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Resumo

Introdução: a avaliação dos resultados do uso de dispositivos eletrônicos auxiliares de audição 
(DEEA) é parte fundamental da prática clínica baseada em evidências. Objetivo: realizar um levantamento 
dos testes disponíveis no Português Brasileiro para avaliação da percepção auditiva da fala em crianças 
com perda auditiva usuárias de DEAA. Métodos: trata-se de revisão integrativa da literatura. A busca 
foi realizada em diferentes bases de dados e foram incluídos estudos que apresentaram a elaboração ou 
tradução e adaptação cultural de testes, escalas e/ou questionários no/para o Português Brasileiro com o 
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objetivo de avaliar a percepção auditiva da fala de crianças usuárias de DEAA. Resultado: 14 estudos 
foram incluídos nesta revisão, dos quais somente um teste clínico e um questionário foram desenvolvidos 
no próprio idioma, tendo sido os demais traduzidos da língua inglesa e adaptados para a população-alvo 
brasileira. Discussão: Foram encontrados instrumentos com diferentes níveis de complexidade, incluindo 
oito questionários que podem ser preenchidos pelos responsáveis pela criança mediante observação 
do comportamento auditivo. É primordial que cada serviço desenvolva um protocolo de avaliação 
considerando o tempo de aplicação de cada instrumento escolhido e as características da criança e que 
os profissionais que atuam com essas crianças estejam familiarizados com os objetivos, idade alvo, 
composição/forma de aplicação e pontuação desses instrumentos. Conclusão: Foi possível identificar 
14 instrumentos disponíveis no Português Brasileiro utilizados para avaliar a percepção auditiva da fala 
em crianças com perda auditiva usuárias de DEAA.

Palavras-chave: Criança; Testes auditivos; Percepção da fala; Auxiliares de audição Implante coclear.

Abstract

Introduction: the evaluation of the results of the use of electronic assistive hearing devices (AHDs) 
is a fundamental part of evidence-based clinical practice. Purpose: to carry out a survey of the tests 
available in Brazilian Portuguese to evaluate auditory speech perception in children with hearing loss 
who use AHDs. Methods: This is an integrative literature review. The search was conducted in different 
databases and included studies that presented the development or translation and cultural adaptation 
of tests, scales and/or questionnaires in/to Brazilian Portuguese with the objective of evaluating the 
auditory perception of speech of children using AHDs. Results: Fourteen instruments were identified. 
Only one clinical test and one questionnaire were developed in the Brazilian Portuguese, with the others 
being translated from English and adapted for the Brazilian target population. Discussion: Instruments 
with different levels of complexity were found, including 8 questionnaires that can be completed by 
the child’s guardians by observing the auditory behavior. It is essential that each service develops an 
evaluation protocol considering the application time of each chosen instrument and the characteristics of 
the child and that the professionals who work with these children are familiar with the objectives, target 
age, composition/form of application and scoring of these instruments. Conclusion: It was possible to 
identify 14 instruments available in Brazilian Portuguese used to assess auditory speech perception in 
children with hearing loss who use AHDs.

Keywords: Child; Hearing Tests; Speech Perception; Hearing aids; Cochlear implantation.

Resúmen

Introducción: Evaluar los resultados del uso de dispositivos electrónicos de asistencia auditiva 
(DEEA) es una parte fundamental de la práctica clínica basada en la evidencia. Objetivo: realizar un 
estudio de las pruebas disponibles en portugués brasileño para evaluar la percepción auditiva del habla 
en niños con pérdida auditiva que utilizan DEA. Métodos: se trata de una revisión integradora de la 
literatura. La búsqueda se realizó en diferentes bases de datos y se incluyeron estudios que presentaban la 
elaboración o traducción y adaptación cultural de pruebas, escalas y/o cuestionarios al portugués brasileño 
con el objetivo de evaluar la percepción auditiva del habla en niños utilizando DEAA. Resultado: Se 
identificaron 14 instrumentos. Sólo un ensayo clínico y un cuestionario fueron desarrollados en el propio 
idioma, siendo los demás traducidos del el idioma inglés y adaptado para la población objetivo brasileña. 
Discusión: Se encontraron instrumentos con diferentes niveles de complejidad, entre ellos 8 cuestionarios 
que pueden ser completados por los responsables del niño. Es fundamental que cada servicio desarrolle 
un protocolo de evaluación considerando el tiempo de aplicación de cada instrumento elegido y las 
características del niño y que los profesionales que trabajan con estos niños conozcan los objetivos, edad 
objetivo, composición/forma de aplicación y puntuación de estos instrumentos. instrumentos. Conclusión: 
Fue posible identificar 14 instrumentos disponibles en portugués brasileño utilizados para evaluar la 
percepción auditiva del habla en niños con pérdida auditiva que utilizan DEEA.

Palabras clave: Niño; Pruebas Auditivas; Percepción del Habla; Audífonos; Implantación Coclear. 
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fator preditor significante do desenvolvimento de 
linguagem aos 3 e 5 anos de idade10.

Para o monitoramento adequado das crianças e 
a documentação fidedigna dos benefícios da inter-
venção é necessário que os profissionais conheçam 
protocolos formais e sejam capacitados quanto à 
aplicação e interpretação dos resultados.

O objetivo deste estudo foi realizar um levan-
tamento dos testes disponíveis no Português Bra-
sileiro para avaliação da percepção auditiva da fala 
em crianças com perda auditiva usuárias de DEAA.

Métodos

Tipo de estudo
Foram adotadas as etapas de construção de uma 

revisão integrativa da literatura, sendo elas: identi-
ficação do problema, busca na literatura, avaliação 
dos dados e apresentação.  Quando bem executada, 
uma revisão integrativa da literatura apresenta o 
estado de uma determinada área científica, com 
aplicabilidade direta à prática11. 

Adotou-se a seguinte questão norteadora: 
“Quais são os testes disponíveis no Português Bra-
sileiro para avaliar a percepção auditiva da fala de 
crianças com perda auditiva usuárias de DEAA?” 

Estratégia de busca
A busca foi realizada em março de 2021 e 

atualizada em maio de 2024, nas bases de dados: 
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), 
Centro Latino-Americano e do Caribe de Informa-
ção em Ciências da Saúde (LILACS), Biblioteca 
Virtual em Saúde (BVS), Portal de Periódicos CA-
PES, na ferramenta de buscas Google Acadêmico 
e nas bases de dados de bibliotecas de instituições 
de Ensino Superior que oferecem Programas de 
Pós-Graduação em Fonoaudiologia12.

Foram utilizados os seguintes descritores 
selecionados no DeCS - Descritores em Ciências 
da Saúde: “criança”, “testes auditivos”, “inqué-
ritos e questionários”, “auxiliares de audição”, 
“implante coclear” e “percepção de fala”. Os 
descritores foram combinados por meio de três 
termos, resultando em seis combinações: “criança 
AND testes auditivos AND auxiliares de audição”, 
“criança AND testes auditivos AND implante 
coclear”, “criança AND questionários e inqué-
ritos AND auxiliares de audição”, “criança AND 
questionários e inquéritos AND implante coclear”, 
“criança AND percepção da fala AND auxiliares 

Introdução

Diante do diagnóstico da perda auditiva na 
infância, o uso de dispositivos eletrônicos auxi-
liares de audição (DEAA), como o Aparelho de 
Amplificação Sonora Individual (AASI), Implante 
Coclear (IC) e/ou outros dispositivos implantáveis, 
constitui um componente chave para a (re)habili-
tação auditiva1. Quando ajustado corretamente, o 
dispositivo permitirá que a criança maximize o uso 
da sua audição residual ou tenha, pela primeira vez, 
o acesso auditivo aos sons2.

Se a criança receber intervenção precoce 
apropriada, as habilidades auditivas e de lingua-
gem falada podem se desenvolver em um ritmo 
apropriado para a idade cronológica ou próximo a 
ele2. No entanto, estudos demonstraram a variabi-
lidade dos resultados obtidos no que diz respeito a 
essas habilidades em crianças com perda auditiva 
usuárias de DEAA3-6. Os benefícios obtidos pelo 
uso dos DEAA podem ser limitados por determi-
nantes sociais de saúde, que interferem no acesso 
ao tratamento adequado, comorbidades médicas7, 
grau da perda auditiva, idade no diagnóstico e idade 
no início da terapia fonoaudiológica8, dentre outros. 

O desenvolvimento das habilidades auditivas 
ocorre de forma hierárquica, estendendo-se por vá-
rios anos após a adaptação do DEAA. Dessa forma, 
é imprescindível que o fonoaudiólogo conheça os 
marcadores clínicos do desenvolvimento, a fim de 
identificar e sinalizar para a família possíveis sinais 
de alerta e nortear o planejamento da intervenção 
de forma individual3. 

Dada a variabilidade dos resultados apresen-
tados por crianças com perda auditiva quanto às 
habilidades auditivas e a necessidade de um plane-
jamento individual, o fonoaudiólogo deve realizar a 
avaliação periódica dessa criança, não apenas para 
realizar os ajustes do dispositivo auditivo utilizado, 
mas também para acompanhar o ritmo da evolução 
dessas habilidades6.

A avaliação dos resultados é parte fundamental 
da prática clínica baseada em evidências e a aplica-
ção de testes comportamentais, testes de percepção 
de fala e questionários avaliativos com os respon-
sáveis são estratégias utilizadas para documentar o 
benefício com o DEAA, verificar se ajustes na pro-
gramação são necessários9 e monitorar o progresso 
da criança. O monitoramento do desenvolvimento 
das habilidades auditivas por meio de testes formais 
e questionários antes dos dois anos de idade é um 
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INstruments (COSMIN)13. Essa ferramenta foi 
desenvolvida para avaliar a confiabilidade e erro 
de medição de instrumentos de medição de resul-
tados, que compreendem todos os procedimentos 
de medição para chegar a uma pontuação. 

As revisoras avaliaram o viés do estudo quanto 
à validade estrutural e consistência interna dos 
instrumentos, respondendo aos seguintes domínios: 
(1) Foi realizada a análise exploratória e confirma-
tória? (2) O modelo escolhido se ajusta à pergunta 
de pesquisa? (3) O tamanho da amostra incluído 
na análise foi adequado? (4) A consistência interna 
foi calculada para cada escala ou subescala sepa-
radamente? (5) O Alfa de Cronbach foi calculado? 
Para as respostas “sim”, atribuiu-se julgamento de 
baixo risco de viés e para cada resposta “não”, alto 
risco de viés. Quando o estudo não deixou claro, 
atribuiu-se o julgamento como “indeterminado”. O 
risco de viés geral de cada estudo foi classificado 
considerando:
•	 Baixo risco de viés: todos os domínios julgados 

como sendo baixo risco de viés;
•	 Alto risco de viés: mais de um domínio julgado 

como sendo alto risco de viés ou múltiplos domí-
nios classificados como indeterminado;

•	 Risco indeterminado: um domínio julgado como 
indeterminado, sem haver outros julgados como 
alto risco de viés.

Para cada estudo, ao final, atribuiu-se os se-
guintes símbolos: baixo risco de viés (+), alto risco 
de viés (X) ou indeterminado (-). 

Resultados

dos 2.140 registros identificados, 313 foram 
excluídos por estarem duplicados. Após essa 
exclusão, restaram 1.827 registros, dos quais 16 
foram selecionados pelo título e resumo para leitura 
na íntegra, sendo 14 estudos14-27 incluídos nesta 
revisão. A síntese do processo de identificação, 
seleção, elegibilidade e inclusão dos estudos está 
apresentada na Figura 1.

de audição”, “criança AND percepção da fala 
AND implante coclear”.

Critérios de seleção
Foram incluídos artigos, dissertações ou teses 

que apresentaram a elaboração de testes clínicos, 
escalas e/ou questionários no Português Brasileiro 
ou que realizaram a tradução, adaptação cultural e/
ou validação destes materiais para o idioma com 
o objetivo de avaliar a percepção auditiva da fala 
de crianças com perda auditiva usuárias de DEAA. 
Estudos que não respondiam à pergunta norteadora 
e publicações em duplicidade foram excluídos.

Processo de seleção
Duas revisoras independentes (KCJ e ASC) 

selecionaram os estudos de forma cega. Os estudos 
foram inicialmente analisados pelo título e, após 
aplicação dos critérios de seleção, os incluídos 
foram eleitos para leitura e análise do resumo. 
Posteriormente, os estudos foram lidos na íntegra. 
Para os estudos que não estavam disponíveis na 
íntegra no formato on-line ou na versão impressa, 
os autores contataram o autor principal do estudo 
e solicitaram uma cópia digitalizada do mesmo. 
Com o intuito de ampliar a busca, as referências 
dos estudos selecionados foram consultadas e os 
critérios de seleção foram aplicados.

Extração dos dados
Duas revisoras independentes (KCJ e ASC) 

realizaram a extração dos dados dos estudos sele-
cionados. Para todos os estudos selecionados, após 
a leitura completa, foram coletadas as seguintes 
informações: nome do instrumento, ano de pu-
blicação, público-alvo e composição e forma de 
aplicação.

Avaliação do risco de viés
O risco de viés dos estudos incluídos foi avalia-

do de forma independente por duas revisoras (LCV 
e VLDF), usando a ferramenta COnsensus-based 
Standards for the selection of health Measurement 
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(PEACH)19, Auditory Behavior in Everyday Life 
(ABEL)20, Early Listening Function (ELF)21, FM 
Listening Evaluation for Children/ Avaliação do 
Sistema FM22, Questionário Auditivo LittlEars®23, 
Phrases in Noise Test (PINT Brasil)24, Functional 
Auditory Performance Indicators/ Indicadores 
de Performance Funcional Auditiva (FAPI)25, 
Escala de Desenvolvimento da Audição e Lin-
guagem (EDAL-1)26, Indicadores de Performance 
Funcional Auditiva Brasileiro – versão reduzida 
(FAPI-r)27, os quais estão descritos brevemente na 
Tabela 1, em ordem cronológica de publicação da 
versão original.

Foram identificados, portanto, 14 instrumentos 
utilizados para a avaliação da percepção auditiva 
da fala de crianças com perda auditiva usuárias 
de DEAA, disponíveis no Português Brasileiro, 
sendo eles: Glendonald Auditory Screening Pro-
cedure (GASP)14, Teste de Avaliação da Capa-
cidade Auditiva Mínima (TACAM)15, Escala de 
integração auditiva significativa (MAIS)16, Escala 
de Integração Auditiva Significativa para Crianças 
Pequenas (IT-MAIS)17, Lista de palavras como pro-
cedimento de avaliação da percepção dos sons da 
fala para crianças deficientes auditivas18, Parent’s 
Evaluation of Aural/Oral Performance of Children 

Fonte: autoria própria

Figura 1. Fluxograma descritivo do processo de busca
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Tabela 1. Instrumentos disponíveis no Português Brasileiro para avaliação da percepção auditiva da 
fala em crianças com perda auditiva usuárias de dispositivos eletrônicos auxiliares de audição

Instrumento Ano Público-alvo Composição Aplicação
Glendonald 
Auditory 
Screening 
Procedure 
(GASP)/ 
Procedimento 
para a Avaliação 
de Crianças 
Deficientes 
Auditivas 
Profundas

Desenvolvido 
em198228.
Adaptado para 
o Português 
Brasileiro em 
199614

Crianças a 
partir de 05 
anos de idade 
com perda 
auditiva de 
grau profundo

Composto por 6 provas: (1) Detecção 
de sons de fala; (2) Discriminação 
de voz masculina e feminina; 
(3) Discriminação vocálica; (4) 
Discriminação da extensão das vogais; 
(5) Reconhecimento de palavras; (6) 
Compreensão de sentenças.

As provas 1, 3, 4, 5 e 6 são aplicadas 
a viva voz, a uma distância de um 
metro entre a criança e o avaliador 
e intensidade da fala ao redor de 
70-75dB, em sala iluminada, com 
tratamento acústico e sem apoio de 
LOF. Somente a prova 2 é aplicada por 
meio da apresentação de sentenças 
gravadas em vozes feminina e 
masculina.

Teste de 
Avaliação da 
Capacidade 
Auditiva Mínima 
(TACAM)

Desenvolvido 
em 199029

Adaptado para 
o Português 
Brasileiro em 
199815

Crianças de 
até 05 anos 
de idade com 
perda auditiva 
sensorioneural 
bilateral de 
grau profundo.

Dividido em duas etapas: (1) Padrão de 
percepção (discriminação de duração, 
discriminação entre monossílabo e 
trissílabo, entre dissílabo e trissílabo e 
entre monossílabo e polissílabo);
(2) Identificação de palavras 
(identificação de polissílabos e 
identificação de monossílabos).

Etapa 1 - treinamento com 
apresentação de 4 estímulos 
(monossílabo, dissílabo, trissílabo e 
polissílabo) com apoio de LOF. Após a 
criança demonstrar compreender essa 
etapa, segue-se para a Etapa 2.
Etapa 2 - apresentação de vocábulos 
monossílabos e polissílabos, sem 
apresentação de LOF.
O teste deve ser realizado em sala 
acusticamente tratada ou cabina 
acústica; as palavras são apresentadas 
em campo livre, com a criança 
posicionada a um metro de distância 
da caixa acústica; o examinador 
apresenta a palavra na intensidade de 
70dB e a criança deve apontar o objeto 
correspondente.

Escala de 
integração 
auditiva 
significativa 
(MAIS)

Desenvolvida 
em 199130

Adaptado para 
o Português 
Brasileiro em 
200016

Crianças 
com perda 
auditiva de 
grau profundo 
maiores de 04 
anos.

Questionário com 10 questões 
relacionadas a três aspectos do 
comportamento auditivo (vínculo 
ao dispositivo, atenção ao som e 
habilidade de atribuir significado 
aos sons) da criança em diferentes 
situações do dia a dia. Para cada 
questão, uma escala de cinco pontos é 
utilizada para determinar a frequência 
do comportamento, variando de 
“nunca” a “sempre”.

Deve ser aplicado aos pais ou 
responsáveis sob a forma de entrevista. 
As questões devem “provocar” o 
diálogo entre o profissional e os pais/
responsáveis.
O respondente deve oferecer exemplos 
do comportamento auditivo da criança 
frente às situações de escuta no dia 
a dia para que o profissional possa 
pontuar a frequência de determinado 
comportamento.

Escala de 
Integração 
Auditiva 
Significativa 
para Crianças 
Pequenas (IT-
MAIS)

Desenvolvida 
em 199731

Adaptada para 
o Português 
Brasileiro em 
199817

Crianças com 
perda auditiva 
de grau 
profundo com 
idade inferior 
a 04 anos.

Consiste em 10 questões, relacionadas 
ao comportamento auditivo espontâneo 
da criança em situações de vida 
diária, por meio de exemplos em 
três diferentes áreas: mudanças na 
vocalização associadas ao uso do 
dispositivo, alerta para sons ambientais 
e atribuição de significado ao som. Para 
cada questão, uma escala de cinco 
pontos é utilizada para determinar a 
frequência do comportamento, variando 
de “nunca” a “sempre”.

Deve ser aplicado aos pais ou 
responsáveis sob a forma de entrevista. 
As questões devem “provocar” o 
diálogo entre o profissional e os pais/
responsáveis.
O respondente deve oferecer exemplos 
do comportamento auditivo da criança 
frente às situações de escuta no dia 
a dia para que o profissional possa 
pontuar a frequência de determinado 
comportamento.

Lista de 
palavras como 
procedimento 
de avaliação da 
percepção dos 
sons da fala 
para crianças 
deficientes 
auditivas

Desenvolvida 
no Português 
Brasileiro em 
199918

Atualizada 
para a versão 
de gravação 
em diferentes 
relações S/R 
em 20203

Crianças com 
deficiência 
auditiva entre 
05 e 10 anos 
de idade.

Consiste em uma lista de 20 
palavras dissílabas, foneticamente 
balanceadas, com estrutura consoante-
vogal-consoante-vogal gravada e 
acusticamente tratada.
Lista gravada em duas condições: 
silêncio (intensidade fixa de 60dBNPS) 
e ruído (relação sinal/ruído de +10dB)

O teste deve ser realizado em cabina 
acústica, com uso de um audiômetro.
A criança deve estar sentada a um 
metro de distância da caixa acústica e 
repetir cada palavra ouvida.
Na situação de ruído, este deve ser 
apresentado na mesma caixa acústica 
que o sinal de fala, a 0º azimute.

Parent’s 
Evaluation 
of Aural/Oral 
Performance 
of Children 
(PEACH)

Desenvolvido 
em 200133

Adaptado para 
o Português 
Brasileiro em 
201619

Crianças de 
até 05 anos, 
usuárias de 
DEAA.

Questionário com 12 itens sobre: 
uso do DEAA, conforto auditivo, 
situações no silêncio, situações no 
ruído e atenção/reconhecimento de 
sons ambientais e de fala. Para cada 
questão, uma escala de cinco pontos é 
utilizada para determinar a frequência 
do comportamento, variando de 
nunca (a criança nunca apresenta 
determinado comportamento, não 
se dá nenhum exemplo) a sempre (a 
criança apresenta o comportamento 
mais do que 75% das vezes, dão-se 
mais de 6 exemplos)

Deve ser aplicado aos pais ou 
responsáveis sob a forma de entrevista. 
Para cada pergunta, os pais devem 
pensar sobre o comportamento auditivo 
de seu filho durante a semana anterior 
e dar uma estimativa da porcentagem 
de tempo que seu filho apresentou o 
comportamento descrito.
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Instrumento Ano Público-alvo Composição Aplicação
Auditory 
Behavior in 
Everyday 
Life (ABEL)/ 
Comportamento 
Auditivo nas 
Atividades 
Diárias (CAAD)

Desenvolvido 
em 200234

Adaptado para 
o Português 
Brasileiro em 
201120

Crianças com 
perda auditiva 
na faixa etária 
de 04 a 14 
anos de idade.

Questionário composto por 24 
questões, divididas em três fatores: 
aspecto aural-oral (recepção auditiva e 
resposta verbal aos sons); consciência 
auditiva e aos sons ambientais; e 
habilidades sociais, de conversação e 
de independência funcional.
Para cada pergunta, há sete opções de 
resposta, relacionadas à frequência do 
comportamento, de nunca (0 ponto) a 
sempre (6 pontos).

Deve ser aplicado aos pais ou 
responsáveis sob a forma de entrevista. 
Para cada uma das questões, o 
respondente deve pontuar a frequência 
do comportamento
apresentado pela criança.

Early Listening 
Function (ELF)

Desenvolvido 
em 200235

Adaptado para 
o Português 
Brasileiro em 
201021

Crianças com 
perda auditiva 
na faixa etária 
de 05 meses 
a 03 anos de 
idade.

Composto por 12 atividades de 
detecção auditiva para diferentes 
condições de escuta (sons de fraca, 
média e forte intensidade, em 
diferentes distâncias e situações de 
silêncio ou ruído).

Instrumento para ser aplicado pelos 
pais, em ambiente domiciliar. Os 
pais devem observar e registrar o 
comportamento auditivo da criança, 
avaliando a detecção auditiva de 
diferentes sons, em diferentes posições.

FM Listening 
Evaluation 
for Children/ 
Avaliação do 
Sistema FM20

Desenvolvida 
em 200336

Adaptada para 
o Português 
Brasileiro em 
201022

Crianças com 
perda auditiva 
usuárias de 
DEAA, com ou 
sem Sistema 
FM.

Composto por cinco situações auditivas 
com sete condições de escuta cada 
(diferentes distâncias e situações de 
silêncio ou ruído)

Instrumento pode ser preenchido por 
pais, professores ou fonoaudiólogos. 
As respostas são pontuadas de 1 
(raramente) a 5 (sempre) ou N/A (não 
se aplica)

Questionário 
Auditivo LittlEars 
®

Desenvolvido 
em 200337

Adaptado para 
o Português 
Brasileiro em 
201623

Bebês e 
crianças com 
idade auditiva 
de até 02 
anos.

Questionário composto por 35 questões 
simples sobre o comportamento 
auditivo da criança, com alternativas de 
respostas “sim” ou “não”.

Deve ser aplicado aos pais ou 
responsáveis sob a forma de entrevista.

Phrases in Noise 
Test (PINT)/ 
PINT  Brasil

Desenvolvido 
entre 200538 e 
200639

Adaptado para 
o Português 
Brasileiro em 
201724

Crianças com 
perda auditiva 
a partir de 04 
anos de idade, 
usuárias de 
DEAA

Teste clínico, composto por 12 
sentenças gravadas

Realizado em cabina acústica, com 
audiômetro de dois canais, em campo 
livre. A criança deve permanecer 
sentada a um metro de distância de 
cada caixa acústica. O sinal de fala é 
apresentado na caixa posicionada a 0º 
azimute e o ruído na caixa posicionada 
a 180º azimute, para simular o 
ambiente de sala de aula. As sentenças 
gravadas dizem respeito a ordens 
simples que devem ser executadas pela 
criança em um boneco.

Functional 
Auditory 
Performance 
Indicators 
(FAPI)/ 
Indicadores de 
Performance 
Funcional 
Auditiva 
Brasileiro (FAPI)

Desenvolvido 
entre 2001 e 
200440

Adaptado para 
o Português 
Brasileiro em 
201125

Crianças com 
perda auditiva 
de até 05 anos 
de idade.

Composto por 61 itens, organizados em 
33 seções, que avaliam sete categorias 
de habilidades auditivas: consciência 
sonora e sons significativos; feedback 
auditivo e integração; localização da 
fonte sonora; discriminação auditiva 
e reconhecimento; compreensão 
auditiva; memória auditiva de curto 
prazo; e processamento auditivo 
linguístico.

Cada habilidade deve ser avaliada por 
meio de observação direta e/ou relato 
dos pais ou responsáveis sob a forma 
de entrevista. O respondente deve 
relatar o comportamento auditivo da 
criança, dando o maior número de 
exemplos possíveis.
Os indicadores podem ser 
administrados ao longo do tempo e 
pontuados a qualquer momento.

Escala de 
Desenvolvimento 
da Audição 
e Linguagem 
(EDAL-1)

Desenvolvida 
no Português 
Brasileiro em 
201626

Crianças 
usuárias de 
implante 
coclear com 
até 02 anos de 
idade auditiva

Primeiro teste da bateria EDAL. 
Composto por 20 questões com 
respostas de “sim” ou “não”.

Aplicado aos pais/responsáveis sob 
forma de entrevista. As questões 1a, 
2a, 3a, 4a, e 6a são destinadas a 
crianças ouvintes e as questões 1b, 
2b, 3b, 4b, 5b e 6b são destinadas a 
crianças usuárias de DEAA. A resposta 
à questão pode ser positiva (vale 
5 pontos), ou negativa (vale zero), 
com exceção da questão 2a, que foi 
invertida.

Indicadores de 
Performance 
Funcional 
Auditiva 
Brasileiro – 
versão reduzida 
(FAPI-r)

Adaptado 
para a versão 
reduzida no 
Português 
Brasileiro em 
202127

Crianças com 
perda auditiva 
com até 05 
anos de idade.

Composto por dois formulários: um 
para o fonoaudiólogo (25 itens) e um 
para a família (15 itens).
Organizado em 15 seções, divididas 
nas mesmas sete categorias que o FAPI 
original.

Aplicação por meio de avaliação 
direta da criança pelo fonoaudiólogo e 
perguntas em forma de entrevista para 
os pais e/ou responsáveis.

Legenda: ABEL= Auditory Behavior in Everyday Life; CAAD= Comportamento Auditivo nas Atividades Diárias; DEAA=Dispositivos 
Eletrônicos Auxiliares de Audição; EDAL=Escala de Desenvolvimento da Audição e Linguagem; ELF= Early Listening Function; FAPI 
Functional Auditory Performance Indicators; FM=Frequency Modulated; GASP=Glendonald Auditory Screening Procedure; IT-MAIS= 
Escala de Integração Auditiva Significativa para Crianças Pequenas; LOF=Leitura Orofacial; MAIS= Escala de Integração Auditiva 
Significativa; PEACH= Parent’s Evaluation of Aural/Oral Performance of Children; PINT=Phrases in Noise Test; TACAM= Teste de 
Avaliação da Capacidade Auditiva Mínima
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não indicar uma idade específica para avaliação. 
Os instrumentos seguidos de uma flecha indicam 
a idade para iniciar a aplicação, mas não fazem 
referência à idade máxima de uso. 

Na Figura 2 constam os instrumentos encon-
trados por idade de aplicação. Ressalta-se que 
o instrumento Avaliação do Sistema FM22 não 
consta na figura devido ao fato de o instrumento 

Fonte: McGuinness, LA, Higgins, JPT. Risk-of-bias VISualization (robvis): An R package and Shiny web app for visualizing risk-of-bias 
assessments. Res Syn Meth. 2020; 1- 7. https://doi.org/10.1002/jrsm.1411

Figura 2. Avaliação do risco de viés dos estudos incluídos por meio da ferramenta COSMIN.

Observou-se que os estudos incluídos na 
presente revisão apresentaram alto risco de viés, 
exceto pelo estudo que adaptou o FAPI-r27, que 
apresentou risco indeterminado. Observou-se 

que esse estudo foi o único a apresentar dados 
estatísticos de alfa de Conbrach e de avaliação da 
consistência interna do instrumento (Figura 3).
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Frente a isso, em um estudo27 publicado em 2020, 
os autores realizaram a adaptação do protocolo para 
uma versão reduzida (FAPI-r), facilitando sua apli-
cação. A versão proposta considerou as habilidades 
auditivas mais representativas que constavam na 
versão original e foi aprovada pelos profissionais. 

Apesar de o GASP ter sido elaborado para 
crianças com deficiência auditiva a partir de cinco 
anos de idade cronológica, já existe a orientação de 
que esse teste pode ser aplicado a populações com 
idade inferior, visto que, no contexto atual, o IC tem 
possibilitado o desenvolvimento das habilidades 
auditivas mais precocemente6.

A aplicação do teste “Lista de palavras como 
procedimento de avaliação da percepção dos sons 
da fala” envolve a atividade de repetição, exigindo 
da criança não apenas a habilidade de reconheci-
mento auditivo, mas também da linguagem falada18. 
Esse teste possibilita a análise do reconhecimento 
no nível de fonemas e palavras comumente utiliza-
das no dia a dia das crianças brasileiras, contudo, 
deve ser aplicado com cautela nos casos em que 
são avaliadas diferentes situações de escuta (como 
uso do DEAA em cada orelha isoladamente e de 
forma bilateral), possibilitando que a criança me-
morize os vocábulos, por se tratar de uma única 
lista, o que pode gerar um melhor desempenho 
na última situação de estimulação testada. Em um 
estudo32 publicado em 2020, os autores realizaram 

Discussão

a triagem auditiva neonatal possibilita o diag-
nóstico audiológico precoce da perda auditiva, o 
que reduz a idade de adaptação do AASI e da ci-
rurgia de IC41,42. Assim, os profissionais envolvidos 
no processo de (re)habilitação e a família devem 
fazer escolhas importantes pautadas no benefício 
demonstrado pela criança com o DEAA ou com a 
intervenção escolhida desde os primeiros meses 
de vida e por todo o processo de (re)habilitação 
ao longo da vida.

Os testes utilizados para verificar o benefício 
com o DEAA devem ser adequados para a idade 
cronológica, auditiva e nível de desenvolvimento 
apresentado pela criança, além de serem validados, 
permitindo o acompanhamento da evolução da 
criança, a comparação com os pares usuários de 
DEAA e com os pares ouvintes.

No presente estudo, foram levantados seis 
testes clínicos para avaliar a percepção auditiva da 
fala: GASP14, TACAM15, Lista de palavras como 
procedimento de avaliação da percepção dos sons 
da fala18, PINT Brasil24, FAPI25 e FAPI-r27. Por abor-
darem as habilidades auditivas iniciais, o GASP14, 
o TACAM15 e o FAPI25 podem ser aplicados ainda 
com pouco tempo de experiência auditiva. Contu-
do, o FAPI apresenta a desvantagem de ser um teste 
extenso, com média de aplicação de uma hora25. 

Fonte: elaboração própria
Legenda: * = considerar idade auditiva; **elaborado para crianças a partir de 5 anos, porém atualmente utilizado para crianças mais 
novas (veja referência 6 – Silva et al. 2019)

Figura 3. Aplicação dos instrumentos de avaliação da percepção auditiva da fala em crianças 
usuárias de dispositivos eletrônicos auxiliares de audição de acordo com a idade. 
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a aplicação seja realizada por meio de entrevista. 
A aplicação no formato de entrevista permite que 
os responsáveis tenham uma melhor interpretação 
de cada questão, oferecendo exemplos em maior 
quantidade e qualidade de respostas auditivas 
para cada situação. No entanto, aumenta o tempo 
de atendimento e pode gerar exaustão48. Assim, o 
formato de aplicação destes dois questionários, 
quando utilizados, deve considerar a demanda de 
cada serviço.

As escalas MAIS e IT-MAIS devem ser apre-
sentadas informalmente aos pais e/ou responsáveis 
pela criança, obrigatoriamente no formato de en-
trevista. É necessário que o fonoaudiólogo utilize 
linguagem acessível e oriente o respondente antes 
do início. Além disso, é desejável que seja fornecida 
uma cópia visual de cada uma das questões para o 
respondente no momento da aplicação. Somente 
devem ser consideradas as respostas auditivas 
espontâneas da criança. Se o respondente relata 
situações exemplo em que a criança responde 
somente em um ambiente estruturado, com aviso 
prévio de outras pessoas, a resposta não deve ser 
considerada. Os pais e/ou responsáveis devem 
fornecer o maior número de exemplos possíveis 
sobre o comportamento auditivo da criança e os 
relatos sobre comportamentos que não compõe as 
perguntas, devem ser anotados separadamente16,17.  

Para as crianças brasileiras usuárias de IC, os 
resultados das escalas MAIS e IT-MAIS e do teste 
clínico GASP podem ser comparados com os mar-
cadores clínicos publicados para essa população3,6. 
Dessa forma, o fonoaudiólogo pode identificar se 
os resultados apresentados pelo seu paciente se 
encontram aquém, dentro ou além do esperado para 
o tempo de uso do dispositivo. 

Embora a observação dos pais tenha grande 
relevância no processo de avaliação faz-se necessá-
ria a utilização de vários testes para uma avaliação 
completa44, pois um único questionário ou teste não 
é capaz de mensurar os benefícios. Além disso, 
ressalta-se que pode haver discrepância entre as 
respostas dos pais aos questionários e o desem-
penho apresentado pela criança com deficiência 
auditiva27,49. Dessa forma, os dados da avaliação 
durante observação comportamental realizada pelo 
fonoaudiólogo podem fornecer dados mais realísti-
cos e efetivos e não devem ser desconsiderados49. 

Na presente revisão, observou-se alto risco 
de viés dos estudos quando avaliada a validade 
estrutural e consistência interna dos instrumentos 

a gravação desse teste nas condições em silêncio e 
com relação sinal/ruído de + 10 dB. 

Para avaliar o reconhecimento auditivo em 
conjunto fechado, nas condições de silêncio e ruí-
do, de crianças com perda auditiva que ainda não 
adquiriram a linguagem falada ou estão em fase 
de desenvolvimento dessa habilidade, pode ser 
realizada a aplicação do PINT Brasil, que não exige 
uma resposta verbal. Neste teste, há a aplicação de 
listas gravadas, compostas por sentenças de ordens 
simples referentes a partes do corpo, que devem ser 
executadas pela criança. Para isso, são fornecidas 
miniaturas e um boneco. No PINT Brasil, o sinal de 
fala é apresentado a uma intensidade fixa de 60dB e 
a intensidade do ruído varia de forma adaptativa24. 
A fim de auxiliar nos protocolos de adaptação e 
acompanhamento de DEAA de fonoaudiólogos de 
todo o Brasil, as autoras do teste o disponibiliza-
ram on-line, de forma gratuita43. Ressalta-se que, 
para a aplicação, são necessários cabina acústica, 
audiômetro de dois canais e sistema de campo livre. 

Apesar de apresentarem diferentes níveis de 
complexidade, esses testes podem muitas vezes 
tornar-se difíceis para a aplicação, considerando 
a idade e déficits associados que algumas crianças 
podem apresentar44. Além desses fatores, alguns 
testes clínicos não são suficientes para mensurar a 
capacidade de comunicação da criança no seu coti-
diano45. Desta forma, surge a necessidade de utilizar 
instrumentos que avaliem melhor o cotidiano das 
crianças fora do contexto clínico46.

A participação da família no diagnóstico, adap-
tação e (re)habilitação auditiva tem se mostrado 
como um requisito essencial em todo o processo47. 
Nessa perspectiva, alguns protocolos propõem 
incentivar a família a participar ativamente no 
processo de avaliação por meio da observação sis-
temática de comportamentos auditivos da criança. 
É o caso do ELF, que foi criado especificamente 
para ser aplicado em ambiente domiciliar. Este 
protocolo foi elaborado em um modelo de inter-
venção centrada na família e pode proporcionar 
que os pais identifiquem qual a distância ideal de 
escuta para a criança, para diferentes sons, com e 
sem o uso do DEAA21. 

Dos questionários encontrados, Questioná-
rio Auditivo - LittlEars®23, ABEL20, PEACH19, 
MAIS16, IT MAIS17 e EDAL-126, somente o Ques-
tionário Auditivo LittlEars®23 e o PEACH19 podem 
ser preenchidos pelos responsáveis pela criança 
no formato de formulário, não sendo exigido que 
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para avaliação da percepção auditiva da fala em 
crianças usuárias de DEAA. Somente um estudo27 
que se propôs a validar um questionário apresentou 
dados estatísticos de confiabilidade. Desta forma, 
observa-se a necessidade de que pesquisadores 
se dediquem à criação ou validação de novos 
instrumentos na área, porém atentando-se ao rigor 
metodológico, incluindo as análises estatísticas 
pertinentes para comprovar a confiabilidade do 
instrumento para a população brasileira. 

Apesar de muitos instrumentos incluídos neste 
estudo terem sido validados ou criados há muitos 
anos, esses ainda são utilizados na prática clínica 
de avaliação das crianças com deficiência auditiva 
usuárias de DEAA. Sendo assim, é primordial 
que cada serviço desenvolva um protocolo de 
avaliação considerando o tempo de aplicação de 
cada instrumento escolhido e as características da 
criança quanto à idade cronológica, idade auditiva 
e desempenho auditivo50.

Os testes e questionários são utilizados para 
mensurar longitudinalmente as habilidades das 
crianças usuárias de DEAA e são de extrema 
importância na prática clínica. Sendo assim, os 
profissionais que atuam com essas crianças preci-
sam estar familiarizados com os objetivos, idade 
alvo, composição/forma de aplicação e pontuação 
desses instrumentos, para que saibam utilizá-los de 
acordo com a necessidade individual da criança, 
comparando a criança consigo mesma, com seus 
pares com perda auditiva e com seus pares ouvintes. 
É importante ressaltar que os testes de percepção 
auditiva da fala não descartam a necessidade de 
aplicação de outros instrumentos que objetivem 
avaliar diferentes aspectos do desenvolvimento 
da criança com perda auditiva usuária de DEAA.

Conclusão

foi possível identificar 14 instrumentos dis-
poníveis no Português Brasileiro utilizados para 
avaliar a percepção auditiva da fala em crianças 
com perda auditiva usuárias de DEAA, dos quais 
somente um teste clínico e um questionário foram 
desenvolvidos no próprio idioma, tendo sido os 
demais traduzidos da língua inglesa e adaptados 
para a população-alvo brasileira.
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