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Abstract
Introduction: Hearing loss can negatively influence the communication performance of individu-
als, who should be evaluated with suitable material and in situations of listening close to those 
found in everyday life.
Objective: To analyze and compare the performance of patients with mild-to-moderate senso-
rineural hearing loss in speech recognition tests carried out in silence and with noise, according 
to the variables ear (right and left) and type of stimulus presentation.
Methods: The study included 19 right-handed individuals with mild-to-moderate symmetrical 
bilateral sensorineural hearing loss, submitted to the speech recognition test with words indif-
ferent modalities and speech test with white noise and pictures.
Results: There was no significant difference between right and left ears in any of the tests. The 
mean number of correct responses in the speech recognition test with pictures, live voice, and 
recorded monosyllables was 97.1%, 85.9%, and 76.1%, respectively, whereas after the introduc-
tion of noise, the performance decreased to 72.6% accuracy.
Conclusions: The best performances in the Speech Recognition Percentage Index were obtained 
using monosyllabic stimuli, represented by pictures presented in silence, with no significant dif-
ferences between the right and left ears. After the introduction of competitive noise, there was 
a decrease in individuals’ performance.
© 2015 Associação Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Published by Elsevier 
Editora Ltda. This is an open access article under the CC BY- license (https://creativecommons.
org/licenses/by/4.0/).
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PALAVRAS-CHAVE
Audição;
Testes de 
discriminação de fala;
Testes auditivos;
Percepção auditiva

Reconhecimento de fala em indivíduos com perda auditiva neurossensorial

Resumo
Introdução: A perda auditiva pode influenciar negativamente o desempenho comunicativo e 
estes indivíduos devem ser avaliados com material adequado e em situações de escuta próximas 
às observadas no cotidiano.
Objetivo: Analisar e comparar o desempenho de indivíduos com perda auditiva neurossensorial 
de grau leve a moderado em testes de reconhecimento de fala apresentados no silêncio e no 
ruído segundo as variáveis orelha e tipos de apresentação do estímulo.
Método: Participaram do estudo 19 indivíduos destros com perda auditiva neurossensorial bila-
teral simétrica de grau leve a moderado, submetidos ao teste de reconhecimento de fala com 
palavras em diferentes modalidades e ao teste de fala com ruído branco com figuras.
Resultados: Não houve diferença significante entre as orelhas direita e esquerda para nenhum 
dos testes realizados. A média de acertos no teste de reconhecimento de fala com figuras, viva 
voz e monossílabos gravados foi 97,1%; 85,9% e 76,1%, respectivamente, e 72,6% de acertos no 
teste com ruído.
Conclusões: O melhor desempenho no Índice Percentual de Reconhecimento de Fala foi obtido 
utilizando como estímulos monossílabos representados por figuras apresentados no silêncio, sem 
diferenças significantes entre as orelhas direita e esquerda. Com a introdução do ruído compe-
titivo, houve descréscimo no desempenho dos indivíduos.
© 2015 Associação Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Published by Elsevier 
Editora Ltda. This is an open access article under the CC BY- license (https://creativecommons.
org/licenses/by/4.0/).

Introdução

A audição é um dos mais importantes sentidos do ser huma-
no, tendo em vista que toda a cultura humana baseia-se em 
comunicação, sendo a maior parte dela composta por pa-
drões sonoros ou formas de representação dos mesmos.1

Quando acontecem lesões no sistema auditivo periférico, 
tais como a perda auditiva neurossensorial permanente, po-
dem ocorrer mudanças nos padrões de respostas excitatórias 
dos neurônios auditivos e alterações nos mapas tonotópicos 
do sistema nervoso auditivo central.2

Essas alterações estruturais podem dificultar o processa-
mento da informação sonora, especialmente para as infor-
mações complexas, como os sons de fala. Para a avaliação 
da compreensão da fala faz-se necessária a utilização de 
medidas supraliminares que possibilitem a investigação do 
desempenho comunicativo em situações de escuta ideal e em 
ambientes desfavoráveis.

A avaliação do reconhecimento de fala no silêncio e no 
ruído pode ser realizada utilizando estímulos apresentados 
de viva voz ou através de gravação. A análise desses testes 
deve ser realizada com cautela em indivíduos com perda 
auditiva neurossensorial, pois o comprometimento das célu-
las sensoriais da orelha interna pode afetar o desempenho 
dos indivíduos nas tarefas de reconhecimento de fala, espe-
cialmente se as frequências de 500 Hz, 1.000 Hz e 2.000 Hz 
estiverem comprometidas.3

Considerando que a perda auditiva periférica e o tipo de 
estímulo utilizado na avaliação podem influenciar o desem-
penho comunicativo dos indivíduos nos diversos ambientes 
do cotidiano,4 sejam estes em situações de escuta favorável 
ou desfavorável, conclui-se que indivíduos com perda audi-
tiva neurossensorial apresentam melhor reconhecimento de 

fala quando expostos a estímulos linguísticos de grande re-
dundância, que são associados a outras modalidades senso-
riais, e pior desempenho em atividades que envolvam a 
habilidade de fechamento auditivo.

Sendo assim, esta pesquisa teve como objetivo analisar e 
comparar o desempenho de indivíduos com perda auditiva 
neurossensorial de grau leve a moderado em testes de reco-
nhecimento de fala apresentados no silêncio e no ruído se-
gundo as variáveis orelha (direita e esquerda) e tipos de 
apresentação do estímulo (viva voz, monossílabos gravados 
e figuras).

Método

A pesquisa foi cadastrada na Plataforma Brasil, analisada e 
aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa sob o nº 
06654913.5.0000.5505.

Foi realizado um estudo observacional transversal e de 
inquérito, sendo a amostra selecionada a partir da análise 
dos prontuários de pacientes atendidos em um serviço para 
concessão de próteses auditivas de um hospital escola, no 
período compreendido entre janeiro de 2009 e dezembro de 
2012.

Para a inclusão nesta pesquisa, foram adotados os seguintes 
critérios de elegibilidade: possuir idade entre 13 e 59 anos 
(ambos os gêneros); ter como língua materna o português 
brasileiro; preferência manual direita; leitura fluente, inde-
pendentemente do grau de escolaridade; perda auditiva neu-
rossensorial de grau leve a moderado (média dos limiares 
auditivos tonais nas frequências de 500 Hz, 1.000 Hz e 2.000 Hz 
até 55 dB NA)5 adquirida no período pós lingual; diferença 
entre os limiares auditivos das orelhas direita e esquerda 
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≤ 10 dB em todas as frequências sonoras pesquisadas; curvas 
timpanométricas do tipo A; presença das ondas I, III, V a 80 dB 
nNA no potencial evocado auditivo de tronco encefálico com 
latências absolutas e intervalos interpicos dentro dos padrões 
de normalidade; ausência de alterações de orelha média; his-
tórico negativo de cirurgias otológicas e/ou neurológicas; au-
sência de distúrbios emocionais e/ou neurológicos; não possuir 
experiência prévia com próteses auditivas; ausência de queixa 
e/ou alteração de leitura, fala e linguagem; obter pontuação 
mínima de +50 na versão reduzida do teste de dominância 
manual de Edinburgh6,7; desempenho mínimo de 72% de acer-
tos no índice percentual de reconhecimento de fala com mo-
nossílabos, apresentados de viva voz; adequação na bateria 
breve de rastreio cognitivo8; adequação no teste de fluência 
verbal, segundo a escolaridade9; e desempenho mínimo de 
nove pontos no teste do desenho do relógio.10

No período compreendido entre janeiro de 2009 a dezem-
bro de 2012 foram atendidos 4.516 deficientes auditivos. Este 
total de prontuários foi analisado a fim de selecionar os com-
ponentes da amostra. Foram considerados como possíveis 
candidatos 105 pacientes. Após contato telefônico inicial, 72 
indivíduos foram convocados para realizar os procedimentos 
para seleção da amostra; destes, apenas 19 indivíduos aten-
deram a todos os critérios de elegibilidade e completaram 
todas as etapas de avaliação do presente estudo.

Sendo assim, a amostra final consistiu de 19 indivíduos, 
sendo 13 (68,4%) do gênero masculino e seis (31,6%) do gê-
nero feminino. Em relação a idade e escolaridade, os indiví-
duos apresentaram entre 16 e 59 anos de idade (média de 
39,4 anos) e de 3 a 20 anos de escolaridade (média de 10,2 
anos). Todos os indivíduos tinham perda auditiva neurossen-
sorial simétrica bilateral de grau leve a moderado adquirida 
no período pós-língual.

Para a avaliação do reconhecimento de fala, no silêncio e 
no ruído, foram utilizados os seguintes instrumentos: cabina 
acústica, discman modelo Expanium da marca Philips, audiô-
metro da marca Grason-Stadler, modelo GSI-61, e par de 
fones supra-aurais modelo TDH-50P, compact disc e figuras 
do livro de testes auditivos comportamentais para avaliação 
do processamento auditivo central.11

A avaliação com o índice percentual de reconhecimento de 
fala com monossílabos foi realizada de viva voz (IPRF VV) e 
com gravação (IPRF G), utilizando uma lista de monossíla-
bos12 apresentados a 40 dB NS, considerando a média dos li-
miares auditivos tonais nas frequências sonoras de 500 Hz, 
1.000 Hz e 2.000 Hz, ou no nível de maior conforto referido 
pelo paciente. Todas as avaliações foram iniciadas pela ore-
lha direita.

Para as apresentações de viva voz (IPRF VV), foram utili-
zadas as listas D1 e D2; já para as avaliações com monossíla-
bos gravados (IPRF G) foram utilizadas as listas D3 e D4, 
gravadas em compact disc.11 Em ambas as situações, solici-
tou-se ao indivíduo repetir as palavras apresentadas e, para 
cada acerto, atribuiu-se a porcentagem de 4%. Foram consi-
derados como adequados, ou seja, sem nenhuma dificuldade 
para compreender a fala no silêncio, os resultados de 92% de 
acertos ou mais, em ambas as orelhas.13

O índice percentual de reconhecimento de fala com figuras 
(IPRF FIG) foi apresentado utilizando o compact disc.11 Foram 
apresentadas dez palavras monossilábicas e dissilábicas re-
presentadas em figuras, em cada orelha, a 40 dB NS, consi-
derando a média dos limiares auditivos tonais nas frequências 

sonoras de 500 Hz, 1.000 Hz e 2.000 Hz, ou no nível de maior 
conforto referido pelo indivíduo. O indivíduo foi orientado a 
apontar, em um quadro fixado na parede, a figura correspon-
dente à palavra ouvida. Para cada acerto foi atribuída uma 
porcentagem de 10%, e considerou-se adequada a identifica-
ção correta de, no mínimo, nove figuras.

Já o teste de fala com ruído branco com figuras (TFRB FIG) 
foi realizado com 20 palavras monossilábicas e dissilábicas, 
dez em cada orelha, gravadas de um compact disc11 e apre-
sentadas a 40 dB NS, considerando a média dos limiares au-
ditivos tonais nas frequências sonoras de 500 Hz, 1.000 Hz e 
2.000 Hz, ou no nível de maior conforto referido pelo indiví-
duo. Simultaneamente à apresentação dos estímulos foi in-
troduzido, na mesma orelha, ruído branco em uma relação 
sinal/ruído de +5. O indivíduo foi orientado a apontar, em um 
quadro fixado na parede, a figura correspondente à palavra 
ouvida. Para cada acerto foi atribuída uma porcentagem de 
10%, e considerou-se adequado o desempenho de 90% de 
acertos ou mais.11

A análise estatítica foi realizada com o auxílio dos aplica-
tivos: Minitab (versão 16), Statistical Package for Social 
Science (SPSS – versão 18) e R (2.14.2). Em cada teste de 
hipótese foi fixado o nível de significância de 0,05.

Resultados

Inicialmente, são apresentados os valores de estatísticas 
descritivas das porcentagens de acertos no teste IPRF para 
todas as condições de aplicação: Viva voz (viva voz), Grava-
ção (monossílabos gravados) e Figuras (tabela 1).

Os resultados obtidos na população avaliada foram compa-
rados aos critérios de normalidade estabelecidos para indi-
víduos normouvintes. Não foram observadas diferenças 
significantes entre a frequência de resultados normais e al-
terados para as orelhas direita e esquerda em nenhuma das 
condições de apresentação (Teste de Mcnemar: viva voz — 
p = 0,125; monossílabos gravados — p = 0,070; figuras — p > 
0,999). A frequência de indivíduos com resultados adequados 
nas aplicações de viva voz e com figuras, considerando ambas 
as orelhas, foi de 26,3 e 89,5%, respectivamente. Nenhum 
indivíduo apresentou adequação no teste para a apresenta-
ção com monossílabos gravados.

Na comparação entre as médias das porcentagens de acer-
tos segundo as três condições de aplicação do teste IPRF 
(Viva voz × Gravação × Figuras), utilizando a análise de va-
riância com medidas repetidas, não houve diferença estatis-
ticamente significante entre as médias das porcentagens de 
acertos nas orelhas direita e esquerda (p = 0,628), mas hou-
ve diferença estatisticamente significante entre as condições 
de aplicação do teste (p < 0,001*). Estas conclusões foram 
válidas para as três condições de aplicações do teste, pois 
não houve interação entre a condição de aplicação do teste 
e orelha (p = 0,199).

Como foram observadas diferenças entres as médias das 
porcentagens de acertos nas três condições de aplicação do 
teste (Viva voz × Gravação × Figuras), a análise prosseguiu 
para localizar onde ocorreram essas diferenças. Assim, as 
porcentagens médias de acertos foram comparadas, duas a 
duas, utilizando o procedimento de Bonferroni.

Na comparação entre as condições de aplicação do IPRF 
de viva voz e gravação, houve diferença estatisticamente 
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frequências dos resultados normais e alterados (Teste de 
Mcnemar; p = 1).

Para verificar se a introdução do ruído competitiva inter-
feriu no reconhecimento da fala, os testes IPRF FIG e TFRB 
com figuras foram comparados (fig. 1).

Na comparação entre as diferenças de porcentagens dos 
testes IPRF com figuras e TFRB com figuras, observou-se que 
todas as diferenças foram maiores ou iguais a zero, indican-
do que a porcentagem de acertos no IPRF com figuras foi 
maior do que no TFRB com figuras, para todos os indivíduos 
da amostra.

Na análise inferencial, utilizando o teste t-pareado, obte-
ve-se que a média da porcentagem no IPRF com figuras foi 
maior que no TFRB com figuras (p < 0,001*). A média da di-
ferença entre as porcentagens nos dois testes foi de 24,5% 
(95% IC 14,9-34,0).

Discussão

A avaliação da capacidade de reconhecimento de fala utili-
zando testes auditivos especiais deve considerar a classifica-
ção do grau e do tipo da perda auditiva, para possibilitar a 
obtenção da real dificuldade dos sujeitos com perda auditiva 
neurossensorial.14

Indivíduos com perda auditiva neurossensorial apresentam 
melhor desempenho em testes para avaliar o reconhecimen-
to de fala quando as palavras são apresentadas em nível de 
escuta mais confortável.3 Tal cuidado foi observado na pre-
sente pesquisa, mas também se buscou verificar a possível 
influência do tipo de estímulo nos resultados percentuais do 
teste IPRF. Sendo assim, o teste foi realizado com três tipos 
de apresentação: monossílabos apresentados a viva voz (viva 

significante na média da porcentagem de acertos (p < 
0,001*). O desempenho dos sujeitos no teste com apresen-
tação de viva voz foi melhor do que com monossílabos gra-
vados, sendo que essa diferença foi, em média, de 9,8% (95% 
IC 6,7-13,0).

A confrontação do desempenho no IPRF entre as condições 
de aplicação de viva voz e figuras também revelou diferença 
estatisticamente significante (p < 0,001*). A média da por-
centagem de acertos no teste com figuras foi maior do que 
no de viva voz, sendo que essa diferença foi, em média, igual 
a 11,2% (95% IC 8,1-14,3).

Quando comparadas as condições de aplicação monossí-
labos gravados e figuras, obteve-se diferença estatistica-
mente significante na média da porcentagem de acertos 
(p < 0,001*). O desempenho dos sujeitos no teste com figu-
ras foi melhor do que com monossílabos gravados, sendo 
que essa diferença foi, em média, igual a 21,1% (95% IC 
17,9-24,2).

Para verificar o desempenho dos indivíduos com perda au-
ditiva neurossensorial de grau leve a moderado, com a intro-
dução de ruído competitivo, foi realizado o teste de fala com 
ruído branco com figuras (tabela 2).

Quando realizada a análise inferencial do teste de fala com 
ruído branco, utilizando o teste t-pareado, não foram encon-
tradas diferenças estatisticamente significantes na compa-
ração entre as médias das porcentagens de acertos segundo 
as orelhas direita e esquerda (p = 0,301).

Os resultados obtidos na população avaliada foram com-
parados aos critérios de normalidade estabelecidos para 
indivíduos normouvintes, no qual apenas 26,3% dos indiví-
duos apresentaram resultados adequados, considerando 
ambas as orelhas. Não houve diferença estatisticamente 
significante entre as orelhas direita e esquerda para as 

Tabela 1  Valores de estatísticas descritivas para as porcentagens de acertos no índice percentual de reconhecimento de fala 
por orelha

Apresentação Orelha n Média (%) Desvio padrão Mínimo (%) Mediana (%) Máximo (%)

Viva voz Direita 19 85,1 9,1 72 88 100

Esquerda 19 86,7 8,6 72 84 100

Total 38 85,9 8,8 72 86 100

Gravação Direita 19 74,6 11,5 52 76 92

Esquerda 19 77,5 13,3 52 80 96

Total 38 76,1 12,3 52 78 96

Figuras Direita 19 98,4 5 80 100 100

Esquerda 19 95,8 6,9 80 100 100

Total 38 97,1 6,1 80 100 100

Tabela 2  Valores de estatísticas descritivas para as porcentagens de acertos no teste de fala com ruído branco com figuras, 
segundo as orelha direita e esquerda

Orelha n Média (%) Desvio padrão Mínimo (%) Mediana (%) Máximo (%)

Direita 19 71,1 23,1 30 70 100

Esquerda 19 74,2 22,9 20 80 100

Total 38 72,6 22,7 20 80 100
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te significantes entre os desempenhos das orelhas direita e 
esquerda. Assim, os resultados serão discutidos considerando 
que ambas as orelhas apresentaram resultados normais ou 
alterados.

A frequência de indivíduos que apresentou resultados ade-
quados, em ambas as orelhas, para a apresentação do IPRF 
com monossílabos de viva voz foi de 26,3%. Nenhum dos in-
divíduos avaliados apresentou resultados adequados, bilate-
ralmente, na apresentação do IPRF com monossílabos 
gravados, mostrando maior compatibilidade com a audiome-
tria tonal, e 89,5% dos indivíduos apresentaram adequação 
de resultados na aplicação do IPRF com figuras.

Na comparação entre as condições de aplicação do teste 
foram encontradas diferenças significantes, nas quais o de-
sempenho dos sujeitos no teste com apresentação de viva 
voz foi melhor do que com monossílabos gravados, e pior do 
que a apresentação com figuras. Na confrontação entre as 
condições de aplicação, monossílabos gravados e figuras, 
foram observados melhores resultados para a aplicação com 
figuras.

As redundâncias extrínsecas e intrínsecas de um estímulo 
influenciam diretamente o desempenho dos indivíduos em 
testes de inteligibilidade de fala. As redundâncias extrínsecas 
estão relacionadas às características acústicas e linguísticas 
do sinal, e as redundâncias intrínsecas às estruturas e à fisio-
logia das vias auditivas que transmitem a informação ao sis-
tema nervoso auditivo central.17 O efeito da redundância do 
estímulo sobre o desempenho no teste IPRF foi observado no 
presente estudo, visto que, à medida que a redundância 
extrínseca do sinal foi diminuída, houve piora no desempe-
nho dos indivíduos.

Atualmente, na prática clínica a maioria dos profissionais 
aplica o IPRF de viva voz; no entanto, os resultados aqui 
apresentados demonstraram que a apresentação de estímu-
los gravados deveria ser utilizada como rotina, pois a grava-
ção padroniza a avaliação, permite a comparação de 
desempenho em diferentes momentos, diminui a redundân-
cia extrínseca e a influência do avaliador no resultado final. 
Com todas essas vantagens, aumenta-se a sensibilidade da 
avaliação e a coerência com a queixa relatada por indivíduos 
com PANS de ouvir, mas não entender o que foi dito. Por 
outro lado, a utilização de estímulos gravados despende um 
custo mais elevado na avaliação auditiva do paciente, pois o 
profissional terá que dispor de outros instrumentos, além do 
audiômetro, para esse tipo de apresentação.

A habilidade de fechamento auditivo está relacionada à 
capacidade que o indivíduo tem de reconhecer a informação 
auditiva completa, mesmo quando parte dela está distorcida 
ou é suprimida. Indivíduos com PANS apresentam uma redu-
ção da capacidade de compreender a informação auditiva 
em ambientes acusticamente desfavoráveis, principalmente 
com ruído.18

Assim como na aplicação do teste IPRF, na análise do teste 
de fala com ruído branco com figuras não foram observadas 
diferenças estatisticamente significantes entre as porcenta-
gens de acertos nas orelhas direita e esquerda, com média 
para ambas as orelhas de 72,6% de acertos (tabela 2). Mesmo 
com o aumento da redundância extrínseca, os indivíduos 
ainda exibiram desempenho reduzido no TFRB com figuras, 
e apenas 26,3% dos indivíduos avaliados apresentaram ade-
quação no teste em comparação aos critérios de normalida-
de estabelecidos para normouvintes. Então, pode-se inferir 

voz), monossílabos apresentados com Gravação (monossíla-
bos gravados) e palavras gravadas com representação picto-
gráfica (figuras).

A análise descritiva (tabela 1) e inferencial dos resultados 
do índice percentual de reconhecimento de fala demonstrou 
que, em uma mesma condição de aplicação, as médias dos 
resultados obtidos nas orelhas direita e esquerda foram se-
melhantes, mas as médias das porcentagens de acertos dos 
monossílabos com estímulos gravados foram menores do que 
as médias obtidas na apresentação de viva voz e com figuras.

A semelhança entre os resultados das orelhas direita e es-
querda em todas as condições de aplicação do teste IPRF já 
era esperada, pois os indivíduos possuíam PANS simétrica. Em 
relação ao desempenho no IPRF com monossílabos apresen-
tados de viva voz, tipo de apresentação do estímulo mais 
utilizado na prática clínica, houve divergência entre os re-
sultados do presente estudo quando comparados a estudos 
anteriores,14,15 que verificaram desempenho médio de 75,9914 
e 56,4% de acertos, repectivamente.15

A disparidade entre os resultados obtidos no presente es-
tudo com os verificados por outros autores14,15 pode ser atri-
buída ao fato de que os indivíduos incluídos nos estudos de 
comparação eram idosos (média de idade de 77,914 e 65,5 
anos, respectivamente15). A perda auditiva resultante do 
envelhecimento geralmente está associada a um reduzido 
desempenho em testes de reconhecimento de fala, sem his-
tórico prévio de doença sistêmica ou auditiva.16 Tais altera-
ções são decorrentes de um déficit no processamento 
auditivo central e justificam o baixo desempenho dos indiví-
duos, quando comparados aos do presente estudo. Os resul-
tados obtidos estão aquém do padrão estabelecido para 
normouvintes, mas esse resultado era esperado, pois a po-
pulação avaliada no presente estudo apresenta perda audi-
tiva periférica que, mesmo com grau de alteração leve, pode 
influenciar negativamente a capacidade de discriminar os 
sons de fala utilizando testes auditivos com estímulos grava-
dos, sobretudo com aqueles de baixa redundância e previsi-
bilidade.

A análise dos resultados em comparação às diferentes for-
mas de apresentação dos estímulos no IPRF foi realizada por 
orelha, mas não foram observadas diferenças estatisticamen-

70

60

50

40

30

20

10

0

%
  I

P
R

F
 -

 %
T

F
R

B

Figura 1  Valores individuais da diferença entre as porcenta-
gens de acertos no IPRF com figuras e TFRB com figuras (IPRF: 
índice percentual de reconhecimento de fala; TFRB: teste de 
fala com ruído branco).
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tigada em relação ao tipo de perda (neurossensorial, 
condutiva ou mista), grau de perda (leve, moderado e mo-
deradamente severo) e configuração audiométrica. Por fim, 
a avaliação do reconhecimento de fala utilizando teste com 
monossílabos, representados por figuras, poderia ser compa-
rada com outros estímulos mais redundantes, como, por 
exemplo, utilizando sentenças como estímulo alvo.

Conclusões

Considerando-se os portadores de perda auditiva neurossen-
sorial de grau leve a moderado, na faixa etária de 16 a 59 
anos de idade, não usuários de próteses auditivas, concluiu-
se que:

—— não houve diferença quanto à lateralidade da orelha tes-
tada nas quatro condições de teste;
—— houve diferença significante do IPRF entre as quatro con-
dições de teste, com melhores resultados para o IPRF com 
figuras;
—— o desempenho no TFRB foi menor que no IPRF com figuras, 
demonstrando dificuldade em fechamento auditivo.
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que o pior desempenho obtido ocorreu devido à introdução 
do ruído competitivo.
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