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RESUMO
Introdução: As crianças com surdez neurossensorial severa a profunda podem adquirir vocabulário e estruturas sintácticas para 
comunicarem pela linguagem oral, após implante coclear. 
Objectivo: Identificar as capacidades linguísticas em crianças, com implante coclear.
Material e Métodos: Estudou-se a linguagem oral em 18 crianças, entre nove e 10 anos, com surdez neurossensorial profunda bi-
lateral congénita, com implante coclear, avaliadas com a Grelha de Observação da Linguagem-Nível Escolar. As pontuações obtidas 
foram comparadas com as das crianças normo-ouvintes com igual idade auditiva. 
Resultados: As pontuações nas estruturas linguísticas estudadas, crianças implantadas vs. padrão das normo-ouvintes foram: fono-
logia 29,44 ± 8,4 vs. 29,68 ± 5,90, p = 0,91; semântica 18,55 ± 8,89 vs. 19,20 ± 4,85, p = 0,76; morfossintaxe 21,89 ± 12,85 vs. 26,35 ± 
10,36, p = 0,159. Nas provas da estrutura semântica, não se registaram diferenças estatisticamente significativas. Na morfossintaxe, a 
diferença foi estatisticamente significativa na derivação das palavras, 2,83 ± 2,81 vs. 4,65 ± 1,64, p = 0,014. Na fonologia, verificou-se 
diferença significativa, na prova de discriminação de pseudopalavras, 6,6 ± 2,8 vs. 8,37 ± 2,32, p = 0,023. Na segmentação silábica, as 
crianças implantadas tiveram uma pontuação significativamente superior ao padrão 8,56 ± 1,6 vs. 5,9 ± 1,58, p < 0,001.
Discussão: A semelhança das pontuações obtidas pelas crianças com implante coclear em relação ao padrão nas componentes lin-
guísticas estudadas, confirma que o implante coclear promove o desenvolvimento da linguagem verbal oral nas crianças com surdez 
congénita.
Conclusão: As crianças implantadas obtiveram ganhos de linguagem similares às normo-ouvintes com igual idade auditiva.
Palavras-chave: Acústica da Fala; Criança; Desenvolvimento da Linguagem; Implantes Coclears; Percepção da Fala; Perda Auditiva 
Neurossensorial.

ABSTRACT
Introduction: Children with severe to profound sensorineural deafness can acquire vocabulary and syntactic structures to communicate 
by oral language, after cochlear implant. 
Aim: Identify the linguistic skills of children with cochlear implant.
Material and Methods: Eighteen children of both gender, between 9 and 10 years, with congenital bilateral deafness, using cochlear 
implant, were studied. The evaluation instrument used was Observation Chart of Language-School Level. The results were compared 
with standard of normal-hearing children with the same hearing age. 
Results: The scores registered in the linguistics structures studied, comparing implanted children and standard, was: phonology, 29.44 
± 8.4 vs. 29.68 ± 5.90, p = 0.91; semantics, 18.55 ± 8.89 vs. 19.20 ± 4.85, p = 0.76; morpho-syntax 21.89 ± 12.85 vs. 26.35 ± 10.36, 
p = 0.159. Regarding the tests of semantics, there was no significant difference. Concerning the tests of morpho-syntactic structure, the 
difference was significant in the derivation of words, 2.83 ± 2.81 vs. 4.65 ± 1.64, p = 0.014. In the phonology, a significant difference was 
found comparing implanted children and standard, in the discrimination of pseudo words, 6.6 ± 2.8 vs. 8.37 ± 2.32, p = 0.023. However, 
in syllabic segmentation, implanted children had a mean score 8.56 ± 1.6 significantly higher than standard, 5.9 ± 1.58, p < 0.001.
Discussion: The similarity of the scores obtained by children with cochlear implants with the standard, in the language components 
studied confirms that cochlear implant promotes the development of oral verbal language in children with congenital deafness.
Conclusions: Implanted children had acquired language skills similar to normal-hearing children with the same hearing age.
Keywords: Child; Cochlear Implants; Hearing Loss, Sensorineural; Language Development; Speech Acoustics; Speech Perception.

INTRODUÇÃO
	 A surdez neurossensorial severa a profunda apresenta 
grande impacto na aquisição e desenvolvimento da lingua-
gem verbal oral, comprometendo o desempenho linguístico 
e escolar das crianças portadoras deste tipo e grau(s) de 
surdez.1

	 O implante coclear é um elemento facilitador do desen-
volvimento da linguagem em crianças com surdez neuros-
sensorial severa a profunda congénita, nas quais é limitado 
o benefício da correcção auditiva com aparelhos auditivos 

electroacústicos.2-5 Várias pesquisas têm sustentado os 
efeitos deste método de reabilitação na diminuição do im-
pacto da surdez, que se traduz na recuperação da capaci-
dade auditiva, percepção dos sons e parâmetros segmen-
tais da fala e, por conseguinte, no desenvolvimento da lin-
guagem oral em crianças implantadas precocemente.1,6-10 
O implante coclear, sobretudo quando realizado antes dos 
três anos de idade, permite que a criança esteja exposta 
aos sons durante o designado período crítico, no qual se 
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desenvolvem as capacidades neurológicas que permitem 
uma melhor aprendizagem da linguagem e da fala.11,12 Um 
número crescente de estudos sobre crianças utilizadoras 
de implante coclear documenta que elas podem adquirir 
vocabulário e as estruturas sintácticas necessárias para 
comunicar através da linguagem oral como as crianças 
normo-ouvintes.13-17

	 Alguns dos métodos utilizados para investigar os bene-
fícios do implante coclear na linguagem das crianças com 
surdez neurosssensorial profunda implantadas, consistem 
na utilização de padrões de comparação que permitam 
confrontar o desempenho linguístico actual da criança com 
implante coclear com o seu desempenho linguístico obtido 
em fases anteriores.14,15,18 Outros relacionam a linguagem 
da criança utilizadora de implante coclear com a de outras 
crianças com surdez profunda não implantadas19-21,26 ou 
comparam o desempenho actual da criança com o desem-
penho dos seus pares normo-ouvintes, com a mesma ida-
de auditiva ou cronológica.1,22-26,28,29

	 Na análise do processo de desenvolvimento da lingua-
gem são utilizados vários instrumentos de avaliação que 
permitem examinar o desempenho linguístico das crian-
ças.27,30 Em Portugal, são poucos os estudos que se debru-
çaram sobre este tema, sendo escassa a informação sobre 
os resultados da avaliação das competências linguísticas 
das crianças utilizadoras de implante coclear, em idade es-
colar.
	 O objectivo deste estudo é identificar as capacidades 
linguísticas de crianças utilizadoras de implante coclear, 
com idades compreendidas entre os nove anos e um mês e 
os 10 anos, e compará-las com os dados normativos para a 
população portuguesa normo-ouvinte, com a mesma idade 
auditiva.

MATERIAL E MÉTODOS 
	 O presente estudo teve aprovação da Comissão de Éti-
ca do Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra (CHUC) 
para ser realizado.
	 Foram estudadas 18 crianças, de um universo de 58 
crianças, com idade cronológica compreendida entre os 
nove anos e um mês e os 10 anos (média de idade crono-
lógica: nove anos e seis meses) e idade auditiva variando 
entre os seis anos e um mês e os seis anos e 10 meses 
(média de idade auditiva: seis anos e cinco meses), com 
surdez neurossensorial bilateral profunda congénita, utili-
zadoras de implante coclear. Delas, oito eram do género fe-
minino e 10 do género masculino. Todas realizaram cirurgia 
no Serviço de Otorrinolaringologia, na Unidade Funcional 
de Implantes Cocleares do Centro Hospitalar e Universitário 
de Coimbra. Nessas crianças, a idade média do diagnósti-
co de surdez foi de 23,37 meses. Depois de confirmada a 
surdez neurossensorial, foram colocados aparelhos audi-
tivos convencionais, que foram usados durante um tempo 
médio de quatro meses. Nenhuma criança esteve submeti-
da a outra forma de comunicação antes da implantação. A 
idade da cirurgia de implante coclear foi em média de 33,93 
meses, variando entre os 21 e os 50 meses. Depois da acti-

vação do processador da fala do implante coclear, um mês 
após cirurgia, todas as crianças iniciaram sessões diárias 
de terapia da fala. As mesmas, e de acordo com o protocolo 
utilizado no CHUC têm uma duração média de três meses, 
com um mínimo de quatro sessões semanais. 
	 A seleção dos sujeitos foi realizada aleatoriamente, de 
acordo com a data da rotina de atendimento das crianças 
implantadas, previamente agendadas pelo serviço. Foram 
utilizadas as sessões de terapia da fala de reavaliação pós 
colocação de implante coclear, para aplicação do instru-
mento de recolha de dados. 
	 Os dados foram recolhidos com o instrumento de ava-
liação – Grelha de Observação da Linguagem - nível es-
colar (GOL-E).31 Este instrumento avalia três estruturas 
linguísticas, semântica, morfossintaxe e fonologia, e faz 
parte do Protocolo de Avaliação de Crianças com Implan-
tes Cocleares de Coimbra (PAC-IC). A GOL-E está aferida 
para crianças portuguesas em idade escolar primária, com 
idade cronológica, entre os cinco anos e sete meses e os 
10 anos e zero meses. Cada estrutura linguística é avaliada 
por várias provas. A primeira prova da estrutura semântica 
é a definição de palavras, com a qual se pretende analisar 
a capacidade de descrever conceitos. A segunda prova, 
nomeação de classes, avalia o domínio do vocabulário em 
relação a termos superordenados. A terceira prova, opos-
tos, avalia o conhecimento da palavra contrária. A estrutura 
morfossintática é avaliada com base em quatro provas. A 
primeira, reconhecimento de frases agramaticais, pretende 
avaliar a capacidade para fazer juízos gramaticais. A se-
gunda prova, coordenação e subordinação de frases, ava-
lia a capacidade de construção de frases complexas com 
coordenações e/ou subordinações a partir de frases sim-
ples. A terceira e quarta provas, ordem de palavras na frase 
e derivação de palavras avaliam a capacidade de ordena-
ção das palavras para formar frases e o uso de regras mor-
fológicas para criar palavras derivadas, respetivamente. 
Para a estrutura fonológica são usadas quatro provas. As 
duas primeiras, discriminação de palavras e discriminação 
de pseudo-palavras são provas que calculam a capacidade 
de discriminação auditiva. A identificação de palavras que 
rimam e a segmentação silábica são outras duas provas 
que fazem parte desta estrutura. A primeira visa avaliar a 
capacidade de identificar rimas e a segunda, a capacidade 
de segmentar palavras em sílabas.31 
	 Para proceder à análise e comparação da pontuação 
das crianças utilizadoras de implante coclear com as crian-
ças normo-ouvintes, foi utilizado como referência, a idade 
auditiva das crianças com implante coclear. A idade auditi-
va é o tempo decorrido entre a activação do processador 
da fala do implante coclear e a última avaliação linguística 
da criança utilizadora de implante coclear. As suas pontua-
ções foram comparadas com os dados normativos (padrão) 
existentes na GOL-E31 para crianças normo-ouvintes da fai-
xa etária dos 6;01-7;00 anos.
	 Para a análise estatística dos dados foi usado o One 
Sample t test do programa SPSS 20, com nível de signifi-
cância mínimo de p = 0,05.
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RESULTADOS
	 Na avaliação geral das três estruturas linguísticas estu-
dadas, verificámos o seguinte:
	 Na estrutura semântica as crianças com implante co-
clear obtiveram uma pontuação média estatisticamente 
semelhante ao padrão 18,55 ± 8,89 vs. 19,20 ± 4,85, p = 
0,76, alcançando uma percentagem de 96,3% em relação 
às capacidades linguísticas das normo-ouvintes. 
	 A pontuação das crianças implantadas, na morfossinta-
xe por seu turno foi de 21,89 ± 12,85, relativamente menor 
do que o valor padrão para as crianças normo-ouvintes, 
26,35 ± 10,36, significando 83,07% em relação ao padrão. 
A diferença, entretanto, não foi estatisticamente significati-
va, p = 0,159.
	 A pontuação média obtida pelas crianças implantadas 
na fonologia, 29,44 ± 8,4, foi estatisticamente igual ao valor 
padrão, das crianças normo-ouvintes, 29,68 ± 5,90, com p 
= 0,91, e representou 99,1% do valor médio das crianças 
normo-ouvintes. Estes dados estão apresentados na Fig. 1.
	 Na análise das três provas que constituem a estrutura 
semântica, verificou-se que os resultados foram estatisti-
camente similares, em relação aos valores padrão, como 

é observável na Fig. 2. Na prova de definição de palavras, 
a pontuação das crianças implantadas foi de 7,1 ± 4,2 vs. 
8,13 ± 2,20 das normo-ouvintes, p = 0,29. Na nomeação de 
classes, a pontuação média das crianças com implante co-
clear foi superior, embora estatisticamente semelhante ao 
valor padrão, 5,9 ± 2,8 vs. 5,15 ± 1,96, p = 0,28. Na prova 
dos opostos a pontuação das crianças implantadas foi de 
5,3 ± 2,4, sendo o padrão de 5,93 ± 2,59, p = 0,38. 
	 No que concerne à estrutura da morfossintaxe, a pon-
tuação obtida na prova do reconhecimento de frases agra-
maticais, pelas crianças implantadas, quando comparada 
com o padrão dos normo-ouvintes, foi de 9,6 ± 6,0 vs. 12,43 
± 4,73, p = 0,065. Nas provas de coordenação e subor-
dinação de frases e ordenação de palavras em frase, os 
resultados foram muito semelhantes ao padrão, 3,8 ± 2,7 
vs. 3,53 ± 3,11, p = 0,63 e 5,6 ± 3,5 vs. 5,73 ± 3,69, p = 
0,86. Contrariamente, a capacidade de derivação de pala-
vras foi significativamente baixa nas crianças utilizadoras 
de implante coclear. A pontuação média registada nessa 
prova foi de 2,83 ± 2,81 e os valores de referência de 4,65 
± 1,64, p = 0,014. Na Fig. 3 apresenta-se a comparação 
da pontuação nas provas da estrutura morfossintaxe das 

 

Figura 1 – Comparação da pontuação média das crianças com 
implante coclear com os valores das crianças normo-ouvintes, nas 
três estruturas que compõem a Grelha de Observação da Lingua-
gem - nível escolar.

 

Figura 2 – Comparação da pontuação média das crianças com 
implante coclear com os valores médios das crianças normo-ou-
vintes, nas provas da estrutura da semântica da Grelha de Obser-
vação da Linguagem - nível escolar.

 

Figura 3 – Comparação da pontuação média das crianças com implante coclear com os valores médios das crianças normo-ouvintes, nas 
provas da estrutura da morfossintaxe da Grelha de Observação da Linguagem - nível escolar.
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crianças com implante coclear estudadas com os valores 
padrão.
	 Nas provas da estrutura da fonologia, a pontuação na 
tarefa de discriminação de pares de palavras das crianças 
com implante coclear vs valor padrão, foi estatisticamente 
semelhante, 7,33 ± 2,76 vs. 8,35 ± 2,55, p = 0,137, mas na 
discriminação de pseudo-palavras ficou significativamente 
aquém do valor de referência, 6,6 ± 2,8 vs. 8,37 ± 2,32, p = 
0,023. Na identificação de rimas, as crianças implantadas 
obtiveram uma prestação que se assemelhou estatistica-
mente ao valor das crianças normo-ouvintes, 6,7 ± 3,7 vs. 
7,05 ± 2,30, p = 0,712. A prova da segmentação silábica foi 
onde se verificou uma prestação mais elevada das crianças 
implantadas, 8,56 ± 1,6 vs. 5,9 ± 1,58, p = 0,001. Os resul-
tados das provas da fonologia estão plasmados na Fig. 4.

DISCUSSÃO
	 O número, relativamente pequeno de crianças neste 
estudado constitui a sua maior limitação. Todavia os resul-
tados obtidos permitem tecer algumas considerações que 
julgamos interessantes.
	 As crianças utilizadoras de implante coclear obtive-
ram pontuações que não diferiram estatisticamente, à das 
crianças normo-ouvintes nas três componentes linguísticas 
estudadas. Este facto, corrobora a ideia de que a utilização 
do implante coclear permite às crianças com surdez con-
génita profunda obterem ganhos importantes de linguagem 
verbal oral. A opção de utilizar um implante coclear, nas 
crianças com surdez congénita profunda, tem permitido 
ganhos no desenvolvimento da linguagem que os métodos 
anteriores provavelmente não terão possibilitado. A utiliza-
ção de próteses auditivas convencionais, embora permita, 
nalgumas crianças, ganhos consideráveis de linguagem 
oral, o seu uso nas crianças com surdez neurossensorial 
profunda, apesar de as poder prover de benefícios na aqui-
sição da linguagem oral, podem apresentar algumas limita-
ções. Os estudos que compararam os ganhos em lingua-
gem das crianças com próteses auditivas e as utilizadoras 
de implantes cocleares, registaram maiores competências 
linguísticas orais nas que tinham o implante coclear.15,32-34 
	 A idade da implantação e o tempo durante o qual a 

criança utiliza o implante coclear são dois factores que 
influenciam de forma significativa as competências da lin-
guagem oral adquiridas pelas crianças com surdez profun-
da.35-37 Nas crianças alvo deste estudo, o facto de as mes-
mas terem a idade auditiva entre os seis anos e um mês 
e os seis anos e os 10 meses pode ter exercido influência 
importante nos resultados. O aumento do tempo de uso do 
implante coclear, e naturalmente da idade cronológica, con-
diciona maiores ganhos linguísticos nas crianças após a 
implantação, como é corroborado por vários autores.38,39 
	 Os ganhos de linguagem em certas provas das estru-
turas estudadas, revelaram diferenças, algumas das quais 
muito significativas, em relação ao padrão. Na estrutura 
semântica, as pontuações obtidas pelas crianças implan-
tadas, nas provas de definição de palavras, nomeação de 
classes e de opostos foram todas próximas aos de referên-
cia. Esta parece ser uma das estruturas em que os ganhos 
de linguagem reflectem, ainda que em parte, a intervenção 
e o seguimento da criança surda em consultas de terapia 
da fala e a sua exposição frequente, no seio familiar e es-
colar, a uma linguagem predominantemente oralista. 
	 No que concerne aos componentes da estrutura da 
morfossintaxe, as crianças utilizadoras de implante coclear 
exibiram ganhos significativamente menores, em relação 
às normo-ouvintes, na derivação de palavras. Foi mesmo 
a mais baixa pontuação de todas as provas dos testes 
realizados. Este dado confirma a ideia, referida por alguns 
autores, deste constituir um domínio em que as crianças 
com implante coclear exibem maiores dificuldades. Boons 
et al40 verificaram estas dificuldades, em cerca de 50% 
das crianças com implante coclear que estudaram. Geers 
e Sedey41 verificaram fenómeno idêntico num estudo que 
envolveu 112 crianças, com idade igual ou superior a 10 
anos, implantadas entre os dois e os cinco anos de idade 
cronológica. Todavia, nas outras tarefas da mesma estru- 
tura, o reconhecimento de frases agramaticais e na coorde-
nação e subordinação de frases, a pontuação média obtida 
pelas crianças implantadas não exibiu diferenças estatisti-
camente significativas. As crianças utilizadoras de implante 
coclear denotaram também, uma boa capacidade de or-
denação de palavras para formar frases. As competências 

 

Figura 4 – Comparação da pontuação média das crianças com implante coclear com os valores médios das crianças normo-ouvintes, nas 
provas da estrutura da fonologia da Grelha de Observação da Linguagem - nível escolar.
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linguísticas da morfossintaxe reflectem em grande medida 
a aprendizagem escolar e a sua associação com o conjunto 
de conhecimentos absorvidos no dia-a-dia. 
	 No domínio da fonologia, as crianças utilizadoras de im-
plante coclear, apesar de exibirem uma pontuação média 
estatisticamente semelhante ao normal, a pontuação obti-
da, particularmente, na tarefa de discriminação de pseudo-
-palavras apontou para uma fraca prestação. Este facto 
está de acordo com a observação de Bouton, Colé e Serni-
claes, que ao estudarem 25 crianças com implante coclear 
verificaram ser este um domínio em que as crianças com IC 
também apresentaram maior dificuldade.42 Ao contrário, na 
segmentação silábica, as crianças utilizadoras de implante 
coclear obtiveram resultados significativamente acima dos 
valores padrão. Os apoios da educação especial no âmbito 
escolar associado ao seguimento em terapia da fala têm 
grande relevância neste domínio,43,44 pelo que esta deve 
ser mais uma das tarefas em que, mercê destas interven-
ções, os ganhos se tornaram francamente evidentes.
	 Os dados obtidos neste estudo demonstraram que a 
utilização dos implantes cocleares em crianças com surdez 
severa a profunda constitui um importante meio de promo-
ção de ganhos significativos na aprendizagem e utilização 
da linguagem verbal oral, como afirmaram Niparko et al18 
e Ostojić et al28 nos seus estudos. Nalguns aspectos da 
linguagem, nomeadamente na discriminação de pseudo-
-palavras e na derivação de palavras o progresso pode ser 
mais lento, nesses domínios, nas fases precoces da idade 
auditiva e ficar aquém do desejável.42 Esta constatação im-
põe uma reflexão sobre as suas razões, que fundamente a 
busca de soluções para o progressivo aprimoramento da 
linguagem nas crianças com implante coclear. A solução 
pode passar por uma maior dedicação a estes aspectos 
pelos terapeutas da fala em conjugação com a intervenção 
escolar dos professores, que devem ser avisados da ne-
cessidade de dar uma atenção especial a estes aspectos 
da linguagem destas crianças. De qualquer forma, como 
referem Martini et al11 a utilização deste elemento facilitador 
do desenvolvimento da linguagem em crianças com surdez 
deve ser incentivado pois tem provado os seus benefícios 
para essas crianças, cuja deficiência pode colocar em ris-
co a sua integração e prestação sociais e desenvolvimento 
pessoal. 

	 Consideramos que estudos com um maior número da 
amostra poderão permitir uma melhor avaliação dos parâ-
metros estudados.

CONCLUSÕES 
	 As crianças com implante coclear estudadas, obtiveram 
genericamente bom desempenho nas provas das estrutu-
ras da fonologia, morfo-sintaxe e da semântica, com valo-
res similares ao padrão para as crianças normo-ouvintes. 
Os ganhos de linguagem das crianças com implante co-
clear revelaram-se significativamente menores na prova de 
derivação de palavras da morfossintaxe e na discriminação 
de pseudo-palavras da fonologia. Este estudo, apesar do 
pequeno número de indivíduos que abrangeu, demonstrou, 
como se refere na literatura, que o implante coclear é um 
método de reabilitação auditiva eficaz na diminuição do im-
pacto da surdez neurossensorial severa a profunda e na 
promoção do desenvolvimento da linguagem verbal oral 
nas crianças com surdez congénita bilateral profunda. 
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