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RESUMO 

 
Objetivo: O objetivo deste estudo foi estabelecer relações entre capacidade auditiva 
e desempenho em tarefas de percepção da fala em crianças com deficiência 
auditiva, visando discutir fatores determinantes na utilização efetiva da audição 
residual no processo de percepção da fala. Métodos: Os procedimentos foram 
realizados no CeAC/ Derdic/PUCSP. Foram estabelecidos os Índices de 
Inteligibilidade de Fala (SII) para sons de entradas de 55 e 65 dBNPS de dez 
crianças com perda auditiva neurossensorial usuárias de AASI bilateralmente que 
têm a linguagem oral como a principal modalidade de comunicação. As mesmas 
foram submetidas à tarefa de repetição de palavras com e sem sentido em duas ou 
três diferentes intensidades (52, 55 e 65 dBNPS). As emissões das crianças foram 
analisadas de acordo com os critérios estabelecidos no Protocolo WASP e na Matriz 
de Confusão. Na análise dos dados, o SII foi comparado com os resultados obtidos 
em cada critério de análise. Resultados: Para o desempenho em palavras e 
vozeamento houve diferença estatisticamente significante entre os dois tipos de 
estímulo em 55 dBNPS.  Para o desempenho em consoantes, ponto de articulação e 
substituição das consoantes houve diferença estatisticamente significante entre os 
tipos de estímulos em 65 e 55 dBNPS e também entre as intensidades de 65 e 55 
dBNPS nas palavras sem sentido. As porcentagens de acerto de palavras foram 
pequenas quando comparadas às porcentagens de acerto de consoantes e ponto de 
articulação. Assim sendo, o desempenho nestes dois últimos critérios pareceu 
melhor representar a capacidade auditiva prevista pelo SII 65, que variou de 27% a 
90% com maior concentração de sujeitos com SII intermediários. Para o 
desempenho em modo de articulação houve diferença estatisticamente significante 
entre as palavras com e sem sentido na intensidade de 55 dBNPS e entre as 
intensidades de 65 e 55 dBNPS nas palavras sem sentido. Para o desempenho nos 
demais critérios de análise dos erros as diferenças não foram estatisticamente 
significantes. Conclusão: O desempenho no critério acerto de palavras foi para a 
grande maioria das crianças aquém do potencial auditivo previsto pelo SII. O 
desempenho no critério acerto de vogais demonstrou que estas têm audibilidade 
garantida. O desempenho nos critérios acerto de consoantes e de ponto de 
articulação pareceu melhor representar a capacidade auditiva prevista pelo SII do 
que o desempenho no critério acerto de palavras. O desempenho nos critérios modo 
de articulação e vozeamento parecem sugerir que são traços audíveis dada 
informação na faixa de frequências baixas. As características das substituições 
possibilitam identificar a orientação do erro em determinada consoante, ao passo 
que as omissões permitem avaliar a audibilidade da consoante. Assim sendo, a 
relação entre capacidade auditiva e desempenho em tarefas de percepção da fala 
não pode ser considerada isoladamente, uma vez que outros fatores estão 
envolvidos neste processo explicando a variabilidade no desempenho. 
Particularmente aspectos do histórico audiológico e terapêutico, desenvolvimento de 
linguagem e características da família podem interferir no desempenho, dada a 
mesma capacidade auditiva. Outros estudos são necessários. 

Descritores: percepção da fala, percepção auditiva, fala, criança, audição, perda 
auditiva, auxiliares de audição. 
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SUMMARY 

 
Purpose: The purpose of the study was to establish the relationship between 
hearing capacity and performance on tasks of speech perception in children with 
hearing loss aiming at discussing factors related to effective utilization of residual 
hearing. Method: The procedures were performed at CeAC/DERDIC/PUCP. The 
Speech Intelligibility Indices (SII) were established for 55 and 65 dBSPL input sounds 
of ten children presenting bilateral sensorineural hearing loss, adapted with bilateral 
hearing aids, and which have oral language as the main mode of communication. 
They were submitted to a words and nonsense words repetition task either in two or 
three different intensities (52, 55 and 65 dBSPL). Their productions were analyzed 
according the criteria established by WASP Protocol and by Confusion Matrix. In the 
data analysis, the values of SII in the better ear were compared with the results 
obtained in each analysis criterion. Results: For voicing and word performance, 
there was a statistically significant difference between both stimuli in 55 dBSPL. For 
consonants, place of articulation and consonant substitution there was a statistically 
meaningful difference between stimuli types in 65 and 55 dBSPL and also between 
intensities 65 and 55 dBSPL in nonsense words. The percentage of correct words 
was small when compared to the percentage of correct consonants and place of 
articulation. Thus, the performance in the last criteria seemed more representative of 
the auditory capacity prescribed by SII 65, which ranged from 27% to 90% with major 
concentration of intermediary SII subjects. For performance of mode of articulation, 
there was a statistically significant difference between both words and nonsense 
words at 55 dBSPL and between 65 and 55 intensities in nonsense words. For 
performance in other error criteria, the analysis showed no statistically significant 
difference. Conclusion: With regards to the criterion of correct words, performance 
was, for most children, below the auditory capacity predicted, considering SII values. 
As to correct vowel performance, the investigation showed that these have ensured 
audibility. The criteria of performance in correct consonants and place of articulation 
seemed more representative of the auditory capacity anticipated by SII than the 
criterion of correct words performance. The performance regarding criteria of mode 
of articulation and voicing seem to suggest that these children were able to perceive 
these traits, probably due to low frequency band information. With regards to errors, 
the number of substitutions was higher than omissions. The characteristics of 
substitutions allow us to identify error orientation on certain consonant, while 
omissions allow for evaluating consonant audibility. Thus, the relationship between 
auditory capacity and performance on speech task perception cannot be considered 
in isolation since other factors are involved in this process, thus enabling the 
explanation of variability in performance. Audiological and therapeutic history, as well 
as linguistic and family characteristics can significantly interfere with performance 
given similar auditory capacity. Further studies are necessary to address these 
issues. 

Keywords: speech perception, auditory perception, speech, child, hearing, hearing 
loss, hearing aids 
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O diagnóstico e reabilitação precoces são de fundamental importância para 

minimizar os efeitos causados pela deficiência auditiva no desenvolvimento da 

função auditiva e desenvolvimento da linguagem oral. Yoshinaga-Itano et al. (1995) 

mostraram que crianças com deficiência auditiva diagnosticada antes dos seis 

meses de idade podem apresentar desenvolvimento de linguagem comparável a 

crianças ouvintes. Estudos como estes são citados como evidências científicas para 

a recomendação do Joint Committee on Infant Hearing (JCIH, 2000), visto que 

trazem implicações importantes para os programas de triagem auditiva, ao fortalecer 

a intervenção nos primeiros anos de vida. 

O processo de diagnóstico e intervenção com bebês e crianças pequenas 

portadoras de deficiência auditiva coloca o fonoaudiólogo diante do desafio de 

estabelecer clinicamente a relação entre capacidade e desempenho auditivo. A 

capacidade é um conceito abstrato do potencial anatomofuncional de um sujeito a 

partir de exames que avaliam a integridade e/ou funcionamento dos órgãos. O 

desempenho está sujeito à influência de inúmeros fatores e da interação entre eles, 

uma vez que envolvem comportamentos de diversas naturezas que implicam em 

ouvir e ter a possibilidade cognitiva e afetiva de demonstrá-lo (Novaes e Mendes, 

2009). 

A audição normal é essencial para a compreensão da linguagem falada em 

crianças pequenas. Portanto, não é surpresa que as crianças com deficiência 

auditiva, frequentemente, necessitem de intervenção especializada e intensiva para 

o desenvolvimento da linguagem (Davidson e Skinner, 2006).  

A estimulação precoce das vias auditivas e a consequente estimulação de 

áreas cerebrais auditivas exercem importante influência na organização dessas vias 

(Chermak, Bellis e Musiek, 2007) e é no processo terapêutico que essa estimulação 

será trabalhada com a utilização de aparelho de amplificação sonora individual 

(AASI) e/ou implante coclear (IC), além do envolvimento familiar (Novaes e Mendes, 

2009). 

O AASI e o IC podem compensar alguns dos problemas causados pelos 

limiares de detecção rebaixados e pela redução da área dinâmica de audição em 

termos de audibilidade (Novaes e Mendes, 2009). 

O objetivo da amplificação é a utilização máxima da capacidade auditiva e a 

participação em situações específicas de comunicação. A adequada adaptação da 

amplificação sonora pode facilitar o desenvolvimento da percepção sensorial, da 
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habilidade receptiva e expressiva da linguagem, da produção da fala, da 

alfabetização, do desempenho acadêmico e do crescimento sócio-emocional 

(Bagatto et al., 2010). 
Sininger et al. (2010) apontaram que, para crianças com perda auditiva 

neurossensorial congênita, a idade de acesso à estimulação auditiva com a 

adaptação do AASI foi o fator preditivo dominante para o desempenho na produção 

da fala e linguagem oral.  

Questões relacionadas à resolução de frequências, discriminação no ruído e 

percepção de detalhes mais finos das características acústicas da fala continuam a 

causar problemas na percepção da fala em sujeitos com perda auditiva. Nesse 

sentido, o processo terapêutico fonoaudiológico é de fundamental importância para 

melhorar a percepção da fala por meio da amplificação e outros recursos 

terapêuticos (Novaes e Mendes, 2009). 

A informação auditiva (disponibilizada mediante recursos tecnológicos) 

contribuirá para o processo de percepção da fala em diferente medida, de acordo 

com as habilidades auditivas de cada indivíduo, bem como as habilidades de 

percepção visual e tátil das informações disponíveis para essas modalidades 

sensoriais (Barzaghi-Ficker, 2003). 

A percepção da fala é a interpretação da evidência sensorial gerada pelos 

órgãos sensoriais em resposta a padrões de estimulação física, originários de 

objetos ou eventos do mundo externo (Boothroyd, 1995). Assim sendo, incluiu a 

recepção e interpretação dos padrões da fala; a discriminação entre os sons de 

diferentes espectros, durações, características temporais, formas sequenciais e 

ritmos; o reconhecimento, a memorização e a compreensão de unidades da fala 

dentro de um determinado sistema linguístico (Boothroyd, 1984).  

A complexidade do processo de percepção auditiva da fala, conforme modelo 

proposto por Boothroyd (1995) depende de fatores como evidência sensorial, 

contexto, conhecimento anterior e habilidades auditivas e cognitivas. 

Mendes (2003) evidenciou que a produção e percepção da fala são processos 

complexos, que envolvem diferentes habilidades, capacidades e conhecimentos em 

diferentes níveis – sensório-motor, fonético, fonológico, lexical, sintático, semântico, 

pragmático e cognitivo. 

Boothroyd (1984) destacou que os efeitos de uma perda auditiva constituem-

se na redução da habilidade de identificar contrastes fonológicos significantes, de 
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reconhecer fonemas e na dificuldade de separar fala de ruído. Mendes (2003) 

complementou ao defender que a deficiência auditiva pode causar problemas em 

todos esses níveis e seu efeito direto é uma alteração na capacidade de perceber o 

sinal acústico, isto é, uma dificuldade na percepção da informação acústica. 

Ao estudar a influência de fatores preditivos nos resultados audiológicos de 

crianças com perda auditiva neurossensorial bilateral, Sininger et al. (2010) 

encontraram que o grau da perda auditiva na melhor orelha foi um bom preditor do 

desempenho na produção de fala e linguagem oral, porém não foi um fator 

importante para predizer o desempenho na percepção da fala.  

Diante dos inúmeros prejuízos que a deficiência auditiva pode trazer para a 

percepção da fala, é fundamental que, na intervenção fonoaudiológica, sejam 

utilizados procedimentos de avaliação da percepção da fala, os quais são 

determinantes para o desenvolvimento e aprimoramento de novas tecnologias. De 

acordo com Novaes e Mendes (2009), o uso parâmetros mais precisos, como os 

resultados de testes de percepção auditiva da fala, constitui um instrumento  

interessante para a determinação de estratégias de trabalho e programação de 

dispositivos eletrônicos. As autoras ressaltam que há a necessidade de métodos de 

avaliação da percepção da fala que possibilitem: conhecer o nível de 

desenvolvimento das habilidades auditivas do paciente, auxiliar na indicação e no 

acompanhamento da efetividade do AASI e avaliar o programa de habilitação ou 

reabilitação auditiva e suas técnicas durante o processo terapêutico. Esse 

acompanhamento pode determinar se a criança utiliza o máximo de seu potencial 

auditivo e um modo de chegar ao uso máximo de sua capacidade.  

Os testes de percepção auditiva são de extrema importância para o 

desenvolvimento e aprimoramento da tecnologia. Grande parte dos algoritmos 

utilizados para a amplificação sonora e programação de IC são baseados no 

desempenho de adultos, que adquiriram a perda de audição após a aquisição de 

linguagem, nesses testes. No caso de crianças, é muito difícil saber exatamente o 

que está sendo escutado devido a diversos fatores, tais como: limites da própria 

criança, como idade e habilidade de linguagem; especificidades da tarefa do teste e; 

limites e características acústicas e linguísticas do estímulo da fala utilizado 

(Mendes, 2003). 

Na clínica com bebês e crianças pequenas torna-se necessária a adoção de 

protocolos que permitam a adequada prescrição da amplificação, verificação dos 
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parâmetros e estabelecimento de um prognóstico de reconhecimento da fala, a ser 

validado por meio de tarefas de percepção da fala. Para mensurar a proporção de 

informação dos sons da fala audíveis para a criança e o consequente 

comprometimento na inteligibilidade, existe o Speech Inteligibility Index (SII) – Índice 

de Inteligibilidade da fala, proposto pela American National Standards Institute 

(ANSI) em 1997. A opção pela utilização da sigla SII deve-se ao fato de sua 

utilização na literatura internacional, independentemente da língua na qual está 

publicada. 

Esse índice, que representa capacidade, possibilita, em condições ideais, a 

previsão do desempenho em tarefas de percepção da fala em crianças usuárias de 

aparelhos de amplificação. A utilização do SII como indicador na prescrição de 

características acústicas vem sendo citada na literatura, assim como a necessidade 

de pesquisas para determinação de relações entre a disponibilidade da informação 

no campo dinâmico auditivo e tarefas de percepção da fala envolvendo detecção, 

discriminação e reconhecimento de palavras. 

Com o aumento do número de crianças atendidas na Rede de Saúde Auditiva 

do Município de São Paulo e dada à heterogeneidade na formação dos 

fonoaudiólogos da rede, o processo de avaliação de habilidades de percepção da 

fala ajuda a estabelecer prognóstico provável baseado na capacidade auditiva, 

podendo ser de grande valia no acompanhamento de crianças ao longo do processo 

terapêutico. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. OBJETIVO 

 

 



Objetivo 

 

7 

O objetivo deste estudo é estabelecer relações entre capacidade auditiva e 

desempenho em tarefas de percepção da fala em crianças com deficiência auditiva, 

visando discutir fatores determinantes na utilização efetiva da audição residual no 

processo de percepção da fala. 
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Neste capitulo foram abordados temas relevantes encontrados na literatura e 

que vêm ao encontro do propósito deste estudo. São eles: capacidade auditiva, 

teorias de percepção auditiva da fala, instrumentos de avaliação da percepção 

auditiva da fala, desempenho em instrumentos de avaliação da percepção auditiva 

da fala e relações entre capacidade auditiva e desempenho em tarefas de 

percepção auditiva da fala.  

 

 

3.1 Capacidade auditiva 
 

3.1.1 Método prescritivo Desired Sensation Level (DSL) para programação de 

AASI: visa audibilidade de sons da fala 
 
A necessidade de adaptar aparelhos de amplificação sonora em um grande 

número de bebês com a epidemia da rubéola em 1970 nos Estados Unidos e os 

problemas relativos à seleção das características eletroacústicas para esta 

população, fizeram com que os autores Seewald, Ross e Spiro (1985), 

desenvolvessem um método prescritivo computadorizado. Foi então que surgiu o 

Desired Sensation Level (DSL) – Nível de sensação desejado, que tem como 

principal objetivo determinar o ganho adequado para os sons da fala, ao considerar 

a prescrição correta do AASI como fundamental para o processo de aprendizagem 

da linguagem oral. 

Após uma década, Cornelisse, Seewald e Jamieson (1995) elaboraram a 

fórmula[i/o], a qual foi acrescida à DSL, criando assim o algoritmo DSL[i/o]. A 

fórmula[i/o] é uma série de equações matemáticas que descrevem a relação entre o 

nível do sinal de entrada (input) e o nível de saída produzido pelo AASI (output), com 

o objetivo de fornecer diferentes ganhos para diferentes sinais de entrada, com 

maior ganho para sons suaves e ganho mínimo para sons elevados, evitando assim 

atingir o desconforto. Foi designada para AASI com sistemas de compressão de 

área dinâmica (wide dynamic range compression - WDRC), porém pode também ser 

aplicada a outros tipos de circuitos.  

O software do DSL[i/o] versão 4.1 traz soluções para os problemas que 

ocorrem no processo de adaptação do AASI para as crianças, uma vez que 
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possibilita expressar os limiares audiométricos em dBNPS, faz a correção da 

diferença entre o nível de pressão sonora no meato acústico externo da criança e do 

adulto desde que o transdutor do sinal utilizado seja especificado, oferece um banco 

de dados com médias de valores de REDD (Real Ear Dial Difference) e RECD (Real 

Ear to Coupler Difference) e, também, possibilita visualizar no SPLogram a inter-

relação entre as curvas alvo do limiar auditivo, dos sons amplificados e da limitação 

da saída máxima (Seewald e Scollie, 2003). 

Além disso, o DSL[i/o] foi considerado um método consistente de estágios 

sequenciais para o processo de adaptação de AASI na população pediátrica. Este 

processo envolve: colocação dos limiares audiológicos para predição das 

características eletroacústicas dos AASI, cálculos que evidenciem o melhor 

desempenho na resposta de frequência para ganho e saída desse dispositivo e 

valores de desempenho do AASI no acoplador de 2cc. 

No contexto da intervenção precoce, o DSL[i/o] foi novamente aprimorado, 

sendo acrescentado novo algoritmo, passando então a se chamar Desired Sensation 

Level Multistage Input Output (DSLm[i/o]) - versão 5.0. Nesta versão foram 

acrescentados dados do RECD preditos para faixas etárias com intervalos mensais, 

suporte para a tecnologia com compressão da área dinâmica com variação dos 

limiares de compressão, curvas alvos para compressão multicanal e curvas de 

prescrição para sons da fala no ruído (Scollie et al., 2005). 

 
 

3.1.2 Verificação das características eletroacústicas do AASI em acopladores: 
garante desempenho do AASI 

 
A etapa da verificação é de fundamental importância para garantir que os 

sons da fala sejam audíveis e confortáveis, uma vez que as regras prescritivas 

próprias dos softwares de programação dos aparelhos auditivos muitas vezes não 

garantem audibilidade necessária para a população infantil.  

Hawkins e Cook (2003) utilizaram a medida de diferentes AASI de diferentes 

fabricantes e com diferentes processamentos de sinal a fim de demonstrar a 

diferença entre o ganho simulado pelos softwares dos fabricantes de AASI e o 

ganho real fornecido tanto no desempenho do dispositivo no acoplador quanto na 
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orelha do usuário. Em primeiro lugar, mediram o ganho do AASI no acoplador de 2cc 

e na orelha do usuário, utilizando como sinal de entrada o estímulo tom puro e ruído 

da fala. Em segundo lugar, essas medidas foram comparadas com as medidas do 

acoplador e do ganho de inserção, simuladas pelos softwares. Os autores 

concluíram que a medida do acoplador simulada tende a superestimar o ganho, 

especialmente para as baixas e altas frequências e que a medida do ganho de 

inserção tende a superestimar os valores simulados em até mais de 10 dBNPS, 

principalmente para as frequências agudas, como 4000 Hz. Assim sendo, os 

resultados mostraram que os valores simulados pelos softwares não representam os 

valores reais, sendo apenas ponto de partida de um processo e que as medidas com 

microfone sonda são uma excelente opção para a verificação da performance do 

AASI desde que sejam considerados os tipos de processamento de sinal do 

dispositivo e do sinal de entrada utilizado. 

Desse modo, o fonoaudiólogo responsável pela seleção de AASI em crianças 

deve verificar a amplificação fornecida pelos softwares dos fabricantes ao invés de 

apenas utilizar os parâmetros iniciais sugeridos pelos mesmos, pois, caso contrário, 

estará negligenciando a importância da audibilidade para essa população, visto que 

a média dos sons da fala amplificados pode variar em até 21 dBNPS, principalmente 

nas frequências altas. Outro aspecto que merece destaque é que as diferenças 

supracitadas resultam em diferenças substanciais nos valores de SII. Não existem 

estudos que prevejam as diferenças de valores de SII para a vida diária de um bebê 

de seis meses de idade, entretanto, sabe-se que uma audibilidade adequada resulta 

em mais oportunidades de aprendizagem da linguagem oral (Seewald et al., 2008). 

Ao comparar a prescrição de características eletroacústicas e as modificações 

propostas para aclimatização feitas por softwares específicos de fabricantes de 

AASI, Rezende (2009) concluiu que a verificação das características eletroacústicas 

dos AASI durante o processo de seleção e indicação dos mesmos é de suma 

importância, uma vez que assegura ao paciente uma amplificação adequada, 

principalmente no caso da população pediátrica. 
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3.1.3 Índice de Inteligibilidade de Fala (SII): predito a partir do audiograma 
 
O SII é uma medida que avalia a audibilidade do sinal de fala, uma vez que 

determina a proporção de informações de fala audível e útil para o ouvinte e tem alta 

correlação com a inteligibilidade de fala (ANSI, 1997). 

Cole e Flexer (2007) ressaltaram que há uma grande diferença entre um sinal 

audível e um sinal inteligível, uma vez que a fala é audível quando é possível 

detectar a presença do som e inteligível quando é possível discriminar os sons, 

sendo, neste caso, necessário ter audibilidade e experiência auditiva com os sons 

de fala.  

O SII substituiu, após a revisão da ANSI S3.5-1969 realizada em 1997, o 

Articulation Index (AI) – Índice de Articulação, o qual não era muito utilizado 

clinicamente devido à complexidade do cálculo. 

O avanço científico e tecnológico tornou o uso clínico viável e possibilitou que 

o SII fosse obtido por meio de alguns equipamentos de verificação das 

características eletroacústicas do AASI (Verifit®Audiosacan e Interacoustics Affinity) 

que dispõem do cálculo automático (Bagatto et al., 2010) ou ainda por meio do 

software da Acoustical Society of America (ASA) que está disponível para download 

no site http://www.sii.to. 

O SII nada mais é do que uma expressão numérica da audibilidade de um 

sinal de fala médio que leva em consideração a intensidade do sinal de fala, os 

limiares auditivos e o nível de ruído de fundo.  

Um componente do cálculo é o coeficiente de audibilidade, isto é, o nível 

médio do sinal de fala em relação ao grau da perda auditiva em função da 

frequência. Outro componente igualmente importante é a função de banda de 

importância, a qual é caracterizada por valores numéricos que correspondem à 

contribuição média de cada região de frequência para a pontuação total de 

reconhecimento da fala para adultos ouvintes. No caso de estímulos com pistas 

lexicais, semânticas ou sintáticas, tais como sentenças ou palavras familiares, o 

peso da importância das altas frequências é reduzido para adultos enquanto 

estímulos de fala com menor conteúdo linguístico (tais como palavras sem sentido), 

o peso de importância de frequência é maior para bandas de altas frequências 

(McCreery, 2011). 
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O coeficiente de audibilidade e a função de banda de importância são 

multiplicados para cada banda de frequência e, em seguida, adicionados através de 

bandas para criar um valor único de SII. Os métodos de cálculo variam no que diz 

respeito ao número de bandas de frequências que utilizam (por exemplo: banda 

crítica, banda de um terço de oitava e banda de oitava). Assim sendo, foram 

especificados para diferentes aplicações e características de estímulo (ANSI S3.5-

1997). 

O resultado do cálculo é uma estimativa numérica entre 0 e 1, que representa 

a proporção de informação da fala que é audível. Um valor de SII igual a 0 

representa um sinal da fala que é completamente inaudível, enquanto um valor SII 

igual a 1 representa um sinal da fala que é totalmente audível.  

O cálculo inclui o chamado “fator de distorção”, que reduz o valor estimado do 

SII para espectro da fala acima de 62,5 dBNPS. Essa redução é pequena para as 

intensidades da fala conversacional, entretanto para os níveis produzidos por um 

AASI ajustado para uma perda severa ou profunda, a redução no valor do SII pode 

ser significativa (Scollie, 2007).  

Dubno et al. (1989) e Ching et al. (1998) referem que as predições do SII para 

reconhecimento de fala em adultos são menos precisas para perdas auditivas de 

configuração descendente e graus maiores de perda auditiva, respectivamente. 

Estudos (Scollie, 2007; Bass-Ringdahl, 2010; Sininger et al., 2010; McCreery, 

2011) referem que os valores de SII são altamente correlacionados com as médias 

dos limiares auditivos, de modo que o valor do SII diminui conforme a média dos 

limiares auditivos aumenta e vice-versa 

A quantificação da audibilidade do sinal de fala durante o ajuste e verificação 

do AASI é indispensável para garantir que as crianças tenham acesso às pistas 

acústicas que compreendem a fala. Especialmente, no caso de bebês e crianças 

pequenas que são, muitas vezes, incapazes de participar de testes de 

reconhecimento de fala ou de outros métodos comportamentais de validação do 

AASI. É importante que os clínicos se baseiem em estimativas objetivas de 

audibilidade obtidas a partir de medições acústicas da saída do AASI para estimar 

resultados de compreensão da fala (McCreery, 2011). 

O SII pode ser aplicado a uma função de transferência a fim de estimar 

habilidades de reconhecimento de fala. Pavlovic (1987) mencionou que, em geral, as 
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funções de transferência caracterizam o reconhecimento da fala em função da 

audibilidade expressa como SII para um corpus particular de materiais da fala. 

Scollie (2008) e McCreery (2011) alertaram, no entanto, que a relação entre 

SII e reconhecimento de fala não deve ser direta, uma vez que o primeiro é uma 

medida objetiva relacionada unicamente à audição, enquanto o segundo envolve 

variáveis relacionadas às características individuais de cada criança, bem como às 

características do material de fala utilizado.  

 
 

3.2 Teorias de percepção auditiva da fala 
 

Na literatura, o termo percepção da fala, normalmente acompanha o termo 

processamento da linguagem falada, mas com diferenças importantes. O termo 

processamento da linguagem falada refere-se a uma interação das funções 

periféricas e centrais utilizadas pelo ouvinte para reconhecer e compreender 

emissões. A literatura de percepção da fala considera pontos relacionados à análise 

de fala e seus padrões de sons complexos. Nesta são estudadas relações entre 

propriedades de mecanismos acústicos, fonéticos e de produção de fala e como 

estas relações afetam o reconhecimento da fala. Apesar da influência significativa 

dessas questões sobre o processo de linguagem falada, maior ênfase é dada ao 

modo como a evidência sensorial ou percepto auditivo é processada 

linguisticamente (Craig, 1997). 

A percepção da fala, como definida aqui, ocorre em um amplo contexto da 

linguagem falada, para o qual vários fatores estão em jogo: o falante, o contexto, o 

estímulo físico acústico e o ouvinte/receptor. O ouvinte usa mais do que a 

informação acústica. Sua tarefa na percepção da fala é usar a evidência sensorial e 

contextual analisada a partir do conhecimento linguístico, de mundo e social para 

tomar decisões sobre padrões da língua, significado e intenção do falante (Borden et 

al., 1994). 

Existem diversas teorias que tentam explicar a maneira como o ouvinte extrai 

informações e chega a decisões, que podem ser divididas em dois grupos. 

1. Teorias de modelo acústico ou teorias auditivas: estas trabalham com a 

hipótese de que o ouvinte baseia suas decisões sobre os padrões da língua na 
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semelhança entre o estimulo acústico e os padrões esperados, associados a vários 

padrões da língua. Estas teorias enfatizam os mecanismos sensoriais e de filtragem 

do ouvinte e colocam o papel do conhecimento da produção da fala em segundo 

plano, somente utilizado em circunstâncias difíceis (Borden et al., 1994). 

2. Teorias motoras: estas são baseadas em hipóteses de que o estímulo 

físico acústico é primeiro utilizado como base para tomar decisões sobre padrões de 

movimentos de fala e, também, que estes movimentos percebidos são usados como 

base para tomar decisões sobre padrões da língua (Borden et al., 1994). A fala é 

percebida com referência à articulação, gestos e produção. Essas teorias têm sua 

ênfase no correlato articulatório-perceptivo (Kent, 1997). De acordo com esse grupo, 

o ouvinte deve extrair informações sobre a articulação a partir do sinal acústico para 

solucionar adequadamente problemas que surgem com a variabilidade dos 

segmentos. 

Durante o processo de percepção da fala, uma das tarefas mais complexas é 

a variabilidade das características acústicas dos segmentos, decorrentes de um 

grande número de fatores: coarticulação, pois os segmentos dependem do contexto 

fonético onde estão inseridos; taxa de elocução; variação entre os falantes em 

relação às diferenças de sexo, idade e dialetos (McQueen e Cutler, 1997). Segundo 

Kent (1997), são necessários recursos cognitivos para o processo de normalização, 

isto é, ajustes para tornar possível o reconhecimento de diferenças entre falantes e 

entre as características acústicas dos segmentos, mesmo que esses ajustes reflitam 

uma pequena redução do reconhecimento de fala. 

Independente da orientação do modelo adotado, as teorias de percepção da 

fala também diferem em termos da direção que o ouvinte escolhe para decifrar o 

sinal complexo de fala. As teorias bottom-up são baseadas na hipótese de que o 

ouvinte usa o input acústico para tomar decisões sobre unidades menores da língua, 

que se tornam sensoriais diretas para basear as decisões sobre estruturas maiores 

da língua. As teorias top-down sugerem que o ouvinte toma decisões a partir de 

estruturas maiores para as estruturas menores, em que o caminho inverso só seria 

tomado no caso de situações mais complexas. O sujeito utiliza as duas formas de 

análise de acordo com o objetivo e situação em que se encontra, privilegiando ora 

uma, ora outra forma de relacionar-se com a informação a ser compreendida. 
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Na verdade, nenhuma teoria é unicamente top down ou bottom up. Toda 

teoria de percepção da fala depende, de alguma maneira, da análise do sinal 

acústico e de alguns aspectos de informações maiores, como contexto, sintaxe e 

semântica. Diferentes teorias enfatizam de formas diferentes os processos top down 

e bottom up. 

Bocca e Calearo (1963) enfatizaram que a percepção da fala deve-se, em 

parte, à redundância intrínseca do sistema auditivo e à redundância extrínseca do 

sinal de fala. Rintelmann e Lynn (1983) afirmaram que a redundância intrínseca do 

sistema nervoso auditivo central é dada pela representação bilateral de cada orelha 

em cada hemisfério cerebral, pelos centros nucleares, pelas vias cruzadas, pelas 

conexões inter e intra hemisféricas e pelas projeções em áreas corticais primárias e 

secundárias. A redundância extrínseca, por sua vez, é dada pelo sinal acústico, que 

faz parte do sistema linguístico de comunicação, devido às numerosas pistas 

existentes que auxiliam o ouvinte a identificar os sinais de fala como a intensidade, 

tempo e duração; as pistas semânticas e sintáticas; a familiaridade e uso do 

vocabulário e faixa de frequência dos fonemas em sequência.  

Nesse sentido, Schochat (1996) evidenciou que o ouvinte não necessita 

constantemente de todas as pistas para entender a mensagem, porém quando esta 

é designada em ambiente desfavorável de escuta (presença de ruído e/ou 

reverberação), as redundâncias passam a ter grande importância na inteligibilidade 

da fala. A capacidade de contar com a redundância intrínseca e/ou extrínseca do 

sinal é que permite na compreensão da mensagem inteira e, desse modo, ter uma 

conversação coerente.  

Um indivíduo diante de uma tarefa sem dificuldades e contando com um 

sistema auditivo íntegro, terá uma boa inteligibilidade. O reconhecimento da maior 

parte dos estímulos também pode ser observado no indivíduo com sistema nervoso 

intacto, mesmo quando os sinais de fala são apresentados com número reduzido de 

pistas, isto é, redundância reduzida (Machado, 1993). Entretanto, se houver redução 

intrínseca combinada com a diminuição das pistas redundantes extrínsecas, a 

inteligibilidade será prejudicada. A avaliação das habilidades auditivas é possível 

quando a aplicação de um teste consegue reduzir a redundância extrínseca do sinal 

de fala (Bocca e Calearo, 1963; Mueller e Bright, 1994). 
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Em 1996, Bellis descreveu as habilidades auditivas e denominou-as de 

processos do sistema auditivo central. Dentre essas habilidades, destaca-se o 

fechamento auditivo que é definido como a capacidade do ouvinte normal em utilizar 

redundâncias intrínsecas ou extrínsecas para preencher as partes ausentes ou 

distorcidas do sinal auditivo e reconhecer a mensagem completa. A autora 

acrescentou que o fechamento auditivo desempenha um papel importante nas 

atividades cotidianas do ouvinte, pois raramente o ambiente auditivo cotidiano pode 

ser considerado ideal. Muito pelo contrário, o indivíduo luta continuamente contra 

ruídos de fundo, dialetos regionais, interlocutores que falam baixo ou com 

articulação imperfeita e outros fatores que dificultam a compreensão de mensagens 

auditivas. 

Os fatores extrínsecos que auxiliam o fechamento auditivo incluem o 

conhecimento do assunto, a familiaridade com o vocabulário, o conhecimento dos 

aspectos fonêmicos da fala e a familiaridade com as regras do idioma, entre outros. 

Portanto, nos casos em que a situação na qual o assunto da conversação é 

conhecido, o falante utiliza vocabulário, sintaxe e semântica familiares e, além disso, 

o ambiente é acusticamente adequado, faz-se necessário pouquíssimo esforço para 

acompanhar a conversação. Por outro lado, se um ou mais desses fatores estiverem 

ausentes, faz-se necessário contar com a presença dos outros fatores e com a 

representação repetida do sinal auditivo dada pelo sistema nervoso auditivo central 

(SNAC) - redundância intrínseca, a fim de conseguir desempenhar o fechamento 

auditivo com competência. 

Um indivíduo com deficiência de processamento do fechamento auditivo exibe 

uma falha na redundância intrínseca do SNAC, reduzindo ou eliminando a 

representação repetida do sinal que chega pelas vias auditivas. Portanto, qualquer 

intercorrência que reduza a redundância extrínseca do sinal auditivo pode interferir 

na capacidade do indivíduo em conseguir desempenhar o fechamento auditivo. Em 

seu nível mais básico, uma deficiência do fechamento auditivo pode interferir na 

capacidade de decodificar os aspectos fonêmicos de um sinal de fala. De maneira 

contrária, o ouvinte com uma deficiência na habilidade de fechamento auditivo, 

talvez não tenha dificuldade de entendimento da fala em um ambiente acústico ideal, 

contudo, ele pode apresentar maior dificuldade com ruídos de fundo ou com falantes 

desconhecidos. 
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3.3 Instrumentos de avaliação da percepção auditiva da fala 
 

Nos testes de percepção da fala, alguns critérios são utilizados. Inicialmente, 

é necessário definir os níveis de percepção da fala que se pretende avaliar,  tais 

como: detecção, discriminação, reconhecimento e compreensão.  

Boothroyd (1984) destacou oito habilidades auditivas consideradas 

importantes para a percepção auditiva da fala, são elas: detecção, sensação, 

discriminação, reconhecimento, localização, compreensão, atenção e memória. 

Detecção: acontece quando o componente tonal está entre a faixa de frequência de 

20 e 20.000 Hz. Sensação: impressão subjetiva com relação ao estímulo sonoro. 

Discriminação: capacidade de diferenciar sons acusticamente semelhantes, porém 

com intensidades, frequências e duração diferentes. Reconhecimento: capacidade 

de identificar a fonte sonora e o evento a partir dos dados sensoriais e do 

conhecimento prévio. Localização: permite detectar a origem da fonte sonora. 

Compreensão: é possível com a interpretação do modelo sonoro. Atenção: permite a 

execução do processo por meio das informações geradas pelos órgãos sensoriais. 

Memória: retém, armazena e evoca todas as informações disponíveis por meio de 

mecanismos de associações. 

A próxima escolha diz respeito aos estímulos que melhor representam a 

tarefa (fonema, sílaba com ou sem sentido, palavras de diferentes extensões, 

discurso e sentenças), que podem ser familiares ou não, balanceados ou não 

(fonético ou fonêmico) e homogêneos ou não com relação às características 

auditivas (Gama, 1994; Penrod 1999). 

Para Markides (1987), o material de fala que utiliza sílabas sem sentido ou 

apresenta poucas pistas contextuais utilizado em testes de percepção são mais 

difíceis para crianças.  

Para os autores Woods, Yund e Herron (2010), alguns fatores fonológicos 

ocasionados pelos diferentes tipos de estímulo, podem resultar em diferenças na 

identificação das consoantes, visto que encontraram em seu estudo maior 

identificação das consoantes em palavras do que em sílabas sem sentido. 

Para a avaliação da percepção da fala, é necessário definir, também, se 

serão utilizadas palavras familiares ou não. A familiaridade com o vocabulário 

utilizado nos testes de percepção da fala é uma variável significativa para posterior 
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avaliação das respostas. Quando desconhecido pelo indivíduo, o vocabulário pode 

provocar conclusões equivocadas a respeito do reconhecimento auditivo dos sons 

da fala (Schill, 1989). 

Também é importante a escolha da natureza da tarefa, uma vez que os 

escores dos testes podem variar bastante. Nas tarefas em closed-set (conjunto 

fechado), a criança tem alternativas de resposta, enquanto que nas tarefas em open-

set (conjunto aberto), ela não tem alternativa de respostas, sendo, portanto, 

normalmente mais difíceis (Geers, 1994). 

O modo de apresentação dos estímulos em testes de percepção também é 

um item bastante discutido. Ainda segundo Geers (1994), os resultados dos testes 

realizados com apresentação à viva-voz podem variar consideravelmente, 

dependendo da frequência fundamental do falante, características da voz e padrão 

de tonicidade. Wilson (1997) enfatizou as vantagens de se utilizar o material gravado 

em testes de percepção da fala devido a sua alta fidelidade na relação sinal/ruído, 

aos canais de gravação, ao fato da apresentação do estímulo ser separada, à 

manutenção da qualidade na reprodução do material e à gravação em CD, que é 

durável e de fácil acesso às faixas.  

Outras variáveis importantes são apontadas por Mendel e Danhauer (1997), 

são elas: nível sociocultural do sujeito, idade cronológica e mental, presença ou não 

de alterações de linguagem, alterações neurológicas e motivação para a realização 

da tarefa. 

A realização do balanceamento fonético é outro aspecto importante nos testes 

de percepção da fala. Martin, Champlin e Perez (2000) avaliaram 20 sujeitos com 

audição normal e 15 com perda auditiva neurossensorial utilizando quatro listas de 

palavras balanceadas e quatro listas escolhidas aleatoriamente em um dicionário. 

Não foram observadas diferenças significantes entre os dois grupos e o tipo de lista 

aplicada. Assim sendo, os autores ainda sugeriram que o teste deveria se basear na 

familiaridade dos itens para esses sujeitos, pois consideraram difícil balancear 

completamente uma lista, já que o som da fala varia dependendo do contexto em 

que o fonema ocorre.  

O aprimoramento da tecnologia depende em grande parte da aplicação dos 

testes de percepção da fala durante o processo de adaptação do dispositivo. Os 

algoritmos disponíveis nos AASI têm como base o desempenho do adulto com perda 
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auditiva pós-lingual nesses testes. Em crianças, a tarefa de saber de fato como os 

sons estão sendo amplificados torna-se difícil pela influência de diversos fatores (tais 

como limitação, idade, habilidade de linguagem, especificidades da tarefa do teste e 

características acústicas e linguísticas do estímulo da fala utilizado). Ainda que todos 

esses aspectos sejam controlados, é muito difícil saber exatamente o que está 

sendo percebido, pois o processo de percepção da fala envolve mecanismos 

linguísticos e cognitivos que dependem apenas em parte da informação auditiva 

disponível (Mendes, 2003). 

A premissa de que a quantidade e a qualidade de informação acústica 

fornecida pela amplificação são aspectos importantes para crianças em processo de 

aquisição e desenvolvimento de linguagem faz-se acreditar que os testes de 

percepção da fala tornaram-se ferramentas indispensáveis na busca por 

informações de como a criança recebe o sinal acústico e como isso se traduz em 

sinal da fala. 

 

 

3.4 Desempenho em instrumentos de avaliação da percepção auditiva da fala 
 
3.4.1 Protocolo de percepção e produção dos fonemas – Word Association for 

Syllable Perception (WASP) 
 

Koch (1999) propôs um programa de atividades sistemáticas para promover o 

“reconhecimento instantâneo do fonema”. Trata-se do Protocolo Word Association 

for Syllable Perception (WASP), cujo objetivo é identificar um modelo de erro na 

percepção auditiva.  

O programa é dividido em quatro níveis que refletem a complexidade da 

combinação fonêmica envolvida e utiliza listas com vinte e quatro palavras para 

avaliação da produção e percepção da fala das crianças. As listas são compostas da 

seguinte maneira: no nível I por onomatopéias (pa pa pa; sh sh; ai ai; u u); no nível 

por palavras monossílabas (consoante-vogal-consoante) com encadeamento dos 

fonemas; no nível III por palavras dissílabas (consoante-vogal-consoante-vogal) e; 

no nível IV por palavras trissílabas (consoante-vogal- consoante-vogal-consoante-

vogal). 
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O protocolo WASP foi adaptado para o português por Novaes (2001) e seu 

potencial tem sido constatado em alguns estudos no Brasil, tanto no que diz respeito 

ao processo de adaptação do AASI quanto à terapia fonoaudiológica. 

Um estudo realizado por Magalhães, Cimonari e Novaes (2007) utilizou o 

protocolo WASP na avaliação de quatro crianças, com idades entre seis e oito anos, 

com deficiência auditiva neurossensorial e usuárias de AASI. Para tanto, foram 

elaboradas seis listas de palavras com diferentes graus de dificuldades e foram 

modificadas em função da criança a ser avaliada, uma vez que todos os vocábulos 

deveriam fazer parte do repertório linguístico da mesma. A tarefa foi aplicada à viva-

voz e realizada de modo que a criança repetisse o estímulo apresentado sem 

alternativas de respostas e sem possibilidade de repetição. Cada lista apresentava 

24 vocábulos, buscando-se a ocorrência dos fonemas da língua, mas sem intenção 

de realizar o balanceamento fonético. As respostas foram analisadas a partir de 

diferentes critérios, possibilitando uma análise qualitativa dos resultados. Assim, as 

autoras concluíram que os critérios decorrentes da proposta do WASP foram os 

mais sensíveis para as tentativas de acerto produzidas pelo sujeito, que não 

resultaram em acerto de palavra propriamente dito. A análise de diferentes critérios 

permitiu uma visão mais ampla das habilidades de percepção e produção da fala 

das crianças, contribuindo na prática clínica para nortear os objetivos terapêuticos 

de acordo com a necessidade de cada uma delas. 

Padilha (2003) utilizou o mesmo protocolo com crianças entre cinco e oito 

anos de idade com perda auditiva bilateral e usuárias de AASI. Foram elaboradas 

seis listas de palavras não balanceadas foneticamente, priorizando-se a 

familiaridade dos vocábulos. O vocabulário utilizado favoreceu a presença de uma 

grande diversidade de pistas fonéticas e semânticas. Nesse estudo, o protocolo 

WASP também pareceu ser sensível à tentativa de acertos produzidas pelas 

crianças, sendo que o número de acertos de fonemas foi maior que o de palavras. 

Para a autora, o número de acertos e o padrão de erros da consoante foram os 

aspectos que melhor indicaram o potencial de percepção da fala e de linguagem da 

criança, contribuindo para o processo terapêutico com a elaboração de estratégias e 

ajustes na regulagem do AASI. 

Raimundo (2008) utilizou o protocolo WASP com crianças entre cinco e seis 

anos de idade com perda auditiva bilateral de grau moderado ou severo usuárias de 
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AASI. Foram utilizadas duas listas: uma composta de vinte palavras dissílabas e/ou 

trissílabas escolhidas aleatoriamente pela avaliadora a partir do Inventário de 

Desenvolvilmento Comunicativo MacArthur (versão palavras e sentenças) e sem 

intenção de realizar balanceamento fonético e outra contendo vinte palavras 

dissílabas padronizadas de acordo com o vocabulário infantil. Todas as crianças 

apresentaram, nos cinco critérios de atribuição de acertos do protocolo WASP, 

melhor desempenho na aplicação da lista de palavras do seu repertório quando 

comparado ao desempenho na lista de palavras padronizados do vocabulário 

infantil. A combinação dos diferentes critérios de análise dos erros possibilitou uma 

dimensão detalhada das habilidades de percepção da fala e parece ser adequada 

para a validação da amplificação na população infantil. 

Com relação ao achado de alguns estudos (Delgado, 1997; Padilha, 2003; 

Magalhães, 2007) que referiram um número maior de acertos de fonemas quando 

comparado ao número de acertos de palavras, Boothroyd (1968) ressaltou a 

importância da utilização da pontuação fonêmica, em vez de apenas verificar se o 

número de palavras corretas emitidas pela criança em testes de percepção da fala.  

Nesse sentido, Schochat (1996) mencionou que a maioria das pessoas com 

deficiência auditiva tem dificuldade em perceber as consoantes devido a dois 

fatores: 1) acusticamente as consoantes são produzidas numa intensidade menor do 

que as vogais e 2) a maioria das informações linguísticas contidas nas consoantes 

está nas altas frequências, exatamente na região em que a maioria dos indivíduos 

deficientes auditivos tem a maior perda.  

Russo e Behlau (1993) complementaram ao dizer que a inteligibilidade de fala 

depende muito pouco da compreensão das vogais, sendo esse aspecto mais 

dependente dos sons consonantais, cuja distribuição de energia é menor e, na 

maioria das vezes, atinge frequências acima de 2000 Hz.  

O traço das consoantes que é mais difícil de ser identificado e que, 

consequentemente, mais compromete o reconhecimento de palavras é o ponto de 

articulação. Boothroyd (1982) concordou ao afirmar que crianças com perdas 

auditivas até 60 dBNA, usuárias de AASI e engajadas em programas que enfatizam 

o desenvolvimento da função auditiva podem ouvir todas as características da fala. 

Já em crianças com perda auditiva entre 60 e 90 dBNA todas as pistas acústicas 

podem ser percebidas, mas aquelas relacionadas ao ponto de articulação das 
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consoantes são as mais prejudicadas. No que diz respeito aos demais traços 

linguísticos das consoantes, Helou (2001) referiu que o modo de articulação e o 

vozeamento localizam-se em uma faixa de frequências baixas e geram energia de 

espectro grave, garantindo facilmente a percepção dos mesmos ao passo que as 

informações referentes ao ponto de articulação localizam-se em uma faixa de 

frequências médias e altas. 

 

 

3.4.2 Matriz de confusão das consoantes 
 

Esse instrumento foi proposto por Miller e Nicely (1955) para análise de 

reconhecimento de sílabas a partir de cenários diferentes de relação sinal/ruído e de 

filtros.  

Para os autores existia uma limitação nos estudos sobre inteligibilidade da 

fala, uma vez que a maioria dos resultados era dada em termos de porcentagem de 

palavras ouvidas corretamente, o que acabava tomando todos os erros como 

equivalentes. Assim sendo, a Matriz de Confusão permite uma análise qualitativa 

nos testes de percepção da fala, bem como a caracterização dos acertos, omissões 

e substituições dos fonemas. 

O uso desse instrumento nas avaliações de percepção pode aprimorar as 

características da amplificação utilizada e contribuir para a efetividade do processo 

terapêutico. 

Algumas pesquisas (Helou, 2001; Araújo, 1998; Padilha, 2003; Magalhães, 

2007) apontaram a Matriz de Confusão como um instrumento com amplo potencial 

na indicação do AASI e análise da percepção da fala de deficientes auditivos. 

Particularmente em crianças deficientes auditivas usuárias de AASI, há um grande 

interesse no uso desse instrumento, uma vez que as características de produção da 

fala e a relação com sua percepção estão relacionadas com o uso da amplificação. 

Em estudo sobre Matrizes de Confusão, Araújo (1998) discutiu a percepção 

da fala dos deficientes auditivos e com isso enfatizou que, frequentemente, esses 

indivíduos apresentam uma audição residual em torno de 20 Hz até 1000 Hz, 

podendo se estender mesmo em perdas graves, que podem ser compensadas pelo 

uso do AASI. Nesse estudo, os resultados mostraram a importância das frequências 
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altas para o reconhecimento da fala desses sujeitos. O autor concluiu então que o 

português brasileiro, restringido à faixa de 0 a 1000 Hz, apresenta índice de 

reconhecimento da fala próximo a 64%, e que na faixa de 0 a 10000 Hz concentra 

um conjunto razoável de fonemas que facilitam a inteligibilidade. Esta afirmativa 

pode ser complementada com Hodgson (1986), ao referir que em frequências acima 

de 1000 Hz, estão concentradas apenas 5% da energia acústica, porém essas 

frequências são responsáveis por mais de 60% da inteligibilidade da fala. 

Utilizando a Matriz de Confusão em um estudo com nove sujeitos, com idade 

entre 58 e 82 anos, com perda auditiva neurossensorial bilateral descendente de 

grau variável, Helou (2001) propôs uma análise a partir dos acertos, trocas e 

omissões dos fonemas apresentados nas listas de palavras no teste de percepção e 

fala. Para tanto, comparou três situações: sem AASI, com AASI na programação 

sugerida pelo software do fabricante e na programação de maior satisfação indicada 

pelo paciente durante o processo de adaptação. A autora concluiu que o instrumento 

permitiu uma análise detalhada dos acertos, omissões e substituições de fonemas 

nas diferentes programações do AASI, trazendo assim contribuições importantes na 

escolha dos parâmetros eletroacústicos do AASI durante o processo de indicação do 

mesmo.  

Na Matriz de Confusão elaborada por Helou (2001), encontram-se fonemas 

consonantais falados no português brasileiro. 

A Matriz constitui-se de duas colunas. Na primeira coluna da esquerda estão 

localizados os fonemas/estímulos [E], e na coluna horizontal superior, os 

fonemas/respostas [R]. Os dados inseridos na Matriz resultam na comparação de 21 

fonemas consonantais. Cada célula indica 21x21 pares de respostas possíveis e o 

valor encontrado dentro dessa célula mostra o resultado obtido para cada fonema. A 

diagonal principal indica a emissão correta do fonema e ao redor dessa encontram-

se os fonemas separados por um traçado em destaque, enfocando subgrupos 

baseados em traços linguísticos por modo de articulação. A antepenúltima coluna da 

direita indica o número de omissões dos respectivos fonemas e a última coluna da 

direita indica o número total de apresentações de cada fonema na lista de vocábulos 

que foi utilizada durante a avaliação. Da linha superior-esquerda para a linha inferior-

direita, os destaques são caracterizados pelos sub-grupos de distinção entre os 
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fonemas plosivos surdos, plosivos sonoros, fricativos e africados surdos, fricativos e 

africados sonoros, nasais, líquidos laterais e líquidos não laterais. 

 

 

3.5 Relações entre capacidade auditiva e desempenho em tarefas de 
percepção auditiva da fala 
 

Com o aumento do número de programas de triagem auditiva neonatal na 

última década, as evidências sobre os benefícios da identificação precoce da perda 

auditiva e intervenção, no que diz respeito aos resultados da fala e linguagem de 

crianças, têm crescido significativamente (Watkin et al., 2007; Kennedy et al., 2006), 

uma vez que, como apontaram Bagatto et al. (2010) e Seewald et al. (2005), o 

principal objetivo de fornecer a amplificação para crianças com perda auditiva é 

restaurar a audibilidade do sinal da fala para facilitar o desenvolvimento da 

linguagem oral. 

A audibilidade é de extrema importância para a percepção da fala, entretanto 

ela isoladamente não basta, pois o uso consistente do AASI, as habilidades 

cognitivas e linguísticas e o ambiente educacional influenciam consideravelmente o 

desenvolvimento das habilidades de percepção da fala de crianças com deficiência 

auditiva (Davidson e Skinner, 2006; Moeller et al., 2009) 

Vários estudos foram realizados a fim de mensurar a proporção de 

informação dos sons da fala audíveis para a criança e o consequente 

comprometimento na inteligibilidade. 

Nesse sentido, Boothroyd et al., (2010) definiram os termos capacidade 

auditiva e desempenho. Capacidade auditiva é a habilidade do sistema auditivo 

periférico de entregar às áreas auditivas superiores padrões de excitação neural que 

fornecem informação consistente e detalhada do padrão do estimulo acústico, 

necessária para a detecção de contrastes fonológicos significantes entre os sons 

padrões da fala. A capacidade auditiva não pode ser medida diretamente por testes 

comportamentais, devendo ser inferida a partir do desempenho. O desempenho, por 

sua vez, depende de inúmeros fatores, tais como habilidade auditiva, atenção, 

interesse, cansaço, cooperação, estado cognitivo, desenvolvimento psicossocial e 

desenvolvimento de linguagem. 
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Em um estudo realizado em 2006, Davidson e Skinner relacionaram a 

audibilidade para frequências específicas e valores de SII com habilidade de 

percepção da fala em crianças com perda auditiva neurossensorial usuárias de AASI 

com WDRC. Os resultados mostraram que os escores obtidos nos testes de 

percepção da fala têm correlação positiva com os valores de SII para as 

intensidades de 50 e 70 dBNPS e, uma correlação negativa com a média de limiares 

auditivos amplificados. Os autores discutem as implicações clínicas sobre o tema e 

referem que a audibilidade da fala (independente do nível do sinal de entrada) é um 

pré-requisito para a percepção da fala e, consequentemente, para o 

desenvolvimento de linguagem oral em crianças pequenas deficientes auditivas. Os 

sons de fraca intensidade, por exemplo, são importantes para a aprendizagem 

incidental, para o auto-monitoramento da fala e melhor compreensão da fala em 

diversos tipos de ambientes sonoros. 

Estudos realizados por Moeller et al. (2007a, b) revelaram que, mesmo com 

identificação e intervenção precoces, crianças com perda auditiva enfrentam atrasos 

na aquisição da linguagem oral. Nesse estudo, interações entre pais e filhos 

(crianças recém-nascidas) com perda auditiva e com audição normal foram 

gravadas em vídeo a cada sete semanas em média desde a infância até, pelo 

menos, três anos de idade. Os resultados indicaram que mesmo quando as crianças 

com perda auditiva foram identificadas e adaptadas com a amplificação antes dos 

seis meses de idade, o desenvolvimento dos fonemas e da estrutura silábica foi 

significativamente mais tardio (Moeller et al., 2007a). Além disso, a transição do 

balbucio canônico para o aparecimento de palavras foi observada também mais 

tardiamente no mesmo grupo de crianças (Moeller et al., 2007b). 

Gustafson e Pittman (2010) estudaram a relação entre audibilidade e 

reconhecimento de fala em crianças e adultos, variando o nível de sensação e a 

largura de banda do estímulo (frases com e sem sentido). A hipótese era que 

valores de SII equivalentes resultariam em reconhecimento de fala semelhante em 

adultos e crianças. No entanto, os resultados demonstraram que para condições de 

SII equivalentes, o desempenho no reconhecimento de fala foi melhor quando o 

nível de sensação era menor e a largura de banda maior do que quando a 

informação espectral era limitada e a quantidade de sensação maior. Assim sendo, 

concluiu-se que a perda das pistas espectrais não pode ser compensada pelo 
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aumento do nível de sensibilidade e, também, que condições de escuta com SII 

equivalente pode não resultar na mesma porcentagem de reconhecimento de fala. 

Bass-Ringdahl (2010) estudou a relação entre SII e desenvolvimento de 

linguagem. Para tanto, relacionou os valores de SII amplificados e o 

desenvolvimento do balbucio canônico. A autora investigou longitudinalmente treze 

crianças com perda auditiva neurossensorial de grau severo a profundo. Os 

resultados mostraram que o aparecimento do balbucio canônico está relacionado 

com valores de SII mais altos que 0,35.  

Figueiredo e Novaes (2013) - dados não publicados - ao estudar a 

comparação entre os valores de SII para as diferentes intensidades do sinal de 

entrada observaram que as maiores diferenças entre SII 55 e 65 são para valores de 

SII 65 igual a 56,4%. Assim sendo, quando na verificação obtêm-se valores de SII 

65 próximos a 56,4% sabe-se que com a alteração da intensidade do sinal de 

entrada haverá maior mudança na audibilidade de sons de fala para 55, gerando 

maior dificuldade na escuta a distância e no ruído. 

Scollie (2008) e McCreery (2011) ressaltam que o SII é uma medida objetiva 

relacionada à audição, enquanto os testes de reconhecimento da fala envolvem 

outras variáveis (características do material da fala, características de cada fase de 

desenvolvimento e características individuais de cada criança). 
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4.1 Caracterização do estudo 

 
Este estudo caracteriza-se como descritivo relacional, transversal, 

prospectivo, quantitativo e qualitativo.  

 

 

4.2 Considerações éticas 
 
De acordo com os preceitos éticos em pesquisa com seres humanos, foram 

elaborados uma carta de informação sobre os procedimentos da pesquisa e um 

termo de consentimento a ser assinado pelos pais ou responsáveis para permitir a 

participação da criança. O documento contém: o objetivo do estudo, os 

procedimentos, a garantia de sigilo quanto à identidade e o asseguramento da 

possibilidade de desistência em qualquer fase da pesquisa ou no caso de a criança 

se recusar a realizar os procedimentos (anexo 1). O Comitê de Ética da Pontifícia 

Universidade Católica de São Paulo, nº 204/2011 (anexo 2) afirma que os 

procedimentos utilizados neste estudo atendem aos critérios éticos da Portaria do 

Conselho Nacional de Saúde no que se refere à pesquisa com seres humanos. 

 

 

4.3 Local da pesquisa 
 

Esta pesquisa está inserida na Linha Audição na Criança do Programa de 

Pós-Graduação em Fonoaudiologia da Pontifícia Universidade Católica de São 

Paulo. Foi realizada no Centro Audição na Criança (CeAC – DERDIC/PUC-SP), um 

serviço de alta complexidade, credenciado pela Portaria de Saúde Auditiva nº 587 de 

07 de outubro de 2004, especializado no atendimento a bebês e crianças com 

suspeita ou deficientes auditivas abaixo de três anos de idade. São oferecidos os 

serviços de triagem auditiva, diagnóstico audiológico, seleção de AASI, terapia 

fonoaudiológica, acompanhamento e orientação às famílias. 
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4.4 Seleção dos sujeitos da pesquisa 

 
As crianças selecionadas atenderam aos seguintes critérios de inclusão:  

 Acompanhamento audiológico periódico no CeAC no período de coleta dos 

dados; 

 Perda auditiva neurossensorial bilateral de qualquer grau ou configuração; 

 Usuária de AASI bilateral;  

 Otoscopia normal, ou seja, ausência de cerúmen ou qualquer corpo estranho 

no conduto auditivo externo; 

 Função de orelha média normal; 

 Ausência de comprometimento do sistema miofuncional oral, outra deficiência 

associada ou problemas neurológicos; 

 Linguagem oral como a principal modalidade de comunicação; 

 Categoria de linguagem 4 ou 5 (Bevilacqua, Delgado e Moret, 1996); 

o Categoria 4: Esta criança constrói frases de 4 ou 5 palavras, e inicia o 

uso de elementos conectivos (pronomes, artigos, preposições). 

o Categoria 5: Esta criança constrói frases de mais de 5 palavras, 

usando elementos conectivos, conjugando verbos, usando plurais, etc. 

É uma criança fluente na linguagem oral. 

 Porcentagem na Prova de compreensão de sentenças (Bevilacqua e Tech, 

1996) superior ou igual a 70%; 

 Conforme preceitos éticos da pesquisa com seres humanos, os pais ou 

responsáveis aceitarem participar da pesquisa assinando o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido; 

 Ter concluído todos os procedimentos proposto neste estudo. 

 

 

4.5 Caracterização dos sujeitos da pesquisa 

 

Considerando os critérios de seleção participaram deste estudo 10 crianças 

com média quadritonal de ambas as orelhas variando entre 41,25 e 96,25 dBNA. 

Nas Categorias de linguagem, sete foram classificadas como 4 e três como 5. Na 

Prova de compreensão de sentenças seis crianças obtiveram 100%, duas 90%, uma 

80% e uma 70%.  
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Os sujeitos incluídos nesta pesquisa foram caracterizados de acordo com os 

seguintes critérios: 

 Gênero; 

 Idade; 

 Média quadritonal de 500, 1k, 2k e 4k Hz de ambas as orelhas, tal como 

recomenda a World Health Organization (WHO) / Organização Mundial da 

Saúde – OMS (2006);  

 Melhor orelha (uma vez que representa o funcionamento da criança); 

o Em caso de média quadritonal igual nas duas orelhas, escolheu-se a 

orelha direita. 

 Idade no diagnóstico; 

 Idade na 1ª adaptação do AASI; 

 Idade auditiva; 

 Idade na adaptação do AASI atual; 

 Marca e modelo do AASI atual; 

 Média de horas diária de uso do AASI; 

 AASI com compressão de frequências;  

 Uso do sistema de Frequência Modulada (FM); 

 Periodicidade e duração da terapia fonoaudiológica;  

 Categoria de linguagem (Bevilacqua, Delgado e Moret, 1996); 

 Prova de compreensão de sentenças (Bevilacqua e Tech, 1996); 

 Nível educacional da criança; 

 Tipo de escola que a criança frequenta; 

 Nível educacional dos pais ou responsável; 

o Em caso de nível de escolaridade dos pais diferente, escolheu-se o da 

mãe. 

 Etiologia da perda auditiva; 

o A etiologia foi apresentada neste trabalho somente quando as 

hipóteses diagnósticas estavam confirmadas por meio de exames 

específicos e/ou descritas em relatórios médicos. Caso contrário, foi 

utilizado o termo desconhecida quando não existia hipótese 

diagnóstica sobre a causa da deficiência auditiva ou presumida quando 

existia hipótese diagnóstica, porém sem a confirmação por meio de 

exames específicos e/ou confirmação médica descrita em relatório. 
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 Característica da perda auditiva quanto ao período de aquisição (estimada a 

partir da entrevista com pais, quando não havia dados de Triagem Auditiva 

Neonatal). 

o Congênita: presente ao nascimento. 

o Adquirida: adquirida após o nascimento. 

 Característica da perda auditiva quanto à ocorrência de progressão (Pupo, 

2002). 

o Estável: variação nos limiares tonais entre a primeira e a última 

avaliação audiológica realizada no CeAC não ultrapassam 10 dB. 

o Progressiva: diferença para pior no limiar tonal de pelo menos 15 dB 

entre a primeira e a última avaliação audiológica realizada no CeAC, 

no mínimo em duas frequências. 

O Quadro 1 apresenta a caracterização dos 10 sujeitos ordenados 

decrescentemente de 1 a 10 pelo SII 65. 
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Quadro 1: Caracterização dos sujeitos da pesquisa (n=10) 

 

Sujeito Gênero * Idade 
(meses) 

Média 
quadritonal 

(dBNA) 

Melhor 
orelha 

Idade no 
diagnóstico 

(meses) 

Idade na 1ª 
adaptação do 
AASI (meses) 

Idade auditiva 
(meses) 

Idade na 
adaptação do 

AASI atual 

Média de horas 
diária de uso do 

AASI ** 

AASI com 
compressão de 

frequências 

Uso do 
sistema FM 

1 M 105 OD: 105              
OE: 41,25 OE 21 24 81 73 OD 8 / OE 11 Não Não 

2 F 124 OD: 53,75          
OE: 53,75 OD 33 35 89 121 5 Sim Não 

3 F 60 OD: 68,75           
OE: 70 OD 32 34 26 34 13 Não Não 

4 F 91 OD: 88,75          
OE: 73,75 OE 4 4 87 84 OD 15 / OE 16 Sim Sim 

5 F 106 OD: 75                
OE: 76,25 OD 8 11 95 86 OD 11 / OE 12 Não Não 

6 F 76 OD: 82,5            
OE: 72,5 OE 63 66 10 66 12 Não  Não 

7 M 92 OD: 76, 25         
OE: 82,5 OD 14 16 76 86 12 Sim Não 

8 F 101 OD: 73,75          
OE: 67,5 OE 42 44 57 97 OD 4 / OE 5 Sim Não 

9 F 88 OD: 92,5            
OE: 88,75 OE 39 40 48 82 OD 11 / OE 9 Sim Não 

10 F 95 OD: 93,75          
OE: 96,25 OD 19 21 74 89 17 Sim Não 
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Terapia 
fonoaudiológica *** 

Categoria de 
linguagem 

Prova de 
compreensão de 

sentenças (%) 

Nível educacional 
da criança Escola: Nível educacional dos 

pais ou responsável 
Etiologia da perda 

auditiva 

Característica da 
perda auditiva quanto 

ao período de 
aquisição 

Característica da perda 
auditiva quanto à 

ocorrência de 
progressão 

30 min 1 x por 
semana 5 100 3º ano do ensino 

fundamental Privada Ensino médio 
incompleto Meningite Adquirida aos 8 meses 

Estável 

1 h 1 x por semana 4 90 4º ano do ensino 
fundamental Pública Ensino fundamental 

incompleto Desconhecida Congênita 
Estável 

1 h 1 x por semana 4 100 Jardim I Pública Ensino médio completo Desconhecida Congênita 
Estável 

1 h 1 x por semana 5 100 2º ano do ensino 
fundamental Privada Ensino superior 

completo 
35 DelG Conexina 

26 Congênita Progressiva 

1 h 1 x por semana 4 80 3º ano do ensino 
fundamental Privada Ensino fundamental 

completo Desconhecida Congênita 
Estável 

30 min 1 x por 
semana 4 100 1º ano do ensino 

fundamental Pública Ensino fundamental 
completo Desconhecida Congênita 

Estável 

45 min 2 x por 
semana 4 90 2º ano do ensino 

fundamental Privada Ensino superior 
completo 

Complicações 
perinatais/ 

ventilação mecânica 
Congênita 

Estável 

45 min 1 x por 
semana 4 100 2º ano do ensino 

fundamental Pública Ensino fundamental 
completo Desconhecida Congênita 

Estável 

45 min 1 x por 
semana 5 100 1º ano do ensino 

fundamental Pública Ensino médio completo Desconhecida Congênita 
Estável 

45 min 2 x por 
semana 4 70 1º ano do ensino 

fundamental Privada Ensino médio completo Desconhecida Congênita 
Estável 

 
Gênero* - F feminino; M masculino/ Média de horas diária de uso do AASI** - h hora; Terapia fonoaudiológica*** - h hora; min minuto
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4.6 Material 

 Otoscópio marca Mini Heine; 

 Imitanciômetro marca Interacoustics modelo AC235H; 

 Computador contendo software dos fabricantes de AASI; 

 HI-PRO; 

 Verifit®Audioscan; 

 Cabine acústica; 

 Sala silenciosa; 

 Anteparo com três camadas de caixa acústica; 

 Audiômetro marca Interacoustics modelo AC33; 

 Caixa de som; 

 Amplificador para campo livre; 

 Gravador do aparelho celular marca Apple modelo IPhone 4;  

 Microfone de lapela marca Le Son modelo ML 70D;  

 Microfone de 1 polegada marca Bruel & Kjaer modelo 4144;   

 Notebook marca Sony modelo Vaio CR; 

 Decibelímetro marca Larson Davis modelo 824; 
 Decibelímetro marca Bruel & Kjaer modelo 2250; 
 Trena;  

 Adaptador; 

 Lista de palavras como procedimento de avaliação de percepção dos sons da 

fala para crianças deficientes auditivas, elaboradas por Padilha e Novaes, 

2003 (anexo 3); 

 Lista de palavras sem sentido como procedimento de avaliação de percepção 

dos sons da fala para crianças deficientes auditivas, elaboradas por 

Bevilacqua e Blasca, 1994 (anexo 4); 

 Protocolo WASP proposto por Koch (1999) e adaptado para o português por 

Novaes (2001) (anexo 5); 

 Matriz de Confusão proposta por Miller e Nicely (1955) e adaptada para o 

português por Helou (2001) (anexo 6); 

 Prova de compreensão de sentenças do Gasp adaptado por Bevilacqua e 

Tech (1996) (anexo 7); 
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 Categorias de linguagem elaborada por Bevilacqua, Delgado e Moret (1996) 

(anexo 8); 

 

4.6.1 Preparação do material  

• Gravação das listas de palavras do vocabulário infantil 

As listas de palavras com sentido foram gravadas em cabine acústica com a 

luz apagada, para que a gravação não sofresse interferência de ruídos que 

pudessem comprometer a qualidade do som. Para tanto, foi utilizado um computador 

marca Sony modelo Vaio CR e microfone de lapela marca Le Son modelo ML-70 D 

fixado a oito centímetros da boca do falante. 

O sujeito para a gravação do corpus foi uma mulher de trinta e três anos de 

idade, fonoaudióloga com experiência na área de audiologia infantil, residente na 

cidade de São Paulo, que não apresentava alterações de voz ou articulatórias.  

As palavras que compuseram o corpus foram elaboradas por Padilha e 

Novaes (2003) e o critério era fazer parte do repertório infantil. Neste estudo foram 

utilizadas e, consequentemente, gravadas apenas duas listas de dissílabos e duas 

listas de trissílabos, cada uma com vinte e quatro vocábulos. 

Os vocábulos foram inseridos na frase veículo: Repita ________ pra mim, 

para garantir a atenção e a familiaridade na coarticulação gerada pela frase 

introdutória e a continuação da sentença. 

As frases foram impressas em fonte Arial, tamanho 24 e cor preta, em folha 

sulfite branca, a qual foi posicionada verticalmente a um metro do sujeito no 

momento da gravação. 

As listas de palavras sem sentido audiogravadas foram cedidas pelo Centro 

de Pesquisas Audiológicas (CPA) de Bauru-SP. O sujeito para gravação do corpus 

foi um homem que não apresentava alterações de voz ou articulatórias. As palavras 

que compuseram o corpus foram elaboradas por Bevilacqua e Blasca (1994). As 

listas são compostas por dezenove vocábulos dissílabos cada e, para a gravação, 

os mesmos foram inseridos na frase veículo: Atenção ________. Neste estudo, 

estão sendo utilizadas três das quatro listas propostas. Vale ressaltar que o que as 

difere é somente a ordem de apresentação das palavras sem sentido. 
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• Calibração do estímulo de fala 

A calibração do estímulo de fala foi realizada em cabine acústica com o 

auxílio de dois engenheiros eletrônicos com experiência em medições acústicas.  

Todas as medidas foram realizadas na escala C do decibelímetro, no tempo 

de resposta slow e com a luz da cabine apagada.  

A calibração foi realizada em dois diferentes encontros: 

 

1. Calibração das listas de palavras dissílabas e trissílabas com sentido 

O amplificador foi conectado ao computador (marca Sony modelo Vaio CR) e 

o microfone de 1 polegada (marca Bruel & Kjaer modelo 4144) acoplado ao 

decibelímetro (marca Larson Davis modelo 824) e posicionado verticalmente, 

primeiramente, a sessenta centímetros da caixa de som. 

Foram, então, realizados alguns testes para verificar em que nível deve ser 

ajustada a intensidade do computador para que no decibelímetro marque 65 dBNPS 

em média e, posteriormente, 55 dBNPS em média. Foi possível constatar que a 

intensidade no computador deve ser ajustada em 90% e 70%, respectivamente. 

Segundo Martin e Asp (2012), a distância pode ser utilizada para aumentar ou 

diminuir a intensidade da voz. Alterar a distância entre o falante e o ouvinte altera o 

“volume” da voz. Toda vez que a distância diminui pela metade, a intensidade da voz 

aumenta em 6 dB e vice-versa. Esta relação entre distância e intensidade do sinal 

de fala foi descrita como a “regra dos 6 dB”.  

Assim sendo, mantendo o ajuste do computador a 70%, a cadeira foi 

posicionada a 90 cm da caixa de som. A intensidade exata que o som chega ao 

ouvinte nesta condição de teste é difícil de ser medida devido ao ruído ambiental, 

contudo com base na “regra dos 6 dB” estima-se que o som chegue ao ouvinte a 52 

dBNPS em média. 

 

2. Calibração das listas de palavras dissílabas sem sentido 

O amplificador foi conectado ao computador (marca Sony modelo Vaio CR) e 

o microfone de 1 polegada (marca Bruel & Kjaer modelo 4144) acoplado ao 
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decibelímetro (marca Bruel & Kjaer modelo 2250) e posicionado verticalmente, 

primeiramente, a sessenta centímetros da caixa de som. 

Foram, então, realizados alguns testes para verificar em que nível deve ser 

ajustada a intensidade do computador para que no decibelímetro marque 65 dBNPS 

em média e, posteriormente, 55 dBNPS em média. Foi possível constatar que a 

intensidade no computador deve ser ajustada em 75% e 55%, respectivamente. 

Em seguida, mantendo o ajuste do computador a 70%, a cadeira foi 

posicionada a 90 cm da caixa de som. A intensidade exata que o som chega ao 

ouvinte nesta condição de teste é difícil de ser medida devido ao ruído ambiental, 

contudo com base na regra descrita acima, estima-se que o som chegue ao ouvinte 

a 52 dBNPS em média. 

 

 

4.7 Procedimentos  

4.7.1 Avaliação fonoaudiológica prévia para estabelecer adequação dos 
sujeitos aos critérios de seleção 

• Entrevista com os pais ou responsável; 

• Meatoscopia; 

• Timpanometria; 

• Classificação segundo as Categorias de linguagem (Bevilacqua, Delgado e 

Moret, 1996); 

• Aplicação da Prova de compreensão de sentenças (adaptada por Bevilacqua 

e Tech, 1996). 

o  Esta foi realizada a viva-voz, em uma sala silenciosa, a uma distância 

de 60 cm do paciente e sem o apoio da leitura orofacial. 

 

4.7.2 Levantamento do prontuário  

Os dados extraídos dos prontuários das crianças selecionadas para a 

pesquisa foram: nome completo; gênero; idade; idade no diagnóstico; idade na 1ª 

adaptação do AASI; idade na adaptação do AASI atual; idade auditiva; limiares 
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audiométricos de 500, 1k, 2k e 4k Hz de ambas as orelhas; melhor orelha; etiologia 

da perda auditiva; característica da perda auditiva quanto à época de aparecimento 

e quanto à ocorrência de progressão; em caso de AASI com a compressão de 

frequências disponível, verificou-se se estava ativada; periodicidade da terapia 

fonoaudiológica; histórico de consistência do uso do AASI; nível de escolaridade da 

criança e nível de escolaridade dos pais ou responsável. 

 
 
4.7.3 Avaliação da consistência do uso do AASI 

A consistência do uso do AASI foi avaliada por meio de um dispositivo próprio 

de AASI com tecnologia digital que, quando disponível e ativado, armazena a média 

de horas diária de uso. 

 

4.7.4 Verificação do AASI e determinação do SII 

No primeiro encontro com a criança, os aparelhos de amplificação sonora 

foram verificados no acoplador de 2cc do equipamento Verifit®Audioscan para 

análise das características eletroacústicas (anexo 9) considerando a medida da 

RECD predita por idade. Para todas as crianças que fazem uso do Sound Recover 

cotidianamente, a verificação eletroacústica dos AASI, a determinação do SII e as 

avaliações foram realizadas com o mesmo ativado (anexo 10). Estudo concomitante 

do grupo de pesquisa realizado por Figueiredo e Novaes (2013) - dados não 

publicados - refere que fazer a verificação eletroacústica do AASI com ou sem a 

Compressão de frequências ativada altera, em média, aproximadamente, 2 pontos 

percentuais e, no máximo, 5.  

A adequação dos valores gerados pelos AASI aos prescritos pelo 

equipamento foi realizada para as diferentes intensidades de entradas (55, 65, 75 e 

90 dBNPS), considerando como aceitáveis diferenças de 3 dBNPS positivos ou 

negativos, visto que Scollie (2007) alerta que ultrapassar esse valores pode 

significar uma super ou subamplificação. Na verificação são utilizados os estímulos 

da fala SpeechStandard para entradas de 55, 65 e 75 dBNPS e tone normal para 

análise da saída máxima (entrada de 90 dBNPS). 



Material e Método 

 

 

40 

O SII pode ser calculado automaticamente pelo equipamento 

Verifit®Audioscan para o grau da perda auditiva sem amplificação para uma entrada 

de 65 dBNPS e com amplificação para diferentes entradas de estímulo, variando de 

40 a 75 dBNPS. O cálculo realizado pelo equipamento utiliza o método de 1/3 de 

oitava de frequências descrita pela ANSI S3.5-1997 sem considerar a banda de 

frequência de 160 Hz e sem ruídos mascarantes (isto é, em um ambiente ideal de 

escuta). 

Nesse equipamento os resultados são expressos em porcentagem. Dessa 

maneira, os valores de SII são representados em uma escala de 0% a 100%, em 

que 0% significa nenhuma audibilidade dos sons da fala e 100% total audibilidade 

dos sons da fala.  

Para este estudo, os SII calculados para o som de entrada de 55 e para 65 

dBNPS serviram como base para a capacidade auditiva e foram comparados com o 

desempenho em tarefas de percepção da fala aplicadas nas mesmas intensidades. 

 

4.7.5 Aplicação da tarefa de repetição de palavras 

A aplicação da tarefa de repetição de palavras a partir de um protocolo 

aconteceu pouco tempo depois do acompanhamento audiológico periódico da 

criança na instituição. Assim sendo, todas estavam com novos moldes.  

Antes de iniciar a tarefa, foram realizados os seguintes procedimentos: 

checado o funcionamento dos AASI, colocadas novas pilhas e realizado um 

treinamento à viva-voz. Em seguida, com o apoio de leitura orofacial, as crianças 

receberam a seguinte orientação: prestar bastante atenção nos vocábulos e repetir 

como entender.  

A aplicação da tarefa de repetição de palavras foi dividida em dois diferentes 

encontros, por duas razões: 1) evitar o cansaço e/ou desmotivação por parte da 

criança, visto que são vários os procedimentos que necessitam de sua participação 

e/ou colaboração e 2) pelo fato de uma mesma lista de palavras ser aplicada em 

ambos os encontros, variando apenas a distância entre a criança e a caixa de som 

em cada um deles. 

No segundo encontro, as crianças foram submetidas à repetição de palavras 

com sentido em duas diferentes condições: 
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 Uma lista de dissílabas e uma de trissílabas a uma intensidade 65 dBNPS 

realizada a 60 cm da caixa de som. 

 Outra lista de dissílabas e outra de trissílabas a uma intensidade de 55 

dBNPS a 60 cm da caixa de som. 

As listas e as intensidades foram combinadas da mesma maneira para todas 

as crianças. A ordem de aplicação foi decidida a cada início de teste por meio de um 

sorteio, contudo a primeira lista foi sempre a trissílaba na intensidade de 65 dBNPS 

para facilitar o entendimento da tarefa pelas crianças.  

No terceiro encontro, foram realizadas dois tipos de sensibilização: aumento 

da distância entre a criança e a caixa de som e inclusão de palavras sem sentido. 

Assim sendo, as crianças foram submetidas à repetição de palavras nas seguintes 

condições e na ordem como estão elencadas: 

 

 Uma lista de palavras dissílabas com sentido (foi sorteada uma das duas 

listas aplicadas no segundo encontro e esta foi mantida para todas as crianças) com 

o mesmo ajuste do computador utilizado na última avaliação do segundo encontro, 

só que desta vez a uma distância de 90 cm. 

 Uma lista de palavras dissílabas sem sentido a uma intensidade de 65 

dBNPS a 60 cm da caixa de som. 

 Outra lista de palavras dissílabas sem sentido a uma intensidade de 55 

dBNPS a 60 cm da caixa de som. 

 Se nesta última (55 dBNPS a 60 cm) a criança tiver apresentado acerto de 

palavras superior a 40%, foi também aplicada uma terceira lista de palavras sem 

sentido mantendo o ajuste no computador, somente aumentando a distância para 90 

cm. 

Com base na “regra dos 6 dB” (Martin e Asp, 2012) que diz que quando a 

distância entre o falante e o ouvinte é dobrada, a intensidade diminui 

aproximadamente 6 dBNPS, estima-se que nos testes realizados a 90 cm da caixa 

de som, o som chegue em média a 52 dBNPS à criança avaliada. 
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Como descrito acima, as listas de palavras sem sentido contêm as mesmas 

palavras, porém em ordens de apresentação diferentes. 

No segundo e no terceiro encontro, as listas foram aplicadas em cabine 

acústica, com a luz apagada e com a criança posicionada a zero azimute da caixa 

de som. As palavras foram repetidas apenas uma vez e nas seguintes condições: 

quando a criança não respondia ou quando respondia algo ininteligível.  

As emissões das crianças foram transcritas ortograficamente por dois juízes 

ouvintes e gravadas, pois em caso de dúvidas, um terceiro juiz, também ouvinte, 

podia avaliar a emissão da criança.  

A transcrição ortográfica das listas de palavras foi analisada por meio de 

critérios estabelecidos no protocolo WASP (Koch, 1999) e na Matriz de Confusão 

(Helou, 2001). 

 

 

4.8 Análise dos dados 

4.8.1 WASP 

Para a avaliação da percepção e produção da fala das crianças participantes 

deste estudo foi utilizado o protocolo Word Association for Syllable Perception 

(WASP) proposto por Koch (1999) e adaptado para o português por Novaes (2001). 

Esse protocolo permite analisar as emissões dos fonemas consonantais de 

acordo com os traços linguísticos: ponto, modo e vozeamento. 

• Ponto de articulação (P): região da produção no trato vocal e nos órgãos que 

participam da produção da consoante. 

• Modo de articulação (M): tipo de obstrução que ocorre no trato vocal durante 

a produção da consoante. 

• Vozeamento (V): ausência ou presença de vibrações das cordas vocais 

quando o ar passa pela laringe durante a produção da consoante. 

Os quadros abaixo (2 e 3) representam o modelo de análise do protocolo 

WASP para palavras dissílabas e trissílabas. 
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Quadro 2: Modelo de análise do protocolo WASP proposto por Koch (1999) 

para palavras dissílabas 

 

Quadro 3: Modelo de análise do protocolo WASP proposto por Koch (1999) 
para palavras trissílabas 

 

 

No registro, a coluna da esquerda deve ser utilizada para registrar as palavras 

emitidas pelo examinador; na coluna seguinte as aproximações da criança e na 

outra coluna deve ser reservado um espaço para marcação de cada aspecto dessa 

aproximação, como mostra o Quadro 4. 

 

Quadro 4: Exemplo do registro da marcação da palavra apresentada, resposta 
da criança, dos traços linguísticos quanto ao modo, ponto e vozeamento, 
acerto de vogais e pontuação total da palavra 
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A avaliação nesse protocolo é realizada com base na resposta da criança. 

Cada palavra/estímulo é anotada individualmente, de acordo com a percepção e 

produção do fonema. A marcação pode ser obtida por meio de totalidade na coluna 

vertical. Esse total na vertical é indicado no modelo de erro na produção do modo, 

vozeamento e ponto inicial, medial e final da consoante. 

As emissões foram analisadas de acordo com os seguintes critérios:  

• Número de palavras corretas; 

• Número de vogais corretas; 

• Número de consoantes corretas; 

• Número de ponto de articulação corretos; 

• Número de modo de articulação corretos; 

• Número de vozeamento corretos. 

Os dados obtidos por meio da análise do WASP foram transferidos para 

planilha Excel. 

 

4.8.2 Matriz de Confusão 

A Matriz de Confusão (Helou, 2001) foi utilizada para caracterizar as 

omissões e substituições das consoantes.  

As consoantes são classificadas de acordo com: modo de articulação 

(plosiva, nasal, lateral, vibrante, africada e fricativa), ponto de articulação (bilabial, 

labiodental, dental, alveolar, palatoalveolar, palatal, velar e uvular) e vozeamento 

(surda e sonora). 

Este instrumento contém somente os fonemas consonantais do português 

brasileiro. As emissões das crianças foram transferidas para a Matriz de Confusão e 

os resultados apresentados em porcentagem de substituições e omissões de 

consoantes.  

Os dados obtidos por meio da análise da Matriz de Confusão foram 

transferidos para planilha Excel. 
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4.8.3 Análise estatística 

Para verificar como a intensidade de apresentação do estímulo (65, 55 e 52 

dBNPS) e o tipo de estímulo (palavras com sentido e palavras sem sentido) afetam o 

desempenho nas diferentes modalidades de avaliação foi utilizada a técnica de 

Análise de variância com medidas repetidas (Neter et al., 2005). O modelo 

considerado 1 fator com 5 níveis: palavras com sentido nas intensidades de 65, 55 e 

52 dBNPS e palavras sem sentido nas intensidades de 65 e 55 dBNPS. A 

adequação da suposição de normalidade foi avaliada por meio da análise dos 

resíduos. O tipo de estímulo “palavras sem sentido” na intensidade de 52 dBNPS foi 

analisado somente de forma descritiva pelo fato de haver apenas 3 crianças com 

resposta nessa condição. 

O coeficiente de correlação de Pearson (Fisher e Van Belle, 1993) foi utilizado 

como medida de correlação do SII 65 e os diferentes critérios de análise de erros. 

Nos testes de hipótese foi fixado nível de significância de 0,05. 

A análise foi realizada com o auxílio dos programas Minitab (versão 16) e 

SPSS (versão 18). 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
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5.1 Características audiológicas e demográficas dos sujeitos 
 

Os dez sujeitos incluídos neste estudo foram caracterizados quanto à Idade, 

Idade no diagnóstico, Idade na 1ª adaptação do AASI, Idade na adaptação do AASI 

atual e Idade auditiva na tabela 1 e quanto ao Limiar auditivo na tabela 2. Em 5 

crianças (50%) a melhor orelha é a direita e em 5 (50%) a esquerda. A característica 

da perda auditiva quanto ao período de aquisição e ocorrência de progressão com 

maior prevalência é a congênita/estável (tabela 3). Na maioria das crianças a 

Etiologia da perda auditiva é desconhecida (tabela 4).  

 

 
Tabela 1- Estatísticas descritivas para a Idade, Idade no diagnóstico, Idade na 1ª 
adaptação do AASI, Idade na adaptação do AASI atual e Idade auditiva em 

meses (n=10) 

Variável n Média Desvio padrão Mínimo Mediana Máximo 
Idade 10 93,8 17,5 60 93,5 124 
Idade no diagnóstico  10 27,5 17,9 4 26,5 63 
Idade na 1a adaptação do AASI  10 29,5 18,2 4 29 66 
Idade na adaptação do AASI atual  10 81,8 22,3 34 85 121 
Idade auditiva  10 64,3 28,5 10 75 95 

 

 

O diagnóstico e reabilitação precoces são de extrema importância para se 

minimizar os efeitos causados pela deficiência auditiva. Um estudo realizado por 

Yoshinaga-Itano et al. (1995) apontou que crianças com deficiência auditiva 

diagnosticada antes dos seis meses de idade podem apresentar desenvolvimento de 

linguagem dentro da normalidade. Este estudo é citado como evidência científica 

para a recomendação do Joint Committee on Infant Hearing (JCIH, 2000), uma vez 

que traz implicações importantes para os programas de triagem auditiva ao 

fortalecer a intervenção nos primeiros anos de vida.  
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Tabela 2- Estatísticas descritivas para o Limiar na melhor orelha (dBNA) nas 

frequências de 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz e 4000 Hz, média dos limiares e diferença 

entre os limiares nas duas orelhas (n=10) 

Frequência (Hz) n Média Desvio padrão Mínimo Mediana Máximo 
500 10 56,50 19,59 10 62,50 75,0 

1000 10 70,00 17,00 40 75,00 90,0 
2000 10 77,50 20,04 40 75,00 105,0 
4000 10 80,50 23,27 40 77,50 115,0 

       
Média melhor orelha 10 71,13 15,22 41,3 73,13 93,8 

Diferença entre OD e OE 10 8,75 20,34 -6,25 1,88 63,8 
 
 

Ao estudar a influência de fatores preditivos nos resultados audiológicos de 

crianças com perda auditiva neurossensorial bilateral, Sininger et al. (2010) 

encontraram que o grau da perda auditiva na melhor orelha foi um bom preditor do 

desempenho na produção de fala e linguagem oral, porém não foi um fator 

importante para predizer o desempenho na percepção da fala. 

 
 
Tabela 3- Distribuições de frequências e porcentagens da Característica da perda 

auditiva quanto ao período de aquisição e ocorrência de progressão (n=10) 
Característica da perda auditiva quanto ao período de 

aquisição e ocorrência de progressão n % 
Adquirida aos 8 meses/ estável 1 10 
Congênita/ estável 8 80 
Congênita/ progressiva 1 10 

Total 10 100 
 
 
Tabela 4- Distribuições de frequências e porcentagens da Etiologia da perda 

auditiva (n=10) 

Etiologia da perda auditiva n % 
35 DelG conexina 26 1 10 
Complicações perinatais/ ventilação mecânica 1 10 
Meningite 1 10 
Desconhecida 7 70 

Total 10 100 
 



Resultados e Discussão 

 

 

49 

Valores de estatísticas descritivas para a média de horas diária de uso do 

AASI são encontrados na tabela 5. Na tabela 6 são apresentadas as distribuições de 

frequências e porcentagens de AASI com Compressão de frequências, se disponível 

ou não. Todos os AASI com Compressão de frequências disponível permaneceram 

durante todas as etapas deste trabalho com este recurso ativado, tal como as 

crianças os utilizavam desde a adaptação dos mesmos. 

 
 
Tabela 5- Estatísticas descritivas para a média de horas diária de uso do AASI 
(n=10) 

Média de horas diária 
de uso do AASI n Média Desvio padrão Mínimo Mediana Máximo 

OD 10 10,8 4,1 4 11,5 17 
OE 10 11,2 4,0 5 12 17 

 
 

Ao estudar a consistência do uso do AASI, Moeller et al. (2009) relataram que 

quando a família percebe o desenvolvimento da criança e acredita que está 

associado ao uso dos aparelhos, o uso da amplificação torna-se crescente e 

consistente. 

 
 

Tabela 6- Distribuições de frequências e porcentagens de AASI com Compressão 
de frequências (n=10) 

AASI com Compressão de frequências  n % 
Não 4 40 
Sim 6 60 
Total 10 100 

 

 

A Compressão de frequências é particularmente importante para o deficiente 

auditivo perceber e distinguir sons de alta frequência, visto que estes sinais contêm 

informações sobre a fala que beneficiam a inteligibilidade. 

Oito crianças (80%) fazem terapia 1 vez por semana e 2 (20%) fazem duas 

vezes por semana. As distribuições de frequências e porcentagens de Terapia 

fonoaudiológica são encontradas na tabela 7. 
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Tabela 7- Distribuições de frequências e porcentagens de Terapia fonoaudiológica 
(minutos por semana) (n=10) 

Terapia fonoaudiológica (minutos por semana) n % 
30 2 20 
45 2 20 
60 4 40 
90 2 20 

Total 10 100 
 

 

Nas tabelas 8 e 9 são apresentadas as distribuições de frequências e 

porcentagens do Nível educacional da criança e Nível educacional dos pais ou 

responsável, respectivamente. 

 
 

Tabela 8- Distribuições de frequências e porcentagens do Nível educacional da 
criança (n=10) 

Nível educacional da criança n % 
Jardim I 1 10 
1º ano do ensino fundamental 3 30 
2º ano do ensino fundamental 3 30 
3º ano do ensino fundamental 2 20 
4º ano do ensino fundamental 1 10 

Total 10 100 
 

 
Tabela 9- Distribuições de frequências e porcentagens do Nível educacional dos 
pais ou responsável (n=10) 

Nível educacional dos pais ou responsável N % 
Ensino fundamental incompleto 1 10 
Ensino fundamental completo 3 30 
Ensino médio incompleto 1 10 
Ensino médio completo 3 30 
Ensino superior completo 2 20 

Total 10 100 
 

 

Em um estudo realizado na Austrália, o nível de escolaridade dos pais 

apareceu como uma variável determinante no desenvolvimento de linguagem a 
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longo prazo. Os resultados mostraram que crianças de famílias com educação da 

mãe superior a doze anos desenvolveram melhores suas habilidades de linguagem 

(Ching et al., 2010). 

 
 
5.2 Caracterização dos sujeitos quanto aos limiares auditivos da melhor orelha 

e valores de SII obtidos em 65 e 55 dBNPS 
 

Para caracterizar a capacidade auditiva dos sujeitos foi utilizado o Índice de 

Inteligibilidade Fala, que é uma medida da proporção de informações de fala que é 

audível e útil para o ouvinte e tem alta correlação com a inteligibilidade de fala 

(ANSI, 1997). Alguns estudos (Scollie, 2007; Bass-Ringdahl, 2010; Sininger et al., 

2010; McCreery, 2011) referiram que os valores de SII estão correlacionados com as 

médias dos limiares auditivos, de modo que o valor do SII diminui conforme a média 

dos limiares aumenta e vice-versa. Para o presente estudo, foram obtidos os SII 

para um som de entrada fraco (55 dBNPS) e médio (65 dBNPS). A figura 1 

apresenta os limiares auditivos das 10 crianças e os SII correspondentes em ordem 

decrescente conforme SII 65. As diferenças de SII entre as duas entradas (55 e 65) 

podem ser visualizadas nas figuras 2. Já a relação entre os SII nas duas 

intensidades é melhor visualizada na figura 3.  

 
 

Figura 1- Limiares auditivos e SII 65 da melhor orelha de cada criança (n=10) 
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Figura 2- SII 65 e 55 de cada sujeito (n=10) 

 
 

 
Figura 3- Diagrama de dispersão do SII 65 e 55 (n=10) 

 
 

 

Alguns estudos buscaram diferenciar os sujeitos quanto ao prognóstico de 

Inteligibilidade de Fala. Bass-Ringdahl (2010) referiu que valores de SII abaixo de 

35% não favorecem o desenvolvimento do balbucio canônico, isto é, uma 

inteligibilidade menor que 35% não é suficiente para o desenvolvimento da produção 

de fala das consoantes. Figueiredo e Novaes (2013) - dados não publicados - 

referem que as maiores diferenças entre SII 55 e 65 são para valores de SII 65 igual 
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a 56,4%, ou seja, quando na verificação obtêm-se valores de SII 65 próximos a 

56,4% sabe-se que com a alteração da intensidade do sinal de entrada haverá maior 

mudança na audibilidade de sons de fala para 55, gerando maior dificuldade na 

escuta a distância e no ruído. 

 
 

5.3 Avaliação do efeito da intensidade (65, 55 e 52 dBNPS) e tipo do estímulo 
(palavras com e sem sentido) no desempenho nos diferentes critérios de 
avaliação 
 

Conforme descrito no método, os sujeitos foram submetidos à repetição de 

palavras com e sem sentido em duas ou três intensidades. Em seguida, as emissões 

das crianças foram analisadas de acordo com os critérios estabelecidos no protocolo 

WASP (número de palavras corretas; número de vogais corretas; número de 

consoantes corretas; número de ponto de articulação corretos, número de modo de 

articulação corretos e número de vozeamento corretos) e na Matriz de Confusão 

(número de omissões e número de substituições das consoantes). Por fim, em cada 

análise foi estabelecida uma relação entre desempenho das crianças naquele 

critério e a capacidade auditiva prevista pelo SII 65 e 55. 

Sabe-se que há redundância entre alguns dos critérios utilizados, no entanto 

a sensibilidade dos diferentes modos de análise de erros contribuiu para melhor 

entendimento das estratégias utilizadas por crianças, com diferentes características 

individuais e audiológicas, na escolha das respostas na tarefa de reconhecimento de 

palavras com e sem sentido.  

 

5.3.1 Desempenho no critério acerto de palavras com e sem sentido nas 
intensidades de 52, 55 e 65 dBNPS e sua relação com a capacidade auditiva 

prevista pelos SII 65 e 55 
 

Na tabela 10 são encontrados valores de estatísticas descritivas para a 

Porcentagem de acerto de palavras por tipo e intensidade do estímulo. Dada à 

heterogeneidade no desempenho do grupo, foi escolhida uma análise intrasujeito. A 

figura 4 apresenta o gráfico de perfis individuais da porcentagem de acerto de 
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palavras. Neste é possível analisar o comportamento de cada sujeito nos diferentes 

tipos e intensidades do estímulo.  

 
 
Tabela 10- Estatísticas descritivas para a Porcentagem de acerto de palavras com 

e sem sentido nas intensidades de 65, 55 e 52 dBNPS 

Tipo 
Intensidade 

(dBNPS) n Média Desvio padrão Mínimo Mediana Máximo 
Com sentido 65 10 52,93 25,14 25 45,85 97,9 
 55 10 58,97 25,85 14,6 58,35 100 
 52 10 59,17 23,39 25 56,25 100 
Sem sentido 65 10 42,63 24,98 10,5 36,85 89,5 
 55 10 32,62 24,68 10,5 28,95 73,7 
 52 3 59,63 24,84 31,6 68,40 78,9 

 
 
Figura 4- Perfis individuais da Porcentagem de acerto de palavras com e sem 

sentido nas intensidades de 65, 55 e 52 dBNPS 

 
 

 

A análise de variância com medidas repetidas apontou que as médias da 

Porcentagem de acerto de palavras nas 5 combinações de Intensidade e Tipo de 
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estímulo não são todas iguais (p<0,001). No prosseguimento da análise, as médias 

nas intensidades foram comparadas duas a duas em cada tipo de estímulo, e as 

médias nos dois estímulos foram comparadas em cada intensidade. Os resultados 

obtidos são apresentados na tabela 11.  

 
 

Tabela 11- P-valores obtidos pelo método de Tukey na comparação entre as médias 

da Porcentagem de acerto de palavras nas diferentes intensidades em cada tipo de 

estímulo, e entre os dois tipos de estímulo em cada intensidade 

Comparação entre as intensidades Comparação entre os tipos 
Tipo Comparação p Intensidade Comparação p 

Com sentido  65 x 55 0,629 65 Com x Sem 0,140 
 65 x 52 0,600 55 Com x Sem <0,001 
 55 x 52 >0,999    
      
Sem sentido 65 x 55 0,160    

 

 

Não houve significância estatística para a diferença entre as médias da 

porcentagem de acerto de palavras com e sem sentido na intensidade de 65 

dBNPS. Somente quando diminuiu a intensidade para 55 dBNPS é que a diferença 

entre as médias da porcentagem de acerto de palavras com e sem sentido foi 

estatisticamente significante, ou seja, o tipo de estímulo só fez diferença para os 

sons fracos.  

Também não houve significância estatística para a diferença entre as médias 

das porcentagens de acerto de palavras em 65 e 55 dBNPS nos dois tipos de 

estímulo. Nas palavras com sentido, provavelmente pelo fato de as crianças com SII 

intermediários, exceto a 4, terem tido desempenho aquém do esperado já na 

intensidade de 65 dBNPS. Também merece destaque o fato da porcentagem de 

acerto de palavras com sentido ter sido menor na intensidade de 65 dBNPS do que 

nas demais, fato este que pode estar relacionado com a prática da tarefa, visto que 

as intensidades mais fracas foram apresentadas posteriormente. Contudo, se houve 

efeito ordem, este foi igual para todas as crianças, uma vez que a ordem de 

apresentação dos estímulos foi a mesma para todas. Nas palavras sem sentido, 

possivelmente pelo fato de as crianças terem sofrido impactos diferentes com a 

diminuição da intensidade para 55 dBNPS. O número de sujeitos e suas 
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características quanto ao grau de perda auditiva, aproveitamento da audição 

residual, desenvolvimento de linguagem, repertório linguístico, entre outros, 

provavelmente influenciaram o desempenho. 

Ao visar uma análise individual que melhor explicasse os desempenhos nas 

listas de palavras foi utilizado o Índice de Inteligibilidade de Fala (SII), que determina 

a proporção de informações de fala audível e útil para o ouvinte e tem alta 

correlação com a inteligibilidade de fala (ANSI, 1997). É uma expressão numérica da 

audibilidade de um sinal de fala médio com base na intensidade do sinal da fala, nos 

limiares auditivos e no nível de ruído de fundo (ANSI, 1997). Dessa maneira, prevê 

uma diminuição na inteligibilidade de fala com a diminuição da intensidade do som 

de entrada.  

Nas palavras sem sentido, nota-se que as crianças 3 e 7 tinham a mesma 

porcentagem de acerto em 65 dBNPS. Contudo, o impacto da diminuição da 

intensidade resultou em uma diminuição de 31,6% para a criança 7 e de apenas 

5,3% para a criança 3. A criança 3 tem SII 65 igual a 61% e com a diminuição da 

intensidade para 55 dBNPS cai para 43% ao passo que a criança 7 tem SII 65 igual 

a 49% e com a diminuição da intensidade cai para 33%.  

O mesmo aconteceu com as crianças 8 e 10 que tinham nas palavras sem 

sentido a mesma porcentagem de acerto em 65 dBNPS. Contudo, com a diminuição 

da intensidade a criança 10 teve uma redução de 21,1% enquanto a 8 não sofreu 

alteração alguma em seu desempenho. A criança 8 tem SII 65 igual a 42% e com a 

diminuição da intensidade para 55 dBNPS cai para 40% ao passo que a criança 10 

tem SII 65 igual a 27% e com a diminuição da intensidade cai para 14%.  

As crianças 8 e 9 tiveram o mesmo desempenho nas palavras sem sentido 

nas duas intensidades de apresentação do estímulo. Tratam-se das duas crianças 

com perda auditiva de configuração descendente e que sofrem uma alteração no SII 

de 2% (de 42 para 40%) e 11% (de 35 para 24%), respectivamente com a 

diminuição da intensidade de 65 para 55 dBNPS.  

As predições do SII para reconhecimento de fala em adultos são menos 

precisas para perdas auditivas de configuração descendente (Dubno et al., 1989) e 

graus maiores de perda auditiva (Ching et al.,1998). 

A relação entre SII e reconhecimento de fala não deve ser direta, uma vez 

que o SII é uma medida objetiva relacionada exclusivamente à audição, enquanto os 
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testes de reconhecimento de fala envolvem outras variáveis relacionadas às 

características individuais de cada criança, bem como às características do material 

de fala utilizado (Scollie, 2008 e McCreery, 2011). 

Deste modo, em alguns casos, apenas o SII não é suficiente para explicar o 

desempenho das crianças, visto que, como afirmam Novaes e Mendes (2009), este 

está sujeito à influência de inúmeros fatores históricos e da interação entre eles, 

uma vez que envolvem comportamentos de diversas naturezas que implicam em 

ouvir e em ter a possibilidade cognitiva e afetiva de demonstrar. Tal fato pode 

explicar as porcentagens de acerto de palavras inferior a 70% para os sujeitos com 

SII em torno de 50%, exceto no caso da criança 4, nos quais, dada a capacidade 

auditiva prevista pelo SII 65, era esperado acerto em palavras superior a 90%.  

A criança 4 tem o quarto melhor SII (56% para 65 e 37% para 55) e, no 

entanto, desempenho semelhante ao da criança 1 que tem o melhor SII (90% para 

65 e 85% para 55). A criança 4 fez diagnóstico e intervenção aos 4 meses de vida, 

sempre fez sessões de terapia fonoaudiológica e uso consistente dos AASI, faz uso 

do sistema de FM e, além disso, sua perda auditiva foi progressiva. 

 
 

Figura 5- Relação entre capacidade auditiva (SII) e desempenho em palavras com e 

sem sentido nas intensidades de 55 e 65 dBNPS 

 
Na figura 5 é possível observar que há uma tendência de as linhas referentes 
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que ilustram a capacidade auditiva (SII) e de as linhas referentes ao desempenho 

nas palavras com sentido estarem na extremidade superior ou acima delas.  

Crianças que têm o conhecimento da língua, com a semântica e coarticulação 

garantida, utilizam o fechamento auditivo para o reconhecimento de palavras com 

sentido. Bellis (1996) descreveu o fechamento auditivo como a capacidade de 

utilizar redundâncias intrínsecas ou extrínsecas para preencher as partes ausentes 

ou distorcidas do sinal auditivo e reconhecer a mensagem completa. O 

conhecimento do assunto, a familiaridade com o vocabulário, o conhecimento dos 

aspectos fonêmicos da fala e a familiaridade com as regras do idioma são alguns 

dos fatores que auxiliam o fechamento auditivo.  

A maior familiaridade com o vocabulário das listas apresentadas em 

intensidades mais fracas ou, ainda, o aprendizado da tarefa (uma vez que 55 

dBNPS foi a segunda intensidade de apresentação do estímulo) pode justificar o fato 

de a criança 3, a mais nova do grupo, ter tido uma tendência de melhora com a 

diminuição da intensidade das palavras com sentido.  

Por outro lado, palavras sem sentido, que têm a coarticulação garantida, 

porém não tem a informação semântica, dependem exclusivamente da audibilidade, 

o que pode interferir na capacidade de decodificar os aspectos fonêmicos do sinal 

de fala. Neste caso, a criança 3 teve desempenho semelhante nas duas 

intensidades. Markides (1987) afirmou que o material de fala que utiliza sílabas sem 

sentido ou apresenta poucas pistas contextuais são mais difíceis para as crianças. 

Martin e Asp (2012) ressaltaram que palavras polissílabas são mais fáceis de se 

ouvir e repetir, seguidas pelas palavras monossílabas, já palavras e sílabas sem 

sentido são as mais difíceis. 

Ainda na figura 5 é possível observar que as crianças 1 e 4 tem desempenho 

superior a 70% nas quatro combinações de apresentação do estímulo. Contudo, 

dado os SII do grupo, não são elas que têm desempenho além do esperado, mas 

sim as crianças 2, 3, 5, 6 e 7 é que tem desempenho em palavras com e sem 

sentido aquém do esperado. Estas, com exceção da criança 6, foram pouco 

afetadas pela introdução de palavras sem sentido, visto que o desempenho sofreu 

pouca alteração, o que demonstra que não estão utilizando o fechamento auditivo 

para o reconhecimento de palavras com sentido. 
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5.3.2 Desempenho no critério acerto de vogais nas listas de palavras com e 

sem sentido nas intensidades de 52, 55 e 65 dBNPS e sua relação com a 
capacidade auditiva prevista pelos SII 65 e 55 
 

Estatísticas descritivas para a Porcentagem de acerto de vogais são 

encontradas na tabela 12. A figura 6 apresenta o gráfico de perfis individuais da 

porcentagem de acerto de vogais, no qual é possível analisar o comportamento de 

cada sujeito nos diferentes tipos e intensidades do estímulo. 

 

 
Tabela 12- Estatísticas descritivas para a Porcentagem de acerto de vogais em 

palavras com e sem sentido nas intensidades de 65, 55 e 52 dBNPS 

Palavras 
Intensidade 

(dBNPS) n Média Desvio padrão Mínimo Mediana Máximo 
Com sentido 65 10 88,15 8,49 73,4 88,85 100 
 55 10 89,26 11,53 60,2 92,70 100 
 52 10 85,84 11,41 60,4 85,40 100 
Sem sentido 65 10 81,57 16,70 52,6 88,15 100 
 55 10 80,54 16,56 55,3 85,55 97,4 
 52 3 92,10 11,51 78,9 97,40 100 
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Figura 6- Perfis individuais da Porcentagem de acerto de vogais em palavras com 

e sem sentido nas intensidades de 65, 55 e 52 dBNPS 

 
 

 

Não houve diferença significativa entre as médias da Porcentagem de acerto 

de vogais nas cinco combinações de intensidade e tipo de estímulo (p=0,085), uma 

vez que para a maioria dos SII do grupo, a audibilidade de vogais é garantida. A 

criança 10 apresentou nos dois tipos de estímulo na intensidade de 55 dBNPS as 

menores porcentagens de acerto de vogais, provavelmente por tratar-se da criança 

com o menor SII do grupo (SII 65=27%). 

As vogais concentram-se em faixas de frequências baixas e são, portanto, 

facilmente detectadas auditivamente. Russo e Behlau (1993) enfatizaram, no 

entanto, que a inteligibilidade de fala depende muito pouco da compreensão das 

vogais, sendo este aspecto mais dependente dos sons consonantais, cuja 

distribuição de energia é menor e, na maioria das vezes, atinge frequências acima 

de 2000 Hz. 
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5.3.3 Desempenho no critério acerto de consoantes nas listas de palavras com 
e sem sentido nas intensidades de 52, 55 e 65 dBNPS e sua relação com a 

capacidade auditiva prevista pelos SII 65 e 55 

 

Na tabela 13 são apresentados valores de estatísticas descritivas para a 

Porcentagem de acerto de consoantes. A figura 7 apresenta o gráfico de perfis 

individuais da porcentagem de acerto de consoantes, no qual é possível analisar o 

comportamento de cada sujeito nos diferentes tipos e intensidades de apresentação 

do estímulo. 

 

 

Tabela 13- Estatísticas descritivas para a Porcentagem de acerto de consoantes 

em palavras com e sem sentido nas intensidades de 65, 55 e 52 dBNPS 

Palavras 
Intensidade 

(dBNPS) N Média 
Desvio 
padrão Mínimo Mediana Máximo 

Com 
sentido 65 10 77,01 14,12 58,3 75,85 99,2 
 55 10 75,68 16,54 42,5 77,10 100 
 52 10 71,89 16,88 41,7 68,75 100 
Sem 
sentido 65 10 53,16 18,14 31,6 47,40 89,5 
 55 10 37,88 24,65 10,5 31,55 78,9 
 52 3 59,63 24,84 31,6 68,40 78,9 
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Figura 7- Perfis individuais da Porcentagem de acerto de consoantes em palavras 

com e sem sentido nas intensidades de 65, 55 e 52 dBNPS 

 
 

 

As médias da Porcentagem de acerto de consoantes não são todas iguais 

nas 5 combinações de Intensidade e Tipo de estímulo (p<0,001). 

 
 
Tabela 14- P-valores obtidos pelo método de Tukey na comparação entre as médias 

da Porcentagem de acerto de consoantes nas diferentes intensidades em cada tipo 

de estímulo, e entre os dois tipos de estímulo em cada intensidade 

Comparação entre as intensidades Comparação entre os tipos 
Tipo Comparação p Intensidade Comparação p 

Com sentido  65 x 55 0,997 65 Com x Sem <0,001 
 65 x 52 0,676 55 Com x Sem <0,001 
 55 x 52 0,861    
      
Sem sentido 65 x 55 0,003    

 

 

Houve significância estatística para a diferença entre as médias das 

porcentagens de acerto de consoantes em palavras com e sem sentido nas 
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intensidades de 65 e 55 dBNPS. Em 65 dBNPS, as crianças tiveram desempenho 

de no mínimo 5,7% e no máximo 44,6% melhor nas palavras com sentido quando 

comparadas com as sem sentido. Já em 55 dBNPS, o desempenho foi no mínimo 

18,6% e no máximo 63,4% melhor nas palavras com sentido. 

Houve significância estatística para a diferença das médias de porcentagem 

de acerto de consoantes nas intensidades de 65 e 55 dBNPS apenas nas palavras 

sem sentido. Nesta, com a diminuição de 10 dBNPS, sete crianças (2, 4, 5, 6, 7, 9 e 

10) pioraram significativamente seu desempenho e três (1, 3 e 8) permaneceram 

com a porcentagem de acerto igual a de 65 dBNPS.  

Para as crianças 1 e 8 isto pode ser explicado pelo fato de o SII prever para 

as mesmas as menores diferenças entre os valores de 55 e 65 dBNPS do grupo. Na 

criança 1, o SII cai de 90 para 85% e na criança 8 de 42 para 40%. Já a criança 3 

provavelmente não teve seu desempenho prejudicado com a diminuição da 

intensidade pelo fato de já ter tido em 65 dBNPS desempenho aquém do esperado, 

o que pode ser devido ao fato de ser a mais nova do grupo. Vale dizer que as 

crianças 1, 3 e 8, juntamente com a criança 2, são as que têm os melhores limiares 

auditivos em 1 kHz. 

 

 

Figura 8- Relação entre capacidade auditiva (SII) e desempenho em consoantes de 

palavras com e sem sentido nas intensidades de 55 e 65 dBNPS 
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Na figura 8 é possível observar que há uma tendência das linhas referentes 

ao desempenho das crianças nas consoantes de palavras sem sentido estarem bem 

próximas até a criança 4 que tem SII 65 igual a 56% e de 55 igual a 37%. A partir da 

criança 5 que tem SII 65 igual a 56% e de 55 igual a 34% há uma tendência de piora 

no desempenho com a diminuição da intensidade para 55 dBNPS. Esta afirmação 

não é verdadeira somente para a criança 8 que tem uma perda auditiva de 

configuração descendente, para a qual o SII prevê uma diferença de apenas 2% 

entre um som de entrada de 65 e 55 dBNPS (SII 65 igual a 42% e SII 55 igual a 

40%). Por outro lado, as linhas referentes ao desempenho em consoantes de 

palavras com sentido tendem a ficar acima das barras que ilustram capacidade 

auditiva. A criança 2 destaca-se pelo fato de ter desempenho aquém de seu 

potencial, visto que crianças com SII menores tem maior porcentagem de acerto de 

consoantes nos dois tipos de listas. Trata-se de uma criança que tem histórico de 

uso inconsistente dos AASI. 

Bass-Ringdahl (2010) afirmou que valores de SII abaixo de 35% não 

favorecem o desenvolvimento do balbucio canônico, isto é, uma inteligibilidade de 

fala menor que 35% não é suficiente para o desenvolvimento da produção de fala 

das consoantes. 

Ao aprofundar a caracterização dos erros em consoantes, foi detalhado o 

desempenho quanto ao ponto e modo de articulação, vozeamento e características 

de omissões e substituições. 

 

 

5.3.4 Desempenho no critério acerto de ponto de articulação das consoantes 
nas listas de palavras com e sem sentido nas intensidades de 52, 55 e 65 
dBNPS e sua relação com a capacidade auditiva prevista pelos SII 65 e 55 
 

Valores de estatísticas descritivas para a Porcentagem de acerto de ponto de 

articulação são encontrados na tabela 15. A figura 9 apresenta o gráfico de perfis 

individuais da porcentagem de acerto de ponto de articulação, no qual é possível 

analisar o comportamento de cada sujeito nos diferentes tipos e intensidades de 

apresentação dos estímulos.  
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Tabela 15- Estatísticas descritivas para a Porcentagem de acerto de ponto de 
articulação em palavras com e sem sentido nas intensidades de 65, 55 e 52 dBNPS 

Palavras 
Intensidade 

(dBNPS) n Média Desvio padrão Mínimo Mediana Máximo 
Com sentido 65 10 79,33 11,91 61,7 78,3 100 
 55 10 77,92 15,28 47,5 80,0 100 
 52 10 75,01 16,15 45,8 76,05 100 
Sem sentido 65 10 58,43 19,14 31,6 57,9 89,5 
 55 10 45,79 28,28 10,5 42,1 94,7 
 52 3 63,17 29,30 31,6 68,4 89,5 

 
 
Figura 9- Perfis individuais da Porcentagem de acerto de ponto de articulação 

em palavras com e sem sentido nas intensidades de 65, 55 e 52 dBNPS
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Tabela 16- P-valores obtidos pelo método de Tukey na comparação entre as médias 

da Porcentagem de acerto de ponto de articulação nas diferentes intensidades em 

cada tipo de estímulo, e entre os dois tipos de estímulo em cada intensidade 

Comparação entre as intensidades Comparação entre os tipos 
Tipo Comparação p Intensidade Comparação p 

Com sentido  65 x 55 0,998 65 Com x Sem <0,001 
 65 x 52 0,862 55 Com x Sem <0,001 
 55 x 52 0,963    
      
Sem sentido 65 x 55 0,049    

 
 

Houve significância estatística para a diferença entre as médias de 

porcentagem de acerto de ponto de articulação em palavras com e sem sentido para 

as intensidades de 65 e 55 dBNPS. Em 65 dBNPS, as crianças tiveram desempenho 

de no mínimo 8,8% e no máximo 44,9% melhor nas palavras com sentido quando 

comparadas com as sem sentido, exceto a criança 7. Na intensidade de 55 dBNPS, 

por sua vez, o desempenho foi no mínimo 5,3% e no máximo 64,2% melhor nas 

palavras com sentido. 

Houve significância estatística para a diferença das médias de porcentagem 

de acerto de ponto de articulação em 65 e 55 dBNPS apenas nas palavras sem 

sentido, visto que seis crianças (2, 4, 5, 7, 9 e 10) pioraram significativamente seu 

desempenho, três (3, 6 e 8) permaneceram com a porcentagem de acerto de igual à 

de 65 dBNPS e apenas a criança 1 melhorou. As crianças 7, 9 e 10 foram as mais 

afetadas com a diminuição de 10 dBNPS na intensidade das palavras sem sentido. 

São crianças com alguns dos SII mais baixos do grupo (49% e 33% - 35% e 24% - 

27% e 14%, respectivamente).  

O SII também pode explicar o fato de as crianças 3, 6 e 8 terem tido nas 

palavras sem sentido a mesma porcentagem de acerto de ponto de articulação nas 

duas intensidades de apresentação do estímulo. No caso da criança 8, o SII prevê 

uma diferença de apenas 2% na inteligibilidade de fala (de 42% para 40%,) com a 

diminuição da intensidade do som de entrada. Já para as crianças 3 e 6 tal 

diminuição não foi suficiente para impactar negativamente o desempenho, visto que 

a primeira tem SII 65 igual a 61% e SII 55 igual a 43% e a segunda tem SII 65 igual 

a 55% e SII 55 igual a 40%. 
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Em geral, o ponto de articulação foi o traço linguístico que mais comprometeu 

o reconhecimento das consoantes. Miller e Nicely (1955) argumentaram que a leitura 

labial é de extrema importância para a identificação do ponto de articulação, uma 

vez que é o traço mais fácil de se visualizar e o mais difícil de se ouvir corretamente. 

Assim sendo, as crianças vão perdendo a capacidade de discriminá-lo auditivamente 

e, no caso de testes como o do presente estudo, que utiliza material gravado e não 

tem o apoio da leitura orofacial, a porcentagem de acerto é relativamente baixa. 

As crianças com perdas auditivas até 60 dBNA, usuárias de AASI e 

engajadas em programas que enfatizam o desenvolvimento da função auditiva, 

podem ouvir todas as características da fala. Já em crianças com perda auditiva 

entre 60 e 90 dBNA as pistas acústicas relacionadas ao ponto de articulação das 

consoantes são mais prejudicadas (Boothroyd, 1982). 

 

 

Figura 10- Relação entre capacidade auditiva (SII) e desempenho em ponto de 

articulação das consoantes de palavras com e sem sentido nas intensidades de 55 e 

65 dBNPS 

 
 

 

Na figura 10 é possível observar que, no caso das palavras sem sentido, as 

crianças menos afetadas pela diminuição da intensidade são 1, 2, 3, 4, 6 e 8, nas 

quais as linhas do desempenho estão contidas na extremidade superior, ou acima, 
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das barras que ilustram capacidade auditiva (SII). Por outro lado, as linhas 

referentes ao desempenho em ponto de articulação de consoantes de palavras com 

sentido ficam acima das barras que ilustram capacidade auditiva. Neste tipo de 

estímulo, as linhas referentes às intensidades de 55 e 65 dBNPS ficam muito 

próximas para todas as crianças, exceto para a criança 10 que tem o menor SII do 

grupo. 

Ao fazer uma comparação entre o desempenho em palavras e o desempenho 

em consoantes e ponto de articulação é possível observar que as porcentagens de 

acerto de palavras foram menores que as porcentagens de acerto de consoantes e 

ponto de articulação.  

O desempenho em palavras foi, exceto no caso das crianças 1 e 4, aquém do 

potencial auditivo, visto que a audibilidade prevista pelo SII, parece estar melhor 

representada pelas tendências de acerto nos critérios de acerto de consoantes e 

ponto de articulação. No caso de palavras com sentido, não estão fazendo os 

fechamentos auditivos necessários e, assim, erram as palavras por uma consoante 

ou ainda por um único traço linguístico.  

As crianças 1 e 4 têm as maiores porcentagens de acerto em todas as 

categorias. A primeira por ter SII 65 igual a 90% e a segunda por fazer melhores 

fechamentos auditivos uma vez que tem maior conhecimento e domínio da língua. 

Este achado reafirma a importância da terapia fonoaudiológica para crianças 

com deficiência auditiva, uma vez que, como pôde ser observado neste estudo, não 

basta ter audibilidade, é necessário um trabalho para que o reconhecimento de 

palavras possa refletir desempenho compatível com a capacidade auditiva prevista 

pelo SII. 

Chermak, Bellis e Musiek (2007) afirmaram que a estimulação precoce das 

vias auditivas e a consequente estimulação de áreas cerebrais auditivas exercem 

importante influência na organização dessas vias. Novaes e Mendes (2009) 

complementaram que é no processo terapêutico que essa estimulação será 

trabalhada com a utilização de dispositivos eletrônicos - AASI e IC - e envolvimento 

familiar. 

 

 



Resultados e Discussão 

 

 

69 

5.3.5 Desempenho no critério acerto de modo de articulação das consoantes 
nas listas de palavras com e sem sentido nas intensidades de 52, 55 e 65 

dBNPS e sua relação com a capacidade auditiva prevista pelos SII 65 e 55 
 

Na tabela 17 são encontrados valores de estatísticas descritivas para a 

Porcentagem de acerto de modo de articulação. A figura 11 apresenta o gráfico de 

perfis individuais da porcentagem de acerto de modo de articulação, no qual é 

possível analisar o comportamento de cada criança nos diferentes tipos e 

intensidades do estímulo. 

 

 
Tabela 17- Estatísticas descritivas para a Porcentagem de acerto de modo de 
articulação em palavras com e sem sentido nas intensidades de 65, 55 e 52 dBNPS 

Palavras 
Intensidade 

(dBNPS) n Média Desvio padrão Mínimo Mediana Máximo 
Com sentido 65 10 84,51 10,12 68,3 85,45 100 
 55 10 84,32 12,94 55,0 88,25 100 
 52 10 83,96 11,37 60,4 86,45 100 
Sem sentido 65 10 76,88 14,02 52,6 76,30 100 
 55 10 63,17 18,73 26,3 60,55 94,7 
 52 3 75,43 24,84 47,4 84,20 94,7 
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Figura 11- Perfis individuais da Porcentagem de acerto de modo de articulação 

em palavras com e sem sentido nas intensidades de 65, 55 e 52 dBNPS 

 
 

 

As médias da Porcentagem de acerto de modo de articulação não são todas 

iguais nas 5 combinações de Intensidade e Tipo de estímulo (p<0,001).  

 
 
Tabela 18- P-valores obtidos pelo método de Tukey na comparação entre as médias 

da Porcentagem de acerto de modo de articulação nas diferentes intensidades em 

cada tipo de estímulo, e entre os dois tipos de estímulo em cada intensidade 

Comparação entre as intensidades Comparação entre os tipos 
Tipo Comparação p Intensidade Comparação P 

Com sentido  65 x 55 >0,999 65 Com x Sem 0,071 
 65 x 52 0,999 55 Com x Sem <0,001 
 55 x 52 0,999    
      
Sem sentido 65 x 55 <0,001    

 

 

Houve significância estatística entre as médias das porcentagens de acerto 

de modo de articulação em palavras com e sem sentido na intensidade de 55 
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dBNPS, uma vez que todas as crianças tiveram desempenho no mínimo 3,6% e no 

máximo 31,3% melhor nas palavras com sentido. Já em 65 dBNPS foi obtido p-valor 

marginal, pois nesta intensidade com a mudança do estímulo para palavras sem 

sentido, seis crianças pioraram seu desempenho em até 22,4% enquanto uma 

permaneceu com a mesma porcentagem de acerto de modo de articulação que 

havia obtido nas palavras com sentido e duas melhoraram seu desempenho em até 

5,4%. Provavelmente, se o número de sujeitos fosse maior haveria dado um valor 

estatisticamente significante. 

A única criança que não sofreu alteração no desempenho com a mudança do 

estímulo na intensidade de 65 dBNPS foi a número 4, que tem o quarto melhor SII 

65 (56%) e, no entanto, desempenho em todas as modalidades semelhante ao da 

criança com o melhor SII do grupo. 

Houve diferença significativa entre as médias da porcentagem de acerto de 

modo de articulação nas intensidades de 65 e 55 dBNPS nas palavras sem sentido, 

uma vez que a diminuição da intensidade ocasionou uma piora no desempenho que 

variou de 0,5% a 26,3%, sendo que a criança mais afetada foi a número 10, que 

possui o menor SII do grupo (27% e 14%). 

O modo de articulação localiza-se em uma faixa de frequências baixas e gera 

energia de espectro grave, o que garante facilmente sua percepção (Helou, 2001). 

 

 

5.3.6 Desempenho no critério acerto de vozeamento das consoantes nas listas 

de palavras com e sem sentido nas intensidades de 52, 55 e 65 dBNPS e sua 
relação com a capacidade auditiva prevista pelos SII 65 e 55 

 

Na tabela 19 são apresentados valores de estatísticas descritivas para a 

Porcentagem de acerto de vozeamento. A figura 12 apresenta o gráfico de perfis 

individuais da porcentagem de acerto de vozeamento. Nesta é possível visualizar o 

comportamento de cada criança nos diferentes tipos e intensidades do estímulo.  
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Tabela 19- Estatísticas descritivas para a Porcentagem de acerto de vozeamento 

em palavras com e sem sentido nas intensidades de 65, 55 e 52 dBNPS 

Palavras 
Intensidade 

(dBNPS) n Média Desvio padrão Mínimo Mediana Máximo 
Com sentido 65 10 89,26 8,10 72,5 90,0 100 

 55 10 89,52 10,06 67,5 91,7 100 
 52 10 90,22 11,35 66,7 94,8 100 

Sem sentido 65 10 83,69 11,21 63,2 86,9 100 
 55 10 76,84 13,62 47,4 78,9 94,7 
 52 3 89,47 10,55 78,9 89,5 100 

 
 
Figura 12- Perfis individuais da Porcentagem de acerto de vozeamento em 

palavras com e sem sentido nas intensidades de 65, 55 e 52 dBNPS 

 
 

 

As médias da Porcentagem de acerto de vozeamento não são todas iguais 

nas 5 combinações de Intensidade e Tipo de estímulo (p<0,001).  
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Tabela 20- P-valores obtidos pelo método de Tukey na comparação entre as médias 

da Porcentagem de acerto de vozeamento nas diferentes intensidades em cada tipo 

de estímulo, e entre os dois tipos de estímulo em cada intensidade 

Comparação entre as intensidades Comparação entre os tipos 
Tipo Comparação p Intensidade Comparação p 

Com sentido  65 x 55 >0,999 65 Com x Sem 0,291 
 65 x 52 0,997 55 Com x Sem <0,001 
 55 x 52 0,999    
      
Sem sentido 65 x 55 0,126    

 
 

Houve diferença significativa entre as médias das porcentagens de acerto de 

vozeamento nas palavras com e sem sentido somente na intensidade 55 dBNPS, 

visto que é um traço linguístico bastante audível por encontrar-se na faixa de 

frequências graves. Nesta intensidade, houve uma piora que variou de 0,3 a 23,5% 

quando retirado o sentido da palavra. A criança mais afetada foi a número 6, que 

possui SII 65 igual a 55% e SII 55 igual a 40%. Trata-se de uma criança que faz uso 

do AASI há menos tempo, visto que recebeu o primeiro par com cinco anos e seis 

meses de idade. Por outro lado, a criança menos afetada foi a número 7 que tem SII 

65 igual a 49% e SII 55 igual a 33%, possivelmente por já ter tido o segundo pior 

desempenho nas palavras com sentido em 55 dBNPS. 

Não há diferença significativa entre as médias da porcentagem de acerto de 

vozeamento nas intensidades comparadas.  

As questões relacionadas à resolução de frequências, discriminação no ruído 

e percepção de detalhes mais finos das características acústicas da fala continuam 

causando problemas na percepção da fala por sujeitos com perda auditiva. Por isso, 

o principal objetivo do processo terapêutico fonoaudiológico é melhorar a percepção 

da fala por meio da amplificação e/ou outros recursos terapêuticos (Novaes e 

Mendes, 2009). 
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5.3.7 Desempenho nos critérios omissão e substituição das consoantes nas 
listas de palavras com e sem sentido nas intensidades de 52, 55 e 65 dBNPS e 

sua relação com a capacidade auditiva prevista pelos SII 65 e 55 
 

Estatísticas descritivas para a Porcentagem de omissão de consoantes são 

encontradas na tabela 21. A figura 13 apresenta o gráfico de perfis individuais da 

porcentagem de omissão das consoantes. Neste é possível visualizar o 

comportamento de cada criança nos diferentes tipos e intensidades do estímulo. 

 
 

Tabela 21- Estatísticas descritivas para a Porcentagem de omissão de consoantes 

em palavras com e sem sentido nas intensidades de 65, 55 e 52 dBNPS 

Palavras 
Intensidade 

(dBNPS) n Média Desvio padrão Mínimo Mediana Máximo 
Com sentido 65 10 7,00 7,36 0,0 5,4 24,2 
 55 10 6,75 7,21 0,0 4,6 20 
 52 10 5,86 7,08 0,0 3,2 18,8 
Sem sentido 65 10 6,32 8,14 0,0 5,3 26,3 
 55 10 6,31 13,31 0,0 0,0 42,1 
 52 3 1,77 3,06 0,0 0,0 5,3 
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Figura 13- Perfis individuais da Porcentagem de omissão de consoantes em 

palavras com e sem sentido nas intensidades de 65, 55 e 52 dBNPS 

 
 

 

Não houve diferença significativa entre as médias da Porcentagem de 

omissão de consoantes nas 5 combinações de Intensidade e Tipo de estímulo 

(p=0,994). (Obs: a análise dos resíduos desta variável apontou a ocorrência de 

valores discrepantes. A análise foi refeita sem esses valores obtendo-se as mesmas 

conclusões). 

As omissões foram incluídas neste estudo a fim de averiguar se os sujeitos 

tinham audibilidade dos sons de fala. Para os graus de perda auditiva e SII 

estudados praticamente não houve omissão, a não ser para a criança 10 que tem o 

menor SII do grupo (SII 65: 27%). Uma vez que quase não houve omissão dos 

fonemas, os dados relativos às substituições refletem praticamente os mesmos já 

expostos em consoantes. Este achado parece confirmar que o desempenho das 

crianças estudadas esteve aquém de sua capacidade auditiva. 

Estatísticas descritivas para a Porcentagem de substituição de consoantes 

são encontradas na tabela 22. A figura 14 apresenta o gráfico de perfis individuais 
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da porcentagem de substituição das consoantes. Neste é possível visualizar o 

comportamento de cada criança nos diferentes tipos e intensidades do estímulo. 

 
 
Tabela 22- Estatísticas descritivas para a Porcentagem de substituição de 
consoantes em palavras com e sem sentido nas intensidades de 65, 55 e 52 

dBNPS 

Palavras 
Intensidade 

(dBNPS) n Média Desvio padrão Mínimo Mediana Máximo 
Com sentido 65 10 16,00 9,29 0,8 16,25 28,3 
 55 10 17,59 11,89 0,0 17,50 38,3 
 52 10 22,30 13,81 0,0 20,85 39,6 
Sem sentido 65 10 40,52 15,51 10,5 42,10 63,2 
 55 10 55,81 23,68 21,1 55,30 84,2 
 52 3 38,63 21,91 21,1 31,60 63,2 

 

 
Figura 14- Perfis individuais da Porcentagem de substituição de consoantes em 

palavras com e sem sentido nas intensidades de 65, 55 e 52 dBNPS 
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As médias da Porcentagem de substituição de consoantes não são todas 

iguais nas 5 combinações de Intensidade e Tipo de estímulo (p<0,001).  

 
 
Tabela 23- P-valores obtidos pelo método de Tukey na comparação entre as médias 

da Porcentagem de acerto de substituição de consoantes nas diferentes 

intensidades em cada tipo de estímulo, e entre os dois tipos de estímulo em cada 

intensidade 

Comparação entre as intensidades Comparação entre os tipos 
Tipo Comparação p Intensidade Comparação p 

Com sentido  65 x 55 0,997 65 Com x Sem <0,001 
 65 x 52 0,685 55 Com x Sem <0,001 
 55 x 52 0,862    
      
Sem sentido 65 x 55 0,023    

 

 
Nesta modalidade de análise estão incluídas as substituições de ponto de 

articulação, modo de articulação e vozeamento. 

Houve diferença significativa entre as médias da porcentagem de substituição 

das consoantes nas palavras com e sem sentido nas intensidades de 55 e 65 

dBNPS. Em 65 dBNPS, as crianças aumentaram no mínimo 8,8% e no máximo 

48,2% as substituições de consoantes nas palavras sem sentido, sendo a criança 

menos afetada a número 4 e a mais afetada a número 8. Em 55 dBNPS, as crianças 

aumentaram no mínimo 9,1% e no máximo 74,2% as substituições das consoantes 

nas palavras sem sentido, sendo a criança menos afetada a número 10 e a mais 

afetada a número 7. 

Há diferença significativa entre as médias da porcentagem de substituição 

das consoantes nas intensidades de 65 e 55 dBNPS nas palavras sem sentido, na 

qual sete crianças (2, 4, 5, 6, 7, 9 e 10) aumentaram em até 47,4% as substituições 

das consoantes.  

Ainda na lista de palavras sem sentido, nota-se que os pares 2 e 7 - 3 e 6 - 5 

e 10 tiveram o mesmo desempenho em 65 dBNPS e, no entanto, o impacto da 

diminuição da intensidade para 55 dBNPS foi diferente entre os pares, sendo maior 

para as crianças 5, 6 e 7. Tal ocorrência pode ser justificada pelo fato de que, assim 

como em outras modalidades, no que diz respeito às substituições das consoantes, 
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os extremos inferior que têm os maiores SII (SII 65 da criança 2 igual a 75% e SII 65 

da criança 3 igual a 61%) e superior que têm os menores SII (SII 65 da criança 10 

igual 27%) parecem ser menos impactados com a diminuição da intensidade quando 

comparadas com as crianças com SII intermediários, como é o caso da 5, 6 e 7 que 

tem SII 65 igual a 56%, 55% e 49%, respectivamente. 

 

 

5.4 Correlação do SII 65 e os critérios de análise de erros 
 

Na tabela 24 são apresentados os valores observados do coeficiente de 

correlação de Pearson do SII 65 e os critérios de análise de erros nos dois tipos de 

estímulo e os p-valores obtidos no teste de significância do coeficiente. Esses p-

valores são apenas ilustrativos, pois, devido ao reduzido tamanho da amostra, 

apenas valores altos do coeficiente são considerados significativos. Pode ser 

observado que, de uma forma geral, os valores absolutos dos coeficientes são 

maiores nas palavras sem sentido, indicando uma correlação mais forte dos critérios 

com SII 65 nesse tipo de estímulo.  

 

 
Tabela 24 – Valores observados do coeficiente de correlação de Pearson do SII 65 

e os critérios de análise de erros em palavras com e sem sentido (n=10) 

  Tipo de estímulo 
 Palavras com sentido Palavras sem sentido 

Critério R p r p 
% de acerto de palavras   0,55 0,097 0,63 0,053 
% de acerto de vogais     0,53 0,111 0,52 0,128 
% de acerto de consoantes     0,47 0,168 0,63 0,051 
% de acerto de ponto de articulação     0,42 0,222 0,70 0,025 
% de acerto de modo de articulação     0,41 0,240 0,59 0,076 
% de acerto de vozeamento     0,38 0,285 0,57 0,086 
% de omissão de consoantes     -0,24 0,501 -0,54 0,105 
% de substituição de consoantes     -0,53 0,118 -0,45 0,188 

 

 

A correlação mais forte dos critérios de análise de erros nas palavras sem 

sentido com o SII 65 pode ser explicada pelo fato de que o reconhecimento de 

palavras sem sentido depende exclusivamente da audibilidade. Nesse sentido, 
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Markides (1987) argumentou que material de fala que utiliza sílabas sem sentido ou 

apresenta poucas pistas contextuais são mais difíceis para as crianças. Por outro 

lado, crianças que têm o conhecimento da língua, utilizam o fechamento auditivo 

para o reconhecimento de palavras com sentido. Bellis (1996) definiu o fechamento 

auditivo como a capacidade de utilizar redundâncias intrínsecas ou extrínsecas para 

preencher as partes ausentes ou distorcidas do sinal auditivo e reconhecer a 

mensagem completa. Schochat (1996) complementou ao dizer que o ouvinte não 

necessita constantemente de todas as pistas para entender a mensagem. 

Para sensibilizar o teste com palavras com sentido uma opção seria introduzir 

ruído competitivo. Boothroyd (1984) ressaltou que os efeitos de uma perda auditiva 

constituem-se na redução da habilidade de identificar contrastes fonológicos 

significantes, de reconhecer fonemas e na dificuldade de separar fala de ruído. 

Nas palavras com sentido os maiores valores absolutos do coeficiente foram 

obtidos na Porcentagem de acerto de palavras, Porcentagem de acerto de vogais e 

Porcentagem de substituição de consoantes, sendo que neste último critério a 

correlação é negativa. 

Nas palavras sem sentido, os maiores valores absolutos do coeficiente foram 

observados na Porcentagem de acerto de palavras, Porcentagem de acerto de 

consoantes e Porcentagem de acerto de ponto de articulação. 

 
5.5 Análise dos indivíduos com comportamento discrepante nos critérios de 
avaliação dos erros 

 

Nos gráficos de perfis, particularmente no de palavras, pode ser observado o 

comportamento discrepante das crianças 1, 4 e 10. As crianças 1 e 4 apresentaram, 

de uma forma geral, as maiores porcentagens de acerto e menores de erro. Os 

perfis dessas crianças também indicaram que elas são menos suscetíveis a 

mudanças de intensidade, principalmente a criança número 1. A criança número 10 

apresentou em quase todas as avaliações as menores porcentagens de acerto e as 

maiores de erro. Características dessas crianças são apresentadas na tabela 25.  

 

 



Resultados e Discussão 

 

 

80 

Tabela 25- Características das crianças com comportamento discrepante nos 

critérios de avaliação dos erros 

ID SII 55 
(%) 

SII 65 
(%) 

Idade na 1a 
adaptação de 
AASI (meses) 

Idade 
auditiva 
(meses) 

Média 
quadritonal da 
melhor orelha 

(dBNA) 

Média de horas 
diária de uso do 

AASI da OD 
(horas) 

Média de horas 
diária de uso do 

AASI da OE 
(horas) 

1 85 90 24 81 41,25 8 11 
4 56 37 5 87 73,75 15 16 

10 27 14 21 74 93,75 17 17 

 
 

A criança 1 ter apresentado, de forma geral, as maiores porcentagens de 

acerto e menores de erro e ser a menos suscetível a mudanças de intensidade faz 

sentido, visto que é a criança com o maior SII do grupo. Tem SII 65 igual a 90% e SII 

55 igual a 85%.  

Também faz sentido o fato de a criança 10 ter apresentado em quase todas 

as avaliações as menores porcentagens de acerto e maiores de erro, uma vez que é 

a que tem o menor SII do grupo. Seu SII 65 é igual a 27% e SII 55 igual a 14%.  

Dado o SII e o desempenho da criança 10 nas tarefas de percepção da fala 

levantou-se a hipótese de sua perda auditiva ter progredido nos primeiros meses de 

vida, visto que deste a primeira avaliação audiológica – realizada com 19 meses de 

idade – até a última – realizada um mês antes da aplicação deste teste - a mesma 

manteve-se estável. 

O desempenho da criança 4, por sua vez, acabou se destacando tanto no 

grupo pelo fato de crianças com SII próximos ao seu terem tido desempenho aquém 

do potencial auditivo. A criança 4 utiliza o máximo de seu potencial auditivo e, no 

caso de palavras com sentido, como tem conhecimento e domínio da língua, utiliza 

os fechamentos auditivos necessários. Assim sendo, com SII 65 igual a 56% tem 

desempenho, em todas as categorias, semelhante ao da criança 1 que tem SII 65 

igual a 90%. Suas variáveis históricas contribuíram consideravelmente para o 

ocorrido, dentre as quais destacam-se: ter feito diagnóstico e intervenção aos 4 

meses de idade, ter feito sessões de terapia fonoaudiológica e uso consistente dos 

AASI desde o descobrimento da perda auditiva até os dias atuais, fazer uso do 

sistema FM e, além disso, ter tido mais audibilidade por um período visto que sua 

perda auditiva foi progressiva. 
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• O desempenho no critério acerto de palavras foi, exceto para as crianças 1 e 

4, aquém do potencial auditivo previsto pelo SII. No caso de palavras com 

sentido, provavelmente por não estarem realizando os fechamentos auditivos 

necessários e assim errarem as palavras devido ao erro de uma consoante. 

• O desempenho no critério acerto de vogais demonstrou que estas têm 

audibilidade garantida considerando valores de SII das crianças do grupo 

(>27%).  

• O desempenho nos critérios acerto de consoantes e de ponto de articulação 

pareceu melhor representar a capacidade auditiva prevista pelo SII do que o 

desempenho no critério acerto de palavras. 

• O desempenho nos critérios acerto de modo de articulação e acerto de 

vozeamento sugeriu que, considerando os valores de SII do grupo, as 

crianças foram capazes de perceber estes traços, dadas as informações na 

faixa de frequências baixas, as quais são audíveis para a maioria delas. Deve 

ser considerado que pareceu haver tendência para outras relações 

estatísticas serem significantes com maior número de sujeitos. 

• Com relação aos erros, foi possível perceber que, para os SII do grupo, o 

número de substituição é maior do que o de omissão. As substituições 

possibilitam identificar a tendência de produção de determinada consoante ao 

passo que as omissões permitem avaliar a audibilidade das consoantes para 

cada sujeito. A porcentagem de omissão das consoantes foi pequena, exceto 

para a criança 10, o que indica que, para os SII do grupo, as mesmas são 

audíveis. O fato de a criança 10 ter tido a maior porcentagem de omissão das 

consoantes faz sentido, uma vez que tem o menor SII do grupo. 

• A relação entre capacidade auditiva e desempenho em tarefas de percepção 

da fala não deve ser direta. Neste estudo, particularmente no caso das 

palavras, as crianças tiveram desempenho aquém do potencial auditivo 

previsto pelo SII, confirmando o fato de que outros fatores estão envolvidos 

neste processo, dentre os quais se destacam os aspectos do histórico 

audiológico, terapêutico, linguístico e familiar da criança. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7. IMPLICAÇÕES CLÍNICAS 

 



Implicações Clínicas 

 

 

84 

• A audibilidade dos sons de fala contribui para a percepção auditiva e 

desenvolvimento das habilidades auditivas e linguísticas. Ao considerar que 

dependendo da audibilidade a distância pode ocasionar um impacto 

importante no desempenho, a verificação da amplificação com sinais de 

entrada em diferentes níveis (fraco, médio e forte) é de fundamental 

importância para averiguar a adequação do AASI nos diferentes tipos de 

ambiente sonoro e consequentemente fazer indicações quanto a 

modificações ambientais que minimizem o impacto da distância e ruído, tais 

como carteira preferencial na escola e/ou uso de sistema FM.  

• O SII é uma medida de capacidade auditiva que prediz a audibilidade dos 

sons de fala em diferentes tipos de ambiente sonoro, podendo, assim, auxiliar 

na adequação da amplificação. Entretanto, o presente estudo demonstrou 

que o desempenho varia de acordo com outras variáveis, dentre as quais se 

destacam os aspectos do histórico audiológico, terapêutico, linguístico e 

familiar da criança. Neste sentido, o investimento familiar no 

acompanhamento da criança e ajustes nas expectativas dos pais podem 

contribuir para que a utilização da audição residual pela criança represente 

sua capacidade auditiva. 

• Testes de percepção da fala que utilizam palavras com sentido são mais 

fáceis para as crianças deficientes auditivas do que àqueles que utilizam 

palavras sem sentido. Crianças que têm o conhecimento da língua, como é o 

caso dos sujeitos desta pesquisa, com a semântica e coarticulação garantida, 

utilizam o fechamento auditivo para o reconhecimento de palavras com 

sentido. Já palavras sem sentido têm a coarticulação garantida, porém não 

tem a informação semântica. Assim sendo, dependem exclusivamente da 

audibilidade, o que pode interferir na capacidade de decodificar os aspectos 

fonêmicos do sinal de fala. Situações de avaliação e planejamento terapêutico 

devem considerar esses aspectos e incluí-los no desenvolvimento de 

habilidades auditivas, pois serão determinantes nos processos de percepção 

e produção de fala.  

• Diferenças individuais nas crianças deste estudo parecem confirmar a 

importância da terapia fonoaudiológica para crianças com deficiência auditiva, 
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uma vez que a audibilidade, nem sempre explicou o desempenho variável de 

crianças com diferentes SII. 

• Os instrumentos utilizados, Protocolo WASP e Matriz de Confusão, 

permitiram uma análise qualitativa dos erros na tarefa de reconhecimento de 

palavras. A combinação dos diferentes critérios de análise dos erros 

possibilitou uma dimensão detalhada das habilidades de percepção da fala 

das dez crianças na lista de palavras com e sem sentido. Além disso, 

mostraram ter potencial e serem adequados para a validação da amplificação 

na população infantil, sendo viável a utilização deste protocolo nos programas 

de acompanhamento em Serviços credenciados pela Portaria de Saúde 

Auditiva. 

• São necessários outros estudos que ampliem o número de sujeitos e/ou 

realizem uma análise mais minuciosa do histórico audiológico, terapêutico, 

linguístico e familiar. 
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9.1 Anexo 1 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

Nome do participante:________________________________________________________ Data:____/____/____ 

Pesquisador responsável: Natália de Camargo  

Pontifícia Universidade Católica de São Paulo – Rua Monte Alegre, 984 – Perdizes – SP 

Título do estudo: “Relações entre medidas de capacidade auditiva e desempenho em tarefas de percepção da fala em 
crianças com deficiência auditiva”. 

Propósito do estudo: Estabelecer relações entre capacidade auditiva e desempenho em tarefas de percepção da fala em 
crianças com deficiência auditiva, visando discutir fatores determinantes na utilização efetiva da audição residual da criança no 
processo de percepção da fala. 

Procedimentos: A criança será submetida à repetição de palavras, a qual acontecerá no Centro Audição na Criança (CeAC), 
com agendamentos prévios feito pela pesquisadora e com o tempo previsto de uma hora duração cada. 

Riscos e desconfortos: Não existem riscos médicos ou desconfortos associados a este projeto, embora a criança possa 
experimentar alguma fadiga e/ou estresse durante o teste. 

Benefícios: Não existem benefícios médicos diretos para o participante deste estudo. Entretanto, os resultados desta pesquisa 
podem auxiliar os pesquisadores a estabelecer um resultado fidedigno das avaliações, a partir das informações precisas sobre 
o desempenho da criança nas sessões de avaliação.  

Direitos do participante: Poder deixar de participar da pesquisa a qualquer momento ou não realizar alguma exame, caso 
seja contra sua vontade. 

Compensação financeira: A clínica não pagará nenhum valor em dinheiro ou outro bem pela participação da criança, assim 
como os pais ou responsáveis não terão nenhum custo adicional, apenas deverão arcar com as despesas da condução. 

Confidencialidade: As respostas das crianças serão analisadas pelos investigadores e membros autorizados da pesquisa. Os 
resultados deste estudo poderão ser publicados em jornais ou revistas profissionais e/ou apresentados em congressos 
profissionais. Neste último caso, a avaliação da criança poderá ser utilizada como ilustração, mas sua identidade será 
preservada, a menos que a lei a requisite. 

Em caso de dúvidas, poderá entrar em contato com a fonoaudióloga Natália de Camargo pelo telefone (15) 9728-7272. 

Compreendendo os direitos da criança com um sujeito de pesquisa e voluntariamente consinto em autorizar sua 
participação neste estudo. Compreendo sobre o que, como e porque este estudo está sendo realizado. Receberei uma 
cópia assinada deste formulário de consentimento. 

___________________________ ____________________________ ____________________________ 
         Nome do responsável                         Assinatura do responsável             RG do responsável 

 
____________________________ ____________________________ ____________________________ 
         Nome da testemunha                         Assinatura da testemunha             RG da testemunha 

 
____________________________ ____________________________ ____________________________ 
         Nome do pesquisador                         Assinatura do pesquisador                         RG do pesquisador 
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9.2 Anexo 2 

Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da PUC-SP 
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9.3 Anexo 3 

Lista de palavras dissílabas como procedimento de avaliação de percepção 
dos sons da fala para crianças deficientes auditivas (Padilha e Novaes, 2003) 

 Palavra Resposta 
1 Vaca  
2 Casa  
3 Lixo  
4 Bola  
5 Dado  
6 Gato  
7 Pato  
8 Tatu  
9 Pipa  
10 Faca  
11 Cama  
12 Chave  
13 Sapo  
14 Rato  
15 Mala  
16 Lobo  
17 Gelo  
18 Cola  
19 Boca  
20 Novo  
21 Pano  
22 Fogo  
23 Doce  
24 Foto  
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Lista de palavras dissílabas como procedimento de avaliação de percepção 
dos sons da fala para crianças deficientes auditivas (Padilha e Novaes, 2003) 

 Palavra Resposta 
1 Time  
2 Pilha  
3 Data  
4 Fofo  
5 Tiro  
6 Táxi  
7 Moça  
8 Fora  
9 Pêra  
10 Cura  
11 Palha  
12 Sofá  
13 Café  
14 Babá  
15 Sino  
16 Você  
17 Manhã  
18 Purê  
19 Bode  
20 Mamá  
21 Vovó  
22 Maçã  
23 Nenê  
24 Cajú  
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Lista de palavras trissílabas como procedimento de avaliação de percepção 
dos sons da fala para crianças deficientes auditivas (Padilha e Novaes, 2003) 

 Palavra Resposta 
1 Galinha  
2 Cavalo  
3 Bolacha  
4 Sapato  
5 Macaco  
6 Barata  
7 Piscina  
8 Carrinho  
9 Boneca  
10 Novela  
11 Panela  
12 Menina  
13 Pijama  
14 Bexiga  
15 Dinheiro  
16 Girafa  
17 Comida  
18 Caneta  
19 Velhinho  
20 Ratinho  
21 Desenho  
22 Palhaço  
23 Tesoura  
24 Família  
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Lista de palavras trissílabas como procedimento de avaliação de percepção 
dos sons da fala para crianças deficientes auditivas (Padilha e Novaes, 2003) 

 Palavra Resposta 
1 Tubarão  
2 Jacaré  
3 Picolé  
4 Macarrão  
5 Caminhão  
6 Dominó  
7 Camarão  
8 Buzina  
9 Família  
10 Polícia  
11 Bigode  
12 Relógio  
13 Pedágio  
14 Garota  
15 Rápido  
16 Música  
17 Mágico  
18 Árvore  
19 Ônibus  
20 Pássaro  
21 Cócega  
22 Número  
23 Xícara  
24 Bêbado  
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9.4 Anexo 4 

Lista de palavras sem sentido como procedimento de avaliação de percepção 
dos sons da fala para crianças deficientes auditivas (Bevilacqua e Blasca, 

1994) 

 Palavra Resposta 
1 Apa  
2 Ama  
3 Ata  
4 Aza  
5 Afa  
6 Aka  
7 Aba  
8 Ava  
9 Anha  
10 Arra  
11 Ara  
12 Acha  
13 Alha  
14 Ada  
15 Ana  
16 Aja  
17 Assa  
18 Ala  
19 Aga  
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Lista de palavras sem sentido como procedimento de avaliação de percepção 
dos sons da fala para crianças deficientes auditivas (Bevilacqua e Blasca, 

1994) 

 Palavra Resposta 
1 Afa  
2 Aka  
3 Ala  
4 Ada  
5 Ara  
6 Aba  
7 Ana  
8 Anha  
9 Arra  
10 Alha  
11 Aga  
12 Acha  
13 Assa  
14 Ama  
15 Ava  
16 Ata  
17 Apa  
18 Aza  
19 Aja  
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Lista de palavras sem sentido como procedimento de avaliação de percepção 
dos sons da fala para crianças deficientes auditivas (Bevilacqua e Blasca, 

1994) 

 Palavra Resposta 
1 Ata  
2 Aba  
3 Ara  
4 Aja  
5 Afa  
6 Ava  
7 Apa  
8 Aza  
9 Anha  
10 Alha  
11 Assa  
12 Aga  
13 Aka  
14 Ana  
15 Arra  
16 Acha  
17 Ala  
18 Ada  
19 Ama  
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9.5 Anexo 5 

Modelo de análise do protocolo WASP proposto por Koch (1999) e adaptado 
para o português por Novaes (2001) para palavras dissílabas 
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Modelo de análise do protocolo WASP proposto por Koch (1999) e adaptado 
para o português por Novaes (2001) para palavras trissílabas 
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9.6 Anexo 6 

Matriz de Confusão elaborada por Helou (2001) 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9.7 Anexo 7 

Prova de compreensão de sentenças do Gasp adaptado por Bevilaqua e Tech, 
1996 

 

TREINAMENTO: 

1. Qual o nome da sua professora? 
2. Onde está a sua boca? 
3. Quantos irmãos você tem? 

 

LEGENDA 
Apoio visual: 

Pausa: - - - - -  

Ênfase: ------- 

Gestos: 
 

 

Número de apresentações           
(pista utilizada) Compreendeu auditivamente 

1. Qual é o seu nome? 

  
2. Quantos anos você tem? 

  
3. Qual a cor do seu sapato? 

  
4. Onde você mora? 

  
5. Com quem você mora? 

  
6. Qual o nome do seu irmão? 

  
7. Onde está o seu aparelho 

auditivo? 

  
8. Onde está a mamãe? 

  
9. Você está na escola? 

  
10. Vamos contar de 1 a 5? 
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9.8 Anexo 8 

Categorias de linguagem (Bevilacqua, Delgado e Moret, 1996) 

 

Categoria 1 
Esta criança não fala e pode apresentar vocalizações indiferenciadas. 

Categoria 2 
Esta criança fala apenas palavras isoladas. 

Categoria 3 
Esta criança constrói frases de 2 ou 3 palavras. 

Categoria 4 

Esta criança constrói frases de 4 ou 5 palavras, e inicia o uso de elementos 

conectivos (pronomes, artigos, preposições). 

Categoria 5 

Esta criança constrói frases de mais de 5 palavras, usando elementos conectivos, 

conjugando verbos, usando plurais, etc. É uma criança fluente na linguagem oral. 
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9.9 Anexo 9 

Figura da verificação eletroacústica dos AASI 

 

Criança 1: 

 

 
 
Criança 2: 
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Criança 3: 

 

 

 
Criança 4: 
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Criança 5: 

 

 

 
Criança 6: 
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Criança 7: 

 

 
 

Criança 8: 
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Criança 9: 

 

 

 
Criança 10: 
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9.10 Anexo 10 

Figura da programação do AASI com o limiar de compressão sugerido pelo 
software da empresa de AASI 

Criança 2: 

 

Criança 4: 

 

Criança 7: 
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Criança 8: 

 

Criança 9: 

 

Criança 10: 
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