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Abstract
Introduction: Hearing loss may impair the development of a child. The rehabilitation process for 
individuals with hearing loss depends on effective interventions.
Objective: To describe the linguistic profile and the hearing skills of children using hearing aids, 
to characterize the rehabilitation process and to analyze its association with the children’s de-
gree of hearing loss.
Methods: Cross-sectional study with a non-probabilistic sample of 110 children using hearing 
aids (6-10 years of age) for mild to profound hearing loss. Tests of language, speech perception, 
phonemic discrimination, and school performance were performed. The associations were veri-
fied by the following tests: chi-squared for linear trend and Kruskal-Wallis.
Results: About 65% of the children had altered vocabulary, whereas 89% and 94% had altered 
phonology and inferior school performance, respectively. The degree of hearing loss was asso-
ciated with differences in the median age of diagnosis; the age at which the hearing aids were 
adapted and at which speech therapy was started; and the performance on auditory tests and 
the type of communication used.
Conclusion: The diagnosis of hearing loss and the clinical interventions occurred late, contribu-
ting to impairments in auditory and language development.

© 2015 Associação Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Published by Elsevier 
Editora Ltda. All rights reserved.



Auditory and language skills of children 149

Habilidades linguísticas e auditivas de crianças usuárias de aparelho auditivo

Resumo
Introdução: A deficiência auditiva pode comprometer o desenvolvimento infantil. O processo de 
reabilitação dos indivíduos com perda auditiva depende de intervenções eficientes.
Objetivo: Descrever o perfil linguístico e as habilidades auditivas de usuários de Aparelho de 
Amplificação Sonora Individual (AASI), caracterizar o processo de intervenção fonoaudiológica e 
analisar sua relação com o grau da perda auditiva das crianças.
Método: Estudo transversal com amostra não-probabilística composta por 110 crianças de 6 a 10 
anos de idade, com perda auditiva de grau leve a profundo, usuárias de AASI. Foram realizados 
testes de linguagem, percepção de fala, discriminação fonêmica e desempenho escolar. As asso-
ciações foram verificadas pelos testes x2 de tendência linear e Kruskal-Wallis.
Resultados: Cerca de 65% das crianças apresentavam alteração do vocabulário, 89% de fonologia 
e 94% tiveram desempenho escolar considerado inferior. O grau da perda auditiva mostrou-se 
associado a diferenças nas medianas das idades de diagnóstico, de adaptação do AASI e de início 
da fonoterapia; do tempo entre diagnóstico e adaptação do aparelho auditivo; ao resultado dos 
testes auditivos e ao tipo de comunicação utilizada.
Conclusão: Independentemente do grau de perda auditiva, o diagnóstico e as intervenções ne-
cessárias ocorreram tardiamente, com prejuízo das habilidades linguísticas e auditivas destas 
crianças.

© 2015 Associação Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Publicado por Elsevier 
Editora Ltda. Todos os direitos reservados.

Introdução

A perda auditiva é uma doença de alta prevalência, varian-
do de 1 a 3: 1.000 indivíduos, e este número aumenta na 
presença de indicadores de risco para deficiência auditi-
va.1,2 Sua principal consequência, especialmente na criança, 
reside no impacto causado pela privação sensorial no desen-
volvimento das habilidades auditivas e de linguagem e na 
aprendizagem. Qualquer grau de deficiência auditiva pode 
acarretar prejuízos importantes, já que interfere na per-
cepção e na compreensão dos sons da fala.3

No cenário nacional, devido à magnitude social da preva-
lência de deficiência auditiva e suas consequências na popu-
lação brasileira, o Ministério da Saúde4,5 instituiu os Serviços 
de Atenção à Saúde Auditiva (SASA) que, juntamente, com 
Programas de Triagem Auditiva Neonat, têm como objetivo 
o diagnóstico precoce, a intervenção e a reabilitação dos 
sujeitos com deficiência auditiva.

Os primeiros anos de vida são considerados críticos para o 
desenvolvimento. É na infância que ocorre o ápice do pro-
cesso de maturação do sistema auditivo central, assim como 
da plasticidade neuronal.6 Isso torna a detecção precoce da 
deficiência auditiva fundamental para minimizar os prejuí-
zos e os impactos causados pela perda auditiva no desenvol-
vimento de linguagem e das habilidades auditivas, assim 
como na aprendizagem.6-11 

Além do diagnóstico precoce, a literatura também aponta 
a relevância da intervenção fonoaudiológica no sucesso da 
reabilitação das crianças com deficiência auditiva.6,7 Quanto 
mais cedo o diagnóstico auditivo e a intervenção fonoaudio-
lógica forem realizados, maior será a proximidade com o 
desenvolvimento de crianças ouvintes.9,11

Sendo assim, este estudo tem por objetivos descrever o 
perfil linguístico oral e escrito e as habilidades auditivas das 
crianças usuárias de aparelho de amplificação sonora indivi-

dual (AASI), adaptadas no período de 2008 a 2010 em um 
serviço de saúde auditiva, caracterizar o processo de inter-
venção fonoaudiológica e analisar sua relação com o grau da 
perda auditiva das crianças.

Método

Trata-se de estudo observacional analítico transversal reali-
zado em um serviço de atenção à saúde auditiva (SASA) de 
alta complexidade, de Belo Horizonte, Minas Gerais, no pe-
ríodo de setembro de 2011 a maio 2012. 

Após levantamento efetuado na base de dados do próprio 
serviço, foram identificadas 206 crianças adaptadas nos anos 
de 2008 a 2010, que tiveram o diagnóstico auditivo confirma-
do por meio do exame de audiometria tonal e vocal. 

Considerando os critérios de exclusão (audição normal ou 
indicação de cirurgia otorrinolaringológica, desistir do tra-
tamento, ser transferido para outro SASA, presença de sín-
dromes e alterações neurológicas associadas e óbito), a 
população elegível foi composta por 131 crianças. Destas, 
sete não puderam ser localizadas e 14 não compareceram 
para avaliação. Sendo assim, a população foi composta por 
110 indivíduos.

Todas as 110 crianças foram submetidas à avaliação de 
linguagem e de habilidades auditivas de forma individual, e 
durante a avaliação fizeram o uso do aparelho de amplifica-
ção sonora individual (AASI). A avaliação foi realizada em 
sessão única com duração média de uma hora. Os responsá-
veis responderam a um questionário estruturado com o ob-
jetivo de caracterizar a amostra, com os seguintes eixos 
temáticos: os indicadores de risco para perda auditiva ao 
nascimento, dados sobre diagnóstico auditivo, intervenção 
e acompanhamento fonoaudiológico, vida escolar e indica-
dores socioeconômicos. 
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Os dados foram armazenados em formato eletrônico, com 
digitação dupla e verificação da consistência do banco de 
dados. Para processamento e análise dos dados foi utilizado 
o pacote estatístico Epi Info 7.1.0.6.

Foi realizada análise descritiva da distribuição de fre-
quência das variáveis categóricas e análise das medidas de 
tendência central e de dispersão para as variáveis contí-
nuas. Para verificar a associação entre o grau da perda audi-
tiva e os aspectos da intervenção fonoaudiológica e o 
desempenho nos testes auditivos, foi utilizado o teste de 
Kruskal-Wallis. O nível de significância adotado foi de 5%.

Para verificar a associação entre o grau da perda auditiva 
e o tipo de comunicação utilizada, foi realizado o teste Qui-
quadrado de tendência linear, comparando as crianças com 
perda leve/moderada com as demais com perdas auditivas 
mais importantes.

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesqui-
sa da Universidade Federal de Minas Gerais sob o Parecer nº 
ETIC 0316.0.203.000-10. Todos os responsáveis pelas crian-
ças que participaram do estudo assinaram o termo de con-
sentimento livre e esclarecido (TCLE).

Resultados

As principais características das 110 crianças avaliadas nes-
te estudo estão descritas na tabela 1.

Em relação ao grau da perda auditiva, observou-se um 
maior número de crianças no grupo de grau moderadamente 
severo/severo (43,7%). Quanto à configuração da curva au-
diométrica, tanto na OD quanto na OE, a curva descendente 
foi a mais frequente (56,3% na OD e 53,6% na OE). 

Por ocasião da coleta de dados para esta pesquisa, a me-
diana de tempo de adaptação do AASI das crianças era 2,68 
anos (variando de 0,9 a 4,5 anos).

Na tabela 2 estão descritos aspectos da intervenção fo-
noaudiológica.

Houve diferença com significância estatística entre as me-
dianas de idade de diagnóstico, idade de adaptação de AASI, 
tempo entre diagnóstico e adaptação do AASI e início da fo-
noterapia segundo o grau da perda auditiva.

Não foi observada associação entre acompanhamento em 
fonoterapia, o número de consultas, a continuidade do pro-
cesso e o tipo de instituição frequentada para fonoterapia 
segundo o grau da perda auditiva.

A distribuição das crianças segundo o grau de perda audi-
tiva e o tipo de comunicação utilizada e os resultados dos 
testes de linguagem oral e escrita está descrita na tabela 3. 

Em relação à linguagem, 65% das crianças avaliadas apre-
sentaram alteração de vocabulário e 88,8% apresentaram 
presença de alguma alteração na área da fonologia.

A tabela 4 apresenta o resultado da associação entre o 
grau da perda auditiva e o tipo de comunicação pelas crian-
ças com deficiência auditiva.

Houve associação entre o grau da perda auditiva e o tipo 
de comunicação utilizada pela criança. O risco de uma 
criança do grupo de perda auditiva de grau moderadamen-
te severo/severo não utilizar a linguagem oral para se co-
municar é 6,2 vezes maior do que uma criança do grupo de 
perda auditiva de grau leve/moderado; e o risco de uma 
criança do grupo de perda auditiva de grau profundo bila-
teral não utilizar a linguagem oral para se comunicar é 

Para avaliação de linguagem oral foi utilizado o protocolo 
Teste de Linguagem Infantil ABFW,12 elaborado para crianças 
de três a 12 anos. Este é composto por avaliações nas áreas 
da fonologia, vocabulário, fluência e pragmática. Nesta pes-
quisa foram realizadas as tarefas de fonologia e vocabulá-
rio. Apenas as crianças oralizadas (n = 80) conseguiram 
realizar estas provas. 

Para a prova de vocabulário, o registro das respostas das 
crianças foi realizado imediatamente após a nomeção, em 
folhas individuais, e, para análise, seguiu-se o critério esta-
belecido pela autora do teste.13,14

Em relação à fonologia, utilizou-se neste estudo a prova 
de nomeação espontânea. O registro das respostas foi reali-
zado por meio de uma câmera digital Exilim, da marca Cas-
sio®, no modo filmagem. Após escuta do arquivo, realizou-se 
a transcrição fonética e a análise das respostas. A gravação 
de uma criança com perda auditiva de grau moderadamente 
severo a severo não pôde ser recuperada. Para a análise se-
guiu-se o critério estabelecido pela autora do teste.15

Para avaliação da linguagem escrita utilizou-se o Teste de 
Desempenho Escolar (TDE),16 desenvolvido para avaliação 
de escolares de primeira a sexta série do ensino fundamen-
tal e composto por três subtestes: escrita, aritmética e lei-
tura. A classificação final do TDE e de cada subteste foi 
realizada conforme descrito pela autora do instrumento.17 
Para análise do resultado do teste TDE, nas crianças da pri-
meira série, as categorias médio-inferior e médio-superior 
foram agrupadas na categoria “médio”.

Para avaliação das habilidades auditivas, foram utilizados 
dois protocolos: teste de percepção de fala – GASP18 e teste 
de figura para discriminação fFonêmica (TFDF).19 O teste de 
percepção de fala – GASP é composto por cinco provas que 
avaliam as habilidades de detecção dos sons de Ling, discri-
minação de vogais, discriminação de extensão, reconheci-
mento de palavras e compreensão de sentenças com o uso 
do aparelho de amplificação sonora individual. A análise do 
teste foi realizada conforme sugerido pela literatura.18 Nes-
ta pesquisa, realizou-se também o estudo do resultado glo-
bal do teste, por meio do cálculo da média de todas as 
provas, com a finalidade de analisar o resultado geral e 
comparar os indivíduos.

O teste de figura para discriminação fonêmica (TFDF) ava-
lia a habilidade de discriminação fonêmica por meio de pa-
res mínimos. O escore final foi classificado como adequado 
ou alterado, de acordo com a idade, conforme os critérios 
propostos pela literatura.19 Considerou-se o escore zero 
para aquelas crianças que não conseguiram realizar o teste.

A análise do tipo de comunicação da criança foi dividida 
em três categorias: oral, oral associado a Libras – Língua 
Brasileira de Sinais (a criança se expressa de forma oral, 
mas utiliza Libras quando não consegue se comunicar de 
forma efetiva) e não oralizado (uso exclusivo de Libras e/ou 
gestos funcionais), conforme resposta do responsável no 
questionário dirigido. 

O diagnóstico auditivo foi realizado segundo critérios es-
tabelecidos pela literatura quanto ao grau e tipo.20 Para 
análise da variável grau da perda auditiva, foi considerado o 
diagnóstico da melhor orelha e as crianças foram distribuí-
das em três grupos: grau leve a moderado; grau moderada-
mente severo a severo; e grau profundo bilateral. Nos três 
grupos, observaram-se crianças com os tipos de perda audi-
tiva neurossensorial, misto e condutivo.
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Tabela 1 Características gerais das crianças avaliadas e 
suas famílias

Característica n %

Sexo da criança

Feminino 42 38,2

Masculino 68 61,8

Idade da criança

Média ± DP: 8,5 ± 1,5 anos 24 21,8

Mediana: 8,5 anos 19 17,2

6 anos-7 anos 22 20,0

7 anos-8 anos 18 16,3

8 anos-9 anos 27 24,5

9 anos-10 anos

10 anos-11anos

83,1 vezes maior do que uma criança do grupo leve/mode-
rado. 

A tabela 5 descreve o desempenho das crianças nos testes 
auditivos GASP e TFDF, segundo o grau da perda auditiva. 

Discussão

A média de idade das crianças avaliadas neste estudo foi de 
oito anos e seis meses, e a maioria delas frequentava escola 
regular, tendo ingressado na mesma com idade inferior a 
seis anos de idade. Nessa idade, espera-se que a criança 
esteja inserida na escola e tenha adquirido um vocabulário 
extenso, que haja domínio das regras da sintaxe e todos os 
sons da fala tenham sido adquiridos.7,13,21 Contudo, a maior 
parte das crianças não alcançou os resultados esperados nos 
teste de vocabulário e fonologia, independentemente do 
grau de perda auditiva.

Nas crianças avaliadas, observou-se um predomínio de 
perda auditiva de grau moderadamente severo/severo com 
configuração da curva audiométrica descendente. Este tipo 
de configuração da curva pode trazer grandes prejuízos na 
linguagem compreensiva e expressiva; principalmente na 
discriminação e reconhecimento de sons de fala, em espe-
cial os fricativos.17,22

Quanto ao tipo da perda auditiva, o neurossensorial foi o 
mais frequentemente observado neste estudo. No entanto, 
ressalta-se o fato de que, em alguns casos, em uma mesma 
criança foram encontrados tipos diferentes de perda auditiva 
para cada orelha. No tipo neurossensorial, a perda auditiva 
na maioria das vezes é irreversível, e o comprometimento 
maior se dá no nível da compreensão auditiva.23 No tipo con-
dutivo e misto, a flutuação da audição pode trazer prejuízos 
na inteligibilidade da fala e, consequentemente, a criança 
pode desenvolver alterações fonológicas e de processamento 
auditivo, assim como apresentar dificuldades escolares.22

No grupo de crianças com perda auditiva de grau profundo 
bilateral, a idade de diagnóstico auditivo e a idade de adap-
tação do AASI foram inferiores do que nos outros grupos ava-
liados. Isto pode ser justificado pelo fato de perdas auditivas 
de grau profundo serem mais facilmente percebidas pela 
família e por profissionais de saúde envolvidos com a crian-

Tabela 1 (Continuação)

Característica n %

Tipo de escola que frequenta

Escola regular 92 83,6

Escola especial 18 16,4

Idade de ingresso na escola

Até 6 anos de idade 100 90,9

Após 6 anos de idade 6 5,4

Sem informação 4 3,7

Idade adequada para o ano escolar

Sim 41 37,3

Não 69 62,7

Resultado TDE

Inferior 103 93,6

Médio 5 4,5

Superior 2 1,9

Anos de estudo da mãe
(Média ± DP 7,8 ± 3,4 anos/Mediana 8 anos)

Sem instrução 1 0,9

1 a 4 anos de estudo 28 25,4

5 a 8 anos de estudo 30 27,2

9 a 11 anos de estudo 45 41,1

Acima de 11 anos de estudo 3 2,7

Sem informação 3 2,7

Renda per capita

Até 1 salário mínimo 95 86,3

Acima de 1 salário mínimo 12 10,9

Sem informação 3 2,8

Presença de indicador de risco para perda auditiva

Sim 44 40

Não 66 60

Grau da perda auditiva

Profundo bilateral 25 22,7

Moderadamente severo/severo 48 43,7

Leve/ moderado 37 33,6

Tipo da perda auditiva da orelha 
direita

Neurossensorial 104 94,5

Mista 2 1,8

Condutiva 3 2,8

Audição normal 1 0,9

Tipo da perda auditiva da orelha esquerda

Neurossensorial 104 94,5

Mista 2 1,8

Condutiva 3 2,8

Audição normal 1 0,9

Tempo de uso do AASI/dia

Até 4 horas/dia 14 12,7

De 5 a 8 horas/dia 37 33,7

Mais de 8 horas/dia 59 53,6
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ça.24 O encaminhamento precoce favorece o processo de 
diagnóstico e a adaptação do dispositivo de amplificação 
sonora em tempo hábil e de forma eficiente. Contudo, nos 
casos de perdas auditivas mais discretas, a dificuldade da 
criança pode não ser percebida pelos profissionais de saúde 
e pela família, sendo observada muitas vezes pelos profes-
sores com o surgimento das dificuldades escolares.6,23

A média de tempo entre o diagnóstico e a adaptação do 
AASI, em geral, foi maior no grupo de crianças com perda 
auditiva de grau profundo bilateral, apesar da idade de 
diagnóstico ter sido inferior para este grupo. Para o diagnós-
tico auditivo de crianças com idade inferior a três anos, é 
necessária a realização de exames e procedimentos de 
maior complexidade, como, por exemplo, o potencial audi-
tivo de tronco encefálico e a emissão otoacústica. O aumen-
to da duração da etapa de diagnóstico pode estar 
relacionado ao maior número de exames audiológicos ne-
cessários para a conclusão do diagnóstico nessas crianças.24

Neste estudo, independentemente do grau da perda audi-
tiva, a idade de diagnóstico e de adaptação ocorreram tar-
diamente, divergindo do proposto na literatura, ou seja, 

que o diagnóstico auditivo seja realizado antes do terceiro 
mês de vida e a intervenção fonoaudiológica seja iniciada 
até os seis meses de idade.1,22,25 

Em algumas pesquisas realizadas no Brasil, também houve 
dificuldade em atingir o padrão recomendado. Em um estu-
do que avaliou a situação do diagnóstico e atendimento de 
pacientes com deficiência auditiva, com idade entre zero a 
14 anos, na cidade de Campinas, a média de idade de diag-
nóstico encontrada foi de 4,3 anos e a média de idade da 
adaptação do AASI foi de 7,5 anos.24 Já no estudo que teve 
como objetivo a caracterização da idade de diagnóstico e 
de intervenção de crianças atendidas no Hospital das Clíni-
cas de São Paulo, as médias de idade nestas etapas foram de 
5,4 anos e 6,8 anos, respectivamente.6

Estes aspectos da intervenção fonoaudiológica tornam-se 
relevantes devido ao fato da idade de diagnóstico e de 
adaptação serem fatores determinantes para o prognóstico 
do desenvolvimento das habilidades auditivas e de lingua-
gem das crianças com deficiência auditiva.6 O Programa de 
Triagem Auditiva Neonatal (TAN) foi instituído no estado de 
Minas Gerais por meio da Resolução SES nº 1.321,26 e tornou-

Tabela 2 Aspectos da intervenção fonoaudiológica segundo o grau da perda auditiva

Grau da perda auditiva

Intervenção fonoaudiológica Profundo bilateral  
(n = 25)

Moderadamente severo/severo 
(n = 48)

Leve/moderado  
(n = 37)

Valor p

Idade de diagnóstico

Amplitude (anos) 0,5-6,5 0,98-8,3 0,7-9,0 p < 0,001a

Mediana (anos) 3,3 5,0 5,6 0,009a

Idade de adaptação do AASI

Amplitude (anos) 2,6-7,6 2,0-9,1 2,0-9,3

Mediana (anos) 4,9 5,5 6,8

Tempo entre diagnóstico e a adaptação do AASI

Amplitude (anos) 0,1-4,2 0,1-3,5 0-7,5 0,04a

Mediana (anos) 1,4 0,7 0,5

Fonoaterapia Individual Semanal

Amplitude (anos) 1-8 1-8 2-9 0,09a

Mediana (anos) 3 4,5 5

Acompanhamento em fonoterapia

Sim 21 43 32 0,49b

Não 4 5 5

Instituição onde realizou a fonoterapiac

Pública 13 33 23 2,33b

Privada/outras 8 10 9

Processo de fonoterapiac

Contínuo 13 24 15 0,42b

Descontínuo 8 19 17

Frequência da fonterapiac

≥ 2 vezes/semana 20 41 28 0,26b

< 2 vezes/semana 1 2 4

a Teste Kruskal-Wallis.
b Teste Qui Quadrado.
c Apenas as crianças que realizam fonoterapia.
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Tabela 3 Distribuição das crianças segundo o grau de perda auditiva e o tipo de comunicação utilizada e os resultados dos 
testes de linguagem oral e escrita

Grau da perda auditiva

Perfil comunicativo Profundo bilateral  
(n = 25)

Moderadamente 
severo/severo (n = 48)

Leve/moderado 
(n = 37)

Total

n % n % n % n %

Comunicação

Oralizado 3,0 12,0 31,0 64,6 34,0 91,9 68,0 61,8

Oralidade + Libras 1,0 4,0 9,0 16,7 3,0 8,1 12,0 10,9

Não oralizado 21,0 84,0 8,0 18,8 0,0 0,0 30,0 27,3

Alteração de vocabulárioa

Geral 3,0 100,0 31,0 77,5 18,0 48,6 52,0 65,0

Vestuário 3,0 100,0 31,0 77,5 22,0 59,5 56,0 70,0

Animais 1,0 33,3 12,0 30,0 5,0 13,5 18,0 22,5

Alimentos 3,0 100,0 40,0 100,0 29,0 78,4 72,0 90,0

Transportes 2,0 66,6 17,0 42,5 9,0 24,3 28,0 35,0

Móveis e utensílios 2,0 66,6 18,0 45,0 8,0 21,6 28,0 35,0

Profissões 3,0 100,0 32,0 80,0 15,0 40,5 50,0 62,5

Locais 3,0 100,0 39,0 97,5 31,0 83,8 73,0 91,2

Formas e cores 2,0 66,6 26,0 65,0 16,0 43,2 44,0 55,0

Brinquedosb 2,0 66,6 27,0 67,5 19,0 51,4 48,0 60,0

Alteração da fonologiaa

Presença de alteração 3,0 100,0 38,0 42,6 31,0 83,8 72,0 88,8

Presença de omissão 2,0 66,6 20,0 48,7 14,0 37,8 36,0 44,4

Presença de substituição 3,0 100,0 34,0 82,9 24,0 64,8 61,0 75,3

Presença de distorção 2,0 66,6 16,0 39,0 9,0 24,3 27,0 33,3

Presença de padrão 
cultural

3,0 100,0 32,0 78,0 25,0 67,5 60,0 74,0

Desempenho no TDE
Geral

Inferior 25,0 100,0 47,0 97,9 31,0 83,8 103,0 93,6

Médio 0,0 0,0 1,0 2,1 4,0 10,8 5,0 4,5

Superior 0,0 0,0 0,0 0,0 2,0 5,4 2,0 1,8

Leitura

Inferior 25,0 100,0 44,0 91,7 24,0 64,9 93,0 84,5

Médio 0,0 0,0 4,0 8,4 11,0 29,7 15,0 13,7

Superior 0,0 0,0 0,0 0,0 2,0 5,4 2,0 1,8

Escrita

Inferior 25,0 100,0 47,0 97,9 29,0 78,4 101,0 91,8

Médio 0,0 0,0 1,0 2,1 7,0 18,9 8,0 7,3

Superior 0,0 0,0 0,0 0,0 1,0 2,7 1,0 0,9

Aritmética

Inferior 25,0 100,0 46,0 95,9 27,0 73,0 98,0 89,1

Médio 0,0 0,0 2,0 4,2 8,0 21,6 10,0 9,0

Superior 0,0 0,0 0,0 0,0 2,0 5,4 2,0 1,8

TDE, teste de desempenho escolar.
a Apenas as crianças oralizadas.
b Brinquedos e instrumentos musicais.



154 Penna LM et al.

se obrigatório em todo território nacional por meio da Lei 
Federal nº 12.303 27 para detecção precoce da perda auditi-
va, devido ao impacto que esta pode causar no desenvolvi-
mento da criança. É importante ressaltar que as crianças 
avaliadas neste estudo não foram submetidas ao TAN, o que 
pode justificar os resultados relacionados à intervenção fo-
noaudiológica.

Independentemente do grau da perda auditiva, apenas o 
uso efetivo do dispositivo eletrônico, na maioria das vezes, 
não é suficiente para minimizar os prejuízos nas habilidades 
auditivas e de linguagem, sendo o processo da fonoterapia 
de fundamental importância neste processo.21,28 De acordo 
com a literatura, o processo terapêutico deve ser iniciado o 
mais precocemente possível e, de forma contínua, com en-
volvimento familiar da criança.3

Os resultados do presente estudo revelaram que grande 
parte das crianças em uso de AASI ainda encontrava-se sem 
acompanhamento fonoaudiológico ou estava realizando um 
número insuficiente de sessões. No estado de Minas Gerais, a 
reabilitação fonoaudiológica das crianças com deficiência au-
ditiva deve ser garantida pelo menos duas vezes por semana 
pelo SASA ou pelos municípios por meio da fonoaudióloga des-
centralizada.4,5,29 A dificuldade de acesso às sessões de fonote-
rapia também foi citada em outros estudos, como no 
município de Salvador, que avaliou a oferta de atendimento 
fonoaudiológico pelo SUS,30 e outro que investigou as caracte-
rísticas do diagnóstico e da intervenção fonoaudiológica de 
crianças com deficiência auditiva do município de Blumenau.31

O grande número de crianças com alteração no desenvol-
vimento de linguagem oral e escrita e das habilidades audi-
tivas, independentemente do grau de perda auditiva, revela 
as consequências da intervenção fonoaudiológica para estes 
indivíduos.

O desenvolvimento das habilidades auditivas de percep-
ção de fala no grupo de crianças com perda auditiva de grau 
leve/moderado mostrou-se dentro do esperado. No entan-
to, um baixo desempenho foi observado na tarefa de discri-
minação fonêmica e no desenvolvimento lexical e 
fonológico. É esperado que crianças com este tipo e grau de 
perda auditiva, em uso efetivo do AASI e em acompanha-
mento fonoaudiológico periódico, tenham um desenvolvi-
mento próximo ao de crianças ouvintes.17

A perda auditiva de grau moderadamente severo/severo 
pode causar um impacto maior no desenvolvimento das habi-
lidades auditivas e de linguagem das crianças com deficiência 
auditiva em relação à perda auditiva leve/moderada. Contu-
do, o uso do AASI e a estimulação das habilidades auditivas 

possibilitariam a estas crianças um desenvolvimento satisfa-
tório da audição e da linguagem oral. Neste estudo, um gran-
de número de crianças apresentou dificuldade importante na 
habilidade de compreensão auditiva. Em consequência, mui-
tas delas não são oralizadas, e entre aquelas que utilizam a 
fala para se comunicar, a maior parte apresentou grande 
atraso no desenvolvimento lexical e fonológico.

Para o grupo de crianças com perda auditiva de grau pro-
fundo bilateral, não foi observada resposta para as habilida-
des de detecção, discriminação, percepção da extensão, 
reconhecimento e compreensão auditiva. Poucas crianças 
deste grupo utilizavam a fala para se comunicar, e aquelas 
que eram oralizadas apresentaram um atraso importante no 
desenvolvimento lexical e fonológico. A audição residual en-
contrada nas crianças com deficiência auditiva de grau pro-
fundo bilateral é pequena, o que limita a área dinâmica da 
audição e, consequentemente, o ganho auditivo com o AASI, 
justificando a grande dificuldade na percepção dos sons am-
bientais e de fala para estas crianças.32,33

Nestes casos, é indicado o uso do implante coclear, o que 
tem proporcionado grandes conquistas no desenvolvimento 
de linguagem de crianças com deficiência auditiva de grau 
profundo, uma vez que fornece acesso a informações de 
fala, em especial nas frequências altas, o que em geral não 
é observado com o uso do AASI. 

Além disso, crianças implantadas apresentam melhor per-
cepção de fala, aumento do número de vogais e consoantes 
produzidas e melhor inteligibilidade de fala do que aquelas 
em uso de AASI.28,32,33

Contudo, para que este tipo de intervenção seja realizada 
com resultados satisfatórios no desenvolvimento das habili-
dades auditivas e de linguagem, o diagnóstico auditivo e a 
intervenção fonoaudiológica devem ser realizados de forma 
precoce.28,34

Já no desempenho da linguagem escrita, em todos os gru-
pos avaliados, a maior parte das crianças apresentou um re-
sultado inferior no teste de desempenho acadêmico. Este 
resultado pode estar associado ao baixo desempenho nos tes-
tes de linguagem oral e auditivo. É comum observar dificulda-
de de aprendizagem em crianças com deficiência auditiva, 
uma vez que o comprometimento da linguagem oral e das 
habilidades auditivas pode trazer como consequência altera-
ções no processo de desenvolvimento da leitura, escrita e 
raciocínio lógico-matemático. Além disso, o domínio da capa-
cidade de simbolização, generalização, manipulação dos sons 
e consciência fonológica também são fundamentais na apren-
dizagem e são pouco desenvolvidas nestas crianças.35

Os prejuízos auditivos e de linguagem observados nestes 
dois grupos poderiam ter sido minimizados caso estas crian-
ças tivessem sido avaliadas pela TAN e a intervenção fonoau-
diológica tivesse sido iniciada de forma precoce. O período 
crítico de maturação do sistema auditivo central ocorre prin-
cipalmente nos cinco primeiros anos de vida.34 No entando, a 
idade de diagnóstico, de adaptação de AASI e de início da fo-
noterapia encontrada para estes grupos foi acima dos cinco 
anos de idade. Além disso, o fator socioeconômico também 
pode exercer influência no desenvolvimento da criança.3,36 
Neste estudo, grande parte das crianças era proveniente de 
famílias com renda per capita inferior a um salário mínimo e 
o nível de escolaridade dos pais era baixo. 

A dificuldade nas habilidades auditivas das crianças avalia-
das, independentemente do grau da perda auditiva, também 

Tabela 4 Associação entre o grau da perda auditiva e o 
tipo de comunicação utilizada pelas crianças com deficiên-
cia auditiva

Comunicação utilizadaa

Grau de perda auditiva Oral Outros OR 95% IC

Leve/moderado 34  3  1

Moderadamente severo/
severo

31 17  6,2 1,50-29,70

Profundo bilateral  3 22 83,1 12,67-731,15
a Teste Qui Quadrado de Tendência.
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Tabela 5 Desempenho da população elegível nos testes auditivos, GASP e TFDF, segundo o grau de perda auditiva

Grau da perda auditiva

Diagnóstico auditivo Profundo bilateral 
(n = 25)

Moderadamente  
severo/severo (n = 48)

Leve/moderado  
(n = 37)

Valor de p  
(Teste Kruskal-Wallis)

GASP/detecção

Primeiro quartil (%) 0-0 36-83 70-100

p < 0,001

Segundo quartil (%) 0-43 83-98 100-100

Mediana (%) 43 98 100

Terceiro quartil (%) 43-86 98-100 100-100

Quarto quartil (%) 86-100 100-100 100-100

GASP/discriminação

Primeiro quartil (%) 0-0 0-100 93-100

p < 0,001

Segundo quartil (%) 0-13 100-100 100-100

Mediana (%) 13 100 100

Terceiro quartil (%) 13-80 100-100 100-100

Quarto quartil (%) 80-100 100-100 100-100

GASP/extensão

Primeiro quartil (%) 0-0 0-100 0-100

p < 0,001

Segundo quartil (%) 0-0 100-100 10-100

Mediana (%) 0 100 100

Terceiro quartil (%) 0-10 100-100 100-100

Quarto quartil (%) 10-100 100-100 100-100

GASP/reconhecimento

Primeiro quartil (%) 0-0 0-75 91-100

p < 0,001

Segundo quartil (%) 0-0 75-100 100-100

Mediana (%) 0 100 100

Terceiro quartil (%) 0-0 100-100 100-100

Quarto quartil (%) 0-100 100-100 100-100

GASP/compreensão

Primeiro quartil (%) 0-0 0-35 0-90

p < 0,001

Segundo quartil (%) 0-0 35-90 90-100

Mediana (%) 0 0 100

Terceiro quartil (%) 0-0 90-100 100-100

Quarto quartil (%) 0-70 100-100 100-100

GASP/geral

Primeiro quartil (%) 0-0 9,2-80,1 66,8-96,6

p < 0,001

Segundo quartil (%) 0-11,2 80,1-94,3 96,6-100

Mediana (%) 11,2 94,3 100

Terceiro quartil (%) 11,2-32,4 94,3-100 100-100

Quarto quartil (%) 32,4-86 100-100 100-100

TFDF geral

Primeiro quartil (pontos) 0-0 0-2,5 0-19

p < 0,001

Segundo quartil (pontos) 0-0 2,5-16,5 19-29

Mediana (pontos) 0 16,5 29

Terceiro quartil (pontos) 0-0 16,5 – 28,5 29-35

Quarto quartil (pontos) 0-27 28,5-36 35-38

GASP, teste de percepção de fala; TFDF, teste de figura para discriminação fonêmica. 
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pôde ser constatada na discrepância entre os resultados dos 
dois testes auditivos realizados. Em todos os grupos, foram 
observados melhores resultados no teste GASP em relação ao 
TFDF. Este fato pode ser justificado pelas diferentes habili-
dades auditivas exigidas em cada teste. Para realização do 
teste GASP estão envolvidas as habilidades de detecção, dis-
criminação de vogais, percepção da extensão, reconheci-
mento auditivo em conjunto fechado e compreensão de 
frases do cotidiano. Já no TFDF, a habilidade auditiva envol-
vida é a discriminação fonêmica em pares mínimos. Para que 
a criança tenha um bom desempenho neste teste, outras ha-
bilidades auditivas também deverão ser dominadas, como, 
por exemplo, o processamento temporal.19 Além disso, os 
componentes semânticos, fonológicos, consciência fonológi-
ca e de memória envolvidos aumentam o grau de dificuldade 
do teste para as crianças com deficiência auditiva.19

As dificuldades no desenvolvimento auditivo e de lingua-
gem oral e escrita observadas nos sujeitos do presente estu-
do reforçam a importância da atenção e do cuidado com as 
crianças com diagnóstico de deficiência auditiva. Após a im-
plementação da Política Nacional de Saúde Auditiva, em 
2004, pelo Ministério da Saúde,4,5 estes indivíduos passaram 
a ter acesso a um atendimento integral, desde o diagnóstico 
auditivo, fornecimento dos dispositivos eletrônicos de am-
plificação sonora (AASI e implante coclear), como também o 
acompanhamento fonoaudiológico. 

Este programa é inovador e trouxe grandes benefícios para 
o tratamento dos indivíduos com deficiência auditiva no 
país. Contudo, para que todos os objetivos propostos sejam 
alcançados, é importante que haja uma reestruturação na 
rede de saúde auditiva no Brasil. As políticas públicas devem 
visar à integração da rede por meio de ações na atenção bá-
sica, como a orientação dos profissionais de saúde quanto à 
suspeita e diagnóstico da deficiência auditiva em crianças, 
da estruturação do programa de triagem auditiva neonatal e 
de investimentos na qualificação dos serviços de atenção à 
saúde auditiva e dos centros de reabilitação. Devem ser ga-
rantidos o acesso ágil e eficiente das crianças ao programa 
de saúde auditiva e a disponibilidade de profissionais expe-
rientes e capacitados para exercer tal função. 

Destaca-se também a importância da participação da 
equipe multidisciplinar envolvida na atenção ao indivíduo 
com deficiência auditiva que integra o SASA, tais como os 
assistentes sociais e os psicólogos, tanto para intervenção 
quanto para orientação familiar. O envolvimento da família 
no processo de reabilitação da criança com deficiência audi-
tiva é imprescindível para os bons resultados.3

Atualmente, a avaliação da qualidade dos serviços de saú-
de auditiva está direcionada para a infraestrutura (instala-
ções físicas, número de profissionais, equipamentos) e para 
produtividade mensal de procedimentos, o que não garante 
a avaliação da qualidade dos serviços prestados. A avaliação 
periódica e padronizada do desenvolvimento das habilida-
des auditivas e de linguagem das crianças em acompanha-
mento nos serviços de stenção à saúde auditiva deve ser 
realizada de forma sistemática, com o objetivo de subsidiar 
o planejamento terapêutico como um recurso de avaliação 
da qualidade da intervenção. 

Sendo assim, estudos longitudinais são necessários para 
monitoramento da qualidade dos serviços e do avanço das 
propostas do programa nacional de saúde auditiva. A in-
fluência de alguns fatores, como idade, locais de reabilita-

ção, ambiente familiar e socioeconômico e comportamento 
social da criança, também deve ser investigada para uma 
melhor adequação das ações às diferentes realidades loco
-regionais.

Durante a realização do estudo houve dificuldade na sele-
ção de instrumentos padronizados e validados no país de-
senvolvidos para a criança com deficiência auditiva acima 
de seis anos de idade, principalmente para avaliação de lin-
guagem oral (vocabulário e fonologia) e aprendizagem. Na 
maioria das vezes, nas avaliações disponíveis os valores de 
normalidade eram baseados no desempenho da criança ou-
vinte, e como o processo de desenvolvimento auditivo e de 
linguagem das crianças com perda auditiva não seguem os 
mesmo padrões, houve dificuldade na comparação dos re-
sultados de outros estudos. 

Em relação ao desenvolvimento da fonologia, em crianças 
com deficiência auditiva, muitas vezes a alteração observa-
da relacionou-se ao fato da dificuldade na percepção e dis-
criminação dos sons de fala causados pela redução da 
acuidade auditiva. Contudo, optou-se por avaliar este as-
pecto do desenvolvimento de linguagem com o objetivo de 
investigar as trocas e processos fonológicos presentes no 
desenvolvimento das crianças avaliadas. 

É importante ressaltar que o uso efetivo do AASI, o tempo 
de adaptação ao mesmo e o tempo de terapia fonoaudiológi-
ca também podem influenciar o desenvolvimento auditivo e 
de linguagem oral e escrita. Neste estudo, a maior parte das 
crianças avaliadas fazia uso efetivo do AASI. Contudo, obser-
vou-se uma grande variabilidade no tempo de adaptação do 
AASI e de terapia fonoaudiológica entre os indivíduos. 

Estas variáveis podem ter influenciado no desenvolvimen-
to das crianças avaliadas, assim como o desempenho delas 
nos testes.

Conclusão

Grande parte das crianças com deficiência auditiva apresen-
tou alteração no desenvolvimento das habilidades auditivas 
e de linguagem oral e escrita. Este resultado se relaciona 
com as características da intervenção fonoaudiológica, uma 
vez que no diagnóstico auditivo, a adaptação do AASI e o 
acompanhamento fonoaudiológico ocorreram de forma tar-
dia, independentemente do grau da perda auditiva.

A avaliação das habilidades de linguagem oral e escrita e 
auditiva da criança com deficiência auditiva deve ser reali-
zada periodicamente, de forma que o processo de interven-
ção fonoaudiológica possa ser reavaliado e para que o 
planejamento terapêutico seja elaborado de acordo com a 
evolução de cada indivíduo.
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