2 2,50 2,50 0,55 6 0,44

Q 2
GTAAC

T1 2,86 3,00 0,38 7 0,28
0,157

T2 3,14 3,00 0,38 7 0,28

GSI
T1 2,83 3,00 0,41 6 0,33

1,000
T2 2,83 3,00 0,41 6 0,33

Q 3
GTAAC

T1 2,71 3,00 0,49 7 0,36
0,046

T2 3,29 3,00 0,76 7 0,56

GSI
T1 2,00 2,00 0,00 6 - x -

1,000
T2 2,00 2,00 0,00 6 - x -

Q 4
GTAAC

T1 2,57 2,00 0,79 7 0,58
0,046

T2 3,14 3,00 0,69 7 0,51

GSI
T1 2,17 2,00 0,41 6 0,33

0,083#
T2 2,67 3,00 0,52 6 0,41

Q 5
GTAAC

T1 3,00 3,00 0,00 7 - x -
0,317

T2 3,14 3,00 0,38 7 0,28

GSI
T1 2,50 2,50 0,55 6 0,44

0,317
T2 2,67 3,00 0,52 6 0,41

Q 6
GTAAC

T1 3,00 3,00 0,00 7 - x -
0,046*

T2 3,57 4,00 0,53 7 0,40

GSI
T1 2,00 2,00 0,00 6 - x -

0,083#
T2 2,50 2,50 0,55 6 0,44

Q 7
GTAAC

T1 3,14 3,00 0,38 7 0,28
0,157

T2 3,43 3,00 0,53 7 0,40

GSI
T1 2,50 2,50 0,55 6 0,44

1,000
T2 2,50 2,50 0,55 6 0,44

Q 8
GTAAC

T1 3,14 3,00 0,69 7 0,51
0,157

T2 3,43 3,00 0,53 7 0,40

GSI
T1 2,50 2,50 0,55 6 0,44

0,317
T2 2,67 3,00 0,52 6 0,41

Q 9
GTAAC

T1 2,57 2,00 0,79 7 0,58
0,102

T2 3,14 3,00 0,69 7 0,51

GSI
T1 2,50 2,50 0,55 6 0,44

0,317
T2 2,67 3,00 0,52 6 0,41

Q 10
GTAAC

T1 2,86 3,00 0,38 7 0,28
0,157

T2 3,14 3,00 0,69 7 0,51

GSI
T1 2,33 2,00 0,52 6 0,41

1,000
T2 2,33 2,00 0,52 6 0,41

Q 11
GTAAC

T1 2,86 3,00 0,38 7 0,28
0,157

T2 3,14 3,00 0,38 7 0,28

GSI
T1 2,00 2,00 0,00 6 - x -

1,000
T2 2,00 2,00 0,00 6 - x -

Q 12
GTAAC

T1 2,86 3,00 0,38 7 0,28
0,157

T2 3,14 3,00 0,69 7 0,51

GSI
T1 2,00 2,00 0,00 6 - x -

1,000
T2 2,00 2,00 0,00 6 - x -

Escore Total
GTAAC

T1 34,6 35,0 3,6 7 2,7
0,017*

T2 38,9 38,0 4,8 7 3,5

GSI
T1 27,7 27,5 1,80 6 1,4

0,023*
T2 29,3 29,0 1,60 6 1,3

Teste de Wilcoxon
*= estatisticamente significante, #= tendência à significância, 
Legenda: GTAAC= grupo treinamento auditivo acusticamente controlado, GSI= grupo sem intervenção, T1= avaliação após 9 semanas, T2= 3 meses após o término 
da segunda avaliação, N= números de indivíduos, IC= intervalo de confiança, Q= questão, 
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Quadro 4. Estatística descritiva do Questionário pós Treinamento Auditivo Formal no seu escore total, comparadas entre os grupos, 
durante os momentos da avaliação

TAF Grupos Média Mediana Desvio Padrão N IC P-valor

Escore Total
T1

GTAAC 34,6 35,0 3,6 7 2,7
0,005*

GSI 27,7 27,5 1,8 6 1,4

T2
GTAAC 38,9 38,0 4,8 7 3,5

0,004*
GSI 29,3 29,0 1,6 6 1,3

Teste de Mann-Whitney
*= estatisticamente significante, #= tendência à significância
Legenda: GTAAC= grupo treinamento auditivo acusticamente controlado, GSI= grupo sem intervenção, T1= avaliação após 9 semanas, T2= 3 meses após o término 
da segunda avaliação, N= números de indivíduos, IC= intervalo de confiança, 

Comentários conclusivos

Há muitos estudos que abordaram questionários de 
autopercepção auditiva em indivíduos que realizaram 
TAAC; porém, a maioria desses trabalhos foi realizada 
com crianças ou adolescentes e, nesses estudos, 
observou-se diminuição das queixas.

 Na presente pesquisa, também se observou uma 
diminuição significativa das queixas em adultos, refor-
çando a ideia de que a intervenção melhora a qualidade 
de vida do indivíduo, que consegue mensurar o 
benefício por meio de uma medida subjetiva.

 Cabe ressaltar que o objetivo da intervenção não 
é realocá-los dentro dos padrões de normalidade 
definidos pelos testes comportamentais e eletrofi-
siológicos, mas, sim, proporcionar maior confiança e 
autonomia nas situações de comunicação cotidianas 
desses indivíduos.

Em um estudo recente32, foram aplicados questio-
nários em uma população adulta com transtorno de 
processamento auditivo central e verificaram que 
determinadas queixas tinham correlação com os 
testes comportamentais auditivos, comprovando a 
importância de separar aspectos auditivos periféricos 
(audiometria) e os centrais (avaliação do proces-
samento auditivo central). As autoras sugerem que 
administrar questionários em diferentes momentos das 
intervenções podem fornecer mais dados sobre a inter-
venção e sua evolução, no intuito de superar certas 
limitações que encontramos ao reabilitar em adultos 
com queixa de compreensão no ruído e discriminação 
de determinados sons. 

O SAB foi desenvolvido como um questionário 
de triagem, inicialmente para ser aplicado em pais 
e professores. Nesse sentido, o presente estudo 

demonstra uma nova aplicação clínica para o instru-
mento, uma vez que o questionário foi utilizado para 
demonstrar o impacto que o TAAC teve em seus 
comportamentos auditivos e atencionais sob o parecer 
do próprio paciente. 

A partir destes achados, reforça-se a necessidade 
do uso de questionários para auxiliar fonoaudió-
logos em uma triagem do processamento auditivo 
em adultos, ampliando, assim, a possibilidades de 
diagnósticos precoces de monitoramento de futuras 
intervenções. 

Por meio destas análises, observa-se a necessidade 
de elaboração de ferramentas para um monitoramento 
que visa o comportamento auditivo voltado para 
população adulta e idosa, pois, a sua grande maioria 
contempla a faixa etária infantil. 

Os indivíduos com HSDC apresentaram queixas em 
relação à compreensão de fala em ambiente ruidoso, 
uma proposta de bateria mínima para detectar tais 
queixas e encaminhá-los ao serviço quando neces-
sário, seria a aplicação do questionário SAB, pois 
quando aplicado no momento T0, foram evidenciadas 
queixas do comportamento auditivo que impactavam 
a rotina do indivíduo; para posteriormente, avaliá-los e 
reabilitá-los, a fim de proporcionar melhor qualidade de 
vida para esta população. 

CONCLUSÃO

Houve melhora significante nas respostas aos 
questionários de auto-percepção. Tal melhora foi 
mais evidente no submetido ao treinamento auditivo 
e no questionário SAB, ao comparar os momentos de 
aplicação. Os resultados mantiveram-se estáveis no 
acompanhamento longitudinal. 
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