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RESUMO 

Introdução: Inúmeros estudos têm buscado caracterizar fatores preditores de 
desenvolvimento da audição e linguagem em crianças com deficiência auditiva, com 
o intuito do aprimoramento no gerenciamento clínico. No Brasil ainda há poucas 
pesquisas sobre o assunto. Objetivo: Traçar um perfil dos usuários de um serviço de 
Audiologia Educacional em um Centro Especializado em Reabilitação do Sistema 
Único de Saúde e correlacionar alguns dos fatores preditores com o seu  desempenho 
de audição e linguagem. Método: Estudo documental, descritivo, com análise 
quantitativa, em que foram analisados 61 prontuários de crianças, dos quais se 
extraíram dados audiológicos, sociodemográficos e da habilitação auditiva. Para 
análise dos dados, as crianças foram estratificadas em 05 grupos por faixas etárias. 
Realizou-se a análise estatística descritiva das características das crianças e a análise 
indutiva por meio da correlação de Pearson com os desempenhos de audição e 
linguagem. Resultados: Observou-se que os cuidadores das crianças eram jovens, 
em sua maioria com ensino médio completo, renda inferior à média per capita nacional 
e de participação mediana pela Escala de Envolvimento Familiar. O desempenho de 
audição e linguagem das crianças correlacionou-se apenas com os fatores preditivos 
idade da criança e do responsável, idade auditiva, tempo de privação sensorial, grau 
de perda auditiva e tempo na (re)habilitação. Conclusão: Crianças com maior tempo 
de reabilitação exibiram os melhores resultados nas categorias de audição e de 
linguagem. A continuidade de estudos desta natureza, com análises multicêntricas é 
recomendada para o melhor gerenciamento da intervenção fonoaudiológica nos 
serviços de habilitação auditiva em nosso país. 
 
Palavras-chave: Perda Auditiva. Linguagem Infantil. Resultados de Reabilitação. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

Hearing and Language in Hard of Hearing Children: Correlation Analysis with 

Performance Predictors 

 

Introduction: Numerous studies have sought to characterize predictors of hearing and 
language development in hard of hearing children, aiming at improving clinical 
management. In Brazil there is still little research on the subject. Objective: To profile 
users of an Educational Audiology service at a Specialized Center for Rehabilitation of 
the Unified Health System and to correlate some of the predictive factors with their 
hearing and language performance. Method: Documentary, descriptive study, with 
quantitative analysis, in which 61 medical records of children were analyzed, from 
which we extracted audiological, sociodemographic and hearing habilitation data. For 
data analysis, children were stratified into 05 groups by age group. Descriptive 
statistical analysis of children's characteristics and inductive analysis by Pearson's 
correlation with hearing and language performances were performed. Results: It was 
observed that the caregivers of the children were young, mostly with complete high 
school, income below the national per capita average and median participation by the 
Family Involvement Scale. Children's hearing and language performance correlated 
only with the predictive factors of child and guardian age, hearing age, time of sensory 
deprivation, degree of hearing loss and time in (re) habilitation. Conclusion: Children 
with longer rehabilitation showed the best results in the hearing and language 
categories. The continuity of studies of this nature with multicenter analyzes is 
recommended for the better management of speech therapy intervention in hearing 
services in our country. 
 

 
Key words: Hearing Loss. Child Language. Rehabilitation Outcome.  
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1. INTRODUÇÃO 

Crianças com deficiência auditiva têm, atualmente, ilimitadas possibilidades de 

desenvolvimento e excelente prognóstico na habilitação auditiva, fato já documentado 

por inúmeros estudos. Alguns estudos apontaram que independente do grau da perda 

auditiva, crianças usuárias efetivas de Dispositivos Eletrônicos Auxiliares à Audição 

(DEAS), inseridas precocemente em programas de habilitação auditiva podem atingir 

o desenvolvimento típico de linguagem comparadas a crianças com audição normal(1-

4). 

No entanto, estudos longitudinais e de análises multivariadas também referem 

que ainda há uma variabilidade considerável nestes resultados e buscam explicar os 

fatores mais robustos para o desenvolvimento ótimo de crianças com deficiência 

auditiva (DA)(5-7). 

Os preditores mais frequentes relatados pela literatura quanto ao desempenho 

de crianças com perdas auditivas são a idade no diagnóstico, o acesso às pistas 

acústicas da fala, o uso consistente de DEAS, o envolvimento da família no processo 

de habilitação e reabilitação infantil e aspectos sociodemográficos(5,8-10). 

Controladas as variáveis idade e status socioeconômico, um estudo comparou 

o desenvolvimento linguístico de crianças com DA com seus pares ouvintes, 

destacando que as crianças com deficiência auditiva ainda apresentam piores 

resultados em linguagem durante a pré-escola, em especial, aquelas cujas mães 

possuem menor escolaridade. Ainda destacam a importância do uso precoce (antes 

dos 18 meses) dos DEAS e de seu uso consistente, sugerindo a necessidade de 

apoiar os cuidadores em relação ao uso efetivo dos dispositivos(5).  

Outras pesquisas também apontaram o uso consistente dos Aparelhos de 

Amplificação Sonora Individual (AASI) ou do Implante Coclear (IC) como forte preditor 
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para desempenhos positivos na linguagem e audição(8,6), sendo que as crianças com 

idades mais avançadas e com os piores limiares auditivos e cujas mães têm a maior 

escolaridade são as que fazem uso mais efetivo dos AASIs(6,7). 

Sobre o envolvimento da família e sua participação no processo de (re) 

habilitação da criança, há que se considerar os vários fatores envolvidos na efetiva 

participação dos pais e demais familiares em programas de reabilitação.  

A confusão emocional dos pais após o diagnóstico da perda auditiva de seu 

filho (a) afeta negativamente a qualidade de vida familiar e leva a dificuldades na 

interação, visto a discrepância entre as expectativas dos pais e falta de respostas 

comunicativas da criança, possível lentidão no processo de desenvolvimento da 

linguagem e a falta de conhecimento dos pais para criar um ambiente de aprendizado 

adequado(11-15). 

Além disto, populações mais vulneráveis, com menor renda ou menor suporte 

social, por exemplo, podem ter maior carga de estresse e menor conscientização das 

possibilidades para apoio à criança com DA, o que nem sempre é dimensionado pelos 

profissionais nos serviços especializados, com consequências para a efetividade das 

intervenções propostas(10,11,16,17). 

Outros estudos, apontaram ainda que a interação entre as famílias e seus filhos 

com DA contabiliza nos resultados de linguagem das crianças(18,19), indicando a 

necessidade de se priorizar a intervenção específica com os familiares para resultados 

mais promissores(20).  

Considerando a importância de estudos nacionais que tracem um perfil de 

desempenho, bem como que investiguem os possíveis fatores preditores para o 

desenvolvimento da audição e da linguagem em crianças com deficiência auditiva, o 

objetivo do presente estudo foi traçar um perfil dos usuários (crianças e seus 
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familiares) de um serviço de Audiologia Educacional em um Centro Especializado em 

Reabilitação do Sistema Único de Saúde (CER/SUS) e correlacionar seus resultados 

com o desempenho de audição e linguagem das crianças. 

 

2. MÉTODO  

Trata-se de um estudo do tipo documental, descritivo e exploratório, 

retrospectivo de abordagem quantitativa.  

Este trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital 

Universitário Onofre Lopes - CEP/HUOL da Universidade Federal do Rio Grande do 

Norte sob o número de parecer 3.440.683 (ANEXO A). Os familiares ainda fizeram 

assinatura do TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO B). 

O critério de inclusão estabelecido foi a participação de crianças regularmente 

matriculadas no setor de (re)habilitação da instituição participante, independente de 

faixa etária, tipo e grau da perda ou dispositivo utilizado. O critério de exclusão foi o 

de crianças inseridas no programa de LIBRAS ofertado pelo mesmo serviço.  

Assim, foi realizada a análise de 61 prontuários de crianças atendidas no 

Centro SUVAG do RN, um Centro Especializado de Reabilitação - CER I, que atende 

às famílias e crianças com deficiência auditiva no Setor de Reabilitação.  

Levantou-se os registros das informações dos prontuários dos sujeitos 

participantes em relação aos dados sociodemográficos das famílias, dados 

audiológicos e de habilitação auditiva da criança, sendo eles: idades da criança e 

responsável, tipo e grau de perda auditiva, idade auditiva, tempo de privação 

sensorial, de adaptação, de uso diário dos dispositivos (medidas de datalogging) e de 

terapia fonoaudiológica, categorias de linguagem e audição, nível de escolaridade dos 

pais, renda familiar e localização de moradia. Além disto foi analisado o envolvimento 
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familiar, por meio da Escala de Envolvimento Familiar - EFF(20), aferida pelos 

terapeutas das crianças.  

Das 61 crianças, 10% eram usuárias de IC uni (3,3%) ou bilateral (6,7%) e 90% 

das crianças eram usuárias de AASI uni (3,3%) ou bilateral (86,7%).  

Através das informações obtidas por meio dos prontuários, foi realizada a 

análise estatística descritiva por meio de tabelas organizadas por faixas etárias, 

constando as médias e moda de cada variável apresentada. Além disto, foi realizada 

a análise indutiva por meio da correlação de Pearson, com valor de p<0,05, entre os 

dados de audição e linguagem (CA e CL) e as variáveis selecionadas.  

 

3. RESULTADOS 

A amostra foi composta por 61 crianças com DA, com idades de 1 a 16 anos, 

com diferentes graus de perda auditiva. Serão descritas as características das 

crianças e na sequência, das famílias usuárias do programa de Audiologia 

Educacional.  

Foram divididos 5 grupos por faixa etária das crianças e dadas as médias e 

moda das informações coletadas (Tabelas 1 e 2). 

 

Tabela 1. Dados audiológicos e de habilitação das crianças participantes por grupos de faixa etária 

 

Grupo 

Idade 

(anos) 

TPS 

(meses) 

Idade 

Auditiva 

(meses) 

Grau da 

Perda 

(OMS) 

Tempo de 

(Re) 

Habilitação 

(meses) 

CA CL Datalogging 

 (Média h/d) 

OD OE    OD OE 

Grupo 

1 

(0 - 3 

2,1 17,2 7,4 4 4 7 0 1 4,75 4,75 
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anos) 

n= 5 

Grupo 

2 

(3 - 5 

anos) 

n= 4 

3,8 27,8 17,3 4 4 17 2 1 9,50 8,00 

Grupo 

3 

(5 - 7 

anos) 

n= 3 

6,5 44,3 33,3 2 2 29 4 4 10,00 13,00 

Grupo 

4 

(7 - 9 

anos) 

n= 8 

7,8 34,4 59,1 3 3 58 4 3 10,00 10,00 

Grupo 

5 

(9 ou + 

anos) 

n = 41 

13,2 77,5 80,3 2 2 79 6 5 10,00 10,00 

 

Legenda: TPS = tempo de privação sensorial; CA = categoria de audição; CL = categoria de linguagem; OMS = Organização 

Mundial da saúde; Grau da Perda: 0 = normal, 1 = leve, 2 = moderada, 3 = severa, 4 = profunda; n = número de crianças do 

grupo 

 

Tabela 2. Dados sociodemográficos das famílias participantes por grupos de faixa etária 

Grupo Idade 

Responsável 

Escolaridade 

Responsável 

Renda 

(média R$) 

EEF Residência 

Grupo 1 

(0 - 3 anos) 

24,2 4 758,60 3 1 

Grupo 2 

(3 - 5 anos) 

42,1 4  998,00 2 1 

Grupo 3 29,4 1  771,00 4 1 
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(5 - 7 anos) 

Grupo 4 

(7 - 9 anos) 

35,0 3 1.069,29 3 1 

Grupo 5 

(9 ou + anos) 

38,2 4 1.410,10 3 1 

 

Legenda: EEF = escala de envolvimento familiar; Escolaridade Responsável: 0 = não alfabetizado, 1 = ensino fundamental 

incompleto, 2 = ensino fundamental completo, 3 = ensino médio incompleto, 4 = ensino médio completo, 5 = ensino superior 

incompleto, 6 = ensino superior completo; Residência: 1 = Natal e Região Metropolitana, 2 = 50 a 100 km de Natal, 3 = mais de 

100km de Natal 

 

 A seguir, são apresentadas as correlações, a partir da análise inferencial, por 

meio do teste T de Pearson, entre os resultados de Categoria de Audição e Categoria 

de Linguagem com as variáveis independentes selecionadas (Tabela 3).  

 

Tabela 3. Correlação entre as variáveis da amostra e as categorias de audição e linguagem 

Variáveis CA CL 

Idade 0.732* 0.687* 

Tempo de privação sensorial 0.541* 0.538* 

Idade auditiva 0.498* 0.440* 

Idade do responsável 0.345* 0.238 

Renda 0.248 0.251 

Grau perda OD -0.514* -0.490* 

Grau perda OE -0.541* -0.578* 

Tempo de (re)habilitação 0.451* 0.403* 

Datalogging OD 0.139 0.141 

Datalogging OE 0.070 0.048 

Envolvimento familiar 0.204 0.252 

 

* Valores estatisticamente significantes (p<0,05) - Teste T de Pearson 

Legenda: CA = categoria de audição, CL = categoria de linguagem, OD = orelha direita; OE = orelha esquerda   
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4. DISCUSSÃO  

Entre os dados observados quanto às características de desenvolvimento das 

habilidades de audição e da linguagem e as variáveis coletadas, destaca-se o alto 

tempo de privação sensorial exibido em todos os 5 grupos, com tempo médio mínimo 

de aproximadamente 17 meses e tempo médio máximo aproximado de 77 meses, o 

que contraria todas as recomendações e evidências da literatura sobre a necessidade 

de intervenção precoce e o mínimo tempo possível de privação sensorial(2-4). 

É válido ressaltar que um maior tempo de privação sensorial observado nos 

grupos 3, 4 e 5 também pode estar associado ao grau da perda nestes grupos (grupos 

3 e 5 perdas moderadas, enquanto que no grupo 4 predominou a perda severa).  

Ainda em relação à privação sensorial, notou-se que o tempo médio de uso dos 

AASIs pelas crianças na faixa etária de 0-3 anos é menor do que o observado nas 

demais faixas etárias, o que denota, possivelmente, a necessidade de intervenção 

fonoaudiológica centrada na família para o efetivo aproveitamento dos recursos 

auxiliares à audição, desde o início do processo de habilitação. Como as crianças 

menores também eram aquelas com maior grau de perda auditiva (perdas 

sensorioneurais profundas), possivelmente a adaptação do AASI não foi suficiente 

para a percepção do benefício com os mesmos, o que pode ter gerado diminuição no 

número de horas de uso. Além disto, 2 destas crianças são usuárias de IC bilateral, o 

que as retirou do cálculo da medida de datalogging, pela falta de acesso aos dados 

ou ainda pela ausência da tecnologia no modelo de IC utilizado.  

Como a literatura refere sobre o uso diário do dispositivo como um importante 

preditor de resultados devido ao acesso às informações da fala propiciado pelos 

DEAS, tais dados da caracterização da amostra chamam a atenção, embora, a análise 

de correlação de Pearson, não tenha sido significativa, contrariando a literatura(6,7,9,10).  
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O uso dos dispositivos pelas crianças com menor grau de perda auditiva e 

crianças mais velhas foi evidenciado, o que pode ser atribuído ao seu maior tempo de 

reabilitação.  

Ainda sobre os resultados das crianças, as categorias de audição e de 

linguagem coletadas, demonstram concordância com a literatura, no sentido de que 

os bebês e crianças pequenas exibiram as menores categorias, em desenvolvimento 

das habilidades iniciais de audição e comunicação e as crianças mais velhas 

alcançaram os níveis máximos nas categorias(21).  

 Em contrapartida, os resultados quanto a grau da perda auditiva e idade 

auditiva mostraram-se significativamente influentes nas habilidades comunicativas 

das crianças, embora alguns estudos tenham demonstrado que o grau da perda 

auditiva não necessariamente é o fator mais robusto para o desempenho em crianças 

com deficiência auditiva(1,2,9), mas sim a sua experiência auditiva com acesso aos sons 

da fala, o que não evidenciou-se nesta amostra, justamente pelo alto tempo de 

privação sensorial e pelo relativo baixo tempo diário de uso dos DEAS. Assim, conclui-

se que boa parcela das crianças em análise nesta pesquisa tiveram pouco acesso às 

informações da fala, mas aquelas com perdas auditivas em menor grau, quando 

(re)habilitadas alcançaram o desempenho suficiente para a comunicação 

independente (Categorias 6 de audição e 5 de linguagem). 

 Assim, menor privação sensorial, maior idade auditiva e maior tempo de (re) 

habilitação auditiva se correlacionam com a detecção, diagnóstico e intervenção 

precoce, estudadas e defendidas por diversos autores(2-4). Estes mesmos preditores 

tiveram nesta pesquisa significante correlação com a CA e CL, resultado compatível 

com as análises desses autores que prevêem um desenvolvimento adequado das 

crianças quando precocemente amplificadas e inseridas em terapia. Estima-se que a 



19 
 

idade das crianças relaciona-se com o tempo de experiência auditiva, sendo assim, 

há melhores resultados no desenvolvimento de crianças mais velhas.  

Sobre os dados dos familiares, a expectativa, a partir da literatura era a de que 

fosse observada a correlação dos fatores sociodemográficos às CA e CL, o que foi 

observado somente para a idade do cuidador principal e a CA, representando que pais 

mais experientes podem estimular melhor as habilidades auditivas de seus filhos, 

contudo não há relatos de pesquisa sobre tal variável.  

Verificou-se que o nível de escolaridade mais frequente entre os responsáveis 

foi o Ensino Médio Completo, resultados semelhantes encontrados na literatura. Não 

foram analisadas as correlações com esta variável, apesar de que estudos 

comprovam sua influência nas habilidades comunicativas das crianças(20). 

 O grau de envolvimento familiar é dado pela literatura como um dos fatores 

para o progresso da criança deficiente auditiva em audição e linguagem. Neste estudo 

não foi observada relação entre estes dados. Porém, a média obtida de grau 3 

(participação mediana) na EEF é semelhante a pesquisa com esta mesma 

finalidade(20), indicando a necessidade de os profissionais estarem atentos a melhor 

aconselhar as famílias e inseri-las no processo terapêutico. 

 Como limitações desta pesquisa destacam-se o n amostral, que será acrescido 

na continuidade da coleta de dados para a verificação de possíveis correlações que 

confirmem achados da literatura para crianças com deficiência auditiva em outros 

cenários. 

Como potencial, destaca-se como um estudo importante regional e 

nacionalmente, dado que a investigação do desempenho de crianças com deficiência 

auditiva e seus fatores correlacionados poderão lançar luz à clínica fonoaudiológica 

na área da (re) habilitação auditiva. 
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5. CONCLUSÃO  

Concluiu-se que o desempenho de audição e de linguagem das crianças 

correlacionou-se com os fatores preditivos: idade da criança, tempo de privação 

sensorial, idade auditiva, grau da perda auditiva e tempo de (re)habilitação. A idade 

do responsável teve correlação apenas com o desempenho de audição da criança.    

A continuidade deste e de outros estudos de natureza multicêntrica e nacional 

poderá auxiliar no melhor gerenciamento da intervenção fonoaudiológica nos serviços 

de (re)habilitação auditiva em nosso país. 
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ANEXOS 

ANEXO A – Parecer Consubstanciado do Comitê de Ética em Pesquisa  
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
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ANEXO C - NORMAS TÉCNICAS DA REVISTA ACR 
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ANEXO D - CATEGORIAS DE AUDIÇÃO E DE LINGUAGEM 

 

Categorias de audição e linguagem* 

 

*Geers AE. Techniques for assessing auditory speech perception and lipreading enhancement in Young deaf children. The Volta 

Review. 1994;96(5):85-96. 8.  

 

*Bevilacqua MC, Delgado EM, Moret AL. Estudos de casos clínicos de crianças do Centro Educacional do Deficiente Auditivo 

(CEDAU), do Hospital de Pesquisa e Reabilitação de Lesões Lábio-Palatais - USP. In: XI Encontro Internacional de 

Audiologia;1996, 30 de março a 02 de abril. Anais: Bauru, Brasil. p. 187. 
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ANEXO E - ESCALA DE ENVOLVIMENTO FAMILIAR 

Escala de Envolvimento Familiar* 

1 (Participação limitada): a família tem entendimento limitado da surdez e suas consequências para a criança. A 

participação pode ser esporádica ou pouco efetiva. A comunicação pais/criança é restrita às necessidades mais básicas.  

 2 (Participação abaixo da média): a família se esforça e sofre para aceitar o diagnóstico da criança e talvez seja inconstante 

na frequência aos atendimentos e em colocar e manter os aparelhos de amplificação sonora na criança, em casa e na 

escola. Podem existir algumas tensões significativas em suas vidas, que interferem nessa inconstância. Interações 

comunicativas com a criança são básicas e falta à família fluência no modo de se comunicar com a criança. 

 3 (Participação mediana): a família esforça-se para entender e aceitar o diagnóstico da criança e os familiares participam 

da maioria das sessões. Agendas lotadas ou tensões familiares podem limitar as oportunidades para realizar em casa aquilo 

que foi aprendido. A família participa dos planejamentos, mas, em geral, submete-se, principalmente, à opinião dos 

profissionais. Membros específicos da família (por exemplo, a mãe) podem ficar com a maior parte da responsabilidade para 

desenvolver as necessidades de comunicação da criança. A família desenvolve, ao menos, as habilidades básicas para 

lidar com o modo de comunicação da criança. Os membros da família pretendem usar técnicas de expansão da linguagem, 

mas necessitam de suporte e direcionamento frequentes.  

4 (Boa participação): os membros da família comparecem regularmente às sessões e reuniões de pais, servem como bons 

modelos de linguagem para a criança e esforçam-se para levar as técnicas para casa. Os pais têm um papel ativo (talvez 

não o principal) no planejamento de objetivos clínicos e educacionais para a criança. Alguns membros da família têm 

habilidade razoável para trabalhar com o modo de comunicação da criança e/ou em técnicas para a estimulação da 

linguagem.  

5 (Participação ideal): os membros da família participam ativamente das sessões e regularmente das reuniões e buscam 

informações com independência. São efetivos defensores das crianças para sua inserção em serviços de saúde e 

educacionais. Tornam-se firmemente atuantes como parceiros de conversa com as crianças e servem como modelos de 

linguagem de maneira consistente. Tornam-se, também, fluentes e ativos usuários do modo de comunicação da criança, 

além de serem capazes de aplicar técnicas de expansão da linguagem. 

 

*Figueiredo CC, Gil D. Avaliação do grau de envolvimento familiar nos atendimentos de crianças com deficiência auditiva. Audiol., 

Commun. Res. 2013. Dec;18(4):303-7. 


