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AVALIACAO DAS HABILIDADES ESCOLARES
DE CRIANCAS COM IMPLANTE COCLEAR

Assessing skills of school children with cochlear implant
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RESUMO

Objetivo: avaliar e caracterizar o desempenho escolar de criangas com deficiéncia auditiva usua-
rias de implante coclear, entre 9 e 12 anos, assim como, verificar 0 tempo que a crianca leva para
acessar a informagao fonolégica e confrontar estes resultados de acordo com o género e série dos
participantes. Método: participaram deste estudo 32 criangas, de ambos os géneros, freqlientando da
primeira a quinta séries do ensino fundamental, regularmente matriculadas no Centro de Pesquisas
Audiolégicas do Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais, Universidade de Séao Paulo,
na cidade de Bauru/SP. Os instrumentos utilizados foram o Teste de Desempenho Escolar (TDE) e
0 Teste de Nomeagao Automatica Rapida (RAN). Resultados: os resultados mostraram que 74%
das criancas apresentaram desempenho escolar geral abaixo do esperado, com maior dificuldade
na escrita e dentro da média para o tempo que levam ao processar a informagédo. Conclusoes:
concluiu-se que 74% das criancas apresentaram desempenho escolar inferior nas avaliagdes e que
nao houve relagao entre estes resultados com a nomeagao rapida, ja que este esta dentro da média
e é um pré-requisito para a leitura, e os participantes deste estudo apresentam habilidade satisfatéria

para a leitura.

DESCRITORES: Crianca; Implante Coclear; Educacao

INTRODUCAO

A deficiéncia auditiva definida, como qualquer
disturbio no processo de audicdo normal, gera
consequéncias amplas e devastadoras na vida de
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uma crianca, sobretudo quando diagnosticada de
graus severo ou profundo'. Nos primeiros anos de
vida, essa privagdo sensorial impede ou dificulta
a aquisicdo da linguagem oral, originando dificul-
dades no convivio familiar e social, no desempenho
académico, e na fase adulta podendo surgir dificul-
dades na profissionalizagao?2.

Estudos* realizados com deficientes auditivos,
alunos do ensino médio ou cursando ensino supe-
rior, que pretendiam delimitar as facilidades e difi-
culdades para chegar ao ensino superior, consta-
taram o baixo acesso destes individuos a melhor
oportunidade de estudo e, consequiente, empregos
qualificados. As autoras apontam como fator dife-
rencial a importancia da reabilitacdo do deficiente
auditivo e atencdo especial na fase pré-escolar,
fase em que a crianca adquire a base para chegar
ao ensino superior.

Diante dos avancgos tecnolégicos no mundo,
o implante coclear (IC) é, atualmente, um efetivo
recurso clinico no tratamento de individuos com defi-
ciéncia auditiva, por garantir melhora da qualidade



de vida do deficiente auditivo neurossensorial bila-
teral de graus severo e profundo®. O IC possibilita a
habilitacdo de criancas deficientes auditivas que néo
se beneficiam com os aparelhos de amplificacdo
sonora individuais (AASI), no desenvolvimento de
habilidades auditivas®. Assim, prové a sensagéo da
audicdo a crianca deficiente auditiva com a quali-
dade necessaria para a percepcédo dos sons da
fala. A idade em que as criancas sdo implantadas,
o tempo de privagédo sensorial, o envolvimento da
familia, as caracteristicas individuais da crianca
e 0 acompanhamento pds-cirurgico rigoroso sao
alguns fatores que contribuem para o sucesso do
implante®789:10,

Tem-se observado um aumento gradativo de
usuarios de implante coclear nos mais diversos
contextos em que vivemos. E nao diferente, as
escolas estédo, cada vez mais, recebendo criancas
com implante coclear. Contudo, faltam informacdes
referentes ao implante coclear para a populacao
em geral, em especial para as escolas, que podem
receber com inseguranca seus alunos por desco-
nhecimento sobre a crianca deficiente auditiva
usuaria de implante coclear. Existe também uma
falsa idéia de que as eventuais dificuldades enfren-
tadas por uma crianca com deficiéncia auditiva na
escola estardo solucionadas com a utilizagdo do
implante coclear.

Varios estudos apontam a idade em que
estas criancas devem receber o implante como
um dos principais fatores de sucesso da reabili-
tacdo. Sugerem que deve ser realizado o mais
cedo possivel, preferencialmente primeiro ano de
vida''"'8, Embora tenham acesso eficaz as informa-
cbes acusticas da lingua portuguesa e beneficios
em seu desenvolvimento de linguagem oral apds
o uso efetivo do implante coclear e reabilitacdo
adequada, as criangas com implante coclear ainda
podem sofrer algumas desvantagens de privacao
sensorial auditiva para o desenvolvimento infantil.
Estudos indicam que as criangas com implante
coclear se beneficiam em explicacdes individuais
de seus professores, mas apresentam dificuldades
quando as explicacdes sé&o para o grupo'. Outros
reafirmam a necessidade de suportes educativos
adicionais para 0 bom desempenho educacional.
Ainda assim, sdo poucos os estudos no meio cien-
tifico sobre o desempenho escolar de criangcas com
implante coclear’s.

O que nao se tem muito conhecimento, pelo
menos no Brasil, € como os professores estao
lidando com esta nova demanda e como estdo
se desenvolvendo estas criangas, principalmente
em suas habilidades de leitura e escrita. Sobre
este aspecto um estudo brasileiro analisou o
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desempenho escolar de cinco criangas deficientes
auditivas usuarios de implante coclear, matricu-
ladas na 32 série do ensino regular, em escola parti-
cular e mostrou que apenas uma apresentou bom
desempenho escolar, enquanto as outras trés apre-
sentaram poucas dificuldades e uma apresentou
muita dificuldade para acompanhar o ensino 6. Em
outro estudo, as alteragdes ortograficas de criancas
com implante coclear também foram analisadas e
concluiu-se que cometeram erros em alto indice'”.
E, especificamente sobre o desempenho escolar
de criancas usudrias de implante coclear uma
pesquisa com 70 criancas apresentou como resul-
tado um desempenho abaixo do esperado para a
série frequentada, porém conclui que as criangas
usuarias de implante coclear evoluem a cada série
cursada e afirma que as criangas possuem benefi-
cios em classes comuns no ensino regular'®.

Em suma, estes estudos mostram que existe
melhoria significativa na compreensao e nas habi-
lidades de leitura e aprendizagem para as criancas
usuarias de implante coclear, além da melhora das
habilidades auditivas e de linguagem, como sao
vistos na maioria dos estudos. Questdes como
leitura, escrita e aritmética sdo sempre exigidas
pelos adultos, pais e professores, que esperam ser
desenvolvidas nas criancas. E diante dessa situ-
acdo, buscamos algumas respostas, por meio de
instrumentos especificos, a fim de investigar mais
sobre a situagé@o da crianga com deficiéncia auditiva,
usuaria de implante coclear no meio académico.

Portanto, o objetivo deste estudo, foi avaliar e
caracterizar o desempenho escolar de criancas
com deficiéncia auditiva usuarias de implante
coclear, entre 9 e 12 anos, assim como, verificar
o tempo que a crianca leva para acessar a infor-
macao fonoldgica e confrontar estes resultados de
acordo com o género, verificar se ha uma relagcao
entre tempo de implante coclear com o desem-
penho na leitura,escrita,e aritmética.

METODO

A selecédo dos sujeitos foi realizada aleatoria-
mente de acordo com a data da de rotina de aten-
dimento das criangas implantadas, previamente
agendadas pelo setor. Foi utilizado o atendimento
psicoldgico para a aplicagcdo dos instrumentos para
a coleta dos dados, sendo, portanto, uma sessao
de aproximadamente uma hora cada crianca.

Participaram deste estudo 32 criangcas defi-
cientes auditivas pré-linguais, usuarias de implante
coclear, entre 9 e 12 anos de idade, regularmente
matriculadas no CPA/HRAC-USP.
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Os instrumentos utilizados foram:

a) Teste de Desempenho Escolar (TDE) — elabo-
rado para avaliar as habilidades académicas
basicas de escolares de 12 a 62 séries do
ensino fundamental, relacionadas a leitura,
escrita e aritmética, por séries, classificando o
desempenho em inferior, médio e superior.

O teste indica quais as areas da aprendizagem
escolar estdo prejudicadas ou preservadas no
avaliando e é composto por trés subtestes: 1. Escrita
(escrita do nome proprio e de palavras isoladas sob
a forma de ditado); 2. Aritmética (solucédo oral de
problemas e calculo de operacdes aritméticas por
escrito); e, 3. Leitura (reconhecimento de palavras
isoladas do contexto).

b) Teste de Nomeagdo Automatica Rapida
(RAN) — instrumento que mede a velocidade do
analisando em acessar e recuperar atividades
verbais na nomeagado continua de diversos
estimulos visuais e utilizado para diagnosticar
problemas potenciais da leitura, permitindo a
deteccdo precoce e a devida intervencdo. E
composto por quatro conjunto de estimulos
para nomeagdo: cores (vermelho, amarelo,
verde, azul, preto), digitos (2, 4, 6, 7, 9), letras
minusculas (a, d, o, s, p) e desenhos de objetos
comuns (guarda-chuva, tesoura, pente, reldgio,
chave) 2,

Esse estudo foi realizado no Centro de Pesquisas
Audioldgicas (CPA) do Hospital de Reabilitagéo de
Anomalias Craniofaciais da Universidade de Séo
Paulo (HRAC-USP), na cidade de Bauru/SP e apro-
vado conforme oficio n® 94/2010-SVAPEPE-CEP.

Os resultados deste estudo foram submetidos a
uma analise quantitativa, qualitativa e comparativa,
verificando o nivel de significancia das diferencas
encontradas no desempenho de cada crianca.
Nesta andlise estatistica comparativa, foram utili-
zados os testes Mann-Whitney e o Coeficiente de
Correlagao de Spearman. Para os dois testes esta-
tisticos foi utilizado o nivel de significancia p<0,05.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 32 criancas com defi-
ciéncia auditiva usuarias de implante coclear, sendo
20 (62%) do género feminino e 12 (38%) do género
masculino. A faixa etaria dos participantes conti-
nuou entre 9 e 12 anos, porém a maioria estava
com 09 anos de idade no momento da coleta de
dados, representando 40% das criancas, seguido
de 10 anos (25%), 11 anos (22%) e 12 anos (13%).

De acordo com os dados obtidos pelo respon-
savel da crianga, presente no momento da coleta
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de dados, a maioria das criangas freqlientava a
32 série, representando 41%, seguida da 42 série
(25%), da 22 série (19%), da 52 série (9%) e da 12
série (6%).

Com relagao ao tempo de implante, a média de
idade na época da cirurgia foi de 3 anos e 6 meses
(de 1 ano e 10 meses a 6 anos). Apenas duas
criancas realizaram a cirurgia com menos de 2 anos
de idade, representando 6% dos participantes.

A maioria das criangas, ou seja, 35% realizaram
a cirurgia com idade entre 2 anos e 1 més a 3 anos,
seguido de 34% de criangas que realizaram a
cirurgia com idade entre 3 anos e 1 més a 4 anos.
Os demais realizaram a cirurgia com idade entre 4
anos e 1 més e 5 anos (16%) e entre 5 anos e 1
més e 6 anos (9%).

Nota-se que ndo ha um padréo entre a idade e
a série frequentadas, pois a maioria das criancas
avaliadas que possuem 9 anos de idade frequentam
tanto a 32 quanto a 22 ou até a 12 série. O mesmo
ocorre nas idades de 10, 11 e 12 anos: as criangcas
com 10 anos frequentam tanto a 42 como a 32
séries; as criangas com 11 anos freqlientam a 42
e 52 séries e as de 12 anos freqlientam a 42 e a 3?2
séries.

Quanto ao desempenho académico geral das
criancas deste estudo, de acordo com o proposto
pelo TDE, é possivel observar na Figura 1 que a
maioria, ou seja, 74% apresentaram desempenho
inferior nas avaliacdes, seguidas das criancas que
apresentaram desempenho superior € dentro da
média, sendo 13% em cada categoria (p=<0,001,
dp=0,80).

24;74%
254
20+
151

101 4; 13%

MEDIO

SUPERIOR INFERIOR

Figura 1 — Desempenho geral dos participantes
no TDE

Na Figura 2, observa-se a classificagdo de
desempenho de acordo com o TDE quanto as
areas de escrita, aritmética e leitura. Neste estudo,
conforme os resultados obtidos, nota-se que a
area da escrita foi a de maior dificuldade para as
criancas (81%), seguida da leitura (72%) e da arit-
mética (47%).
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Figura 2 - Distribuicao de acordo com a classificacdo de desempenho no TDE

Na Figura 3, é possivel observar os resultados
da classificagcdo de desempenho de acordo com o
proposto pelo RAN, quanto ao tempo de nomeacgao
de cores, digitos, letras e objetos. Assim, verifica-se
que a 53% das criangas apresentou desempenho

25 -

acima da média para a nomeacao rapida de digitos
e 56% desempenho acima da média para letras,
66% das criancas apresentaram desempenho
dentro da média para a nomeacao de cores, € 69%
abaixo da média para a nomeacao de objetos.
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Figura 3 — Distribuicao de acordo com a classificacdo de desempenho no RAN

Quanto a comparacao estatistica de acordo com
0 género em ambos os testes TDE e RAN, obtemos
um resultado significativo somente na tarefa de arit-
mética do TDE (U= 69,5 e p= 0,048), sendo que as
meninas apresentaram desempenho melhor do que
0s meninos, conforme a Tabela 1.

Realizando a correlacdo estatistica entre os
testes TDE e RAN, como resultado significativo
observa-se, na Tabela 2, a discrepancia no desem-
penho das criancas avaliadas no TDE entre as
provas de escrita e leitura (R= 0,50 e p= 0,004) e
entre aritmética e leitura (R= 0,36 e p= 0,041). No
teste RAN, os resultados significativos foram para
o tempo de nomeacao rapida entre cores e digitos

(R= 0,39 e p= 0,028) e entre cores e objetos (R=
0,42 e p=0,016).

Com relagéo ao tempo de implante, a média de
idade na época da cirurgia foi de 3 anos e 6 meses
(de 1 ano e 10 meses a 6 anos). Apenas duas
criangas realizaram a cirurgia com menos de 2 anos
de idade, representando 6% dos participantes.

A maioria das criancas, ou seja, 35% realizaram
a cirurgia com idade entre 2 anos e 1 més a 3 anos,
seguido de 34% de criancas que realizaram a
cirurgia com idade entre 3 anos e 1 més & a 4 anos.
Os demais realizaram a cirurgia com idade entre 4
anos e 1 més e 5 anos (16%) e entre 5 anos e 1
més e 6 anos A idade de implantagéo das criancas
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Tabela 1 — Comparacéo entre os géneros no desempenho do TDE e do RAN

Provas Fem Masc U Valor de p*
TDE - Escrita 339 189 111 0,744
TDE - Aritmética 279,5 248,5 69,5 0,048
TDE - Leitura 335,5 192,5 114,5 0,833
TDE - Geral 322 206 112 0,774
RAN - Cores 306,5 221,5 96,5 0,366
RAN - Digitos 352 176 98 0,408
RAN - Letras 358 170 92 0,289
RAN - Objetos 310 218 100 0,454

*valor de p considerado: p< 0,05
Tabela 2 — Correlacao entre todas as escalas dos intrumentos TDE E RAN

Provas N R Valor de p*
TDE Escrita X TDE Leitura 32 0,50 0,004
TDE Leitura X TDE Escrita 32 0,50 0,004
TDE Aritmética X TDE Leitura 32 0,36 0,041
TDE Leitura X TDE Aritmética 32 0,36 0,041
RAN Cores X RAN Digitos 32 0,39 0,028
RAN Digitos X RAN Cores 32 0,39 0,028
RAN Cores X RAN Objetos 32 0,42 0,016
RAN Objetos X RAN Cores 32 0,42 0,016

*valor de p considerado: p< 0,05

parece ser um forte influenciador para o seu
desempenho em desenvolvimento geral, atuando
no progndstico do seu desempenho académico
embora ndo tenha se observado associagdes entre
os desempenhos das criancgas nos testes e o tempo
de privacao sensorial.

Foi possivel observar também nas andlises do
presente estudo que as criancas que receberam
o implante coclear até os 3 anos e meio de idade
aproximadamente, obtiveram resultados mais favo-
raveis em relagdo ao seu desempeno académico.

DISCUSSAO

Os beneficios do implante coclear quanto a
linguagem e a comunicagdo em criangas com defi-
ciéncia auditiva tem sido relatado na literatura®®
como pontuaram anteriormente. Entretanto, no
que se refere as habilidades escolares de criangas,
especialmente sobre a leitura e escrita, usuarias de
implante coclear a literatura nacional atualmente é
bastante escassa.

E por meio da audicdo que o individuo pode
compreender a linguagem oral, formar conceitos,
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interrelaciona-los e posteriormente expressa-los
através da fala, tendo capacidade articulatéria para
isto?. Desse modo, fica evidente a importancia da
audicdo para o desenvolvimento da linguagem
oral e seu prejuizo, interferindo na comunicagéao
oral como um todo. Diante disso, autores pontuam
sobre a contribuicdo do implante coclear na aqui-
sicdo da linguagem oral afirmando que este dispo-
sitivo possibilita 0 acesso aos sons da fala e, assim,
o desenvolvimento das habilidades auditivas em
etapas gradativas?'.

Entretanto, o principal efeito da deficiéncia audi-
tiva esta na repercussao do desenvolvimento da
linguagem e da fala, o que, consequentemente,
interfere em todo o processo de aprendizagem e
desempenho académico’.

Sendo assim, neste estudo observou-se que
quanto ao desempenho geral das criangas com
deficiéncia auditiva, usuarias de implante coclear,
de acordo com o proposto pelo TDE, a maioria, ou
seja, 74% apresentaram desempenho inferior nas
avaliacbes, seguida das criangas que apresen-
taram desempenho superior e dentro da média,
sendo 13% em cada categoria.



Em um estudo semelhante®, o desempenho
de criangas com implante coclear, na faixa etéria
entre 6 e 12 anos, evidenciou que 62,5% dos pais
entrevistados na pesquisa relataram que seus filhos
apresentam dificuldades escolares, em especial na
aprendizagem da leitura e escrita e acompanha-
mento das atividades de sala de aula como seus
colegas ouvintes.

Ainda evidenciando o desempenho académico
das criancas com implante coclear, cinco criangas
usuarias de implante coclear, entre 9 e 12 anos,
foram analisadas especificamente nas provas
de Portugués e Matematica e concluiram que
apenas uma apresentou bom desempenho e que
as dificuldades foram evidentes, especialmente em
Portugués’®.

Em outro estudo, a ortografia de criangas usua-
rias de implante coclear foi avaliada e constatou-se
que a maioria das criancas erraram as atividades
propostas trocando fonemas surdos (/f/) e sonoros
(/v/), seguidos dos erros em omissdes de letras. De
acordo com este caso, bem como deste estudo,
na surdez neurossensorial as primeiras células
ciliadas a serem lesadas estdo na base da céclea,
onde ocorre a vibragdo das frequéncias agudas e
onde a perda auditiva tende a ser mais profunda'”.
Assim foi possivel entender as altera¢des na escrita
quanto a relacdo fonemas/grafemas, localizados
em freqUéncias agudas por seu aspecto anatémico
e funcional, o que confirma os achados deste estudo
que revelou que 25, das 32 criangas avaliadas apre-
sentaram dificuldades na escrita.

Mais um estudo que confirma nossos achados
foi a pesquisa que avaliou o desempenho educa-
cional de criancas com implante coclear e mostrou
uma porcentagem significativa de criancas classifi-
cadas abaixo do nivel médio?.

Nesta perspectiva, outros achados relatam que
a compreensao da leitura entre as criancas usua-
rias de implante coclear é significativamente melhor
do que a de criangcas com AASI, porém, ainda muito
atras a de criangas ouvintes. O implante coclear foi
associado com a vantagem no reconhecimento da
palavra quando comparado com o usuario do AASI,
isso com os alunos do ensino médio, nao com o0s
alunos do ensino fundamental?.

Como instrumento facilitador para o desen-
volvimento da interpretacdo e compreensédo de
textos pelos deficientes auditivos, a dramatizagéo
é apresentada como possibilidade de trabalhar as
dificuldades para a compreensao do texto escrito,
principalmente pela falta de dominio da linguagem
oral porque sao prejudicados durante o periodo de
desenvolvimento da linguagem?-.

Os surdos sao privados da compreenséao de
didlogos com palavras usuais do repertério dos
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ouvintes e, em consequéncia do sistema concei-
tual do grupo sociocultural predominante do qual
participam, néo internalizam muito dos conceitos,
sobretudo os abstratos e, com isso, ndo dominam
de forma satisfatoria a fungéo planejadora e organi-
zadora da linguagem?+.

Quanto ao desempenho académico observou-se
um baixo desempenho da escrita quando compa-
rado com o desempenho em leitura e aritmética.

Foi observado um baixo desempenho da escrita
quando comparado com o desempenho em leitura
e aritmética. Com relacdo ao tempo de implante,
pesquisas afirmam que as criangas que eram mais
jovens quando receberam o implante tendem a
ter uma melhor pontuagdo para a compreensao
de leitura e demonstram melhores competéncias
linguisticas. Também apontam que o status socioe-
condémico influencia para a compreensao da leitura:
quanto mais baixo, pior o rendimento da leitura®.

Tais estudos confirmam os achados desta
pesquisa com relacdo ao desempenho para a
compreensdo da leitura, visto que a maioria das
criangas que realizaram a cirurgia mais precoce-
mente, ou seja, em torno de seus 2 anos e meio de
idade, apresentaram bom desempenho na leitura.

No entanto, quando avaliado o desenvolvimento
da fala, linguagem, leitura e habilidades escolares
de criangas implantadas, inicialmente entre 8 e 9
anos, até completarem os 15 e 18 anos, observa-
-se ganhos significativos em com a utilizacdo do
implante coclear, com excecao da leitura que nao
chegou a bons niveis no ensino médio para a
maioria dos estudantes.

Afirma-se que o implante coclear proporciona
potencial para a construcado da linguagem através
de situacdes naturais do dia a dia, usando a audi¢ao
como fonte primaria para o desenvolvimento da
linguagem sendo um recurso efetivo para a crianga
que recebe esta tecnologia nos primeiros anos de
vida®.

Quanto a diferenga encontrada entre os géneros
feminino e masculino, os resultados desta pesquisa,
referentes ao subteste de aritmética no TDE, corro-
boram com os de um estudo em que se comparou
o0 desempenho académico de um grupo de esco-
lares com desempenho normal com de outro grupo
abaixo da média, segundo a opiniao dos profes-
sores. Como resultado, verificou-se uma diferenca
significativa entre os dois grupos, indicando que o
desempenho inferior foi verificado para o género
masculino e para a quarta série, confirmando a
opinido dos professores quanto aos grupos?.

Outro estudo pontua que o baixo rendimento
académico é mais comum entre meninos que
entre meninas, bem como a alta taxa de problemas
na leitura e quando se referem a dificuldade de
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aprendizagem. Seja menino ou menina, sugere
dar atencao as dificuldades emocionais e compor-
tamentais de cada crianga®, assim como nos
conflitos das relagbes familiares, verificados nos
atendimentos clinicos realizados.

A literatura sobre a nomeacao automatica rapida
descrita diverge quanto a sua vinculagao ao proces-
samento fonoldgico ou a velocidade no processa-
mento da informacgéo. O processamento fonoldgico
€ explicado pela informagéo fonoldgica recebida
auditivamente, estando diretamente ligada ao
desenvolvimento da linguagem oral e escrita, sendo
composto pela consciéncia fonoldgica, memoria
fonoldgica e a nomeacao automatica rapida®.

E importante saber que a capacidade da crianca
implantada escutar os sons da fala nao significa que
ela consiga processar tais informacdes complexas
auditivamente. Desse modo, vé-se a importancia
em habilitar professores e outros profissionais para
garantir a melhor comunicagéo e compreensao da
mensagem pela crianga em sala de aula®.

Utilizando a prova de nomeacao rapida (RAN),
um estudo realizado com criangas entre 8 e 12
anos apontou que as diagnosticadas com trans-
torno do déficit de atencao e hiperatividade (TDAH)
e dislexia (transtorno da leitura e da escrita) apre-
sentaram desempenho inferior ao de criangas que
Iéem conforme o esperado para esta idade e esco-
laridade, demonstrando que tal habilidade pode ser
considerada como um pré-requisito para o desem-
penho em leitura®.

De acordo com a literatura internacional, a
nomeacao rapida é considerada um indicador para
o desenvolvimento da leitura e da escrita. Tais
resultados n&do coincidem com nossos achados
quanto a prova de nomeacao rapida (RAN), pois
observamos que a maioria das criangas apresentou
desempenho acima da média para a nomeacgao
rapida de digitos e letras e desempenho dentro da
média para a nomeacao em cores e apresentaram
desempenho abaixo da média para a nomeacao de
objetos. Para justificar tais achados pode se afirmar
que nomear é um processo que inclui pelo menos
trés estagios essenciais: identificar o objeto, ativar
seu nome e generalizar a resposta. Primeiro, um
objeto deve ser identificado como sendo de uma
classe particular de objetos, por sua aparéncia ou
tracado, orientacdo e disposicdo. Entdo, nomes
apropriados devem ser ativados entre as pala-
vras ja conhecidas no léxico mental e finalmente
deve haver uma organizagdo fonoldgico-articula-
tdria para que uma resposta especifica possa ser
executada®'.
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Os testes que avaliam a habilidade de nomeagao
rapida requerem que as criangas codifiquem a infor-
macao visual (figuras, digitos e letras), recuperem
rotulos lexicais da memdria de longo termo (por
exemplo, os coédigos fonoldgicos) e os articulem® .

Nota-se que os dois testes de maior comple-
xidade verbal (nomeacéo de cores e objetos) tém
perfomances inferiores aos de digitos e letras. A
nomeacao do numero “1” requer bem menos tempo
que “guarda-chuva” e “amarelo”.

Estudos afirmam que a nomeagdo € mais
rapida para letras e nimeros do que para cores,
uma vez que a nhomeacao de estimulos requer uso
de processos atencionais, perceptivos e visuais
para recuperacdo de léxico de maior extenséo,
corroborando com os achados. Ainda € importante
ressaltar que os efeitos de supressao articulatéria
e de extensdo de palavras estdo localizados no
processo de rechamada subvocal, e que, se houver
qualquer alteracdo no processamento linglistico
da informacéo, este inibird o acesso ao estoque
fonoldgico, gerando falhas para nomeacao de pala-
vras com maior extensdao, como na nomeacao de
cores e objetos®. Assim, podemos inferir que 0 bom
desempenho nesta habilidade do processamento
fonolégico pode estar relacionado com o bom
desempenho na leitura.

Um estudo que contribui com tais achados
avaliou o desempenho de leitores e ndo-leitores em
tarefas relacionadas a diversas habilidades liguis-
tico-cognitivas, mostrando que os leitores apre-
sentaram melhor desempenho, inclusive na prova
de nomeacao automatica rapida (RAN), e concluiu
que a experiéncia da leitura influencia neste bom
resultado®.

Contudo, além do uso efetivo do implante
coclear, sua funcionalidade depende da qualidade
e da freqiéncia da intervencdo terapéutica que
sucede a implantacao, pois as criangas que realizam
a cirurgia de implante coclear devem ser auxiliadas
a interpretar e dar significados aos sons que sao
transmitidos para o seu cérebro. Desse modo,
aquelas que possuem acesso a um programa tera-
péutico tém melhor oportunidade de se beneficiar
do implante coclear', além disso, 0 apoio e envolvi-
mento da familia, parte importante deste processo,
se torna cada vez mais indispensavel.

Este estudo demonstra a seriedade da reabi-
litacdo precoce para o deficiente auditivo como
tentativa de evitar conseqiiéncias devastadoras da
privacéo sensorial que nos primeiros anos de vida
impede ou dificulta a aquisicdo da linguagem oral,
originando dificuldades no convivio familiar e social,
desempenho académico, podendo surgir dificul-
dades, na fase adulta, para a profissionalizacgao.



CONCLUSAO

Mediante avaliagédo realizada no presente
estudo, conclui-se que o desempenho escolar
geral das criancgas deficientes auditivas usuarias de
implante coclear, na faixa etaria de 9 e 12 anos, foi
abaixo do esperado.

Os instrumentos utilizados se mostraram
eficientes para avaliar e caracterizar o desempenho
escolar das criangas deficientes auditivas usuarias
de implante coclear, permitindo sua caracterizacao
neste estudo.

Com relagéo aos subtestes de leitura, escrita
e aritmética, a maioria dos participantes avaliados
apresentou melhor desempenho na aritmética,
seguido da leitura e maior dificuldade na escrita.

Quanto ao desempenho das crian¢as na prova
de nomeacado rapida (RAN) verificado entre os
participantes deste estudo verifica-se que a maioria
esta dentro da média nos subtestes cores, digitos e
letras, com excecao do subteste objetos.

Confrontando os resultados de acordo com o
género, conclui-se que as meninas apresentaram

Criangca com implante coclear e a escola 833

melhor desempenho do que os meninos apenas no
subteste de TDE-aritmética.

Pode-se inferir que nao houve relacao
entre 0 baixo desempenho das criangcas usua-
rias de implante coclear na prova TDE-leitura e
TDE-escrita, com a prova de nomeacgao rapida
(RAN), visto que os participantes deste estudo
apresentaram desempenho satisfatério no RAN,
considerado pelos estudiosos um pré-requisito para
o0 bom desempenho da leitura e da escrita.

Com os resultados deste estudo, verifica-se
a necessidade do apoio educacional as criangas
deficientes auditivas usuarias de implante coclear
aliado a adequada reabilitagdo. Destaca-se como
sugestao para continuidade da pesquisa, a inter-
vencdo com os professores destas criangas, a fim
de se obter melhora no seu desempenho escolar.

Tais resultados, portanto, contribuem para a
comunidade cientifica, para os profissionais da
area, pais e criangas usuarias do implante coclear,
que, atuando juntos na elaboracdo de estratégias
possam amenizar as dificuldades escolares das
criangas usuarias de implante coclear.

ABSTRACT

Purpose: to evaluate and characterize the performance of children with hearing impairment using
cochlear implants, between 9 and 12 year old, as well as to check the time that the child takes to
access phonological information and confront such results according to gender and number of
participants. Method: the study included 32 children of both genders, attending the first to the fifth
grade of elementary school, regularly enrolled in the Audiological Research Center of Rehabilitation
Hospital of Craniofacial Anomalies, University of Sdo Paulo, in Bauru / SP. The instruments used
were the School Performance Test (TDE) and the Rapid Auto Naming Test (RAN). Results: the
results showed that 74% of children showed school performance being generally below expected, with
greater difficulty in writing and within the average as for the time it takes to process the information.
Conclusions: we conclude that 74% of children had lower academic performance assessments and
that there was no relationship among such results with the rapid naming, as this is within the mean
value and is a prerequisite for reading, and the participants in this study provide satisfactory reading
skill.

KEYWORDS: Child; Cochlear Implantation; Education
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