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RESUMO 
 

Introdução: Para quantificar as diferenças individuais no acesso auditivo, refletindo a 
audibilidade e o uso de Aparelho de Amplificação Sonora Individual (AASI) em um 
único valor é utilizado o cálculo da “dosagem auditiva”, indicando que maiores valores 
de dosagem auditiva, refletem em mais horas de audibilidade. Neste trabalho ampliou-
se a relação entre audibilidade e consistência de uso através do conceito de Dosagem 
Auditiva.  Objetivo: verificar a relação entre audibilidade e consistência de uso do 
AASI e repercussões na percepção de fala e vocabulário em crianças usuárias de 
aparelho de amplificação sonora individual. Material e Método: Foi retomada a 
população do estudo de Pereira (2023) e analisado o banco de dados com as 
informações referentes ao Índices de Inteligibilidade de Fala (SII) para sons de entrada 
de 65 dBNPS (com e sem AASI) de 29 crianças com perda auditiva neurossensorial 
usuárias de AASI bilateralmente que tem linguagem oral, o número de uso de horas 
por dia do dispositivo, média quadritonal, resultado da repetição de palavras com e 
sem sentido em 65 dBNPS, teste Peabody Picture Vocabulary Test – PPVT. A 
consistência de uso foi analisada através da medida da dosagem auditiva, que 
considera média de horas de uso e audibilidade com e sem aparelho. Resultados: o 
PPVT tem correlação positiva com o SII com aparelho em 65 dBNPS. A média 
quadritonal tem correlação significativa negativa com o SII nas 2 condições e o mesmo 
acontece, de uma forma geral, com a média de horas diárias de uso. A dosagem tem 
correlação positiva significativa com os SII e negativa com a PTA. Conclusão: O 
vocabulário receptivo tende a crescer com o aumento da dosagem auditiva. A 
experiência auditiva, envolvendo a audibilidade sem e com aparelho e a consistência 
de uso diário do dispositivo, deve ser considerada durante todo o processo de 
reabilitação, pois além de indicar e explicar o acesso aos sons em todas as situações, 
traz também elementos para orientação aos pais.  

 
Descritores: Desenvolvimento da linguagem; Percepção de fala; 

Inteligibilidade da Fala; Perda Auditiva; Criança. 

 

 

  



 

 
 

ABSTRACT 

 
Introduction: In order to quantify the differences between individuals in the hearing 
access, to reflect the audibility and the use of the Personal Sound Amplification Device 
(PSAD) in a unique value it is utilized the calculus of “hearing dosage”, pointing that 
bigger values of the hearing dosage reflects in more hours of audibility. In this research 
it is amplified the relation between audibility and consistency of the usage through the 
concept of Hearing Dosage. Purpose: verify the relationship between audibility and 
consistency in the use of PSAD and the repercussions in the perception of the speech 
and vocabulary in children using personal sound amplification devices. Methods: It 
was a resumption of the population of Pereira’s (2023) study and analysed the data 
base containing information about the Speech Inteligibility Index (SII) for input sounds 
of 65 dBSPL (with or without PSAD) of 29 children with neurosensorial hearing loss 
and users of PSAD bilaterally with oral language, the number of hours per day of use 
of the device, four-tone average, results of the repetition of words with or without 
meaning in 65 dBSPL, Peabody Picture Vocabulary Test – PPVT. The consistency of 
the use was analysed through measuring the auditory dosage, which takes into 
account the average of use hours and the audibility with or without the device. Results: 
the PPVT has a positive correlation with the SII with the device at 65 dBSPL. The four-
tone average has a significant negative correlation with the SII in both conditions; and 
the same happens, in a general sense, with the hours on daily usage. The dosage has 
a significant positive correlation with the SII and negative with the PTA. Conclusion: 
The receptive vocabulary tends to grow alongside with the audibility dosage increment. 
The listening experience, involving the audibility with or without the device and the 
consistency of the device daily use, must be considered throughout the whole process 
of the rehabilitation. 
 

Keywords: Language Development; Speech Perception; Speech Intelligibility; 
Hearing Loss; Child. 
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1. INTRODUÇÃO   

 

Um dos principais objetivos da intervenção precoce em crianças com 

deficiência auditiva é a aquisição de linguagem, sendo que a audibilidade dos sons da 

fala com o uso de Aparelho de Amplificação Sonora Individual (AASI) é uma condição 

necessária para o seu desenvolvimento, pois permite o acesso ao input linguístico. 

Porém, a audibilidade fornecida pelo AASI pode ser diferente para cada criança 

dependendo do grau da perda auditiva, ajustes e regras prescritivas utilizadas 

(Deperon et al., 2018). Além disso, as experiências auditivas das crianças variam 

muito e são influenciadas por vários fatores além da audibilidade dos sons de fala, 

como a quantidade de tempo em que usa seus AASI, habilidades cognitivas, 

linguísticas, uso efetivo dos dispositivos, ambiente linguístico em que a criança está 

inserida e o quão bem seus aparelhos estão ajustados – isto é, programados, 

verificados e de acordo com o processo de reabilitação. (Figueiredo, 2013; McCreery; 

Walker, 2022). 

Afim de avaliar o desempenho e progresso da criança com seu AASI, os 

profissionais de fonoaudiologia se utilizam de medidas avaliativas através de métodos 

de verificação e validação. O Índice de Inteligibilidade de Fala (SII) é uma destas 

medidas objetivas utilizada no processo de verificação do AASI, já que assegura o 

acesso aos sons de fala com qualidade e sem desconforto. Esta medida pode ser 

obtida para sinais de fala de diferentes intensidades – fraca, média e forte –, sendo 

que a comunicação típica entre as pessoas – como um diálogo – ocorre em níveis 

considerados médios (65dBNPS), correspondente a uma distância de um metro; e os 

sinais de fala fraca (55dBNPS) são equivalentes a conversas de maiores distâncias 

entre os interlocutores. Além disso, disponibiliza a quantidade de informação de fala 

audível que o indivíduo recebe com e sem o uso da amplificação sonora, dessa forma, 

resultados com índices baixos de SII indicam acesso limitado aos sons de fala, 

podendo indicar risco para atraso no desenvolvimento de vocabulário (Figueiredo, 

2013; Deperon et al., 2018; McCreery; Walker, 2022; Wiseman; McCreery; Walker, 

2022).  

Ter acesso aos sons da fala em diversas situações, como diferentes 

ambientes e distâncias, é fundamental para crianças com deficiência auditiva, pois 

grande parte da aprendizagem de novas palavras ocorre por meio da escuta 
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incidental, ou seja, quando as conversas no ambiente não estão direcionadas 

especificamente para a criança. A escuta incidental funciona como a principal porta 

de entrada para a aquisição do vocabulário receptivo e para que a linguagem oral se 

desenvolva, sendo necessário proporcionar uma exposição auditiva adequada, 

permitindo que a criança possa aprender por meio da imitação (Macedo et al., 2022).  

Para tal progresso, a criança precisa ter um tempo considerável de horas de 

uso dos aparelhos, utilizando durante todo o tempo que está acordada. Em média, os 

casos com maior tempo de uso registram cerca de 9,2 horas por dia (Booysen et al., 

2021). De acordo com um estudo conduzido por McCreery et al. (2020), é 

recomendado o uso mínimo de 10 horas por dia de AASI para favorecer o 

desenvolvimento da linguagem verbal, pois as informações auditivas diretas e 

indiretas contribuem para a expansão do repertório linguístico, levando em conta a 

presença da audição residual. 

Apesar de ser crucial garantir o uso consistente dos AASI para uma adaptação 

adequada dos mesmos, desenvolvimento da linguagem e melhoria da percepção 

auditiva, estudos mostram que essa abordagem representa uma variável delicada ao 

tentar relacioná-la com a audibilidade e percepção da fala de cada criança (Deperon, 

2018; Macedo, 2021; Pereira, 2023).  

Os estudos de McCreery e Walker (2022) e Wiseman, McCreery e Walker 

(2022) propõe um novo algoritmo ao qual nomearam dosagem auditiva com o objetivo 

de quantificar a experiência auditiva das crianças usuárias de AASI, levando em 

consideração a audibilidade dos sons de fala audível com e sem aparelho e a 

frequência que as crianças utilizam seus aparelhos em horas/dia, conforme tem sido 

calculada a consistência de uso. A dosagem auditiva considera não só o SII 65dB, 

que reflete o acesso auditivo de uma criança enquanto ela está usando o AASI, mas 

inclui também o acesso aos sons de fala difere quando ela está ouvindo sem o AASI, 

com base nas horas de uso do dispositivo, aspectos importantes para a audibilidade 

nos casos de perdas leves e moderadas. 

O conceito de “dosagem”, foi utilizado em pesquisas anteriores de intervenção 

de linguagem (Warren; Fey; Yoder, 2007), para quantificar a intensidade e a duração 

do tratamento. Já para as crianças com deficiência auditiva, a “dosagem auditiva” 

quantifica as diferenças individuais no acesso auditivo, refletindo a audibilidade e o 

uso de AASI em um único valor, sendo que maiores os valores de dosagem auditiva, 
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correspondem a mais horas de audibilidade (McCreery; Walker, 2022; Wiseman; 

McCreery; Walker, 2022). 

A fórmula da dosagem auditiva é calculada pelo número de horas que a 

criança usa os AASI por dia, elevado ao SII com aparelho, somado ao tempo em que 

a criança fica sem o AASI, elevado ao SII sem aparelho.  O tempo sem AASI é 

calculado considerando 24 menos as horas de uso por dia. 

Dosagem Auditiva = uso de horas por dia (SII com AASI) + tempo sem AASI 

(SII sem AASI).  

Tempo sem AASI = 24 – horas de uso por dia.  

Embora não haja expectativas que as crianças fiquem acordadas e ouvindo 

24 horas por dia, foi utilizado esse período em vez de estimar as horas acordadas de 

cada criança, pois o tempo de sono difere (McCreery e Walker, 2022). 

No estudo de Wiseman, McCreery e Walker (2022), foi descrito que os 

pacientes que são expostos a um maior tempo de estímulo auditivo demonstram 

resultados superiores e um desempenho aprimorado nas habilidades executivas, 

como memória de trabalho e atenção e essas habilidades estão diretamente 

relacionadas ao desenvolvimento do vocabulário. Além disso, crianças com maior 

dosagem auditiva apresentaram maior vocabulário receptivo do que crianças com 

menor dosagem auditiva e foi diretamente associada com medidas de memória de 

trabalho verbal. 

Ainda no mesmo estudo, não se encontrou uma relação direta entre as horas 

de uso do AASI e o desenvolvimento da linguagem oral dos sujeitos, mas foi possível 

verificar que maior dosagem auditiva está associada a melhores resultados de 

linguagem. Isto sugere que a associação entre a dosagem auditiva e os resultados de 

linguagem pode ser impulsionada mais pela variabilidade no SII com e sem o 

aparelho. Além disso, a relação entre linguagem e dosagem auditiva é positiva até 10 

horas de dosagem, mas não aumenta substancialmente acima de 10 horas. A relação 

não linear com resultados de linguagem acima de 10 horas de dosagem sugere que 

horas adicionais de uso de AASI podem não ser uniformemente benéficas para as 

crianças, variando em cada caso.  

Pesquisas indicam que para alcançar um prognóstico favorável é crucial 

considerar algumas variáveis, como expectativas familiares, questões 

socioeconômicas, culturais, adesão ao processo de reabilitação, o uso efetivo dos 
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dispositivos e audibilidade fornecida pelos dispositivos.  Miguel e Novaes (2013), 

sugerem que a compreensão da família sobre a importância da reabilitação auditiva 

depende de estratégias, motivações e ajustes de expectativas. Eles consideram 

também que as baixas expectativas em relação ao desenvolvimento de linguagem 

das crianças estão ligadas à baixa renda familiar, sendo importante identificar o 

conhecimento da família para promover melhora no processo de intervenção e 

adesão, uma vez que apenas saber da importância do uso do dispositivo e como 

manusear o mesmo, não garantem o sucesso na adesão do tratamento. 

Nos achados do trabalho de Youssef et al. (2017), crianças que apresentam 

perdas auditivas mais significativas e uma menor capacidade de ouvir os sons da fala, 

mesmo quando fazem uso regular dos aparelhos auditivos, demonstram uma menor 

propensão a aderir ao processo de reabilitação auditiva. Dessa maneira, a constância 

do uso dos aparelhos revela-se novamente como um fator complexo que não é 

diretamente indicativo da adesão efetiva ao processo de reabilitação auditiva.  

Deperon (2018) afirma que crianças com perdas auditivas menos acentuadas 

tendem a utilizar os AASI com menor frequência do que aquelas com perdas mais 

significativas. Assim como Araujo (2022) que não identificou uma correlação 

estatisticamente significativa entre a consistência de utilização dos aparelhos 

auditivos e o SII 65dB da melhor orelha. No entanto, notaram uma tendência indicando 

que crianças com menor audibilidade tendem a utilizar os aparelhos auditivos com 

menor frequência do que o ideal. Isso possivelmente está ligado à menor motivação 

por parte dos pais, devido à resposta menos evidente aos estímulos sonoros.  

Macedo (2021) identificou sujeitos com bom uso do dispositivo eletrônico que 

apresentaram desempenho ruim nos testes de leitura, sendo sujeitos com SII menor. 

E sujeitos com uso diário considerado pequeno dos dispositivos apresentaram bom 

desempenho em vocabulário e leitura, com SII acima de 75%. Conclui-se que apenas 

o uso consistente dos AASI correlacionado com o SII não garante boa percepção de 

fala, sendo necessário também considerar o acesso aos sons de fala sem os 

dispositivos. 

De acordo com Pereira (2023), o uso contínuo dos aparelhos está relacionado 

a uma menor capacidade de perceber a fala em intensidades mais baixas. Isso 

significa que indivíduos com perda auditiva leve a moderada apresentam relativa 

audibilidade para sons de fala sem aparelhos, muitas vezes considerando seu uso 
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como dispensável. Por outro lado, crianças com perda auditiva severa não conseguem 

compreender o ambiente em que estão inseridas sem esses dispositivos, tornando 

necessário o uso dos AASI na maior parte do tempo. Nesse estudo, para crianças 

com perda moderada, o SII em 55dB foi mais relevante e teve maior sensibilidade na 

diferenciação dos sujeitos na avaliação da percepção auditiva para fala de usuários 

de AASI.  

Na atual pesquisa, foi retomada a população do estudo de Pereira (2023), na 

qual não foi encontrada diferença significativa entre número de horas de uso por dia 

do AASI e as habilidades de percepção de fala e vocabulário, provavelmente por se 

tratar de um grupo de crianças com perdas leves e moderadas e com alguma 

audibilidade para sons de fala sem aparelho. Neste trabalho ampliou-se a relação 

entre audibilidade e consistência de uso através do conceito de Dosagem Auditiva. 

 

2. OBJETIVO 

 

Esse estudo tem como objetivo verificar a relação entre audibilidade e 

consistência de uso do AASI e repercussões na percepção de fala e vocabulário em 

crianças usuárias de aparelho de amplificação sonora individual. 

 

3. MATERIAL E MÉTODO 

 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Programa de 

Estudos Pós-graduados em Comunicação Humana e Saúde (PEPG) da Pontifícia 

Universidade Católica de São Paulo (PUC-SP), por meio da Plataforma Brasil (No 

5.441.206). Todos os responsáveis pelas crianças avaliadas foram informados sobre 

o caráter da pesquisa, sendo orientados a assinar o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) descrito no trabalho de Pereira (2023) (anexo 2).  

 

3.1 LOCAL 

 

O estudo foi realizado no CeAC (Centro Audição na Criança), que faz parte 

da Divisão de Educação e Reabilitação dos Distúrbios da Comunicação (DERDIC) – 
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Centro Especializado em Reabilitação - CER II da Pontifícia Universidade Católica de 

São Paulo (PUC-SP). 

 

3.2 SUJEITOS 

 

Os sujeitos dessa pesquisa foram selecionados durante o acompanhamento 

audiológico realizado no serviço no decorrer do ano de 2022. Os responsáveis 

consentiram com a participação das crianças no estudo, assinando o termo de 

consentimento livre e esclarecido concordando com a participação na pesquisa.  

Os sujeitos foram 29 crianças com diagnóstico de deficiência auditiva 

neurossensorial bilateral, de grau leve a severo, com exceção de um sujeito de perda 

mista. Todos os sujeitos tinham SII 65dB maior ou igual a 56%, eram usuários de AASI 

em boas condições e com a verificação adequada para a perda auditiva. A faixa etária 

dos sujeitos variou entre 5 e 12 anos, matriculados na escola regular com exceção de 

dois sujeitos em escola especial de libras, utilizando a linguagem oral como principal 

meio de comunicação e que realizaram acompanhamento na instituição no período 

de coleta da pesquisa; otoscopia normal, função normal da orelha média (curva tipo 

A), classificados nos estágios de categorias de linguagem 4, na qual a criança constrói 

frases de 4 ou 5 palavras, e inicia o uso de elementos conectivos ou na categoria 5 

em que a criança constrói frases de mais de 5 palavras usando elementos conectivos, 

conjugando verbos, usando plurais, sendo fluente na linguagem oral (Bevilacqua; 

Delgad; Moret, 1996).  

Como descrito no trabalho de Pereira (2023), o grupo é homogêneo quanto 

ao tempo de uso dos dispositivos (maioria são usuários de AASI há mais de um ano), 

ao nível socioeconômico e escolaridade materna. Sessenta e nove porcento (%) foram 

classificados nas classes sociais C1, C2, D ou E (Tabela 1) e a maioria das mães 

cursou o ensino médio ou superior (Tabela 2). Assim, considera-se que as condições 

de compreensão e orientação após o diagnóstico são similares. 

 

Tabela 1 - Frequências e porcentagens do nível socioeconômico 

Nível socioeconômico N % 

Classe A, B1 e B2 9 31 

Classe C1, C2, D ou E 20 69 

Total 29 100 
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Tabela 2 - Frequências e porcentagens do nível educacional da mãe 

Escolaridade da mãe N % 

Analfabeto a Fundamental II incompleto 6 20,7 

Fundamental II a Médio incompleto 4 13,8 

Médio a Superior 19 65,5 

Total 29 100 

 

3.3 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 

 

Foram excluídas crianças com comorbidades como síndromes – (Transtorno 

do Espectro Autista, Síndrome de Down, entre outros), com deficiência intelectual e 

atrasos cognitivos. Essas alterações poderiam interferir significativamente no 

desenvolvimento da linguagem. Também foram excluídas crianças que não 

conseguiram realizar a bateria dos testes ou as crianças que recusaram a realizar as 

atividades solicitadas. Os critérios aqui referidos, refletiram no número de sujeitos da 

amostra. 

 

3.4 MATERIAIS 

 

A coleta de dados foi realizada nas salas do CeAC, com equipamentos 

calibrados, utilizando os seguintes materiais: Audiômetro modelo AC-33 da marca 

Interacoustics®, um par de fones de  inserção modelo ER-3A acoplados a uma oliva 

descartável E-A-RLINK® e um vibrador ósseo modelo B71; Tablet Samsung S6 lite; 

HI-PRO; Prontuários dos sujeitos – nome, idade, data do diagnóstico e etiologia da 

perda, resultados dos exames; Formulários do serviço (anexo 3); Questionário 

socioeconômico “Critério de Classificação Econômica Brasil”, da Associação 

Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP) (anexo 4); Decibelímetro digital para o 

controle da saída do estímulo em dBNPS; Listas de palavras com sentido; Listas de 

palavras sem sentido previamente distribuídas aleatoriamente (WASP); Peabody 

Picture Vocabulary Test – PPVT4. 
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3.5 PROCEDIMENTOS 

 

A coleta foi realizada com as crianças que retornaram para o 

acompanhamento no serviço, em que os responsáveis aceitaram e assinaram 

devidamente a documentação de autorização para uso dos dados para pesquisa 

científica. 

Antes da consulta da criança foi realizada a inspeção de prontuários para 

seleção e caracterização dos sujeitos que participaram da pesquisa: nome, idade 

atual, tempo de uso dos dispositivos, fatores de risco e comorbidades, etiologia, nível 

de escolaridade da criança e dos pais, nível socioeconômicos, limiares audiométricos 

de 500, 1k, 2k e 4k Hz de ambas as orelhas, determinação da melhor orelha, SII da 

melhor orelha com e sem AASI em 65dB, medida do número de horas/dia de uso dos 

AASI. 

 Durante a consulta foi realizada a avaliação audiológica, programação, coleta 

do datalogging (recurso disponível nos aparelhos dos sujeitos da pesquisa que 

registra a medida de uso de horas diárias do dispositivo, sendo possível visualizar 

esse dado por meio do software da marca do aparelho) e verificação dos AASI. 

Durante esta verificação foi realizado a coleta dos dados de SII em 65dB.  

Caso os aparelhos apresentassem problemas, eram enviados ao conserto e 

agendada nova consulta após o retorno do dispositivo. Em caso de o paciente não 

apresentar nenhuma alteração como um quadro de otite média secretora, ausência 

de uso dos AASI devido a defeito do aparelho e/ou problemas com o molde, a 

pesquisa pôde ser iniciada, caso contrário, foram realizadas as intervenções 

necessárias antes da coleta de dados, visando realizar os testes com as melhores 

condições para o indivíduo e respostas consistentes ao quadro do paciente. 

As avaliações foram aplicadas na seguinte ordem: 

 

- WASP – Word Association for Syllable Perception protocolo proposto por 

Koch em 1999 e adaptado para o português por Novaes (2001) (anexo 5). 

Este protocolo oferece maior versatilidade na análise de erros, além de 

permitir avaliar a porcentagem de acertos em relação as listas de palavras. Também 

possibilita analisar a porcentagem de acertos em vogais, consoantes e o modo de 

articulação das consoantes.  
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A coleta foi realizada dentro da cabine acusticamente tratada e em campo 

livre, com a cadeira do paciente posicionada a 1 metro de distância da caixa de som 

através da qual foram apresentados os estímulos sonoros. Foi adaptado um fio ao 

audiômetro para conectá-lo a um tablet de onde foi selecionada a ordem das listas 

com e sem sentido que foram utilizadas. Antes de iniciar os testes, o audiômetro foi 

calibrado na intensidade de 65dB para aplicar as listas dissílabas com e sem sentido. 

O sujeito foi instruído a repetir as palavras conforme ouvi-las e foram anotadas pelo 

examinador para transcrição e análise. As listas foram apresentadas na seguinte 

ordem: listas dissílabas com sentido em 65dB, listas de palavras dissílabas sem 

sentido em 65dBs. 

Cada palavra ou estímulo foi anotado individualmente, levando em 

consideração a produção da palavra e os fonemas emitidos pelo sujeito. Palavras 

omitidas foram consideradas como erros na análise por palavras. Nas palavras em 

que ocorreram trocas de consoantes, a palavra foi considerada como erro, mas foram 

avaliados os acertos nas consoantes e os traços articulatórios relacionados ao modo 

de articulação, aumentando o número total de possíveis acertos. Todos os dados 

obtidos foram convertidos em porcentagem para fins de análise. 

Aqueles pacientes que obtiveram uma pontuação inferior a 20% de acerto nas 

listas de palavras ou consoantes não atenderam ao critério mínimo para completar a 

lista. Portanto, na análise, foram incluídas apenas as pontuações iguais ou superiores 

a 20% dos sujeitos, ou seja, não foram excluídos os sujeitos, mas sim a lista que ele 

não conseguiu completar, por exemplo: um dos sujeitos obteve a pontuação de 77% 

na lista de palavras com sentido, 84% na lista de consoantes com sentido, 6% na lista 

de palavras sem sentido e 38% na lista de consoantes sem sentido, assim, apenas 

pontuação da lista de palavras sem sentido não foi considerada na análise, uma vez 

que o paciente não conseguiu responder para o teste. 

 

- Teste de vocabulário - Peabody Picture Vocabulary Test – PPVT4 (anexo 6). 

A avaliação do vocabulário foi realizada utilizando o Peabody Picture 

Vocabulary Test (PPVT4), que foi desenvolvido por Dunn e Dunn em 1981 e 

atualizado para a quarta edição em 2007 (Dunn; Dunn, 2007). Neste estudo, foi 

utilizada uma versão traduzida livremente por Deperon et al. em 2018. O teste tem 

como objetivo principal avaliar o vocabulário receptivo em crianças a partir de dois 
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anos e seis meses, estendendo-se até a vida adulta. O protocolo consiste em 

pranchas com fundo branco contendo quatro imagens coloridas cada uma. A criança 

é instruída a apontar para a imagem que corresponde à descrição fornecida, tendo a 

opção de escolher uma imagem aleatória caso não conheça a palavra descrita. 

A coleta foi realizada em um ambiente silencioso e neutro para evitar a 

distração do sujeito testado durante a aplicação do teste. A sala possuía três cadeiras, 

uma para o pesquisador e outras duas para o paciente e o responsável. O paciente 

foi posicionado de frente para o pesquisador, sendo posicionado um tablet à sua frente 

de modo que seja possível observar tanto o sujeito quanto a prancha com as quatro 

imagens. A resposta foi adicionada de acordo com o protocolo de coleta dos dados 

pré-estabelecidos pela ficha de análise do teste. 

Os dados coletados foram convertidos em escores brutos e 

subsequentemente transformados em score padrão, que leva em consideração a 

idade do sujeito. Os resultados obtidos avaliam o potencial linguístico de forma 

exclusivamente receptiva, sem requerer habilidades de escrita ou leitura. Por meio 

dessa ferramenta, é possível determinar a idade equivalente e/ou a posição do 

indivíduo em relação a outros sujeitos da mesma faixa etária. 

 

3.6 ANÁLISE DE DADOS 

 

Foi analisado o banco de dados a partir do conteúdo coletado nos diferentes 

instrumentos que foram descritos nos procedimentos do estudo de Pereira (2023) para 

serem utilizados na atual pesquisa. A análise levou em consideração os seguintes 

aspectos: 

✓ Características audiológicas, sendo: média de 500, 1K, 2K e 4KHz (PTA1); 

determinação da melhor orelha; média da frequência do uso diário do AASI 

na melhor orelha; SII com e sem aparelho de 65dB da melhor orelha; 

Resultados do teste de percepção de fala e de vocabulário. 

✓ Cálculo do período sem uso do AASI e da dosagem auditiva da melhor 

orelha em 65dB de cada sujeito. 

 

 

 
1 PTA – Pure Tone Average. Traduzido como Média Quadritonal. 



    22 

 
 

3.7 ANÁLISE ESTATÍSTICA  

 

Para descrever a associação entre o PPVT (variável resposta) com variáveis 

relacionadas à audibilidade e com as porcentagens de acertos das listas de palavras 

com e sem sentido (variáveis explicativas) foram ajustados modelos aditivos 

generalizados. Estes últimos permitem modelar funções não especificadas das 

variáveis preditoras de cada, que podem ser não lineares, produzindo previsões mais 

precisas da variável resposta (James et al., 2013).  No ajuste desses modelos são 

utilizadas técnicas de suavização, que permitem estimar a função que descreve a 

relação entre cada uma das variáveis explicativas e a variável resposta a partir dos 

próprios dados. Neste estudo, a técnica de suavização utilizada foi a loess, e o 

parâmetro de suavização (span) foi escolhido a partir de inspeção visual. As relações 

entre a variável resposta e as explicativas são descritas visualmente por meio de 

gráficos, uma vez que a relação entre elas não é especificada no processo de ajuste.  

Foi ajustado um modelo para cada uma das variáveis explicativas: palavras 

com sentido, consoantes com sentido, palavras sem sentido e consoantes sem 

sentido na intensidade de 65 dBNPS, SII com e sem AASI na intensidade de 65 

dBNPS, PTA, horas diárias de uso de aparelho e dosagem auditiva em 65dBNPS. 

Seguindo a sugestão de Wiseman, McCreery e Walker (2022), a cada modelo foi 

adicionado um termo de interação da idade e a variável explicativa considerada. 

Quando não houve contribuição do termo de interação na explicação do PPVT, o 

modelo foi ajustado novamente sem a sua inclusão. No ajuste dos modelos foi 

utilizada a função gam () do software estatístico R.  

Além disso, testamos a hipótese de que o modelo sem interação é suficiente 

para explicar os dados contra a hipótese alternativa de que o modelo que contém uma 

função não especificada do termo de interação é necessário. Para isto utilizamos o 

teste F da função anova () do software R, conforme descrito em James et al. (2013) 

A partir dos gráficos dos valores previstos do PPVT obtidos no ajuste dos 

modelos aditivos generalizados em função das variáveis explicativas identificamos, 

para cada uma delas, os valores correspondentes aos escores 85 e 100 do PPVT, 

que correspondem respectivamente a -1dp e média esperada para a idade.  
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Para quantificar a relação linear entre o PPVT e as variáveis relacionadas à 

audibilidade e com as porcentagens de acertos das listas de palavras com e sem 

sentido foi calculado o coeficiente de correlação de Pearson. 

 

4. RESULTADOS 

 

A amostra consiste em 29 crianças usuárias de AASI, com idade de 5 a 12 

anos. As medidas descritivas para a idade são encontradas na Tabela 3. A maioria 

das crianças da pesquisa tem nível educacional do 4º ao 7º ano do Ensino 

Fundamental (Tabela 4). Naqueles com nível educacional da Educação infantil ao 4º 

ano do Ensino Fundamental a idade variou de 5 a 8 anos e nos com nível educacional 

do 4º ao 7º ano, a idade variou de 10 a 12 anos. 

 

Tabela 3 - Medidas descritivas da Idade (anos) das crianças incluídas no estudo 

N Média Desvio padrão Mínimo Mediana Máximo 

29 8,8 2,3 5 10 12 

  

 

Tabela 4 - Frequências e porcentagens do nível educacional  

Nível educacional N % 

Ed Inf, 1° ao 4º ano Ensino Fundamental 14 48,3 
4º ao 7º ano Ensino Fundamental 15 51,7 

Total 29 100 

 

Nota-se, na Tabela 5, que a mediana do PPVT é igual a 91, ou seja, pelo 

menos 50% das crianças têm escore do PPVT maior ou igual a 91. Considerando o 

PPVT categorizado, 16 sujeitos (55,2%) tiveram escore maior ou igual a 85; quatro 

(13,8%) tiveram escore maior ou igual a 70 e menor que 85 e nove (31,1%) tiveram 

escore inferior a 70. 

 

Tabela 5 - Medidas resumo para o escore padronizado do PPVT  

N Média Desvio padrão Mínimo Mediana Máximo 

29 82,8 24,5 35 91 119 

 

Na Tabela 6 são encontradas medidas resumo para as porcentagens de 

acertos nas listas de palavras e consoantes com e sem sentido na intensidade de 65 
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dBNPS. Há crianças com porcentagem de acertos de 100% nas palavras e 

consoantes com sentido. 

 

Tabela 6 - Medidas resumo para a porcentagem de acertos nos testes de palavras e consoantes com e 
sem sentido na intensidade de 65 dBNPS 

Intensidade 
(dBNPS) Variável N Média 

Desvio 
padrão Mínimo Mediana Máximo 

65 
% acertos - Palavras com 
sentido 28 80,5 18,5 31,8 86,4 100,0 

 

% acertos -Consoantes com 
sentido 29 86,5 16,4 38,6 93,2 100,0 

 

% acertos -Palavras sem 
sentido 24 59,0 22,8 22,2 61,1 94,4 

 

% acertos -Consoantes sem 
sentido 29 69,6 21,5 21,6 75,7 97,3 

 

A Tabela 7 contém medidas resumo do SII, com e sem AASI, em 65 dBNPS 

e da média dos limiares auditivos dBNA em 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz e 4000 Hz 

(PTA).  Medidas resumo para a média do número de horas diárias de uso do AASI, 

das horas diárias sem AASI e dosagem auditiva em 65 dB são encontradas na Tabela 

8. 

 

Tabela 7 - Medidas resumo do SII medido nas condições com e sem aparelho na intensidade de 65 
dBNPS e da média dos limiares auditivos em 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz e 4000 Hz (PTA)  

Variável N Média 
Desvio 
padrão Mínimo Mediana Máximo 

SII com aparelho em 65 dB 29 0,79 0,10 0,58 0,80 0,94 

SII sem aparelho em 65 dB 29 0,32 0,25 0,00 0,28 0,89 

PTA (dB) 29 50,6 14,2 27 52 80 

 

Tabela 8 - Medidas resumo da média do número de horas diárias de uso do AASI, das horas diárias sem 
AASI e dosagem auditiva em 65 dB  

Variável N Média 
Desvio 
padrão Mínimo Mediana Máximo 

Média horas diárias de uso do 
AASI 29 7,98 3,78 0,50 8,00 15,20 

Horas diárias sem AASI 29 16,02 3,78 8,80 16,00 23,50 

Dosagem auditiva (65 dB) 29 8,10 3,25 3,02 8,19 18,78 

 

Na Tabela 9 são encontrados os coeficientes de correlação de Pearson do 

PPVT e as porcentagens de acertos nas listas de palavras com e sem sentido em 65 

dBNPS. O PPVT tem correlação positiva significativa com todas as porcentagens de 
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acertos. Observa-se ainda que, de uma forma geral, as porcentagens de acertos nas 

diferentes listas são fortemente correlacionadas entre si. 

 

Tabela 9 - Coeficientes de correlação de Pearson do PPVT e as variáveis das listas de palavras com e sem 
sentido em 65 dBNPS  

    PCS 65 CCS 65 PSS 65 CSS 65 

PPVT r 0,40 0,38 0,77 0,67 

 valor-p 0,033 0,041 <0,001 <0,001 

 N 28 29 24 29 
PCS 65 dBNPS r 1 0,93 0,67 0,75 

 valor-p  <0,001 <0,001 <0,001 

 N 28 28 24 28 
CCS 65 dBNPS r 0,93 1 0,64 0,75 

 valor-p <0,001  0,001 <0,001 

 N 28 29 24 29 
PSS 65 dBNPS r 0,67 0,64 1 0,97 

 valor-p <0,001 0,001  <0,001 

 N 24 24 24 24 
CSS 65 dBNPS r 0,75 0,75 0,97 1 

 valor-p <0,001 <0,001 <0,001  

 N 28 29 24 29 
PCS: palavras com sentido; CCS: consoantes com sentido; PSS: palavras sem sentido; CSS: 

consoantes sem sentido 

 

Os coeficientes de correlação de Pearson do PPVT e as variáveis 

relacionadas à audibilidade apresentados na Tabela 10 mostram que o PPVT tem 

correlação positiva com o SII com aparelho em 65 dBNPS. Não há correlação 

significativa do PPVT e o SII na condição sem aparelho. O PPVT tem correlação 

significativa negativa com a PTA. Observa-se ainda forte correlação positiva entre as 

medidas do SII nas 2 condições experimentais. A PTA tem correlação significativa 

negativa com o SII nas 2 condições e o mesmo acontece, de uma forma geral, com a 

média de horas diárias de uso. A dosagem tem correlação positiva significativa com 

os SII e negativa com a PTA. 
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Tabela 10 - Coeficientes de correlação de Pearson do PPVT e as variáveis relacionadas à audibilidade 

    SII65com SII65sem PTA Média Uso Dosagem65 

PPVT r 0,44 0,24 -0,41 -0,02 0,37 

 valor-p 0,018 0,206 0,026 0,914 0,048 

 N 29 29 29 29 29 

SII65com r 1 0,75 -0,95 -0,41 0,71 

 valor-p  <0,001 <0,001 0,026 <0,001 

 N 29 29 29 29 29 

SII65sem r 0,75 1 -0,84 -0,34 0,78 

 valor-p <0,001  <0,001 0,070 <0,001 

 N 29 29 29 29 29 

PTA r -0,95 -0,84 1 0,52 -0,69 

 valor-p <0,001 <0,001  0,004 <0,001 

 N 29 29 29 29 29 

Média Uso r -0,41 -0,34 0,52 1 0,15 

 valor-p 0,026 0,070 0,004  0,454 

 N 29 29 29 29 29 

Dosagem65 r 0,71 0,78 -0,69 0,15 1 

 valor-p <0,001 <0,001 <0,001 0,454  

 N 29 29 29 29 29 

 

 

4.1 PREVISÃO DO PPVT A PARTIR DAS VARIÁVEIS DAS LISTAS DE 

PALAVRAS COM E SEM SENTIDO EM 65 DBNPS  

 

A relação de cada variável explicativa com o PPVT obtida a partir do ajuste 

do GAM foi representada graficamente por uma linha contínua azul. A região 

sombreada em cinza em torno da linha azul corresponde à região de confiança de 

95%. 

A linha horizontal contínua vermelha corresponde ao valor de corte do escore 

padronizado do PPVT de 85. A linha vertical contínua vermelha identifica o valor da 

variável explicativa associado ao valor de corte do PPVT de 85 e as linhas verticais 

tracejadas correspondem ao intervalo de confiança de 95%. Para o valor de corte de 

100 do escore do PPVT as linhas estão representadas em verde. 

Foi representado através dos gráficos de dispersão a relação do PPVT (teste 

de vocabulário) com palavras com e sem sentido (teste de percepção de fala) e do 

PPVT com consoantes com e sem sentido em 65dBNPS na Figura 1, através da linha 

azul contínua.  
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Observa-se uma tendência de crescimento mais acentuada do PPVT a partir 

de uma porcentagem de acertos de aproximadamente 75% (Figura 1, gráfico A). Nota-

se que na região em os pontos são esparsos, a banda de confiança é mais larga, 

indicando maior incerteza na curva estimada nessa região. O valor da porcentagem 

de acertos nas palavras com sentido em 65dBNPS correspondente ao escore 

padronizado do PPVT de 85 é 87,5% (intervalo de confiança de 95%: [75% a 96%]). 

Para o valor de corte de 100 no PPVT, o valor de corte é 89,5%. Neste caso só foi 

possível determinar o limite inferior de confiança igual a 87%. 

A linha azul contínua na Figura 1, no canto superior direito (gráfico B) 

representa a relação entre PPVT com CCS65. Observa-se uma tendência de 

crescimento mais acentuada do PPVT a partir de uma porcentagem de acertos de 

aproximadamente 85%. O valor da porcentagem de acertos nas consoantes com 

sentido em 65dBNPS correspondente ao escore padronizado do PPVT de 85 é 91,5%. 

Entretanto, não foi possível estabelecer a incerteza desse valor, avaliada pelo 

intervalo de confiança, uma vez que a linha horizontal contínua vermelha, 

correspondente ao valor de corte do PPVT de 85 não interceptou nenhum dos 

extremos da banda de confiança. Para o valor de corte de 100 no PPVT, o valor de 

corte é 98,5%. Neste caso só foi possível determinar o limite inferior de confiança igual 

a 91%. 

Ainda na Figura 1, no gráfico C, a linha azul contínua representa a relação 

entre PPVT com PSS65. Observa-se uma tendência de crescimento do PPVT até de 

uma porcentagem de acertos de aproximadamente 80%. O valor da porcentagem de 

acertos nas palavras sem sentido em 65dBNPS correspondente ao escore 

padronizado do PPVT de 85 é 55% (intervalo de confiança de 95%: [41%; 67%]). O 

valor de corte da PSS65 correspondente ao valor de 100 do PPVT é 70%. Neste caso 

só foi possível determinar o limite inferior de confiança igual a 60%. 

Observa-se, na Figura 1, gráfico D, que tendência de aumento do PPVT é 

mais acentuada a partir de uma porcentagem de acertos de aproximadamente 60%. 

O valor da porcentagem de acertos nas consoantes sem sentido em 65 dBNPS 

correspondente ao escore padronizado do PPVT de 85 é 90,5% (intervalo de 

confiança de 95%: [82% ; 95%]). O valor de corte da CSS65 correspondente ao valor 

de 100 do PPVT, é 96,5%. Neste caso só foi possível determinar o limite inferior de 

confiança igual a 91,5%. 
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Figura 1 -Diagrama de dispersão do PPVT e PCS65 
 

Diagrama de dispersão do PPVT e PCS65 com curva ajustada e banda de confiança de 95% e 
valores de corte da PCS65 correspondentes aos valores de 85 e 100 do PPVT (A) Diagrama de 

dispersão do PPVT e CCS65 com curva ajustada e banda de confiança de 95% e valores de corte da 
CCS65 correspondentes aos valores de 85 e 100 do PPVT (B) Diagrama de dispersão do PPVT e 

PSS65 com curva ajustada e banda de confiança de 95% e valores de corte da PSS65 
correspondentes aos valores de 85 e 100 do PPVT (C) Diagrama de dispersão do PPVT e CSS65 

com curva ajustada e banda de confiança de 95% e valores de corte da CSS65 correspondentes aos 
valores de 85 e 100 do PPVT (D). Região sombreada = banda de confiança de 95%; linha horizontal 

contínua vermelha = valor de corte do escore padronizado do PPVT de 85; linha vertical contínua 
vermelha = valor da variável explicativa associado ao valor de corte do PPVT de 85; linhas verticais 

tracejadas = intervalo de confiança; linha verde = valor de corte de 100 do escore do PPVT 

 

Na Figura 2 é apresentado a relação do SII com AASI em 65dBNPS e do SII 

sem AASI com o PPVT. O modelo ajustado na Figura 2 (A) indica um aumento 

acentuado do PPVT no intervalo de 0,75 a 0,80 do SII. O valor do SII correspondente 

ao escore padronizado do PPVT de 85 é 0,78 (não foi possível estabelecer o intervalo 



    29 

 
 

de confiança). O valor de corte do SII correspondente ao valor de 100 do PPVT é 0,93. 

Neste caso só foi possível determinar o limite inferior de confiança igual a 0,78. 

O diagrama de dispersão do PPVT e o SII sem AASI com a curva ajustada é 

apresentado na Figura 2 (B). Não são observadas tendências na nuvem de pontos. 

 

Figura 2 - Diagrama de dispersão do PPVT e o SII com aparelho em 65 dBNPS 

Diagrama de dispersão do PPVT e o SII com aparelho em 65 dBNPS com curva ajustada e banda de 
confiança de 95% e valores de corte do SII correspondentes aos valores de 85 e 100 do PPVT (A) 

Diagrama de dispersão do PPVT e o SII sem aparelho em 65 dBNPS com curva ajustada e banda de 
confiança de 95% (B). Região sombreada = banda de confiança de 95%; linha horizontal contínua 

vermelha = valor de corte do escore padronizado do PPVT de 85; linha vertical contínua vermelha = 
valor da variável explicativa associado ao valor de corte do PPVT de 85; linhas verticais tracejadas = 

intervalo de confiança; linha verde = valor de corte de 100 do escore do PPVT 

 

A curva ajustada representada na Figura 3 indica que o PPVT tende a diminuir 

com o aumento da PTA.  O valor da PTA correspondente ao escore padronizado do 

PPVT de 85 é 54,6 dB (só foi possível estabelecer o limite superior do intervalo de 

confiança que é igual a 61). O valor de corte da PTA correspondente ao valor de 100 

do PPVT, é 30 dB. Neste caso só foi possível determinar o limite superior de confiança 

igual a 55 dB. 
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Figura 3 - Diagrama de dispersão do PPVT e a PTA 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Diagrama de dispersão do PPVT e a PTA com curva ajustada e banda de confiança de 95% e valores 
de corte da PTA correspondentes aos valores de 85 e 100 do PPVT. Região sombreada = banda de 

confiança de 95%; linha horizontal contínua vermelha = valor de corte do escore padronizado do 
PPVT de 85; linha vertical contínua vermelha = valor da variável explicativa associado ao valor de 

corte do PPVT de 85; linhas verticais tracejadas = intervalo de confiança; linha verde = valor de corte 
de 100 do escore do PPVT 

 

O diagrama de dispersão do PPVT e as horas diárias de uso com a curva 

ajustada é apresentado na Figura 4, no qual não são observadas tendências na nuvem 

de pontos. 
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Figura 4 -Diagrama de dispersão do PPVT e as horas de uso diário do AASI  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 Diagrama de dispersão do PPVT e as horas de uso diário do AASI com curva ajustada e banda de 
confiança de 95%. Região sombreada = banda de confiança de 95%. 

 

A curva ajustada representada na Figura 5 indica que o PPVT tende a 

aumentar com o aumento da Dosagem65.   

O valor da Dosagem65 correspondente ao escore padronizado do PPVT de 

85 é 9,2 (só foi possível estabelecer o limite inferior do intervalo de confiança que é 

igual a 4). O valor de corte da Dosagem65 correspondente ao valor de 100 do PPVT 

é 12,5. Neste caso, só foi possível determinar o limite inferior de confiança igual 9,1. 
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Figura 5 - Diagrama de dispersão do PPVT e a Dosagem65  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Diagrama de dispersão do PPVT e a Dosagem65 com curva ajustada e banda de confiança de 95% e 
valores de corte da dosagem correspondentes aos valores de 85 e 100 do PPVT. Região sombreada 

= banda de confiança de 95%; linha horizontal contínua vermelha = valor de corte do escore 
padronizado do PPVT de 85; linha vertical contínua vermelha = valor da variável explicativa associado 

ao valor de corte do PPVT de 85; linhas verticais tracejadas = intervalo de confiança; linha verde = 
valor de corte de 100 do escore do PPVT 
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5. DISCUSSÃO 

 

A atual pesquisa foi constituída por 29 crianças usuárias de AASI com idade 

de 5 a 12 anos, inseridas em ambiente escolar. Foram consideradas as medidas 

audiológicas tradicionais e uma nova fórmula para analisar a experiência auditiva dos 

sujeitos do estudo para estabelecer um índice que representasse a relação entre a 

audibilidade, consistência de uso dos AASI e os resultados de percepção de fala e 

vocabulário de crianças usuárias dos dispositivos, para assim contribuir e fortalecer 

no processo de reabilitação.  

A partir dos resultados e analisando exclusivamente a PTA, espera-se que 

com o aumento da média das frequências há resultados mais baixos no teste de 

vocabulário, pois são pacientes com perdas auditivas mais consideráveis que 

possuem menos acesso aos sons de fala sem o uso dos dispositivos e 

consequentemente SII mais baixos, confirmando a necessidade de adesão ao 

processo terapêutico para desenvolvimento da linguagem oral. 

Com a análise dos resultados do teste de percepção de fala, observa-se que 

há mais crianças que conseguiram discriminar as consoantes das listas com e sem 

sentido do que das palavras com e sem sentido. Além disso, a maioria conseguiu 

responder a lista de palavras com sentido melhor do que a lista de palavras sem 

sentido. Isso se deve ao fechamento semântico, ou seja, as crianças conseguem ter 

a percepção do fonema, mas, nas palavras sem sentido, não é possível fazer o 

fechamento semântico para compreender a palavra que foi dita.  

No trabalho de Pereira (2023) foi descrito que quando as listas de palavras 

sem sentido foram apresentadas, o declínio na percepção da palavra ocorre de 

maneira uniforme em todo o grupo, evidenciando, nesse contexto, a aplicação da 

estratégia de fechamento semântico – nas palavras com sentido, o que não é possível 

nas palavras sem sentido –, quando se nota a piora na discriminação de consoantes 

– das palavras sem sentido.  

Na pesquisa de Camargo, Mendes e Novaes (2020) constata-se que, 

conforme a capacidade auditiva da criança aumenta, maior será a habilidade para 

discriminar e que o reconhecimento de palavras sem sentido depende quase 

exclusivamente da audibilidade. 
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Nesta pesquisa, o teste de vocabulário teve correlação positiva significativa 

com as porcentagens de acertos nas listas de palavras, assim pode-se dizer que 

conforme o sujeito apresenta resultados melhores no teste de vocabulário, 

apresentará também melhor desempenho no teste de percepção de fala e vice-versa. 

Utilizando como exemplo, neste estudo, dois sujeitos possuem bons resultados do 

teste de vocabulário, dentro do escore para idade, e resultado abaixo do esperado 

para o teste de percepção de fala. Um dos sujeitos não faz uso efetivo dos aparelhos, 

utilizando apenas 4,1 horas/dia e o outro sujeito faz uso mais adequado dos 

dispositivos, com 8,8 horas/dia, mas possui uma perda auditiva mais significativa, no 

qual o primeiro sujeito possui PTA de 35 e dosagem de 8,66 e o segundo sujeito PTA 

de 68 e dosagem de 5,35, mostrando relação direta com o SII. Importante ressaltar 

que outras varáveis também podem ter interferido nesse resultado que não foram 

analisadas, como por exemplo o desenvolvimento das habilidades auditivas, possíveis 

quadros de otites de repetição, quebra recorrente e mau uso dos dispositivos e 

ambiente em que está inserido. 

É necessário garantir audibilidade aos sons de fala para fornecer condições 

para que as habilidades auditivas se desenvolvam e, por consequência, facilitar o 

desenvolvimento da linguagem oral. Macedo et al. (2022) constataram que com o 

aumento da audibilidade também há aumento do vocabulário, o que, provavelmente, 

ocorre dado a melhor audibilidade para sons de fala e melhores condições de 

discriminação, determinando o SII como um preditor significativo em relação ao 

vocabulário. Assim como foi encontrado nos resultados desta pesquisa, no qual o 

teste de vocabulário teve relação linear com o SII com aparelho. Em outras palavras, 

ao garantir audibilidade com o uso dos dispositivos, se espera resultados melhores 

nos testes de linguagem, como foi descrito por Macedo (2021), que sujeitos com 

deficiência auditiva e com boa audibilidade está diretamente relacionado com o bom 

desempenho de vocabulário e leitura. 

A partir de outra perspectiva, assim como relatado por Tomblin et al. (2020), 

o teste de vocabulário não teve correlação significativa com o SII sem aparelho e no 

gráfico de dispersão não são observadas tendências na nuvem de pontos. Portanto, 

como Wiseman, McCreery e Walker (2022) escrevem que o SII sem AASI pode ter 

valor preditivo, mas não pode ser considerado isoladamente como diagnóstico 

informativo na identificação de crianças em risco de resultados abaixo da média.  



    35 

 
 

Como indicado em outras pesquisas (Wiseman; McCreery; Walker, 2022; 

Deperon, 2018; Macedo, 2021; Pereira, 2023), a quantidade de horas de uso do AASI 

isoladamente não está diretamente associada a habilidades de linguagem. Na 

presente pesquisa, ficou evidente que foi necessário um índice que associasse 

audibilidade – com e sem aparelho – com as horas de uso para que a relação fosse 

significativa, isto é, a dosagem auditiva.  

Para analisar a experiência auditiva das crianças considerando o quanto ela 

escuta quando está sem e com aparelho e qual é o tempo dessa exposição, observa-

se que os resultados do teste de vocabulário tendem a aumentar com o aumento da 

dosagem da auditiva, indicando que, quanto maior o valor da dosagem, melhores 

serão os resultados de linguagem receptiva. Resultados semelhantes foram 

apresentados nos estudos de McCreery e Walker (2022) e Wiseman, McCreery e 

Walker (2022), cujos resultados são que crianças com maior dosagem auditiva 

apresentam resultados melhores de linguagem e melhor vocabulário receptivo do que 

crianças com menor dosagem auditiva.  

Pode-se assim sugerir que a associação entre a dosagem auditiva e os 

resultados de linguagem pode ser impulsionada mais pela variabilidade no SII sem e 

com aparelho, uma vez que a criança também está exposta aos sons de fala quando 

não está utilizando seus aparelhos, do que uma associação com as horas de uso do 

AASI, como indicado por Wiseman, McCreery e Walker (2022). 

Assim como é demonstrado no estudo dos mesmos autores, a relação entre 

linguagem e dosagem auditiva é positiva em menos de 10 horas de dosagem, mas 

não aumenta substancialmente acima de 10 horas de dosagem e crianças com 

dosagem auditiva inferior a 5,3 a 6,7 corriam risco de apresentar resultados de 

linguagem atrasados. Embora não tenham sido usados múltiplos instrumentos na 

aferição de habilidades de linguagem, encontramos aqui resultados semelhantes em 

relação ao vocabulário medido pelo PPVT.  

Garantindo a audibilidade, é possível habilitar/reabilitar as habilidades 

auditivas e, como consequência, a linguagem poderá ser desenvolvida. Assim como 

Camargo, Mendes e Novaes (2020) descreveram, a terapia fonoaudiológica é de 

extrema importância para crianças com deficiência auditiva, uma vez que não basta 

apenas ter audibilidade, é necessário também um trabalho para que o reconhecimento 

de palavras possa refletir o desempenho compatível com a capacidade auditiva 
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prevista pelo SII e para isso é necessário acompanhar a experiência auditiva de cada 

criança.  

Uma vez que crianças com melhor SII sem aparelho podem acessar a fala 

sem seus AASI, limitando a utilidade do uso de AASI em tempo integral em relação a 

crianças que têm SII menores sem aparelho e que a constância do uso dos aparelhos 

é um fator complexo que não é diretamente indicativo da adesão efetiva (Deperon, 

2018; Youssef et al., 2017; Pereira, 2023). A experiência auditiva ou dosagem auditiva 

podem ser utilizadas para melhorar a orientação aos pais sobre o quanto aquela 

criança está escutando em todas as situações, do momento que está acordada ao 

dormir, levantando bandeiras vermelhas para possíveis mudanças no processo de 

reabilitação. 

A coleta para essa pesquisa foi realizada juntamente com Pereira (2023) e, 

assim como na pesquisa de Wiseman, McCreery e Walker (2022), foi transversal em 

determinado momento do desenvolvimento de linguagem da criança, representando 

uma das limitações na análise. Estudos longitudinais poderiam aferir qual o efeito que 

horas de uso dos aparelhos auditivos relacionada a audibilidade tem no 

desenvolvimento da linguagem, possibilitando a identificação de diferenças individuais 

no uso dos dispositivos e variáveis intervenientes como otites e dispositivos 

quebrados. 

A maioria dos sujeitos da pesquisa (55,2%) apresentaram resultados dentro 

do escore no teste de vocabulário. Dentre os sujeitos que apresentaram resultado 

abaixo de -2 dp no teste de vocabulário padronizado (31,1%) estão S12, que frequenta 

escola de libras e S19 que não faz uso dos AASI. Dentre os que apresentaram 

resultado entre -1 e -2 dp (13,8%) está S24, sujeito com perda mista e que frequenta 

a escola de libras. Levando em consideração que o teste de vocabulário representa o 

cotidiano das crianças, pode-se sugerir que os sujeitos que frequentam a escola de 

Libras podem não ter atingido o escore do teste, uma vez que o tempo de exposição 

a língua oral é reduzido, considerando que seu cotidiano é em Libras. Os estudos de 

Jiménez, Pino e Herruzo (2009) e Melo et al. (2012) apontam que ao adquirirem a 

linguagem oral, essas crianças não sofrem interferência da língua de sinais, não 

havendo uma diminuição na produção oral. Observa-se, ao mesmo tempo, uma 

redução gradual no uso de sinais à medida que a linguagem oral é progressivamente 
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desenvolvida, porém o uso da língua de sinais ou linguagem oral está também 

diretamente relacionada ao contexto comunicativo da criança. 

Para análise desses sujeitos observou-se os seguintes aspectos: 

 

Tabela 11 - Tabela de análise dos sujeitos de baixo DP no PPVT 

 

 
 

PPVT 

Média 
horas/dia 

uso do 
AASI na 
melhor 
orelha 

Uso de 
horas por 
dia sem 
AASI da 
melhor 
orelha 

SII 65dB 
da Melhor 

Orelha 

SII medido 
sem 

Aparelho 
em 65 dB 
da melhor 

orelha 

Dosagem 
Auditiva 
(65dB) 

S24 entre -1 e 2 dp 10,2 13,8 0,74 0,06 6,75 

S19 abaixo de -2 dp 0,5 23,5 0,75 0,28 3,02 

S12 abaixo de -2 dp 5,6 18,4 0,86 0,5 8,69 

 

Observa-se que S19 possui dosagem auditiva inferior aos demais sujeitos e 

não faz uso do dispositivo eletrônico, indicando resultados abaixo do esperado nos 

testes de percepção de fala de palavras e consoantes sem sentido e no teste de 

vocabulário receptivo.  

Comparando os dois sujeitos que vão para escola de Libras (S24 e S12) não é 

possível explicar a diferença entre os resultados dos testes a partir dos dados 

analisados, uma vez que o sujeito com maior dosagem teve resultado pior no teste de 

vocabulário, sendo necessário verificar outros possíveis fatores que podem estar 

interferindo no desenvolvimento de linguagem do período estudado, como por 

exemplo interação com o interlocutor, pois o uso da língua de sinais ou da linguagem 

oral durante a interação depende diretamente do interlocutor e contexto comunicativo, 

ou seja, essas crianças, além do contexto escolar, podem possuir diferenças em 

outras situações de comunicação, sendo que uma pode estar mais exposta a 

linguagem oral do que a outra, porém esse fator não foi estudado aqui. O fato de 

ambos frequentarem escola especial em Libras pode ter interferido na aquisição de 

vocabulário na língua portuguesa oral, considerando que ambos têm pais ouvintes o 

que significa que a exposição a Libras se dá principalmente no ambiente escolar. A 

média das frequências também não justifica a diferença nos resultados do teste, uma 

vez que S24 tem perda maior que S12, porém o tipo da perda auditiva difere. S24 

apresentou resultados melhores, sendo que ele tem perda auditiva mista, ou seja, 
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possui diferença entre os limiares de via óssea e de via aérea, e, em muitos casos, o 

componente condutivo pode ser responsável pela melhor inteligibilidade de fala.  

6. CONCLUSÃO 

 

Esta pesquisa permitiu analisar os resultados de vocabulário e percepção de 

fala, de acordo com a experiência auditiva de crianças com deficiência auditiva, 

considerando audibilidade e consistência de uso dos AASI. 

Os dados sugerem: 

• Bons Índices de SII 65dB estão relacionados com o bom desempenho de 

vocabulário receptivo e de percepção de fala, uma vez que garantindo boa 

audibilidade para sons de fala, os sujeitos apresentam melhores condições 

de discriminação. 

• A quantidade de horas de uso dos AASI e o SII 65dB sem os dispositivos, 

isoladamente, não estão diretamente associadas as habilidades de 

linguagem. No entanto, quando analisadas conjuntamente, com SII 65dB 

com amplificação no cálculo da dosagem auditiva, explicam a variabilidade 

de desempenho em crianças com perdas menores. 

• O vocabulário receptivo tende a crescer com o aumento da dosagem 

auditiva e não tem relação significativa como o número de horas/dia quando 

analisado isoladamente.  

• A experiência auditiva, envolvendo a audibilidade sem e com aparelho e a 

consistência de uso diário do dispositivo, deve ser considerada durante todo 

o processo de reabilitação, pois além de indicar e explicar o acesso aos 

sons em todas as situações, traz também elementos para orientação aos 

pais.  

Outras pesquisas são necessárias para verificar a relação da dosagem 

auditiva com outros instrumentos de análise das habilidades de linguagem, além de 

estudos longitudinais para medir qual o efeito que as horas de uso dos aparelhos 

auditivos relacionada a audibilidade tem no desenvolvimento da linguagem. 
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ANEXOS  

 

ANEXO 1 – LISTA DE SIGLAS  

 

AASI – Aparelho de Amplificação Sonora Individual. 

CCS – Consoantes com sentido. 

CSS – Consoantes sem sentido. 

dBNPS – Decibéis Nível de Pressão Sonora. 

dBNA – Nível de audição em decibel. 

PCS – Palavras com sentido. 

PPVT – Peabody Picture Vocabulary Test. 

PSAD – Personal Sound Amplification Device. 

PSS – Palavras sem sentido. 

PTA – Pure Tone Average. Traduzido como Média Quadritonal. 

SII – Speech Intelligibility Index, traduzido como Índices de Inteligibilidade de Fala. 

WASP – Word Association for Syllable Perception. 
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ANEXO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  

 

Nós, Regiane da Silva Pereira, Sinara Costa de Castro, Prof. Dra. Beatriz 

Cavalcanti de Albuquerque Caiuby Novaes e Beatriz Andrade Mendes, 

pesquisadores, estamos convidando o (a) Senhor (a) e o seu filho (a) com idade entre 

5 - 12 anos, com deficiência auditiva diagnosticado no CeAC - Centro Audição na 

Criança (Derdic/PUC-SP), a participar de um estudo intitulado “Relações entre grau 

de perda auditiva e as habilidades de linguagem em crianças usuárias de dispositivos 

eletrônicos. A participação do seu filho (a) vai gerar informações que serão úteis para 

identificação do nível de leitura e vocabulário e percepção de fala em crianças com 

deficiência auditiva usuárias de aparelho auditivo e/ou implante coclear.  

O objetivo desta pesquisa é identificar o nível de linguagem e leitura das 

crianças com deficiência auditiva em um centro especializado de reabilitação, 

correlacionando com características audiológica, de vocabulário e socioeconômicas.  

Caso você participe da pesquisa, será necessário responder o teste de 

vocabulário receptivo Peabody-PPVT4 (Dunn&Dunn, 2007), traduzido e adaptado por 

Deperon (2018), o teste de leitura: Compreensão de sentenças – TELCS 

(Vilhena,2016), Teste de Desempenho Escolar – TDE II (Stein, Giscomoni e Fonseca, 

2019) e Aplicação do WASP – Word Association for Syllable Perception.  

Para tanto você deverá comparecer ao Centro de Audição na Criança (CeAC), 

para acompanhamento do aparelho auditivo no serviço, na data agendada, por 

aproximadamente 60 minutos.  

Os benefícios esperados com essa pesquisa são: A elaboração de 

informações importantes sobre o nível de leitura, vocabulário e percepção de fala em 

crianças com deficiência auditiva, auxiliando o terapeuta e demais profissionais na 

elaboração de estratégias terapêuticas para a adequação do processo de intervenção. 

No entanto, nem sempre você será diretamente beneficiado com o resultado da 

pesquisa, mas poderá contribuir para o avanço científico.  

Os pesquisadores Prof. Dra. Beatriz Cavalcanti de Albuquerque Caiuby 

Novaes, Prof. Dra. Beatriz C. A. Mendes e as Fonoaudiólogas Mestrandas Regiane 

da Silva Pereira e Sinara Costa de Castro, responsáveis por esse estudo poderão ser 

contatadas por meio dos telefones (11) 99141-9051, (11) 99103-6873, (11) 99784-

6157 e (11) 99618-5901 ou pelos e-mails beatriznovaes@pucsp.br, 
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bmendes@pucsp.br, regianespereira07@gmail.com e sinara152010@hotmail.com, 

respectivamente. Podem ainda ser localizadas na R. Estado de Israel, n. 860 - Vila 

Clementino, São Paulo - SP, CEP 04022-002, telefone (11) 5908-7984, das 8 às 17h 

para esclarecer eventuais dúvidas que o (a) Sr. (a) possa ter e fornecer-lhe as 

informações que queira, antes, durante ou depois do encerramento do estudo.  

A sua participação neste estudo é voluntária e se você não quiser mais fazer 

parte da pesquisa poderá desistir a qualquer momento e solicitar que lhe devolvam o 

termo de consentimento livre e esclarecido assinado.  

As informações relacionadas ao estudo poderão ser conhecidas por pessoas 

autorizadas, (professoras orientadoras Dra. Beatriz de Castro Andrade Mendes e 

Beatriz Albuquerque Caiuby Novaes e as mestrandas Sinara Costa de Castro e 

Regiane Silva Pereira. No entanto, se qualquer informação for divulgada em relatório 

ou publicação, isto será feito sob forma codificada, para que sua identidade seja 

preservada e seja mantida a confidencialidade. A avaliação de leitura e percepção de 

fala do seu filho (a) será gravada, respeitando-se completamente o seu anonimato. 

Tão logo transcrita a entrevista é encerrada a pesquisa o conteúdo será desgravado 

ou destruído.  

As despesas necessárias para a realização da pesquisa não são de sua 

responsabilidade e pela sua participação no estudo você não receberá qualquer valor 

em dinheiro.  

Quando os resultados forem publicados, não aparecerá seu nome, e sim um 

código.  

Eu, __________________________________ li esse termo de 

consentimento e compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em 

participar. A explicação que recebi menciona os riscos e benefícios. Eu entendi que 

sou livre para interromper minha participação a qualquer momento sem justificar 

minha decisão e sem que esta decisão afete meu tratamento. Eu entendi o que não 

posso fazer durante a pesquisa e fui informado que serei atendido sem custos para 

mim se eu apresentar algum problema ou dúvida relacionada à pesquisa.  

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.  

______________________________ 

(Assinatura do sujeito de pesquisa ou responsável legal)  

São Paulo, ___/___/___ 
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Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária o Consentimento Livre e 

Esclarecido deste paciente ou representante legal para a participação neste estudo.  

___________________________________________ 

Assinatura do Pesquisador ou quem aplicou o TCLE 

São Paulo, ___/___/___ 
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ANEXO 3 - PRIMEIRA PÁGINA DOS QUESTIONÁRIOS 

 

  



    47 

 
 

ANEXO 4 - CRITÉRIO DE CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA BRASIL, 2015 
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ANEXO 5 – LISTAS DE DISSÍLABA 

 

Lista 1: Dissílaba com sentido 65dB 
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Lista 2: Dissílaba sem sentido 65dB 
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ANEXO 6 - PEABODY PICTURE VOCABULARY TEST - 4TH EDITION 

(PPVT- 4) (Dunn; Dunn, 2007, tradução Livre)  

 

Pontuação: Início - 0 ou 1 erro em um set Teto - 8 erros em um set  
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● Início: Treino 1 (2a.6m a 3a.11m): A1 Menino A2 Cadeira A3 Cachorro A4 

Bicicleta / Treino 2 (4a – Adulto): B1 Rindo B2 Dormindo B3 Abraçando B4 

Andando  


