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Assessing skills of school children with cochlear implant
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RESUMO

Objetivo: avaliar e caracterizar o desempenho escolar de crianças com deficiência auditiva usuá-
rias de implante coclear, entre 9 e 12 anos, assim como, verificar o tempo que a criança leva para 
acessar a informação fonológica e confrontar estes resultados de acordo com o gênero e série dos 
participantes. Método: participaram deste estudo 32 crianças, de ambos os gêneros, freqüentando da 
primeira a quinta séries do ensino fundamental, regularmente matriculadas no Centro de Pesquisas 
Audiológicas do Hospital de Reabilitação de Anomalias Craniofaciais, Universidade de São Paulo, 
na cidade de Bauru/SP. Os instrumentos utilizados foram o Teste de Desempenho Escolar (TDE) e 
o Teste de Nomeação Automática Rápida (RAN). Resultados: os resultados mostraram que 74% 
das crianças apresentaram desempenho escolar geral abaixo do esperado, com maior dificuldade 
na escrita e dentro da média para o tempo que levam ao processar a informação. Conclusões: 
concluiu-se que 74% das crianças apresentaram desempenho escolar inferior nas avaliações e que 
não houve relação entre estes resultados com a nomeação rápida, já que este está dentro da média 
e é um pré-requisito para a leitura, e os participantes deste estudo apresentam habilidade satisfatória 
para a leitura.
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Conflito de interesses: inexistente

uma criança, sobretudo quando diagnosticada de 
graus severo ou profundo1. Nos primeiros anos de 
vida, essa privação sensorial impede ou dificulta 
a aquisição da linguagem oral, originando dificul-
dades no convívio familiar e social, no desempenho 
acadêmico, e na fase adulta podendo surgir dificul-
dades na profissionalização2,3.

Estudos4 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 indivíduos a melhor 
oportunidade de estudo e, conseqüente, empregos 
qualificados. As autoras apontam como fator dife-
rencial a importância da reabilitação do deficiente 
auditivo e atenção especial na fase pré-escolar, 
fase em que a criança adquire a base para chegar 
ao ensino superior.

Diante dos avanços tecnológicos no mundo, 
o implante coclear (IC) é, atualmente, um efetivo 
recurso clínico no tratamento de indivíduos com defi-
ciência auditiva, por garantir melhora da qualidade 

�� INTRODUÇÃO 

A deficiência auditiva definida, como qualquer 
distúrbio no processo de audição normal, gera 
conseqüências amplas e devastadoras na vida de 
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desempenho escolar de cinco crianças deficientes 
auditivas usuários de implante coclear, matricu-
ladas na 3ª série do ensino regular, em escola parti-
cular e mostrou que apenas uma apresentou bom 
desempenho escolar, enquanto as outras três apre-
sentaram poucas dificuldades e uma apresentou 
muita dificuldade para acompanhar o ensino 16. Em 
outro estudo, as alterações ortográficas de crianças 
com implante coclear também foram analisadas e 
concluiu-se que cometeram erros em alto índice17. 
E, especificamente sobre o desempenho escolar 
de crianças usuárias de implante coclear uma 
pesquisa com 70 crianças apresentou como resul-
tado um desempenho abaixo do esperado para a 
série frequentada, porém conclui que as crianças 
usuárias de implante coclear evoluem a cada série 
cursada e afirma que as crianças possuem benefí-
cios em classes comuns no ensino regular18.

Em suma, estes estudos mostram que existe 
melhoria significativa na compreensão e nas habi-
lidades de leitura e aprendizagem para as crianças 
usuárias de implante coclear, além da melhora das 
habilidades auditivas e de linguagem, como são 
vistos na maioria dos estudos. Questões como 
leitura, escrita e aritmética são sempre exigidas 
pelos adultos, pais e professores, que esperam ser 
desenvolvidas nas crianças. E diante dessa situ-
ação, buscamos algumas respostas, por meio de 
instrumentos específicos, a fim de investigar mais 
sobre a situação da criança com deficiência auditiva, 
usuária de implante coclear no meio acadêmico.

Portanto, o objetivo deste estudo, foi avaliar e 
caracterizar o desempenho escolar de crianças 
com deficiência auditiva usuárias de implante 
coclear, entre 9 e 12 anos, assim como, verificar 
o tempo que a criança leva para acessar a infor-
mação fonológica e confrontar estes resultados de 
acordo com o gênero, verificar se há uma relação 
entre tempo de implante coclear com o desem-
penho na leitura,escrita,e aritmética.

�� MÉTODO

A seleção dos sujeitos foi realizada aleatoria-
mente de acordo com a data da de rotina de aten-
dimento das crianças implantadas, previamente 
agendadas pelo setor. Foi utilizado o atendimento 
psicológico para a aplicação dos instrumentos para 
a coleta dos dados, sendo, portanto, uma sessão 
de aproximadamente uma hora cada criança.

Participaram deste estudo 32 crianças defi-
cientes auditivas pré-linguais, usuárias de implante 
coclear, entre 9 e 12 anos de idade, regularmente 
matriculadas no CPA/HRAC-USP.

de vida do deficiente auditivo neurossensorial bila-
teral de graus severo e profundo5. O IC possibilita a 
habilitação de crianças deficientes auditivas que não 
se beneficiam com os aparelhos de amplificação 
sonora individuais (AASI), no desenvolvimento de 
habilidades auditivas6. Assim, provê a sensação da 
audição à criança deficiente auditiva com a quali-
dade necessária para a percepção dos sons da 
fala. A idade em que as crianças são implantadas, 
o tempo de privação sensorial, o envolvimento da 
família, as características individuais da criança 
e o acompanhamento pós-cirúrgico rigoroso são 
alguns fatores que contribuem para o sucesso do 
implante5,7,8,9,10.

Tem-se observado um aumento gradativo de 
usuários de implante coclear nos mais diversos 
contextos em que vivemos. E não diferente, as 
escolas estão, cada vez mais, recebendo crianças 
com implante coclear. Contudo, faltam informações 
referentes ao implante coclear para a população 
em geral, em especial para as escolas, que podem 
receber com insegurança seus alunos por desco-
nhecimento sobre a criança deficiente auditiva 
usuária de implante coclear. Existe também uma 
falsa idéia de que as eventuais dificuldades enfren-
tadas por uma criança com deficiência auditiva na 
escola estarão solucionadas com a utilização do 
implante coclear.

Vários estudos apontam a idade em que 
estas crianças devem receber o implante como 
um dos principais fatores de sucesso da reabili-
tação. Sugerem que deve ser realizado o mais 
cedo possível, preferencialmente primeiro ano de  
vida11-13. Embora tenham acesso eficaz às informa-
ções acústicas da língua portuguesa e benefícios 
em seu desenvolvimento de linguagem oral após 
o uso efetivo do implante coclear e reabilitação 
adequada, as crianças com implante coclear ainda 
podem sofrer algumas desvantagens de privação 
sensorial auditiva para o desenvolvimento infantil. 
Estudos indicam que as crianças com implante 
coclear se beneficiam em explicações individuais 
de seus professores, mas apresentam dificuldades 
quando as explicações são para o grupo14. Outros 
reafirmam a necessidade de suportes educativos 
adicionais para o bom desempenho educacional. 
Ainda assim, são poucos os estudos no meio cien-
tífico sobre o desempenho escolar de crianças com 
implante coclear15.

O que não se tem muito conhecimento, pelo 
menos no Brasil, é como os professores estão 
lidando com esta nova demanda e como estão 
se desenvolvendo estas crianças, principalmente 
em suas habilidades de leitura e escrita. Sobre 
este aspecto um estudo brasileiro analisou o 
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de dados, a maioria das crianças freqüentava a 
3ª série, representando 41%, seguida da 4ª série 
(25%), da 2ª série (19%), da 5ª série (9%) e da 1ª 
série (6%).

Com relação 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 
crianças realizaram a cirurgia com menos de 2 anos 
de idade, representando 6% dos participantes.

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

Nota-se que não há um padrão entre a idade e 
a série frequentadas, pois a maioria das crianças 
avaliadas que possuem 9 anos de idade frequentam 
tanto a 3ª quanto a 2ª ou até a 1ª série. O mesmo 
ocorre nas idades de 10, 11 e 12 anos: as crianças 
com 10 anos frequentam tanto a 4ª como a 3ª 
séries; as crianças com 11 anos freqüentam a 4ª 
e 5ª séries e as de 12 anos freqüentam a 4ª e a 3ª 
séries.

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

Os instrumentos utilizados foram:
a) 	 Teste de Desempenho Escolar (TDE) – elabo-

rado para avaliar as habilidades acadêmicas 
básicas de escolares de 1ª a 6ª séries do 
ensino fundamental, relacionadas à leitura, 
escrita e aritmética, por séries, classificando o 
desempenho em inferior, médio e superior. 

O teste indica quais as áreas da aprendizagem 
escolar estão prejudicadas ou preservadas no 
avaliando e é composto por três subtestes: 1. Escrita 
(escrita do nome próprio e de palavras isoladas sob 
a forma de ditado); 2. Aritmética (solução oral de 
problemas e cálculo de operações aritméticas por 
escrito); e, 3. Leitura (reconhecimento de palavras 
isoladas do contexto)19.
b) 	 Teste de Nomeação Automática Rápida  

(RAN) – instrumento que mede a velocidade do 
analisando em acessar e recuperar atividades 
verbais na nomeação contínua de diversos 
estímulos visuais e utilizado para diagnosticar 
problemas potenciais da leitura, permitindo a 
detecção precoce e a devida intervenção. É  
composto por quatro conjunto de estímulos 
para nomeação: cores (vermelho, amarelo, 
verde, azul, preto), dígitos (2, 4, 6, 7, 9), letras 
minúsculas (a, d, o, s, p) e desenhos de objetos 
comuns (guarda-chuva, tesoura, pente, relógio, 
chave) 20.

Esse estudo foi realizado no Centro de Pesquisas 
Audiológicas (CPA) do Hospital de Reabilitação de 
Anomalias Craniofaciais da Universidade de São 
Paulo (HRAC-USP), na cidade de Bauru/SP e apro-
vado conforme ofício nº 94/2010-SVAPEPE-CEP.

Os resultados deste estudo foram submetidos a 
uma análise quantitativa, qualitativa e comparativa, 
verificando o nível de significância das diferenças 
encontradas no desempenho de cada criança. 
Nesta análise estatística comparativa, foram utili-
zados os testes Mann-Whitney e o Coeficiente de 
Correlação de Spearman. Para os dois testes esta-
tísticos foi utilizado o nível de significância p<0,05.

�� RESULTADOS

Participaram deste estudo 32 crianças com defi-
ciência auditiva usuárias de implante coclear, sendo 
20 (62%) do gênero feminino e 12 (38%) do gênero 
masculino. A faixa etária 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 crianças, seguido 
de 10 anos (25%), 11 anos (22%) e 12 anos (13%).

De acordo com os dados obtidos pelo respon-
sável da criança, presente no momento da coleta 
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Figura 1 – Desempenho geral dos participantes 
no TDE

Na Figura 2, observa-se a classificação de 
desempenho de acordo com o TDE quanto às 
áreas de escrita, aritmética e leitura. Neste estudo, 
conforme os resultados obtidos, nota-se que a 
área da escrita foi a de maior dificuldade para as 
crianças (81%), seguida da leitura (72%) e da arit-
mética (47%).
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acima da média para a nomeação rápida de dígitos 
e 56% desempenho acima da média para letras, 
66% das crianças apresentaram desempenho 
dentro da média para a nomeação de cores, e 69% 
abaixo da média para a nomeação de objetos. 

Na Figura 3, é possível observar os resultados 
da classificação de desempenho de acordo com o 
proposto pelo RAN, quanto ao tempo de nomeação 
de cores, dígitos, letras e objetos. Assim, verifica-se 
que a 53% das crianças apresentou desempenho 
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Figura 2 – Distribuição de acordo com a classificação de desempenho no TDE
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 Figura 3 – Distribuição de acordo com a classificação de desempenho no RAN

Quanto à comparação estatística de acordo com 
o gênero 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 
os meninos, conforme a Tabela 1. 

Realizando a correlação estatística entre os 
testes TDE e RAN, como resultado significativo 
observa-se, na Tabela 2, a discrepância no desem-
penho das crianças 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 nomeação rápida entre cores e dígitos 

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

Com relação 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 
crianças realizaram a cirurgia com menos de 2 anos 
de idade, representando 6% dos participantes.

A maioria das crianças, ou seja, 35% realizaram 
a cirurgia com idade entre 2 anos e 1 mês à 3 anos, 
seguido de 34% de crianças que realizaram a 
cirurgia com idade entre 3 anos e 1 mês à a 4 anos. 
Os demais realizaram a cirurgia com idade entre 4 
anos e 1 mês e 5 anos (16%) e entre 5 anos e 1 
mês e 6 anos A idade de implantação das crianças 
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interrelacioná-los e posteriormente expressá-los 
através da fala, tendo capacidade articulatória para 
isto2. Desse modo, fica evidente a importância da 
audição para o desenvolvimento da linguagem 
oral e seu prejuízo, interferindo na comunicação 
oral como um todo. Diante disso, autores pontuam 
sobre a contribuição do implante coclear na aqui-
sição da linguagem oral afirmando que este dispo-
sitivo possibilita o acesso aos sons da fala e, assim, 
o desenvolvimento das habilidades auditivas em 
etapas gradativas21.

Entretanto, o principal efeito da deficiência audi-
tiva está na repercussão do desenvolvimento da 
linguagem e da fala, o que, consequentemente, 
interfere em todo o processo de aprendizagem e 
desempenho acadêmico1.

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

parece ser um forte influenciador para o seu 
desempenho em desenvolvimento geral, atuando 
no prognóstico do seu desempenho acadêmico 
embora não tenha se observado associações entre 
os desempenhos das crianças nos testes e o tempo 
de privação sensorial. 

Foi possível observar também nas análises do 
presente estudo que as crianças que receberam 
o implante coclear até os 3 anos e meio de idade 
aproximadamente, obtiveram resultados mais favo-
ráveis em relação ao seu desempeno acadêmico.

�� DISCUSSÃO

Os benefícios do implante coclear quanto à 
linguagem e à comunicação em crianças com defi-
ciência auditiva tem sido relatado na literatura2,5 
como pontuaram anteriormente. Entretanto, no 
que se refere às habilidades escolares de crianças, 
especialmente sobre a leitura e escrita, usuárias de 
implante coclear a literatura nacional atualmente é 
bastante escassa. 

É por meio da audição que o indivíduo pode 
compreender a linguagem oral, formar conceitos, 

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 - Dígitos 352 176 98 0,408 
RAN - Letras 358 170 92 0,289 
RAN - Objetos 310 218 100 0,454 

 

Tabela 1 – Comparação entre os gêneros no desempenho do TDE e do RAN

*valor de p considerado: p< 0,05

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 Dígitos 32 0,39 0,028 
RAN Dígitos 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 

 

Tabela 2 – Correlação entre todas as escalas dos intrumentos TDE E RAN

*valor de p considerado: p< 0,05
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ouvintes e, em consequência do sistema concei-
tual do grupo sociocultural predominante do qual 
participam, não internalizam muito dos conceitos, 
sobretudo os abstratos e, com isso, não dominam 
de forma satisfatória a função planejadora e organi-
zadora da linguagem24.

Quanto ao desempenho acadêmico 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 relação ao tempo de implante, 
pesquisas afirmam que as crianças que eram mais 
jovens quando receberam o implante tendem a 
ter uma melhor pontuação para a compreensão 
de leitura e demonstram melhores competências 
linguísticas. Também apontam que o status socioe-
conômico influencia para a compreensão da leitura: 
quanto mais baixo, pior o rendimento da leitura25.

Tais estudos confirmam os achados desta 
pesquisa com relação ao desempenho para a 
compreensão da leitura, visto que a maioria das 
crianças 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 crianças implantadas, inicialmente entre 8 e 9 
anos, até completarem os 15 e 18 anos, observa-
-se ganhos significativos em com a utilização do 
implante coclear, com exceção da leitura que não 
chegou a bons níveis no ensino médio para a 
maioria dos estudantes26.

Afirma-se que o implante coclear proporciona 
potencial para a construção da linguagem através 
de situações naturais do dia a dia, usando a audição 
como fonte primária para o desenvolvimento da 
linguagem sendo um recurso efetivo para a criança 
que recebe esta tecnologia nos primeiros anos de 
vida5.

Quanto à diferença encontrada entre os gêneros 
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 
o desempenho acadêmico de um grupo de esco-
lares com desempenho normal com de outro grupo 
abaixo da média, segundo a opinião dos profes-
sores. Como resultado, verificou-se uma diferença 
significativa entre os dois grupos, indicando que o 
desempenho inferior foi verificado para o gênero 
masculino e para a quarta série, confirmando a 
opinião dos professores quanto aos grupos27.

Outro estudo pontua que o baixo rendimento 
acadêmico é mais comum entre meninos que 
entre meninas, bem como a alta taxa de problemas 
na leitura e quando se referem à dificuldade de 

Em um estudo semelhante8, o desempenho 
de crianças com implante coclear, na faixa etária 
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 acadêmico 
das crianças com implante coclear, cinco crianças 
usuárias de implante coclear, entre 9 e 12 anos, 
foram analisadas especificamente nas provas 
de Português e Matemática e concluíram que 
apenas uma apresentou bom desempenho e que 
as dificuldades foram evidentes, especialmente em 
Português16.

Em outro estudo, a ortografia de crianças usuá-
rias de implante coclear foi avaliada e constatou-se 
que a maioria das crianças erraram as atividades 
propostas trocando fonemas surdos (/f/) e sonoros 
(/v/), seguidos dos erros em omissões de letras. De 
acordo com este caso, bem como deste estudo, 
na surdez neurossensorial as primeiras células 
ciliadas a serem lesadas estão na base da cóclea, 
onde ocorre a vibração das freqüências agudas e 
onde a perda auditiva tende a ser mais profunda17. 
Assim foi possível entender as alterações na escrita 
quanto à relação fonemas/grafemas, localizados 
em freqüências agudas por seu aspecto anatômico 
e funcional, o que confirma os achados deste estudo 
que revelou que 25, das 32 crianças avaliadas apre-
sentaram dificuldades na escrita.

Mais um estudo que confirma nossos achados 
foi a pesquisa que avaliou o desempenho educa-
cional de crianças com implante coclear e mostrou 
uma porcentagem significativa de crianças classifi-
cadas abaixo do nível médio22.

Nesta perspectiva, outros achados relatam que 
a compreensão da leitura entre as crianças usuá-
rias de implante coclear é significativamente melhor 
do que a de crianças com AASI, porém, ainda muito 
atrás a de crianças ouvintes. O implante coclear foi 
associado com a vantagem no reconhecimento da 
palavra quando comparado com o usuário do AASI, 
isso com os alunos do ensino médio, não com os 
alunos do ensino fundamental23.

Como instrumento facilitador para o desen-
volvimento da interpretação e compreensão de 
textos pelos deficientes auditivos, a dramatização 
é apresentada como possibilidade de trabalhar as 
dificuldades para a compreensão do texto escrito, 
principalmente pela falta de domínio da linguagem 
oral porque são prejudicados durante o período de 
desenvolvimento da linguagem24.

Os surdos são privados da compreensão de 
diálogos com palavras usuais do repertório dos 
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Os testes que avaliam a habilidade de nomeação 
rápida requerem que as crianças codifiquem a infor-
mação visual (figuras, dígitos e letras), recuperem 
rótulos lexicais da memória de longo termo (por 
exemplo, os códigos fonológicos) e os articulem32 . 

Nota-se que os dois testes de maior comple-
xidade verbal (nomeação de cores e objetos) têm 
perfomances inferiores aos de dígitos e letras. A 
nomeação do número “1” requer bem menos tempo 
que “guarda-chuva” e “amarelo”.

Estudos afirmam que  a nomeação é mais 
rápida para letras e números do que para cores, 
uma vez que a nomeação de estímulos requer uso 
de processos atencionais, perceptivos e visuais 
para recuperação de léxico de maior extensão, 
corroborando com os achados. Ainda é importante 
ressaltar que os efeitos de supressão articulatória 
e de extensão de palavras estão localizados no 
processo de rechamada subvocal, e que, se houver 
qualquer alteração no processamento lingüístico 
da informação, este inibirá o acesso ao estoque 
fonológico, gerando falhas para nomeação de pala-
vras com maior extensão, como na nomeação de 
cores e objetos33. Assim, podemos inferir que o bom 
desempenho nesta habilidade do processamento 
fonológico pode estar relacionado com o bom 
desempenho na leitura.

Um estudo que contribui com tais achados 
avaliou o desempenho de leitores e não-leitores em 
tarefas relacionadas a diversas habilidades liguís-
tico-cognitivas, mostrando que os leitores apre-
sentaram melhor desempenho, inclusive na prova 
de nomeação automática rápida (RAN), e concluiu 
que a experiência da leitura influencia neste bom 
resultado34.

Contudo, além do uso efetivo do implante 
coclear, sua funcionalidade depende da qualidade 
e da freqüência da intervenção terapêutica que 
sucede a implantação, pois as crianças que realizam 
a cirurgia de implante coclear devem ser auxiliadas 
a interpretar e dar significados aos sons que são 
transmitidos para o seu cérebro. Desse modo, 
aquelas que possuem acesso a um programa tera-
pêutico têm melhor oportunidade de se beneficiar 
do implante coclear17, além disso, o apoio e envolvi-
mento da família, parte importante deste processo, 
se torna cada vez mais indispensável.

Este estudo demonstra a seriedade da reabi-
litação precoce para o deficiente auditivo como 
tentativa de evitar conseqüências devastadoras da 
privação sensorial que nos primeiros anos de vida 
impede ou dificulta a aquisição da linguagem oral, 
originando dificuldades no convívio familiar e social, 
desempenho acadêmico, podendo surgir dificul-
dades, na fase adulta, para a profissionalização.

aprendizagem. Seja menino ou menina, sugere 
dar atenção às dificuldades emocionais e compor-
tamentais de cada criança28, assim como nos 
conflitos das relações familiares, verificados nos 
atendimentos clínicos realizados.

A literatura sobre a nomeação automática rápida 
descrita diverge quanto à sua vinculação ao proces-
samento fonológico ou a velocidade no processa-
mento da informação. O processamento fonológico 
é explicado pela informação fonológica recebida 
auditivamente, estando diretamente ligada ao 
desenvolvimento da linguagem oral e escrita, sendo 
composto pela consciência fonológica, memória 
fonológica e a nomeação automática rápida29.

É importante saber que a capacidade da criança 
implantada escutar os sons da fala não significa que 
ela consiga processar tais informações complexas 
auditivamente. Desse modo, vê-se a importância 
em habilitar professores e outros profissionais para 
garantir a melhor comunicação e compreensão da 
mensagem pela criança em sala de aula30. 

Utilizando a prova de nomeação rápida (RAN), 
um estudo realizado com crianças entre 8 e 12 
anos apontou que as diagnosticadas com trans-
torno do déficit de atenção e hiperatividade (TDAH) 
e dislexia (transtorno da leitura e da escrita) apre-
sentaram desempenho inferior ao de crianças que 
lêem 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 leitura29.

De acordo com a literatura internacional, a 
nomeação rápida é considerada um indicador para 
o desenvolvimento da leitura e da escrita. Tais 
resultados não coincidem com nossos achados 
quanto à prova de nomeação rápida (RAN), pois 
observamos que a maioria das crianças apresentou 
desempenho acima da média para a nomeação 
rápida de dígitos e letras e desempenho dentro da 
média para a nomeação em cores e apresentaram 
desempenho abaixo da média para a nomeação de 
objetos. Para justificar tais achados pode se afirmar 
que nomear é um processo que inclui pelo menos 
três estágios 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 aparência ou 
traçado, orientação e disposição. Então, nomes 
apropriados devem ser ativados entre as pala-
vras já conhecidas no léxico mental e finalmente 
deve haver uma organização fonológico-articula-
tória para que uma resposta específica possa ser 
executada31.
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melhor desempenho do que os meninos apenas no 
subteste de TDE-aritmética.

	 Pode-se inferir que não houve relação 
entre o baixo desempenho das crianças usuá-
rias de implante coclear na prova TDE-leitura e  
TDE-escrita, com a prova de nomeação rápida 
(RAN), visto que os participantes deste estudo 
apresentaram desempenho satisfatório no RAN, 
considerado pelos estudiosos um pré-requisito para 
o bom desempenho da leitura e da escrita.

Com os resultados deste estudo, verifica-se 
a necessidade do apoio educacional às crianças 
deficientes auditivas usuárias de implante coclear 
aliado à adequada reabilitação. Destaca-se como 
sugestão para continuidade da pesquisa, a inter-
venção com os professores destas crianças, a fim 
de se obter melhora no seu desempenho escolar.

Tais resultados, portanto, contribuem para a 
comunidade científica, para os profissionais da 
área, pais e crianças usuárias do implante coclear, 
que, atuando juntos na elaboração de estratégias 
possam amenizar as dificuldades escolares das 
crianças usuárias de implante coclear.

�� CONCLUSÃO

Mediante avaliação realizada no presente 
estudo, conclui-se que o desempenho escolar 
geral das crianças deficientes auditivas usuárias de 
implante coclear, na faixa etária de 9 e 12 anos, foi 
abaixo do esperado.

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

Com relação 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 crianças na prova 
de nomeação rápida (RAN) verificado entre os 
participantes deste estudo verifica-se que a maioria 
está dentro da média nos subtestes cores, dígitos e 
letras, com exceção do subteste objetos.

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