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Resumo

Introdução: O avanço das tecnologias auditivas tem ajudado crianças com deficiência auditiva a ouvir, 
mas é necessário acompanhar o desenvolvimento das habilidades auditivas e de linguagem oral. Objetivo: 
O objetivo deste artigo é analisar o conhecimento de fonoaudiólogos brasileiros sobre a bateria EARS, 
que apresenta nove protocolos de avaliação do desenvolvimento das habilidades auditivas e de linguagem 
oral. Método: Trata-se de um estudo quantitativo e qualitativo, transversal descritivo. A coleta de dados 
foi realizada por meio do formulário Google Forms em ambiente digital. O questionário foi composto 
por 13 questões, sendo quatro sobre o perfil do profissional e nove sobre seu conhecimento e/ou uso de 
protocolos dos propostos pela bateria EARS. Responderam a este estudo 67 participantes. Resultados: 
Desse total, 70% atuam diretamente na terapia fonoaudiológica ,41% atendem tanto em serviço privado 
como público. 97% consideram importante o uso de protocolos de avaliação e monitoramento das 
habilidades auditivas e de linguagem oral e 92% sentem falta de protocolos validados. Com relação ao 
uso dos protocolos da bateria EARS, constatou-se que os mais comuns são o MUSS, o MAIS, o GASP 
e o MTP. Conclusão: Os testes que os fonoaudiólogos brasileiros mais adotam são o MUSS, o MAIS, 
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o GASP e o MPT. A maioria usa mais de um protocolo na avaliação, no monitoramento e mesmo na 
reabilitação. No entanto, nota-se que ainda há carência de protocolos validados para contemplar as etapas 
de desenvolvimento das habilidades auditivas e de linguagem oral de crianças com deficiência auditiva.

Palavras-chave: Perda auditiva; Implantes cocleares; Auxiliares de audição; Protocolos

Abstract

Introduction: The advancement of hearing technologies has helped hearing-impaired children to 
hear, but it is necessary to monitor the development of hearing and oral language skills. Objective: 
The objective of this article is to analyze the knowledge of Brazilian speech therapists about the EARS 
battery, which presents nine protocols for evaluating the development of auditory and oral language 
skills. Method: This is a quantitative and qualitative, cross-sectional, descriptive study. Data collection 
was carried out using the Google Forms in a digital environment. The questionnaire consisted of 13 
questions, four about the professional’s profile and nine about their knowledge and/or use of protocols 
proposed by the EARS battery. 67 participants responded to this study. Results: Of this total, 70% work 
directly in speech therapy, 41% work in both private and public services. 97% consider it important to 
use protocols for evaluating and monitoring auditory and oral language skills and 92% feel that validated 
protocols are lacking. Regarding the use of EARS battery protocols, it was found that the most common 
are MUSS, MAIS, GASP and MTP. Conclusion: The tests that Brazilian speech therapists most adopt 
are the MUSS, MAIS, GASP and MPT. Most use more than one protocol in assessment, monitoring and 
even rehabilitation. However, it is noted that there is still a lack of validated protocols to cover the stages 
of development of auditory and oral language skills in children with hearing impairment.

Keywords: Hearing loss; Cochlear implants; Hearing aids; Protocols

Resumen

Introducción: Los avances tecnológicos relacionados con las tecnologías auditivas han ayudado 
a los niños con pérdida auditiva a oier mejor, sin embargo es necesario monitorear el desarrollo de las 
habilidades auditivas y del lenguaje oral. Objetivo: Este artículo trata de un análisis del conocimiento 
de los fonoaudiólogos brasileños sobre la Batería EARS, que presenta nueve protocolos para evaluar 
el desarrollo de las habilidades auditivas y la percepción del habla en niños con pérdida auditiva que 
utilizan dispositivos de amplificación de sonido e implantes cocleares. Método: Se trata de un estudio 
transversal descriptivo cuantitativo y cualitativo. La recojida de datos se realizó mediante el formulario 
Google Forms en un entorno digital. El cuestionario constaba de 13 preguntas, siendo cuatro de libre 
elección y relacionadas con el perfil del profesional y nueve relacionadas con el uso de protocolos y el 
conocimiento y/o el uso de protocolos propuestos por la Batería EARS. En este estudio participaron 67 
encuestados. Resultados: De este total el 70% actuan directamente en terapia fonoaudiologica y el 41 % 
atienden tanto en el servicio público como privado. El 97% consideran importante el uso de protocolos 
de evaluación y seguimiento de las habilidades auditivas y del lenguage oral y el 92% afirman que faltan 
protocolos válidos. Con relación al uso de los protocolos de bateria EARS, se llegó a la conclusión que 
los más usuales son el MUSS, el MAIS, el GASP y el MTP. Conclusión: Las pruebas más utilizadas 
por los fonoaudiólogos brasileños son MUSS, MAIS y GASP y MTP. La gran mayoria utiliza mas de un 
protocolo en la evaluación y seguimiento y en la rabilitación, sin embargo se nota que faltan protocolos .

Palabras clave: Pérdida de audición; Implantes cocleares; Audífonos; Protocolos
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Introdução

O avanço das ciências fornece evidências de 
que o pleno funcionamento das porções periféri-
ca e central do sistema auditivo concorre para o 
desenvolvimento da fala e da linguagem e que os 
primeiros seis anos de vida da criança são o período 
crítico da neuroplasticidade. Tal período consiste 
em fases de desenvolvimento que dependem da 
ativação neural combinada de uma variedade de 
mecanismos moleculares, além de estimulação, 
atenção e motivação1,2.

Em meio a um diagnóstico de perda auditiva, 
constrói-se uma base linguística sólida por meio 
de muita exposição a falas e à linguagem, bem 
como de uma adequada adaptação de tecnologias 
auditivas como aparelhos de amplificação sonora 
individual (AASI) ou implantes cocleares (IC). 
Na relação entre as crianças e os adultos devem-
-se estabelecer afeto e trocas conversacionais. A 
família tem um papel essencial em todo o processo 
de reabilitação auditiva.

É necessária a abrangência crescente de um 
diagnóstico oportuno de uma perda auditiva, daí a 
importância da triagem auditiva neonatal, garantida 
por lei3.

Independentemente do grau da perda auditiva, 
o acesso a sons de fala pode estar parcial ou total-
mente comprometido e, para o alcance da língua 
oral, deve-se adaptar AASI ou IC e realizar valida-
ções para garantir o acesso auditivo. As tecnologias 
auditivas, compostas por componentes digitais 
capazes de melhorar a qualidade do sinal sonoro, 
não são suficientes para garantir o desenvolvimento 
das habilidades auditivas e de linguagem oral. A 
intervenção fonoaudiológica é fundamental desde 
o início do processo. Para tanto, há que fazer ava-
liações eficazes durante o processo de reabilitação 
e, a partir dos resultados, balizar o desenvolvimento 
de competências e habilidades1,4-7.

No Brasil, faltam instrumentos de avaliação e 
monitoramento da reabilitação auditiva validados 
e de fácil acesso aos profissionais da área8.

A tradução e adaptação de testes é comum 
em todo o mundo. Um exemplo é a bateria EARS 
(Evaluation of Auditory Responses to Speech)9, 
desenvolvida em 1995 por Allum-Mecklenburg, 
em conjunto com audiologistas, terapeutas da fala, 
otorrinolaringologistas, linguistas e psicólogos. 
Essa equipe adaptou, combinou e sistematizou 
diversos instrumentos de avaliação de respostas 

auditivas à fala com o apoio da MED-EL. O ma-
terial já foi traduzido e adaptado para mais de 20 
línguas, inclusive o português europeu10.

Seu objetivo é avaliar o desenvolvimento 
das habilidades auditivas e a percepção de fala 
de crianças com deficiência auditiva usuárias de 
AAS e IC, dar suporte a processos de adaptação 
e reabilitação dessas crianças e ser uma bateria de 
testes de avaliação de curto, médio e longo prazo9.

A partir dos resultados da bateria de testes 
de percepção de fala, pode-se aprimorar o desen-
volvimento das habilidades de fala e linguagem 
de crianças com deficiência auditiva usuárias de 
auxiliares da audição e, também, o mapeamento 
do IC e/ou a programação do AASI.

A bateria EARS é composta por nove protoco-
los, cada qual aplicável a uma faixa etária:
•	 LiP – Listening Progress Profile 

A partir de 1 ano de idade. Avalia a percepção 
auditiva de vários sons, inclusive da fala, e o de-
senvolvimento das habilidades auditivas. Avalia 
também o comportamento de forma espontânea 
ou dirigida a sons do ambiente, instrumentos mu-
sicais e voz. 
•	 MTP – Monosyllabic-Trochee-Polysyllabic

A partir de 2 anos de idade. Avalia a habilidade 
da criança para identificar diferentes padrões silá-
bicos: uma, duas e mais de duas sílabas.
•	 Monosyllable closed-set test

A partir de 3 anos de idade. Avalia a habilidade 
de identificar palavras monossilábicas familiares.
•	 COT – Common Objects Token Test

A partir de 3 anos de idade. Avalia a habilidade 
de compreender frases por meio do cumprimento 
de ordens. 
•	 Closed-set sentence test

A partir de 4 anos de idade. Avalia a habilidade 
de identificar palavras familiares coarticuladas.
•	 Monosyllable open-set test

A partir de 4 anos de idade. Avalia a habilidade 
de reconhecer palavras monossilábicas. 
•	 GASP – Glendonald Auditory Screeening Pro-

cedure
Acima de 5 anos de idade. O teste consiste em 

seis provas; para o protocolo EARS, aplicamos 
apenas a prova 6, com que avaliamos a habilidade 
de reconhecer perguntas simples.
•	 MAIS – Meaningful Auditory Integration Scale

Por meio de um questionário com 10 perguntas 
indiretas, o teste avalia as reações espontâneas da 
criança a sons de sua rotina. Há duas versões: a 
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IT-MAIS aplica-se a crianças com até 4 anos de 
idade, e a MAIS, a crianças a partir dos 4 anos. 
•	 MUSS – Meaningful Use of Speech Scale

Todas as idades. Avalia o uso da fala pela 
criança em sua rotina.

Atualmente, os AASI e os IC são considerados 
avanços tecnológicos e permitem acesso auditivo, 
mas não garantem que a criança venha a falar. Daí 
a importância da reabilitação auditiva e dos proto-
colos de avaliação e monitoramento da audição e da 
linguagem. São instrumentos que acompanham os 
marcos do desenvolvimento e têm padrões que po-
dem orientar eventuais mudanças nas intervenções 
e monitorar o progresso das habilidades auditivas 
e de linguagem da criança.

Em 2000, Allum et al.11 investigaram alterações 
na percepção auditiva e da fala em 71 crianças que 
receberam implante coclear. O material de teste foi 
uma forma reduzida de avaliação EARS - protocolo 
LiP, MTP e MAIS. Os autores concluem que esses 
protocolos se mostraram valiosos para demonstrar 
o desempenho de crianças com IC em todas as 
faixas etárias.

Em 2003, Sainz et al.12 avaliaram as habilida-
des auditivas em 140 crianças com IC aplicando 
os protocolos LiP e MPT da bateria EARS e con-
cluíram que as habilidades auditivas melhoram 
em até dois anos após a implantação nas crianças 
avaliadas.

Em 2012, com todos os testes da bateria EARS, 
Esser-Leyding e Anderson13 conduziram um estudo 
multicêntrico com 765 crianças implantadas e ava-
liaram o desenvolvimento das habilidades auditivas 
durante os cinco primeiros anos após o IC. Cons-
tataram que as habilidades perceptivas auditivas 
melhoravam sensivelmente ao longo dos anos.

Durante os três anos que se seguiram ao IC 
em crianças de 1 a 7 anos de idade, Popov et al.14 
aplicaram os protocolos da bateria EARS a 30 pa-
cientes. O resultado do estudo sugere uma ordem 
de significância estatística entre os testes. O LiP e 
o MTP apresentaram significância, mas o GASP 
não foi tão sensível para medir o desempenho dos 
pacientes.

Al Sanosi e Hassan15 avaliaram 67 crianças 
no pré-operatório e aos 3, 6, 12, 24 meses de ex-
periência com IC. Os autores também aplicaram 
os protocolos LiP, MTP e MAIS, além de testes 
padronizados em árabe, para avaliar habilidades 
auditivas, habilidades de percepção da fala e níveis 
de linguagem. Concluíram que as condições de 

audibilidade das crianças com surdez pré-lingual 
severa a profunda que recebem IC antes dos 5 anos 
são superiores às das que o recebem mais tarde.

Nandurkar e Susmitha16 avaliaram 12 crianças 
entre 1 e 5 anos aplicando o protocolo LiP uma se-
mana antes da cirurgia e ao longo dos três primeiros 
meses. Os autores relatam que o desenvolvimento 
das habilidades auditivas é desencadeado assim que 
o IC é ativado e concluem que o LiP foi uma ferra-
menta importante para classificar o progresso das 
crianças. Também Nikolopoulos et al.17 em 2000 

já consideravam esse protocolo uma ferramenta 
sensível para medir o progresso das habilidades 
auditivas em crianças implantadas.

Ngui et al.18 fizeram simultaneamente uma 
revisão de literatura e uma experiência clínica com 
crianças e adultos implantados. Todos os pacientes 
pediátricos apresentaram aumento na escala MAIS, 
na escala MUSS, no LiP e no Parents’ Evaluation 
of Aural/Oral Performance of Children and Easy 
of Listening (PEACH), variando esse aumento de 
acordo com fatores como a idade na implantação 
e o comportamento da criança.

Silva et al.19 aplicaram as provas 5 e 6 do 
GASP em 180 crianças para avaliar se a idade de 
implantação do IC em três grupos de faixas etárias 
entre 18 e 30 meses influi no desenvolvimento das 
habilidades de reconhecimento auditivo. Baseados 
na aplicação dessas provas aos 60 meses de uso do 
IC, concluíram que as crianças haviam alcançando 
habilidades auditivas mais complexas. 

Rawes et al.20 avaliaram o resultado de doze 
meses em 49 crianças implantadas com múltiplas 
deficiências nos últimos 10 anos. Os protocolos 
utilizados foram escalas de desempenho audioló-
gico MAIS, MUSS, LiP, Categorias de Desempe-
nho Auditivo (CAP) e Escala de Classificação de 
Inteligibilidade de Fala (SIR). Pelos resultados, os 
autores observaram que todas as crianças tinham 
acesso a sons após o IC. Todas as medidas foram 
mais altas, especialmente no MAIS, nas CAP e no 
LiP, contra aumentos mais limitados nas medidas 
de avaliação da produção e do aperfeiçoamento 
da fala.

Ferreira21 estudou a relação entre os estilos 
parentais e as habilidades auditivas de crianças 
usuárias de IC. Criaram dois grupos de estudo: 
um usuário de IC e outro de crianças ouvintes. A 
autora aplicou o questionário MAIS para analisar o 
desempenho auditivo e, como resultado, verificou 
que os escores mais altos de habilidades auditivas 
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no grupo de implantados eram relacionados a es-
tilos parentais demográficos.

Tendo em vista que vários autores de diferentes 
idiomas se viram na necessidade de adaptar a ba-
teria EARS dando prioridade ao acompanhamento 
das habilidades auditivas, da fala e da linguagem 
de crianças com deficiência auditiva que fazem 
uso de auxiliares da audição, num contexto em 
que o avanço tecnológico e o compromisso com o 
desenvolvimentos dessas habilidades fossem ado-
tados como prática clínica; nosso propósito neste 
estudo é saber se os fonoaudiólogos brasileiros que 
atuam na área usam e/ou conhecem alguns ou todos 
os testes dessa bateria.

Método

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da Irmandade da Santa 
Casa de Misericórdia de São Paulo, sob o n 
26420619.3.0000.5479. Trata-se de um estudo 
quantitativo e qualitativo e transversal descritivo. 
Os dados foram recolhidos por meio do formulário 
Google Forms em ambiente digital. O formulário 
foi encaminhado a 107 fonoaudiólogos que atuam 
em saúde auditiva, tanto no âmbito público quanto 
particular, no território nacional. O convite para 
participar foi feito por correio eletrônico (e-mail), 
de maio a dezembro de 2021, e encaminhado três 
vezes ao longo desse período. Participaram do 
estudo 67 respondentes. 

Como critério de inclusão, participantes de 
todo o território brasileiro que atuassem de alguma 
forma na área de reabilitação auditiva. Antes de 
iniciar o questionário, o participante foi convida-
do a assinar o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido on-line e só seguia às questões depois 
do aceite. O questionário consistia em 13 questões 
em duas seções. Nenhuma questão era obrigatória, 

sendo o participante livre para respondê-las inde-
pendentemente e escolher mais de uma alternativa.

A primeira seção tinha quatro questões de 
livre escolha relativas ao perfil do profissional: 
área de atuação da reabilitação auditiva (terapia 
fonoaudiológica, seleção e adaptação de AASI 
ou avaliação do candidato ao IC e mapeamento); 
tempo de atuação na área; faixa etária; e onde atua 
(se em serviço público, particular ou ambos).

As nove questões da segunda seção eram de 
livre escolha e relativas ao uso de protocolos, a 
sua periodicidade, ao conhecimento e/ou uso dos 
protocolos proposto pela bateria EARS, e havia 
uma questão descritiva sobre outro protocolo que 
o participante usasse em suas avaliações e que não 
estivesse elencado no questionário.

Apresentaram-se os resultados em figuras na 
planilha do Microsoft Excel e depois se analisaram 
os dados.

Resultados

Os 67 fonoaudiólogos tinham entre 23 e 64 
anos de idade; 70% atuavam diretamente na terapia 
fonoaudiologica, 41% na seleção e adaptação de 
AASI e 38% avaliação de candidato e/ou mape-
amento de IC. Saliente-se que os respondentes 
podiam atuar em uma ou mais áreas da reabilitação 
auditiva. O tempo de atuação na área mais con-
centrado na faixa era de mais de 20 anos (36%), 
seguido por entre 13 e 20 anos (21%) e entre 9 e 12 
anos (22%); os profissionais com experiência de 4 
a 8 anos somavam 10% e, finalmente, aqueles com 
experiência de até 3 anos perfaziam 11% (Tabela 1).

Um percentual de 85% dos respondentes aten-
dia tanto crianças quanto adultos, e apenas 15% 
dos profissionais atendiam exclusivamente adultos.

Verificaram-se 33% de profissionais em 
serviço privado, 24% em serviço público e 43% 
atendendo em ambos (Tabela 1).
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Quanto à aplicação ao uso de protocolos para 
avaliar ou acompanhar pacientes usuários de AASI 
ou IC, 92% responderam afirmativamente e adotam 
tanto protocolos formais quanto informais. 93% 
consideram importante o uso de protocolos de ava-
liação e monitoramento das habilidades auditivas e 
de linguagem de crianças com deficiência auditiva 

e 92% pensam que faltam protocolos validados 
(Tabela 2).

O resultado deste estudo mostrou que 89% 
dos fonoaudiólogos avaliam a linguagem recep-
tiva e expressiva e o desempenho auditivo, prin-
cipalmente no início do processo avaliativo, e a 
periodicidade de reavaliação ou monitoramento é 
semestral (Tabela 2).

Tabela 1. Caracterização da amostra quanto à atuação da reabilitação auditiva, tempo de atuação 
na área, local de atuação

Características Respostas N (%)
Atuação em reabilitação auditiva *
Terapia fonoaudiológica 46 (70%)
Seleção e adaptação de AASI 27 (41%)
Avaliação do candidato e mapeamento do implante coclear 25 (38%) 
Tempo de atuação na área
0 a 3 anos 8 (11%)
4 a 8 anos 7 (10%)
9 a 12 anos 15 (22%)
13 a 20 anos 14 (21%)
Mais de 20 anos 24 (36%)
Local de atuação
Em serviço privado 22 (33%) 
Em serviço público 16 (24%)
Em ambos 29 (43%)

Legenda (*) poderia ter mais de uma resposta 
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Tabela 2. Relação das repostas dos respondentes na seção 2

Seção 2 Respostas N (%)
Você aplica protocolos na avaliação/acompanhamento de pacientes com 
AASI ou implante coclear? *
Sim 60 (92%)
Não 5 (8%)
Assinale quais habilidades fazem parte do seu protocolo de avaliação**:
Audição 58 (89,2%)
Linguagem expressiva 58 (89,2%)
Linguagem receptiva 58 (89,2%)
Fala 52 (80%)
Cognição 39 (60%)
Alfabetização 21 (32,3%)
Pragmática 28 (43,1%)
Não utilizo 4 (6.2%)
Sobre a utilização de protocolos, você utiliza*:
Protocolos formais 9 (13,8%) 
Protocolos informais 8 (12,3%)
Ambos 45 (69,2%) 
Não utiliza 3 (4,6%)
Com qual periodicidade você aplica protocolos **
A cada 3 meses 19 (23%)
A cada 6 meses 42 (51%) 
Uma vez por ano 17 (21%)
Não aplico 4 (5%)
Você sente que faltam protocolos validados*
Sim 60 (92%)
Não 5 (8%)
Você considera importante a utilização de protocolos de avaliação para 
monitoramento de audição e linguagem de crianças com deficiência 
auditiva *
Sim 63 (97%)
Não 2 (3%)
Quando você utiliza protocolos de avaliação **
Na avaliação inicial 57 (87,7%)
Nos retornos de monitoramento 36 (55,4)
No mapeamento do IC/regulagem do AAS 23 (35,4%)
Na terapia fonoaudiológica 38 (58,5%) 
Quando observo necessidade/ Dificuldade 37 (56,9%) 
Não aplico 4 (6,2%)

Legenda (*) Duas pessoas não responderam; (**) Os respondentes poderiam escolher mais de uma alternativa
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Discussão

O estudo foi aplicado em meio à pandemia do 
coronavírus, de modo que o isolamento social pode 
ter sido um dos motivos pelos quais alguns profis-
sionais não responderam ao questionário, mesmo 
considerando que ele foi enviado eletronicamente.

Este breve panorama do perfil do fonoaudiólo-
go indica que o tempo de atuação dos profissionais 
não fez diferença na relação entre o conhecimento 
e a aplicação dos protocolos mais usados da bateria 
EARS, principalmente o MUSS e o MAIS, pois am-
bos estão traduzidos e validados para o português 
brasileiro há mais de 20 anos. No entanto, mostra a 
necessidade de novos protocolos que contemplem 
especificidades emergentes de novas tecnologias de 
reabilitação auditiva, sobretudo na área pediátrica.

A Bateria EARS vem sendo estudada ao lon-
go dos últimos 28 anos. Diversos autores13,14,16-19 
de várias partes do mundo procuram avaliar as 
habilidades auditiva e de linguagem oral na po-
pulação pediátrica com deficiência auditiva para 
acompanhar o progresso do desenvolvimentos 
dessas habilidades junto ao uso de tecnologias 
mais avançadas.

Quanto ao uso dos protocolos da bateria 
EARS, constatou-se que os protocolos MUSS, 
MAIS, GASP e MTP são os mais comuns (Tabela 
3). Observamos que muitos profissionais não 
aplicam os demais protocolos dessa bateria por 
desconhecê-los.

Na questão aberta, sobre protocolos outros, 
fora da bateria EARS, foram mais recorrentes o 
PEACH, o LittlEars, o teste de percepção de fala, 
a lista de sentenças, o teste de percepção de fala 
com figuras, o ABFW e a ADL.

Tabela 3. Protocolos propostos pelo EARS: Relação entre: uso; não uso; conheço mas não uso; não 
conheço dos respondentes

Protocolo Uso
N

Não uso
N

Conheço, mas 
não uso

N

Não conheço
N

LiP 9 17 16 25
MTP 54 2 5 6
Monosyllable closed-set test 32 8 8 19
COT 9 16 16 26
Closed-set sentence test 39 6 6 16
Monosyllable open-set test 32 8 8 19
GASP 47 2 12 6
MAIS 47 4 8 8
MUSS 47 4 8 8

É importante associar habilidade auditiva e 
percepção de fala e avaliar o desempenho dessas 
habilidades, pois reunir informações para o sinal de 
fala é um dos requisitos para o desenvolvimento de 
linguagem oral de crianças usuárias de auxiliares da 
audição. Os protocolos da bateria EARS compilam 
informações de percepção de fala incluindo detec-
ção, discriminação, identificação, reconhecimento 
e compreensão (palavras/sentenças) em situações 
de silêncio ou ruído. A aplicação de testes requer 
acesso auditivo, daí que as pontuações indesejadas 
nos escores de protocolos sejam sinais de alerta 
para o profissional avaliar a eficácia dos auxiliares 
da audição, bem como do programa de reabilitação 
em geral em que se inserem a criança e sua família.

Os estudos de Ngui et al.18 também corrobo-
ram que um conjunto de protocolos concorre para 
avalizar o método e as estratégias de reabilitação. 
Profissionais e familiares devem acompanhar, 
monitorar e analisar os resultados destes protocolos 
para subsidiar suas decisões, e isso é parte inalie-
nável do processo de reabilitação auditiva.

As pesquisas envolvendo a bateria EARS 
variam conforme a faixa etária e a necessidade 
de avaliar diferentes habilidades; pode-se aplicar 
os nove protocolos ou qualquer combinação entre 
dois ou mais. As vantagens são uma análise com 
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diferentes ferramentas para cada etapa do desen-
volvimento e o acompanhamento de curto, médio 
e longo prazo.

O trabalho de Nikolopoulos et al.17 confirma 
as vantagens do acompanhamento como medida 
avaliativa e preditora. Avaliações periódicas tam-
bém são importantes para a família do paciente: o 
monitoramento dos marcos do desenvolvimento 
pode revelar respostas promissoras, validando o 
trabalho e o empenho dos pais.

Num modelo centrado na família23, esses 
recursos podem ser bons aliados de toda a equipe 
– pais, criança, terapeutas e escola. Subjaz aí ideia 
de que a linguagem se constrói a partir de trocas 
conversacionais e do uso consistente dos auxiliares 
da audição.

Podemos observar na Tabela 2 que a periodi-
cidade média com que os profissionais brasileiros 
fazem reavaliações é de 6 meses. As habilidades 
auditivas e de linguagem oral são monitoradas tanto 
pelo terapeuta da fala como pelo fonoaudiólogo que 
mapeia o IC e mesmo no processo de verificação 
e validação dos aparelhos de amplificação sonora. 
Em nosso estudo, 56% dos profissionais aplicam 
protocolos tão logo percebem algum sinal de alerta.

Em alguns casos, o profissional pode se con-
centrar em apenas uma habilidade – auditiva ou de 
linguagem – e não perceber riscos potenciais de 
atraso em outra desejada ou esperada. Daí que um 
conjunto de avaliações de diferentes habilidades 
possa ser preditor.

Os questionários MAIS e MUSS se mostraram 
bem aceitos pelos fonoaudiólogos entrevistados. 
São questionários com poucas questões e de fácil 
entendimento que avaliam as reações e percepções 
da fala em situações rotineiras da criança, com a 
vantagem adicional de estar traduzidos ao portu-
guês brasileiro desde 199724. Recentemente, Estima 
et al.25 aplicaram em seu estudo os protocolos IT 
MAIS, MAIS, MUSS e GASP em 15 crianças 
implantadas e concluíram que esses protocolos são 
marcadores da associação entre a audição e certas 
categorias de fala, mostrando que o desenvolvimen-
to da linguagem oral depende do desenvolvimento 
da audição. O mesmo estudo verificou que a par-
ticipação familiar favorece o desenvolvimento de 
habilidades auditivas e de linguagem oral.

No Brasil, Bevilacqua e Tech26 criaram um 
protocolo para avaliar a percepção de fala de 
crianças com deficiência auditiva utilizando subi-
tens de alguns testes internacionais, entre eles, a 

lista de sentenças do GASP, com quatro sentenças 
diferem do original de publicado Erber27 e, como 
verificamos, é um dos protocolos mais usados para 
avaliar habilidades de reconhecimento de perguntas 
simples.

Em nossa pesquisa, nove fonoaudiólogos re-
lataram usar o LiP, que, segundo apontam outros 
autores18,28, é um teste importante para medir o 
desempenho da percepção de fala em acompanha-
mentos longitudinais de crianças implantadas. No 
entanto, merece um estudo mais acurado no Brasil, 
a começar com sua validação para o português. 
Na bateria EARS adaptada ao português europeu, 
temos a tradução, mas não encontramos a validação 
até o momento do presente texto. 

O protocolo GASP que, como já mencionamos, 
sofreu algumas adaptações, tem se mostrado um 
instrumento eficaz. Já o COT merece atenção, pois, 
apesar de ser pouco utilizado no Brasil e já estar 
disponível em versão português, foi o mais citado 
entre os respondentes como o que não usam e não 
conhecem. No entanto, por avaliar a habilidade 
de compreender frases por meio do cumprimento 
de ordens, pode ser significativo no conjunto das 
avaliações.

O reconhecimento de palavras – monossílabas, 
dissílabas ou trissílabas ou em frases em situações 
abertas (open set) ou fechadas (closed set) – tem 
sido avaliado pelos profissionais por meio de testes 
padronizados ou de protocolos como a Aplicação 
do Teste de Avaliação da Capacidade Auditiva 
Mínima (TACAM)29 e o teste de nomeação com o 
ABFW30. O monitoramento da aquisição fonológi-
ca é também um recurso indispensável para avaliar 
marcos do desenvolvimento e reconhecimento 
fonológico em situações de silêncio e de ruído. No 
processo de validação dos auxiliares de audição 
em situações cotidianas, os protocolos PEACH e 
LittlEars, validados no Brasil, têm sido aplicados 
pelos respondentes deste estudo.

Todos os protocolos da bateria EARS preten-
dem, em sua escala hierárquica de idade cronoló-
gica versus idade auditiva, mensurar a evolução 
das habilidades auditivas e da linguagem oral 
em crianças com deficiência auditiva usuárias de 
auxiliares da audição. Quando adentram o mundo 
sonoro, necessitam de um olhar mais atento dos 
fonoaudiólogos e da família.

Perguntados se sentem falta de protocolos va-
lidados, 92,3% dos profissionais referem que sim 
e consideram importante o recurso a protocolos de 
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avaliação para monitorar a audição e a linguagem 
oral dessas crianças.

A Tabela 3 mostra um alerta para os profissio-
nais da área. Ainda estamos faltos de protocolos 
validados que avaliam habilidades de linguagem 
em crianças com deficiência auditiva, embora pro-
tocolos validados há mais de 20 anos mencionados 
nesta pesquisa sejam preditores de alerta nos casos 
em que as habilidades não atendem às expectativas.

Conclusão

Os testes mais adotados pelos fonoaudiólogos 
brasileiros são o MUSS, o MAIS, o GASP e o MPT. 
A maior parte dos profissionais usa mais de um 
protocolo na avaliação, no monitoramento e mesmo 
durante a reabilitação. Ainda faltam protocolos va-
lidados e trabalhos que ajudem os fonoaudiólogos 
a se fundamentar e forneçam dados confiáveis e 
seguros, visto que avaliar os efeitos da estimula-
ção auditiva no desenvolvimento de habilidades 
auditivas e linguagem oral em crianças pequenas 
com deficiência auditiva segue sendo um desafio. 
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