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Resumo  

Introdução: A audição é primordial para a aquisição da linguagem. O 

diagnóstico da perda auditiva e a intervenção precoce, resultam em menores 

chances de um impacto negativo no desenvolvimento da criança a longo prazo. 

Acompanhar o desenvolvimento das crianças com diagnóstico de deficiência 

auditiva é essencial, pois as crianças, em fase escolar, necessitam de 

acompanhamento audiológico e suporte. Sendo assim, a avaliação periódica 

deve ser realizada no serviço e alguns testes podem proporcionar dados 

importantes sobre o seu desenvolvimento. Objetivo: Identificar o nível de leitura 

das crianças com deficiência auditiva em um centro especializado de 

reabilitação, correlacionando com características audiológicas, uso do aparelho 

de amplificação sonora e características do vocabulário receptivo. Método: A 

pesquisa foi realizada no Centro de Audição na Criança (CeAC). Foram incluídas 

16 crianças com deficiência auditiva usuárias de AASI e/ou IC (implante coclear), 

de ambos os sexos, com idade entre 8 e 12 anos já alfabetizadas, que 

frequentam escola regular e sem outras deficiências associadas. Para avaliação 

da leitura foi utilizado o teste de leitura “Compreensão de Sentenças-TELCS”, 

Teste de Desempenho Escolar TDE-II (leitura de palavras) e para avaliação do 

vocabulário, o teste de vocabulário receptivo Peabody -PPVT4. Os dados 

audiológicos foram obtidos a partir do prontuário da criança com avaliação 

recente. Resultados: O SII55dB e 65dB ≥ 64% demonstraram relação com o 

vocabulário receptivo. O teste de leitura e compreensão de sentenças, 

apesentou relação com o SII65dB ≥ 64% e com o vocabulário receptivo >85. O 

teste de leitura de palavras, não teve relação com o SII, nem com o vocabulário. 

O uso do aparelho, não demonstrou relação com nenhum dos dados, ou seja, 

SSII55dB, SII65dB, vocabulário, leitura de palavras e leitura de sentenças. 

Conclusão: De acordo com os dados do estudo, podemos sugerir que uma boa 

audibilidade tem relação com um bom desempenho vocabulário receptivo de 

crianças com deficiência auditiva, e que boa audibilidade e um desempenho 

maior o vocabulário tem relação com desempenho melhor na leitura e 

compressão de sentenças dos sujeitos. Para concluir: A leitura de palavras não 

tem relação com SII, com o vocabulário e nem com o uso dos dispositivos, sendo 

que o uso do aparelho também não demonstrou relação com nenhuma variável. 

Palavras-chave: leitura, deficiência auditiva e vocabulário. 

  



 
 

 
 

Abstract 

Introduction: Hearing is essential for language acquisition. Diagnosis of hearing 

loss and early intervention result in lower chances of a negative impact on the 

child's long-term development. Accompanying the development of children 

diagnosed with hearing impairment is essential, as children, in their school stage, 

need audiological monitoring and support. Therefore, periodic evaluation must be 

carried out in the service and some tests can provide important data on its 

development. Objective: To identify the reading level of children with hearing 

impairment in a specialized rehabilitation center, correlating it with audiological 

characteristics, use of sound amplification equipment and receptive vocabulary 

characteristics. Method: The research was carried out at the Children's Hearing 

Center (CeAC). Sixteen children with hearing loss, users of hearing aids and/or 

CI (cochlear implant), of both sexes, aged between 8 and 12 years old, already 

literate, who attend regular school and without other associated disabilities were 

included. The reading test “Sentence Comprehension-TELCS”, School 

Performance Test TDE-II (word reading) was used to assess reading, and the 

Peabody Receptive Vocabulary Test -PPVT4 was used to assess vocabulary. 

The audiological data were obtained from the child's medical record with recent 

evaluation. Results: The SII55dB and 65dB ≥ 64% showed a relationship with the 

receptive vocabulary. The sentence reading and comprehension test showed a 

relationship with SII65dB ≥ 64% and with receptive vocabulary >85. The word 

reading test was unrelated to the SII or vocabulary. The use of the device showed 

no relationship with any of the data, that is, SSII55dB, SII65dB, vocabulary, word 

reading and sentence reading. Conclusion: According to the study data, we can 

suggest that good audibility is related to good receptive vocabulary performance 

of children with hearing loss, and that good audibility and higher vocabulary 

performance are related to better performance in reading and comprehension of 

subjects' sentences. To conclude: Word reading is not related to IBS, vocabulary 

or the use of devices, and the use of the device was also unrelated to any 

variable. 

Keywords: reading, hearing loss and vocabulary. 
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1.Introdução 

A audição é primordial para a aquisição da linguagem. Assim sendo, a 

privação sensorial auditiva provoca impacto na comunicação do indivíduo com o 

meio em que ele vive. A privação auditiva, principalmente quando acomete a 

criança antes da aquisição da linguagem, restringe potencialmente e de forma 

devastadora o desenvolvimento da linguagem oral, comprometendo, 

consequentemente, seu desenvolvimento global, aprendizado e qualidade de 

vida. 

O diagnóstico da perda auditiva e a intervenção precoce resultam em 

menores chances de impacto negativo no desenvolvimento da criança a longo 

prazo. As crianças que recebem a intervenção antes dos seis meses de idade 

com o uso de dispositivos eletrônicos são mais propensas a desenvolverem as 

competências linguísticas adequadas à idade quando comparadas às crianças 

que recebem a intervenção em idade tardia (Deperon et al. 2018; Meizen-Derr, 

Wiley e Choo, 2011; Fitzpatrik et al., 2011; Northern e Downs, 2002). McCann et 

al. (2008) afirmam que crianças com diagnóstico precoce apresentam também 

melhores resultados no desenvolvimento de habilidades de leitura e 

comunicação. 

A partir do diagnóstico precoce, a adaptação de dispositivos eletrônicos 

torna-se essencial para a audibilidade de sons de fala, que propiciará o 

adequado desenvolvimento da linguagem oral da criança com perda auditiva, 

associada à participação da família e condições de desenvolvimento cognitivo. 

A possibilidade de desenvolvimento da linguagem oral está intimamente ligada 

à percepção dos sons de fala adequada com qualidade e sem desconforto. O 

índice de inteligibilidade de fala (Speech Inteligibility Index - SII), descreve a 

audibilidade e inteligibilidade para os sons de fala, medindo a proporção de 

informações de fala audíveis, por meio do cálculo realizado pelos equipamentos 

de verificação do aparelho de amplificação sonora individual – AASI (Bagatto, 

Moddie e Scollie, 2010; Figueiredo et al., 2016). 

De acordo com Marnane e Ching (2015) e McCreery et al. (2015), 

somente com o uso consistente dos AASI os benefícios da audibilidade são 

alcançados. A utilização adequada dos dispositivos eletrônicos, com 
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consistência, é de suma importância e tem papel fundamental na qualidade de 

vida e desenvolvimento da linguagem oral, leitura e habilidades acadêmicas das 

crianças. Desse modo, a orientação familiar referente ao uso adequado torna-se 

muito importante e essencial para o desenvolvimento dessas crianças (Novaes 

et al. 2012). 

Macedo et al. (2022) identificaram sujeitos com bom uso do dispositivo 

eletrônico que apresentavam desempenho ruim nos testes de vocabulário e, 

consequentemente, nos testes de leitura; entretanto, eram sujeitos com SII 

menor. No mesmo estudo, sujeitos com uso diário considerado pequeno do 

AASI, apresentaram bom desempenho em vocabulário e leitura, mas todos os 

sujeitos tinham perdas auditivas de grau leve ou moderado, com SII 65 dB 

amplificado acima de 75%.  Booysen et al. (2021) identificaram em sua pesquisa, 

crianças com perda auditiva moderada apresentam 65 minutos a menos do uso 

do dispositivo e perda leve apresentam 178 minutos a menos, quando 

comparadas a perda de graus mais elevados.  

Acompanhar o desenvolvimento das crianças com diagnóstico de 

deficiência auditiva é recomendado (Brasil, 2020; JCIH, 2019; Bagatto et al., 

2010). As habilidades de audição e linguagem são utilizadas como parâmetro de 

desenvolvimento de crianças com deficiência auditiva nos serviços de 

reabilitação. Tais resultados têm fornecido evidências sobre a importância da 

triagem auditiva neonatal e a intervenção precoce, uma vez que os estudos 

mostram que crianças que iniciaram a intervenção mais cedo apresentam 

melhora na idade escolar em termos de linguagem, leitura, comunicação social 

e aproveitamento escolar (Macann et al, 2009; Yoshinaga-Itano, 2017). 

A criança com deficiência auditiva sofre prejuízos em relação à distância, 

ruído e menor acesso aos sons de fala, uma vez que grande parte do 

aprendizado é consequência da escuta incidental, quando as conversas do 

ambiente não estão direcionadas a ela, que serve como principal entrada para 

aquisição de vocabulário receptivo (Cole e Flexer, 2015. Figueiredo et al., 2019). 

Estudos que consideram o valor de SII em 55 dB demonstram maior 

fragilidade de percepção de fala dos sujeitos. Pereira et al. (2022), em seu estudo 

com listas com e sem sentido, observaram piora no desempenho do grupo com 
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pior inteligibilidade, pior SII, mas os sujeitos com melhor audibilidade 

apresentaram uma variação maior nas horas de uso, ainda que com evidente 

variação individual. 

Entretanto, a habilidade de percepção de fala e audibilidade não são 

preditivos de bons níveis de leitura (Geers, 2003). A variável mais fortemente 

associada ao desfecho de bom nível de leitura é a competência linguística global 

(Geers et al., 2003). Da mesma forma, a competência para a leitura também 

contribui para o melhor desenvolvimento de linguagem, aquisição de 

vocabulário, aumentando, assim, a exposição da criança com perda auditiva ao 

conteúdo linguístico de seu ambiente. Macedo et al. (2022) mostram no seu 

estudo realizado com crianças com deficiência auditiva, que aquelas que 

apresentaram melhores resultados no teste de vocabulário receptivo, também 

obtiveram desempenho melhor na leitura, mostrando, assim, a relação entre 

eles.  

As crianças com deficiência auditiva em fase escolar, principalmente no 

início da alfabetização podem apresentar dificuldades em leitura e escrita e 

diferentes níveis de conhecimento de vocabulário (Macedo et al., 2022) e, por 

esse motivo, o aprendizado ou habilidades de leitura e de linguagem escrita 

devem ser também incorporados ao acompanhamento audiológico nos serviços 

de saúde auditiva. 

Diante disso, diversos autores ressaltam a importância de testes que 

possam avaliar as habilidades de leitura e escrita das crianças durante seu 

aprendizado escolar (Pinheiro et al., 2012; Luccas, Chiari e Goulart, 2012). A 

utilização dos testes padronizados para as crianças pode auxiliar o terapeuta e 

demais profissionais no melhor caminho a seguir, proporcionando melhores 

estratégias terapêuticas para o processo de intervenção, tornando-a mais 

adequada para cada indivíduo.  

Além disso, vale ressaltar que a política nacional de alfabetização (PNA, 

Brasil, 2019) preconiza as fases do desenvolvimento escolar, alfabetização e 

aprendizado de alunos em escola regular. Estudos atuais com a população de 

crianças com deficiência de audição apontam defasagem nos níveis de leitura e 

escrita dessas crianças e é necessário identificar questões inerentes à 
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deficiência que possam sofrer intervenção para o melhor aprendizado e 

aproveitamento da criança. Diversos fatores podem interferir no 

desenvolvimento das crianças com perda auditiva, como o uso inadequado dos 

dispositivos, a idade tardia do diagnóstico e da intervenção, o nível de 

escolaridade da família, dentre outros fatores. Os autores, de forma geral, 

ressaltam ainda que o diagnóstico e a intervenção precoce, a terapia a 

audibilidade e o uso dos dispositivos, são fundamentais para o seu 

desenvolvimento das crianças (Deperon et al. 2018; Yoshinaga-Itano, 2017; 

Figueiredo et al., 2016; Novaes et al., 2012; Bagatto, Moddie e Scollie, 2010; 

Meizen-Derr, Wiley e Choo, 2011; Fitzpatrik et al., 2011; McCann et al., 2008; 

Northern e Downs, 2002).  

Nesse sentido, o objetivo deste estudo é aprofundar o conhecimento das 

habilidades de leitura e correlacionar com dados de vocabulário de crianças com 

deficiência auditiva, com a finalidade de identificar estratégias para alcançar 

melhora no processo de intervenção. 
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2- Revisão de Literatura 

Audibilidade e Uso dos Dispositivos Eletrônicos 

           Os indivíduos que têm dificuldade de ouvir precisam ter acesso aos   

componentes acústicos da língua falada. Assim, os dispositivos eletrônicos têm 

o objetivo de ampliar o acesso aos sons da fala (McCreery et al. 2015; Deperon, 

2018). Vale ressaltar que para o desenvolvimento da linguagem, o uso 

consistente dos dispositivos se torna fator fundamental para o desenvolvimento 

adequado de crianças com perda auditiva. A quantidade de horas de utilização 

dos dispositivos é uma informação importante, possível de ser obtida pelo 

registro automático de horas de uso dos dispositivos, que faz a média diária de 

utilização do AASI, calculando-se, assim, a consistência de uso dos dispositivos.  

Durante muito tempo, essa informação era obtida apenas pelo relato dos pais, o 

que é bem menos preciso (Deperon, 2018; Costa, 2016). 

É imprescindível garantir ao indivíduo com deficiência auditiva qualidade 

na recepção dos sons de fala e torna-se indispensável analisar a audibilidade do 

sinal de fala durante o processo de seleção dos dispositivos eletrônicos 

(Figueiredo et al. 2016). A realização da mensuração de audibilidade do sinal de 

fala é um procedimento que pode ser realizado no momento da verificação da 

amplificação dos dispositivos eletrônicos. No mesmo equipamento, é possível 

identificar o Speech Intelligibillity Index-SII, que é uma mensuração objetiva que 

proporciona a estimativa das informações de fala audíveis com a utilização dos 

dispositivos ou sem eles e é uma forma de mensurar a relação do 

reconhecimento de fala e audibilidade (Deperon, 2018; Figueiredo et al. 2016). 

               O estudo de Novaes et al. (2012) investigou as relações entre a idade 

de início de utilização de AASI e audição funcional de 35 crianças pequenas com 

perda auditiva, habilidades comunicativas, envolvimento familiar e as 

expectativas da família em relação ao desenvolvimento de linguagem, utilizando 

os instrumentos MUSS - Meaningful Use of Speech Scale para avaliar as 

habilidades de linguagem, IT-MAIS-Infant-Tolder Meaningful Auditory Integration 

scale para habilidades auditivas, registro do número de horas diárias de uso do 

AASI, a Audiometria de Reforço Visual (VRA) e um roteiro de entrevista que 
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envolve a satisfação das famílias em relação ao desenvolvimento das crianças. 

Os resultados apresentados nos grupos, demonstraram que a consistência de 

uso dos dispositivos teve relação com habilidades auditivas e de linguagem, 

além disso, demonstrou que os pais com filhos com perda auditiva de grau 

profundo apresentaram menor satisfação.  

 

Vocabulário e Deficiência auditiva 

             O vocabulário pode ser entendido por aprendizado dos significados das 

palavras por meio da linguagem oral ou escrita. Isso pode acontecer por meio da 

produção de palavras ou da compressão delas (Guimaraes e Mousinho, 2019). 

Na medida em que as crianças se relacionam com outras e com adultos, elas 

conseguem desenvolver o seu vocabulário. A velocidade com que elas 

expandem o seu vocabulário, ocorre por meio de um mapeamento rápido, 

fazendo com que elas assimilem a significação de uma palavra nova, e isso 

acontece depois que a criança escuta uma palavra nova em um diálogo, somente 

uma ou duas vezes (Tibério, 2017). A Criança está em constante 

desenvolvimento e os seus primeiros anos são cruciais para o desenvolvimento 

do seu léxico, pois elas aprendem novos vocábulos gradativamente, às vezes de 

forma lenta ou rápida. Importante mencionar também que os seus primeiros 

vocábulos são basicamente referentes ao seu cotidiano (Teixeira, 2014).  

O vocabulário pode ser divido em vocabulário expressivo e vocabulário 

receptivo. O expressivo pode ser entendido como o léxico que a criança 

consegue emitir e que pode ser mensurado pelo total de palavras que a criança 

consegue expressar; pode ser analisado a partir do instante em que a criança 

inicia a sua fala. O receptivo é também uma habilidade importante e faz parte da 

linguagem oral, consiste basicamente nas palavras que o indivíduo consegue 

entender e o entendimento delas tende a surgir antes mesmo de serem 

produzidas pela criança (Ferracini et al. 2006). 

              O desenvolvimento lexical da criança pode ser influenciado por alguns 

fatores como o desenvolvimento cognitivo, o meio ambiente em que a criança se 

encontra, a estimulação que é recebida e, um fator fundamental, a integridade 
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sensorial, especialmente a auditiva, visto que a pessoa faz a modulação das 

capacidades linguísticas, nas áreas da linguagem, perante as percepções 

auditivas que são recebidas (Teixeira, 2014). 

              É imprescindível ressaltar que o indivíduo que não recebe a informação 

auditiva, principalmente nos primeiros anos de vida, poderá apresentar atraso no 

desenvolvimento linguístico. O sistema auditivo íntegro é fundamental para que 

ocorra a aquisição e desenvolvimento das habilidades linguísticas.  

             A perda auditiva limita as informações que são recebidas, mesmo as de 

grau leve, e essas informações são fundamentais no desenvolvimento da fala, 

linguagem e desenvolvimento das habilidades acadêmicas (Diego Lazaro et al. 

2019). A perda auditiva neurossensorial bilateral severa ou profunda apresenta 

riscos importantes para o atraso de linguagem da criança, que, por sua vez, pode 

impactar nas funções comunicativas, acadêmicas e sociais. Além disso, a 

limitação do ouvir provoca experiências pobres, gerando efeitos negativos no 

conhecimento de mundo, conhecimento de linguagem e da interação com 

indivíduos. A ausência de estímulos auditivos afeta as habilidades, entre elas a 

aquisição de vocabulário e a sua ampliação (Deperon et al. 2018; Teixeira, 2014; 

Meizen-Derr, Wiley e Choo, 2011; Fitzpatrik et al., 2011). 

               O estudo realizado por Deperon et al. (2018) buscou analisar as 

características audiológicas e desempenho de linguagem oral em crianças com 

deficiência auditiva. O teste de vocabulário receptivo, Peabody Picture 

Vocabulary Test 4a edição – PPVT-4, foi utilizado para analisar o vocabulário 

receptivo de crianças e adolescentes com perda auditiva entre seis e 17 anos. 

Os autores ressaltam que foi possível verificar que, mesmo crianças que tinham 

consideravelmente uma boa audibilidade, apresentaram desempenho baixo e os 

resultados não foram significantes na correlação da audibilidade e do 

vocabulário. Assim, concluíram que para o desempenho do vocabulário, a 

audibilidade não foi decisiva para essa amostra. 

            Scarabello et al. (2020) estudaram o desempenho de linguagem oral 

expressiva e receptiva de crianças que fazem uso do implante coclear, utilizando 

o teste de linguagem infantil ABFW-Vocabulário (Andrade, Befi-Lopes, Wertzner, 

Fernandes, 2004) e o teste de imagens peabody; adaptação (TVIP) (Dunn, 
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Padilha,1986). Os resultados demonstraram que a menor idade da realização da 

cirurgia, o tempo maior do uso dos dispositivos e que um bom desempenho na 

percepção auditiva da fala foram grandes influências no desempenho da 

linguagem oral das crianças. Vale ressaltar, que esse desempenho ocorreu para 

uma grande parte das categorias semânticas e não para todas as categorias. 

 

Leitura e Deficiência Auditiva 

             A leitura é uma atividade complexa, uma vez que requer uma 

organização de diversas tarefas simultaneamente.; uma delas é a formação das 

correspondências entre as letras e os sons, demostrando a estruturação 

segmentar da língua (Silva, 2018). Antes de aprender a ler, a criança já tem 

conhecimento de diversas palavras na sua forma fonológica, e a associação dos 

seus significados ( Martins, 2019). 

             O que possibilita o indivíduo na identificação, compreensão e na leitura 

das palavras escritas são os processos mentais, que são esclarecidos por 

modelos que realçam a estruturação cognitiva, ligada ao reconhecimento de 

palavras e interconexões das estruturas.  A leitura pode acontecer de duas 

maneiras, sendo um pelo processo visual, que é a rota lexical, ou a rota 

fonológica, que começa com a análise visual que se dá através da identificação 

de letras e o posicionamento destas nas palavras. (Salles e Parente, 2002) 

            As palavras são formadas por variadas partes e sons e a habilidade de 

perceber isso pode ser denominada de consciência fonológica e é de suma 

importância para o desenvolvimento do aprendizado no processo alfabético, 

junto com a memória de trabalho, que são aspectos fundamentais para bons 

resultados em leitura (Campos, 2015).  

            No Brasil, a avaliação nacional que analisa o desempenho das crianças 

do ensino fundamental, é denominada Avaliação Nacional de Alfabetização-ANA 

(INEP, 2013). Os dados de 2016 dessa avaliação mostraram que as crianças, 

no final do 3º ano do ensino fundamental, obtiveram desempenho insuficiente na 

prova de leitura (54,73% das crianças). Esse dado está em conflito com a meta 

atual do Plano Nacional de Educação (Brasil, 2019), que diz que a alfabetização 
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das crianças deve acontecer até o término do 3º ano. Uma grande porcentagem 

das crianças brasileiras, nesse ano escolar, tem leitura defasada ou não sabem 

ler e isso compromete o processo escolar dos indivíduos. 

            Crianças com deficiência auditiva são tidas com a compreensão de 

leitura de baixo nível e isso acontece em razão ao acesso ineficaz da significação 

das palavras e da decodificação incorreta delas, uma vez que há uma grande 

variabilidade do desempenho e conhecimento da língua (Moreno-Pérez, Saldaña 

e Rodríguez-Ortiz, 2015). Nos primeiros anos, as experiências auditivas do 

indivíduo proporcionam a construção para o desenvolvimento cognitivo e 

linguístico que assegura uma melhor habilidade do aprendizado de palavras e 

vocabulário, consequente melhor conhecimento de língua (Campos, 2015).   

 O grau da perda de audição da criança com deficiência auditiva pode 

resultar em um impacto significante na produção acadêmica, sobretudo quando 

o grau da perda auditiva for maior, pois podem provocar necessidade de refazer 

o ano escolar e necessidade de auxílio pedagógico (Deperon et al., 2018). 

           O estudo de Luccas, Chiari e Goulart (2012) buscou avaliar a compressão 

de leitura de 35 alunos com deficiência auditiva em escolas municipais regulares 

divididos em grupos de quem frequentava a Sala de Apoio e Acompanhamento 

à Inclusão (SAAI) e o outro formado pelos que não frequentavam. Foram 

utilizados três testes para avaliação: o Teste de Compreensão de Leitura de 

Sentenças-TECLS, o Teste de Competência de Leitura de Palavras – TCLP e o 

Teste de Nomeação de Figuras por Escolha de Palavras Escritas – TNF. Os 

resultados não mostraram diferenças significativas entre os grupos. Apenas 

encontraram correlação significativa quanto à idade e série, mostrando que 

quanto maior elas forem, melhor o desempenho nos testes de leitura de 

sentenças e, além disso, mostraram que independente das crianças estarem no 

SAAI, elas conseguem ler melhor as palavras do que as sentenças. 

              Pinheiro et al. (2012) pesquisaram sobre o desempenho escolar em 32 

crianças com deficiência auditiva usuárias de implante coclear do ensino 

fundamental e a verificação do tempo que elas levam para acessar informação 

fonológica. Os resultados dos dois testes - Teste de Desempenho Escolar (TDE) 

e o Teste de Nomeação Automática Rápida (RAN) mostraram que 74% das 
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crianças com deficiência auditiva apresentaram desempenho aquém do 

esperado com maior dificuldade na escrita, mas demonstraram estar dentro da 

média em relação ao tempo de processo da informação. 

 

Leitura, vocabulário e deficiência auditiva 

               A quantidade de palavras que têm significado para o sujeito é entendida 

pela dimensão do seu vocabulário, e as palavras que são conhecidas pelo sujeito 

bem como o conhecimento que eles têm sobre elas, é chamado de profundidade 

do vocabulário (Guimarães e Mousinho, 2019). Para a habilidade de leitura, o 

conhecimento do vocabulário tem influência no sucesso dessa habilidade. Uma 

palavra já estabelecida no vocabulário oral de uma criança faz com que ela 

consiga pronunciá-la com mais facilidade e o mesmo também acontece na 

palavra escrita (Deperon, 2018). As habilidades de leitura podem estar 

relacionadas ao aumento do vocabulário; esta suposição é fundamentada na 

premissa de que o desenvolvimento da leitura pode ter resultados significativos 

quando o indivíduo é exposto a palavras novas (Duff, Tomblin e Catts, 2014). 

             A audição vai possibilitar o indivíduo a aprender e a dar significado a 

elas e, assim, alcançar a linguagem oral (Campos, 2014). O indivíduo que tem a 

deficiência auditiva sofre a privação auditiva e pode apresentar níveis de leitura 

baixos quando comparado aos indivíduos ouvintes com a mesma idade. Isso 

acontece porque muitas vezes eles dispõem de menor vocabulário e sintaxe.  O 

grau da perda auditiva pode interferir no desenvolvimento da linguagem oral e 

no processo de aprendizagem, pois quanto mais elevado o grau, maiores danos 

os indivíduos podem ter em relação à audibilidade e consequentemente em 

relação aos processos de aprendizagem e desenvolvimento da linguagem 

(Pinotti e Boscolo, 2008). 

                Wass et al. (2019) falam sobre a relação entre a compreensão de 

leitura e o número de variações de preditores em 29 crianças entre 11 e 12 anos 

crianças com perda auditiva usuárias de implante coclear. Concluem que o 

vocabulário receptivo é um forte preditor para compressão de leitura e 

concluíram que fatores demográficos como a escolaridade dos pais foram 
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significativos na leitura de palavras e compreensão de leitura. Por fim, também 

ressaltaram que fatores como idade do primeiro ou segundo implante e a 

percepção de fala não foram determinantes, ou seja, não obtiveram correlações 

significativas com qualquer medida de leitura. 

 

 

3.0 Objetivo 

 

 Identificar o nível de leitura das crianças com deficiência auditiva em um 

centro especializado de reabilitação, correlacionando com características 

audiológicas, uso do aparelho de amplificação sonora e características do 

vocabulário receptivo. 
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4-Método  

Local da pesquisa e preceitos éticos: 

A pesquisa é de natureza descritiva quantitativa, aprovada sob parecer 

número 5.441.206 pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Programa de Estudos 

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

Universidade Católica de São Paulo (PUC-SP). Os pais e responsáveis que 

concordaram em participar do estudo foram informados tanto verbalmente 

quanto por escrito sobre a pesquisa e, em seguida, assinaram o termo de 

consentimento livre esclarecido (TCLE) (Anexo I). 

Foi realizada no Centro de Audição na Criança (CeAC), que faz parte da 

Divisão de Educação e Reabilitação dos Distúrbios da Comunicação (DERDIC) 

- Centro Especializado em Reabilitação - CER II. As crianças até cinco anos de 

são encaminhadas para diagnóstico audiológico no CeAC por meio do programa 

de Triagem Auditiva Neonatal logo após o nascimento ou pela rede de saúde do 

município, a partir de qualquer queixa relacionada à audição. Após o diagnóstico 

de perda auditiva permanente confirmado, o processo de intervenção e 

adaptação de dispositivos eletrônicos é realizado no próprio serviço e as famílias 

das crianças são orientadas a realizar o acompanhamento audiológico periódico 

semestralmente na Instituição. 

Os agendamentos são realizados diretamente pela recepção do serviço, 

a partir da demanda espontânea das famílias. No dia agendado para 

acompanhamento audiológico, são realizados os procedimentos necessários 

para cada criança, incluindo consulta médica, avaliação audiológica, verificação 

da amplificação e moldes, orientação às famílias e avaliação do desenvolvimento 

das crianças. 

Sujeitos:  

Critérios de seleção dos sujeitos: 

Os sujeitos que participaram da pesquisa foram convidados a partir da 

agenda regular de acompanhamento audiológico do serviço nos dias em que a 

pesquisadora estava presente.  
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Critério de inclusão e exclusão: 

Foram Incluídas crianças com deficiência auditiva usuárias de AASI e/ou 

IC (implante coclear) de ambos os sexos, com idade entre oito e 12 anos, 

usuárias da linguagem oral como forma principal de comunicação, que 

frequentavam escola regular.  

Foram excluídos pacientes matriculados em escola de surdos, que 

utilizavam Libras como forma de comunicação; sujeitos com perda auditiva 

unilateral; sujeitos que ainda não estavam alfabetizadas a partir da informação 

fornecida pela família; e sujeitos com algum outro comprometimento associado. 

Material: 

• Prontuários dos pacientes;  

• Equipamento para verificação da amplificação e da média do uso diário 

do AASI; 

• Roteiro do nível socioeconômico e educacional dos pais - “Critério de 

Classificação Econômica Brasil”, da Associação Brasileira de Empresas 

de Pesquisa (ABEP); (Anexo II) 

• Formulário de perguntas para os pais e/ou responsáveis sobre a leitura 

em casa; (Anexo III) 

• Teste de vocabulário receptivo Peabody-PPVT4 (Dunn&Dunn, 2007), 

traduzido e adaptado por Deperon (2018); (Anexo IV) 

• Teste de Leitura: Compreensão de Sentenças – TELCS - versão em 

português do Reading-Test – Sentence Comprehension (Vilhena, 2016); 

(Anexo V) 

• Teste de Desempenho Escolar – TDE II (Stein, Giacomoni e Fonseca, 

2019); (Anexo VI) 

 

Procedimentos: 

Foram coletados os dados dos prontuários dos sujeitos agendados para 

acompanhamento audiológico: nome completo, sexo, idade, idade do 

diagnóstico audiológico, idade na primeira adaptação do AASI, idade auditiva, 

limiares audiométricos de 500, 1 k, 2 k, 4 k 6 k e 8 kHz das duas orelhas, valor 
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do Índice de Inteligibilidade de Fala – SII em 65 dB e 55 dB com e sem AASI, 

região de moradia, periodicidade da terapia fonoaudiológica, histórico de 

consistência do uso do AASI, nível de escolaridade da criança e nível de 

escolaridade dos pais ou responsáveis. 

No dia da consulta: 

             No dia da consulta, as crianças cumpriam os critérios da pesquisa eram 

sondadas para a realização dos testes da pesquisa, com o objetivo de conhecer 

o conhecimento da leitura e escrita de cada sujeito. Os pais informaram se a 

criança sabia ler ou se era alfabetizada. Aqueles que nos informaram que ainda 

não sabiam ler, não participaram da pesquisa. Os dados das crianças que ainda 

não tinham condições para a realização dos testes da pesquisa por não serem 

alfabetizados não foram utilizados para a análise deste estudo. 

 Para os sujeitos que aceitaram participar e que eram alfabetizados, foram 

utilizados os dados audiológicos dos exames realizados até no mínimo seis 

meses antes da coleta da pesquisa; foi realizado o preenchimento da folha de 

dados e roteiro do nível socioeconômico e educacional dos pais (Anexo I); 

pequeno questionário sobre leitura construído para este estudo com intuito de 

obter mais informações sobre o uso da leitura pelos pais com as crianças em 

casa (Anexo II).  

Avaliação do Vocabulário e Leitura: 

A avaliação foi realizada em sala iluminada e silenciosa com mesa e 

cadeiras. Foi utilizado tablet para demonstração das imagens do teste Peabody-

PPVT4. Para avaliação da leitura, foi utilizado o teste Compreensão de 

Sentenças (TELCS) e a sessão de leitura de palavras do Teste de Desempenho 

Escolar-TDE II. 

Teste de vocabulário receptivo Peabody-PPVT4 – (Dunn&Dunn, 2007) traduzido 

por Deperon (2018) - Anexo IV 

         O teste foi desenvolvido com intuito de avaliar o vocabulário receptivo em 

crianças a partir dos dois anos e seis meses de idade até a fase adulta. O teste 

é composto por formulários A e B e, para este estudo, foi utilizado o formulário 
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A. O teste tem 228 figuras agrupadas em 19 sets, cada set com 12 pranchas, 

distribuídas em quatro figuras. O teste começa a partir da idade do sujeito ou 

quando ele obtiver um erro ou nenhum erro dos 12 sets, sendo este o início do 

teste; quando o indivíduo obtiver oito ou mais erros, ele finaliza o teste, sendo a 

pontuação teto do teste. O sujeito é orientado a apontar para a figura que melhor 

represente os significados das palavras ditas pela avaliadora e, se ele não 

souber, é orientado a chutar para a figura que ele acha que represente a palavra 

que foi dita. O teste vai ampliando o nível de dificuldade conforme vai aumentado 

o set, a análise do teste é realizada a partir da folha de correções, é realizado o 

cálculo dos erros dos sets, e o total é diminuído pelo número do último item 

respondido pelo sujeito, para obter o escore bruto. Posteriormente, é realizada a 

anotação na folha de resposta, a partir das análises no manual de pontuação do 

teste para obter os escores normativos, como: Standard Score, Percentile, 

Stanine, Normal Curve Equivalent, Valor da Escala de Crescimento, Age e Grade 

Equivalent, posteriormente é colocado no gráfico o valor obtido, e a partir do 

standard score que a criança obteve no teste, é possível observar o desvio 

padrão que ela se encontra. 

Teste de Compreensão de Sentenças (TELCS) - versão em português do 

Reading Test – Sentence Comprehension (Vilhena, 2016) - Anexo V 

              O teste é composto por 40 frases e cada frase contém cinco palavras, 

sendo que uma delas completa a frase, que é a palavra correta, as demais são 

palavras distratoras. O teste avalia crianças com idade de sete a 11 anos entre 

o 2º e 5º ano escolar. Cada sujeito tem cinco minutos para responder as 36 

frases, pois quatro das 40 são para realização do treino antes de iniciar o teste, 

que é realizado junto com a avaliadora, denominado “jogo de treino”. A leitura 

das frases é realizada silenciosamente e cada sujeito tem cinco minutos para 

responder as 36 frases. Os indivíduos são orientados a colocar um x para a 

palavra que melhor complete a frase; não é permitido tirar dúvidas durante o 

teste, somente antes de iniciá-lo. Além disso, o sujeito é orientado a pular a frase 

que ele apresentar dificuldade e ir para próxima. No final do teste, os acertos são 

marcados na folha de correções e cada acerto equivale a um ponto; o valor total 

é obtido a partir da soma das respostas do sujeito, até o número que foi 

respondido. A folha de respostas apresenta o percentil do ano escolar e da idade 
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cronológica. O desempenho é classificado em: transtorno, dificuldade, média, 

acima da média e superior. 

Leitura de palavras com o teste de Desempenho Escolar -TDE II (Stein, 

Giacomoni e Fonseca, 2019) - Anexo VI 

              O Teste de Desempenho Escolar II foi desenvolvido para avaliar o 

desempenho dos indivíduos em três áreas: aritmética, escrita e leitura. Para 

avaliar as crianças deste estudo, foi utilizado a parte de Leitura de palavras, que 

é dividida em Subteste de Leitura TDE-II do 1º ao 4º ano e 5º ao 9º ano escolar. 

A prancha de estímulos do 1º ao 4º ano contém 36 palavras e a do 5º ao 9º ano 

contém 33 palavras, as palavras das pranchas de estímulos são diferentes e os 

itens do teste são organizados em uma ordem crescente de dificuldade. O sujeito 

é orientado a ler as palavras da primeira fileira e depois da segunda fileira em 

voz alta e, para posterior análise, é necessário gravar e cronometrar a leitura; 

em seguida as palavras são transcritas nas folhas de resposta e o tempo é 

anotado com a quantidade de acertos e o número de tentativas. A pontuação do 

teste é realizada a partir das palavras lidas corretamente, sendo que cada 

palavra equivale a um ponto, 0 para errada e X para a palavra que a criança não 

sabe. A análise do teste é dividida em percentis por ano escolar e tipo de escola, 

a partir da quantidade de acertos das palavras lidas corretamente e do tempo 

que a criança levou para ler. Para encontrar o percentil e acrescentar no gráfico 

percentílico, é realizada a análise do percentil por ano escolar e tipo de escola, 

acrescentado no gráfico o escore bruto (escore acertos) e o tempo total (escore 

tempo). Finalmente, é realizado o cálculo de acerto multiplicado por 60 segundos 

e dividido pelo tempo total da leitura, para obter o percentil de escore de 

eficiência do indivíduo por ano escolar e a tabela de interpretação dos percentis 

e pontos de corte é utilizada  (anexo VII), dividida em: déficit muito grave, déficit 

grave, déficit de leve a moderado e alerta para déficit (abaixo do esperado), 

médio-inferior e médio (dentro do esperado), médio-superior, acima do 

esperado, muito acima do esperado e desempenho desenvolvido em nível muito 

superior (acima da média). A partir do percentil e análise na tabela de 

interpretação, é obtido o desempenho da criança no teste TDE-II, sendo dividida 

na tabela de correção como: abaixo do esperado, dentro do esperado e acima 

da média.  
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Análise: 

A análise estatística foi inicialmente feita através de algumas medidas-

resumo como média, mediana, valores mínimo e máximo, desvio-padrão, 

frequências absoluta e relativa (porcentagem), além de gráficos de barras. 

As análises inferenciais empregadas com o intuito de confirmar ou refutar 

evidências encontradas na análise descritiva foram os testes Exato de Fisher ou 

sua extensão (AGRESTI, 1990). 

Em todas as conclusões obtidas através das análises inferenciais foi 

utilizado o nível de significância alfa igual a 5%. Os dados foram digitados em 

planilhas do Excel para o adequado armazenamento das informações e as 

análises estatísticas foram realizadas com o uso do programa IBM-SPSS 

Statistics versão 24. 
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5-Resultados 

A amostra selecionada nesta pesquisa foi composta por 18 crianças com 

idade média de 10,6 anos, variando de 8 a 12 anos, usuárias de AASI (Tabela 

1). 

Tabela 1: Distribuição do perfil geral das crianças (n=18). 

total (n=18) Descrição n % 

idade das crianças (anos)  8 1 5,60% 

 9 1 5,60% 

 10 5 27,80% 

 11 9 50,00% 

  12 2 11,10% 

idade das crianças (anos) N 18 

 Média 10,6 

 Mediana 11 

 mínimo-máximo 8,0-12,0 

  desvio padrão 1 

grau da perda auditiva da melhor 
orelha  

Leve 3 16,70% 

Moderada 10 55,50% 

 Severa 3 16,70% 

  Profunda 2 11,10% 

SII 55dB ≥ 64% 12 66,70% 

  < 64% 6 33,30% 

SII 65dB ≥ 64% 15 83,30% 

  < 64% 3 16,70% 

tempo de uso do AASI na melhor 
orelha  

≥ 8 horas 11 61,10% 

< 8 horas 7 38,90% 

terapia fonoaudiológica Sim 5 27,80% 

  Não 13 72,20% 

classe socioeconômica A, B1 ou B2 6 33,30% 

  C1, C2, D ou E 12 66,70% 

tipo de escola regular Particular 7 38,90% 

  Pública 11 61,10% 

ano escolar (fundamental) 5º ou 6º 16 88,90% 

  3º ou 4º 2 11,10% 

escolaridade da mãe  
analfabeta ao fundamental II 
incompleto 

3 16,70% 

 fund II completo ao médio incompleto 3 16,70% 

  médio completo ao superior completo 12 66,70% 

 



19 
 

 
 

Todas as 18 crianças tinham perda auditiva, sendo 72,2% de grau leve e 

moderado, e 83,3% com SII 65 dB maior ou igual a 64%. Em relação ao número 

de horas de uso diário do AASI, 11 (61,1%) usavam aparelho por oito horas ou 

mais e sete (38,9%) crianças faziam uso por menos de oito horas. Apenas cinco 

(27,8%) das 18 crianças faziam terapia fonoaudiológica na época de coleta de 

dados da pesquisa. 

Do total de crianças que participaram como sujeitos da pesquisa, seis 

(33,3%) famílias pertenciam às classes socioeconômicas A, B1 ou B2 e o 

restante delas, 12 (66,7%) crianças pertenciam às classes C1, C2, D ou E. 

Todas as crianças estavam cursavam o ensino fundamental, sendo sete 

(38,9%) em escola particular e 11 (61,1%) em escola pública. Em relação ao ano 

escolar, 16 (88,9%) crianças estavam no 5º/6º ano do ensino fundamental e 

apenas duas (11,1%) estavam no 3º/4º ano. 

Com relação ao grau de escolaridade das mães dessas crianças, 

notamos que um pouco mais da metade, 12 (66,7%), tinham cursado do ensino 

médio completo ao superior completo. 

          Foi importante objeto de investigação desta pesquisa, o desempenho das 

crianças em três testes distintos, conforme descrito no método: 

• Vocabulário - PPVT - Peabody Picture Vocabulary Test 

• Leitura de palavras/decodificação - TDE - Teste de desempenho Escolar 

• Compreensão de leitura - TELCS - Teste de Leitura - Reading Test-

Sentence Comprehension 

 

Conforme traz a Tabela 2, um pouco mais da metade das crianças 

apresentou resultado no teste de vocabulário maior ou igual a 85 pontos (72,2%) 

e o resultado no teste de compreensão de leitura superior/acima da média/média 

(72,2%). Exatamente metade das crianças teve desempenho dentro ou acima 

do esperado no teste de leitura de palavras. 
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Tabela 2: Distribuição do desempenho das crianças, segundo teste realizado. 

Categoria avaliada classificação n(18) % 

vocabulário - Peabody Standard Score ≥ 85 13 72,2% 

  < 85 5 27,8% 

Leitura de palavras - TDE dentro ou acima do esperado 9 50,0% 

  abaixo do esperado 9 50,0% 

Compreensão de leitura - TELCS superior/acima da média/média 13 72,2% 

  transtorno/dificuldade 5 27,8% 

 

Nesta pesquisa, foram investigadas possíveis relações entre o 

desempenho dos testes aplicados e características audiológicas das crianças. A 

tabela 3 apresenta a distribuição do tempo de uso do AASI na melhor orelha de 

acordo com a classificação do SII em 55 dB e 65 dB. 

Tabela 3: Distribuição do tempo de uso do AASI na melhor orelha e o SII 55 dB 

e SII 65 dB. 

 tempo de uso na melhor orelha    

 ≥ 8 horas (n=11) < 8 horas (n=7) Total (n=18) P 

SII 55dB ≥ 64% 6 54,5% 6 85,7% 12 66,7% 0,316a 

SII 55dB < 64% 5 45,5% 1 14,3% 6 33,3%  

SII 65dB ≥ 64% 8 72,7% 7 100,0% 15 83,3% 0,245a 

SII 65dB < 64% 3 27,3% - - 3 16,7%  

aExato de Fisher 

O tempo de uso na melhor orelha não se mostrou relacionado ao 

desempenho ao SII 55 dB (p=0,316), tão pouco ao SII 65 dB (p=0,245). 

O desempenho das crianças no teste de vocabulário (Peabody Standard 

Score) de acordo com a classificação do SII 55 dB e SII 65 dB e o número de 

horas de uso do AASI na melhor orelha são apresentados na Tabela 4 e 

revelaram relações significantes.  
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Tabela 4: Distribuição do desempenho no teste de vocabulário - Peabody 

Standard Score – de acordo com o SII 55dB e SII 65 dB e o tempo de uso do 

AASI na melhor orelha. 

 Vocabulário Standard Score    

 ≥ 85 (n=13) < 85 (n=5) Total (n=18) P 

SII 55dB ≥ 64% 11 84,6% 1 20,0% 12 66,7% 0,022a 

SII 55dB < 64% 2 15,4% 4 80,0% 6 33,3%  

SII 65dB ≥ 64% 13 100,0% 2 40,0% 15 83,3% 0,012a 

SII 65dB < 64% - - 3 60,0% 3 16,7%  

tempo de uso na melhor orelha ≥ 8 horas 6 46,2% 5 100,0% 11 61,1% 0,101a 

tempo de uso na melhor orelha < 8 horas 7 53,8% - - 7 38,9%  

aExato de Fisher 

Conforme demonstra a tabela 4, o grupo de crianças com SII 55 dB ≥ 

64% é mais frequente entre aquelas com resultados de vocabulário receptivo ≥ 

85 (84,6%) quando comparado ao grupo de crianças com resultado vocabulário 

receptivo < 85 (20,0%) (p=0,022) (Figura 1). 

 

Figura 1: Distribuição do desempenho das crianças no teste de vocabulário 

receptivo - Peabody Standard Score em relação ao SII 55 dB. 
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O grupo de crianças com SII 65dB ≥ 64% é mais frequente entre aquelas 

com resultado no teste de vocabulário receptivo ≥ 85 (100,0%) quando 

comparado ao grupo de crianças com resultado no teste de vocabulário receptivo 

< 85 (40,0%) (p=0,012) (Figura 2). O tempo de uso do AASI na melhor orelha 

não se mostrou relacionado ao desempenho no teste de vocabulário receptivo 

(p=0,101). 

Figura 2: Distribuição do desempenho das crianças no teste de vocabulário 

receptivo - Peabody Standard Score em relação ao SII 65 dB. 

 

Conforme traz a Tabela 5, a classificação das crianças no teste de 

compreensão de leitura - TELCS mostrou-se relacionada ao SII 65 dB (p=0,012) 

e ao teste de vocabulário receptivo - Peabody Standard Score (p=0,008).  

Tabela 5: Distribuição dos testes de compreensão de leitura – TELCS e 

vocabulário receptivo - Peabody Standard Score, em relação ao SII 55 dB e SII 

65 dB, tempo de uso do AASI na melhor orelha e escolaridade da mãe. 

 TELCS   

 superior/     

 
acima da 

média/ 
transtorno/    

 média (n=13) 
dificuldade 

(n=5) 

Total 

(n=18) 
P 

SII 55 dB        

0,0%

20,0%

40,0%

60,0%

80,0%

100,0%

≥ 85 < 85

100,0%

40,0%

0,0%

60,0%

Peabody Standard Score

SII 65dB ≥ 64% SII 65dB < 64%
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≥ 64% 10 76,9% 2 40,0% 12 66,7% 
0,268

a 

< 64% 3 23,1% 3 60,0% 6 33,3%  

SII 65 dB        

≥ 64% 13 100,0% 2 40,0% 15 83,3% 
0,012

a 

< 64% - - 3 60,0% 3 16,7%  

Vocabulário - Peabody Standard 

Score 
       

≥ 85 12 92,3% 1 20,0% 13 72,2% 
0,008

a 

< 85 1 7,7% 4 80,0% 5 27,8%  

tempo de uso do AASI na melhor 

orelha 
       

≥ 8 horas 7 53,8% 4 80,0% 11 61,1% 
0,596

a 

< 8 horas 6 46,2% 1 20,0% 7 38,9%  

escolaridade da mãe        

analfabeta ao fund II incompleto 1 7,7% 2 40,0% 3 16,7% 
0,176

b 

fund II completo ao médio incompleto 2 15,4% 1 20,0% 3 16,7%  

médio completo ao superior completo 10 76,9% 2 40,0% 12 66,7%  

aExato de Fisher, bExtensão do teste Exato de Fisher 

Os resultados mostraram significância estatística no grupo de crianças 

com SII 65 dB ≥ 64% que são mais frequentes entre aquelas com resultado de 

compreensão de leitura (TELCS) superior/acima da média/média (100,0%), 

quando comparado ao grupo de crianças com resultado de compreensão de 

leitura (TELCS) como transtorno/dificuldade (40,0%) (Figura 3). 
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Figura 3: Distribuição do desempenho das crianças no teste de compreensão de 

leitura (TELCS) e em relação ao SII 65 dB. 

 

 

 O grupo de crianças com resultado no teste de vocabulário receptivo 

(Peabody Standard Score) ≥ 85 é mais frequente entre aquelas com resultado 

no teste de compreensão de leitura (TELCS) superior/acima da média/média 

(92,3%), quando comparado ao grupo de crianças com resultado no teste de 

compreensão de leitura (TELCS) como transtorno/dificuldade (20,0%) (Figura 4). 

Figura 4: Distribuição do desempenho das crianças nos testes de compreensão 

de leitura (TELCS) e vocabulário receptivo (Peabody Standard Score). 
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A classificação do resultado de compreensão de leitura (TELCS) não 

mostrou relação com SII 55 dB (p=0,268), tempo de uso na melhor orelha 

(p=0,596) e escolaridade da mãe (p=0,176). 

Por fim, conforme resume a Tabela 6, não foi possível confirmar relação 

significante entre o desempenho do teste de leitura de palavras (TDE) e SII 55 

dB (p>0,999), SII 65 dB (p=0,206), teste de vocabulário receptivo (Peabody 

Standard Score) (p=0,294), tempo de uso do AASI na melhor orelha (p=0,335) e 

escolaridade da mãe (p>0,999). 

Tabela 6: Distribuição dos testes de leitura de palavras (TDE), vocabulário 

receptivo (Peabody Standard Score), SII 55 dB e SII 65 dB tempo de uso do 

AASI na melhor orelha e escolaridade da mãe. 

 Leitura de palavras (TDE)    

 dentro ou abaixo do    

 acima do esperado (n=9) esperado (n=9) Total (n=18) P 

SII 55 dB        

≥ 64% 6 66,7% 6 66,7% 12 66,7% >0,999a 

< 64% 3 33,3% 3 33,3% 6 33,3%  

SII 65 dB        

≥ 64% 9 100,0% 6 66,7% 15 83,3% 0,206a 

< 64% - - 3 33,3% 3 16,7%  

Vocabulário - Peabody Standard Score        

≥ 85 8 88,9% 5 55,6% 13 72,2% 0,294a 

< 85 1 11,1% 4 44,4% 5 27,8%  

tempo de uso do AASI na melhor orelha        

≥ 8 horas 4 44,4% 7 77,8% 11 61,1% 0,335a 

< 8 horas 5 55,6% 2 22,2% 7 38,9%  

escolaridade da mãe        

analfabeta ao ensino fund II incompleto 1 11,1% 2 22,2% 3 16,7% >0,999b 

fund II completo ao médio incompleto 2 22,2% 1 11,1% 3 16,7%  

médio completo ao superior completo 6 66,7% 6 66,7% 12 66,7%  

aExato de Fisher, bExtensão do teste Exato de Fisher 
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6-Discussão 

             O estudo foi realizado com crianças com deficiência auditiva, todas 

usuárias de aparelho de amplificação sonora individual e apenas uma delas 

usuária de implante coclear. As crianças incluídas apresentaram perda auditiva 

de leve a profunda, sendo que a maioria da amostra é composta por sujeitos com 

perda auditiva de leve a moderada.  

            O grupo de estudo foi composto por 12 meninas e seis meninos, com 

idade entre oito e 12 anos, que frequentam escola regular (pública ou privada), 

entre o 3º e 6º ano escolar, sendo que a maior parte estava cursando o 5º ou 6º 

ano. Somente cinco crianças do grupo estudado ainda frequentam sessões de 

terapia fonoaudiológica semanal.        

           Foram considerados com uso consistente do AASI aqueles sujeitos que 

apresentaram valor de média de uso diário maior ou igual a 8 horas. Utilizavam 

mais que oito horas diárias 61,1% dos sujeitos do estudo e os outros 38,9% 

utilizavam menos que oito horas diárias.  Boa parte dos sujeitos (72,2%) 

apresenta perda auditiva de menor grau (leve a moderado), o que demonstra 

que essas crianças têm mais acesso aos sons de fala em distâncias menores e 

ambientes silenciosos com mais facilidade e o registro de horas menor apontaria 

para a pouca adesão ao uso do dispositivo. Da mesma forma que apontam 

Walker e Booysen (referência, sujeitos com perdas auditivas de maior grau 

tendem ao tempo maior de utilização dos dispositivos. Além disso, de acordo 

com Mernane e Ching (2015) 10 horas é o tempo em que eles estão acordados 

e Booysen et al., (2021) que aponta em seu estudo realizado com crianças que 

a utilização de dispositivos no grupo estudado foi de 9,2 horas.  Reescrever. Está 

confuso 

          O tempo de uso do AASI não mostrou relação estatisticamente significante 

com o valor de SII, seja com o valor de 55 ou 65 dB. Como dito anteriormente 

sobre as perdas auditivas na amostra estudada, visto que as crianças com 

perdas pequenas tendem a usar menos, o estudo de Walker et al., (2013) fala 

sobre uso do aparelho, e conclui que crianças que fazem uso do aparelho por 

um período de tempo maior, são aquelas com perdas auditivas maiores, e o 

menor uso do dispositivo, aquelas com perdas menores. O estudo de Booysen 
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et al., (2021) também conclui que perdas maiores influência em maiores horas 

de uso dos dispositivos. Mas isso não apareceu no seu estudo. Não foi 

significante. Então tem que dizer que não foi de acordo ou fazer alguma análise 

aqui... 

         O desempenho das crianças no teste de vocabulário receptivo, e do 

SII55dB e SII65dB, apresentaram relação significativa. Foi possível observar que 

quanto maior audibilidade, ou seja, as crianças que apresentaram o SII55dB e 

SII65dB ≥ 64%, apresentaram também um bom desempenho no teste 

vocabulário, com desvio ≥ 85. Diferente do que foi observado neste estudo, 

Deperon (2018), mostra que na relação do SII com o vocabulário, não houve 

correlação significativa, enquanto que o estudo de Macedo et al., (2022) e Stiles 

et al., (2012) vão de encontro aos resultados obtidos neste estudo, ou seja, que 

a audibilidade tem influência no vocabulário receptivo; Stiles, Bentler e Mcgregor 

(2012) expõe que o SII é um forte preditor para o vocabulário.  

         No teste de vocabulário, diferente da relação do SII e do PPVT, não 

apresentou relação com as horas de uso com a amostra estudada, em 

contrapartida o estudo de Novaes et al., (2012) demonstrou uma relação na 

consistência de uso nas habilidades de linguagem. O estudo de Scarebelo et al., 

(2020) realizado com crianças com implante coclear, mostrou que o tempo de 

uso do IC foi influente no desempenho da linguagem oral das crianças 

implantadas e Walker et al., (2015) conclui que o uso dos dispositivos é um fator 

que influencia no vocabulário das crianças. 

           O desempenho das crianças no teste de leitura de sentenças (TELCS), 

que presentaram desempenho superior/acima da média e na média, teve relação 

com o SII de 65dB ≥ 64%, ou seja, os indivíduos que mostraram maior 

audibilidade, também apresentaram um desempenho melhor no teste de leitura. 

Macedo et al., (2022) encontrou dados que corroboram com os resultados aqui 

presentes, e conclui no seu estudo que crianças que apresentam um SII 

considerado bom, também demonstraram desempenho de leitura melhores que 

aqueles com SII menor. 

          93,3% dos sujeitos que demonstraram um desvio ≥ 85 no teste de 

vocabulário, também apresentaram um desempenho superior/acima da média e 
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na média no teste de leitura compreensão de sentenças - TELCS, mostrando 

relação entre eles quando comparado ao grupo que obteve desempenho inferior 

no teste de leitura. Wass et al., (2019) expõe que o vocabulário é um grande 

preditor em crianças implantadas para a compreensão de leitura. O estudo de 

Guimarães e Mousinho (2019), fala sobre crianças ouvintes do 3º ao 4º ano, que 

mostraram ter relação quanto ao vocabulário e leitura. O estudo de Walker et al., 

(2020) faz uma comparação em crianças com perda auditiva leve e crianças 

ouvintes, e conclui que as crianças com perda auditiva não apresentaram 

diferenças significativas quanto ao aumento do vocabulário e a leitura, quando 

comparado as crianças ouvintes. 

             Com relação ao tempo de uso do aparelho, o SII55dB, e a escolaridade 

da mãe, não se obteve relação quanto ao desempenho das crianças nos testes 

de leitura (TELCS).  Diferente dos resultados obtidos nesse estudo, Wass et al., 

(2019) demonstrou no seu estudo que a escolaridade dos pais apresentou 

correlação significativa na leitura das crianças. 

            O teste de desempenho escolar subteste de leitura de palavras, não 

mostrou relação com o SII55dB e o SII65dB, e não apresentou relação com uso 

do aparelho. Pinheiro et al., (2012) fez um estudo utilizando o Teste de 

Desempenho Escolar para avaliar crianças implantadas, e mostrou que as 

crianças apresentaram desempenho inferior em leitura de palavras. 

           O teste de vocabulário não apresentou relação com o Teste de 

Desempenho Escolar -TDEII- subteste- leitura de palavras. 55% dos sujeitos que 

apresentaram um desvio ≥ 85, apresentaram desempenho abaixo do esperado 

no teste TDEII, diferente do teste de leitura compressão de sentenças, que 

obteve relação significativa com o teste de vocabulário receptivo-PPVT. Estes 

dados corroboram com o estudo de Guimarães e Mousinho (2019); vale ressaltar 

que foi um estudo realizado com crianças ouvintes.  

       Diferente dos dados observados neste estudo, Luccas, Chiari e Gourlart 

(2012), em um estudo realizado com crianças com Deficiência auditiva inseridas 

em escola regular, demonstram que nos testes aplicados, que os participantes 

da pesquisa conseguem ler melhor as palavras do que as sentenças. Esses 

dados podem ser justificados pela relação do tempo que é realizado no teste de 



29 
 

 
 

leitura de palavras, pois no TDEII é realizado o cálculo do tempo e quantidade 

de acertos para assim obtermos o percentil do indivíduo. As vezes algumas 

crianças necessitam de mais tempo para conseguir ler palavras, e mesmo assim, 

não significa que elas não estejam abaixo do esperado. Pode-se concluir que o 

tempo que é calculado pode ser a explicação da discrepância entre os testes de 

leitura nesse estudo. 

           Neste estudo também foram feitas perguntas para os pais, sobre a leitura 

em casa, ou seja, se eles utilizavam de alguma forma a leitura com os seus filhos, 

etc. Foi possível observar que apenas quatro dos pais dos sujeitos incluídos no 

estudo relataram não utilizar a leitura com os seus filhos em casa, a maioria 

respondeu que utiliza de alguma forma em casa, sendo assim, não demostrou 

ter uma correlação com o desempenho das crianças nos testes realizados. 
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7-Conclusão 

             De acordo com os dados obtidos neste estudo, foi possível verificar o 

nível de leitura de crianças com deficiência auditiva e suas correlações com o 

vocabulário, SII e dados audiológicos. A partir desses dados, podemos sugerir 

que:  

              • O SII55dB e SII65dB ≥ 64% é mais frequente em crianças que 

apresentam um desempenho maior no teste de vocabulário receptivo, mostrando 

que a audibilidade tem uma correlação no vocabulário receptivo nas crianças 

com deficiência auditiva. 

               • O teste de leitura e compreensão de sentenças, apresentou relação 

tanto com o vocabulário dos sujeitos, quanto com o SII65dB ≥ 64%. Esses dados 

sugerem que as crianças com desempenho superior, acima da média e na 

média, no teste de leitura, apresentam boa audibilidade e um desempenho > 85 

no vocabulário. 

                • No teste de Leitura de palavras, os sujeitos não presentaram relações 

quanto ao SII, uso do aparelho e nem com o vocabulário, sendo este um dado 

que não demonstrou relações significativas neste estudo.  

              • O uso do aparelho não demonstrou relação com o vocabulário, com a 

leitura e nem com a audibilidade. Importante ressaltar que o grupo alvo do estudo 

foi pequeno e boa parte das crianças apresentaram perdas de graus menores, 

sendo este dado uma justificativa quanto ao uso do aparelho da amostra 

estudada. 
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Anexo I- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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Anexo II- Questionário socioeconômico - “Critério de Classificação Econômica 

Brasil”, da Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP).
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Anexo III-Perguntas sobre Leitura em Casa 
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Anexo IV- 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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Anexo V 

Teste de Leitura: Compreensão de Sentenças – TELCS (Vilhena, 2016) 

Normas para escolas estaduais de Belo Horizonte de acordo com o ano 

escolar e a idade cronológica da criança. 

Desempenho 

de leitura 
Percentil 

Ano escolar  Idade em anos 

2º 3º 4º 5º 7 8 9 10 11 

Transtorno 

7 0 2 6 10  0 2 3 9 12 

10 0 4 8 12  0 3 6 10 13 

15 3 7 11 14  0 5 10 13 17 

Dificuldade 25 5 10 13 18  4 6 12 16 21 

Média 

30 6 11 15 19  5 7 13 17 23 

40 7 13 17 22  7 9 15 19 25 

50 8 15 19 24  8 11 17 22 26 

Acima da 

média 

60 10 17 22 26  10 13 19 24 27 

70 12 19 25 27  12 15 22 26 29 

80 13 22 26 30  13 17 25 29 32 

Superior 

90 16 26 29 33  15 23 28 31 35 

95 22 28 32 35  18 26 30 34 36 

Nota: Arredondar a nota para baixo. Ex., uma criança do 2º ano acertou 4 sentenças (escore 

bruto) em cinco minutos, correspondendo ao Percentil 15, indicando sinais de fluência na leitura 

de sentenças equivalente a seus pares com Transtornos Específicos da Aprendizagem da Leitura. 
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Anexo VI 

Teste de Desempenho Escolar-TDE II- SUBTESTE LEITURA 1º a 4º e 5º a 9º 

ano (Stein, Giacomoni e Fonseca, 2019)  
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Anexo VII 

Tabela de interpretação dos percentis e pontos de corte-TDEII 
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