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RESUMO

Objetivos: verificar os achados da triagem imitanciométrica e dos testes da avaliação simplificada de 
processamento auditivo em escolares. Método: participaram da pesquisa alunos de 1ª a 4ª séries, 
de sete a dez anos de idade, de uma escola de ensino público de Porto Alegre. Foram avaliados 130 
escolares na triagem imitanciométrica, que foi constituída por timpanometria e pesquisa do reflexo 
acústico ipsilateral e avaliação simplificada do processamento auditivo, incluindo testes de localiza-
ção sonora, memória sequencial para sons verbais e memória sequencial para sons não verbais. 
Resultados: na triagem imitanciométrica 43,08% dos escolares passaram, tendo a curva tipo A como 
mais frequente. O reflexo acústico em 4000 Hz teve percentual de presença inferior comparado com 
os demais. Passaram nos testes da avaliação simplificada do processamento auditivo 76,15% das 
crianças. Além disso, foi observado que o teste no qual os escolares obtiveram pior desempenho foi o 
de memória sequencial para sons verbais. Falharam na triagem imitanciométrica e na avaliação sim-
plificada de processamento auditivo 12,3% dos escolares. Conclusão: a curva timpanométrica tipo A 
foi a mais frequente na população estudada. Na avaliação simplificada do processamento auditivo a 
maioria dos sujeitos passou, tendo maior frequência de acertos no teste de localização sonora. Não 
houve associação estatística entre o resultado da triagem imitanciométrica e o resultado da avaliação 
simplificada de processamento auditivo.
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�� INTRODUÇÃO

A audição é um dos sentidos mais importantes 
para o aprendizado. Sua integridade depende do 
funcionamento adequado dos sistemas da orelha 
externa, média e interna. O seu desenvolvimento 
está diretamente ligado ao da fala e ao aprendizado 
de leitura e escrita. 

A atuação da Fonoaudiologia na escola tem 
como objetivos a prevenção e a detecção – por meio 
de triagens – dos distúrbios da comunicação, como 
também oferecer orientações aos pais, profes-
sores e demais integrantes da equipe escolar1. Ao 
compartilhar com os professores conhecimentos 
relacionados à prevenção e desenvolvimento da 
audição, bem como consequências da perda audi-
tiva nas crianças, proporciona-se uma série de 
benefícios ao ambiente escolar2.  
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no processamento auditivo14-16. Um estudo apontou 
que crianças que tiveram otite média no primeiro 
ano de vida apresentaram maior dificuldade em 
reconhecer palavras na existência de ruído do que 
as que não tiveram otite média naquele período11.  

Sendo assim, o objetivo desta pesquisa foi 
verificar os achados da triagem imitanciométrica e 
dos testes da avaliação simplificada do processa-
mento auditivo aplicados em escolares do ensino 
fundamental. 

�� MÉTODO

A presente pesquisa trata-se de um estudo trans-
versal realizado em uma escola de ensino público 
de Porto Alegre, contando com a participação de 
alunos de 1ª a 4ª série do ensino fundamental. A 1ª, 
a 2ª e a 4ª série da escola possuíam três turmas, e a 
3ª série era composta por duas turmas, totalizando 
259 estudantes. As atividades foram desenvolvidas 
no período de junho a setembro de 2010.

Inicialmente as pesquisadoras foram às salas 
de aula das séries incluídas na pesquisa e, após 
autorização da professora responsável pela turma, 
entregaram dois Termos de Consentimento Livre 
e Esclarecido (TCLE) para cada aluno, sendo um 
destes destinado aos pais e outro, elaborado com 
linguagem mais simples, específico para o consen-
timento das crianças – conforme solicitação do 
Comitê de Ética da Universidade. Ambos os termos 
continham informações sobre os procedimentos a 
serem realizados, formalizando o aceite da partici-
pação da criança no estudo. Não participaram da 
pesquisa crianças que não tiveram um ou ambos 
TCLEs assinados.

Foram considerados como critérios de exclusão 
a criança ter menos de sete anos de idade; apre-
sentar alguma impossibilidade para a realização do 
exame imitanciométrico, como excesso de cerúmen 
no conduto auditivo externo ou a não colaboração 
durante a triagem; ter os termos de consentimento 
não assinados pelos pais/responsáveis e/ou não ter 
concordância da criança em participar da pesquisa. 

Para a realização das triagens as crianças foram 
retiradas da sala de aula com consentimento prévio 
da professora responsável, sendo levadas para 
uma sala silenciosa, disponibilizada pela escola.  
A triagem auditiva foi composta por meatoscospia, 
medidas de imitância acústica (MIA) e avaliação 
simplificada do processamento auditivo.

A meatoscopia foi realizada com o uso de otos-
cópio marca WelchAllyn modelo Pocket Junior, 
para verificar a presença de excesso de cerúmen 
ou qualquer outro fator que impedisse a realização 
das avaliações.

Nas escolas, os testes mais utilizados na triagem 
auditiva são as medidas de imitância acústica3, que 
fornecem resultados rápidos e eficientes sobre a 
integridade e o funcionamento do sistema da orelha 
média. A imitanciometria é um excelente teste diag-
nóstico, com 85% de especificidade nos casos de 
secreção de orelha média, quando demonstra um 
aumento da impedância na propagação sonora pelo 
conjunto tímpano-ossicular4. Estas medidas são 
importantes devido à alta incidência de problemas 
de orelha média em crianças, entre elas a disfunção 
tubária e a otite média e suas variações5. Como 
consequência da otite média, a criança poderá 
desenvolver uma perda auditiva do tipo condutiva, 
geralmente de leve a moderada, que pode resultar 
em baixo rendimento escolar. Além disso, a criança 
pode ser rotulada como distraída, pedir para repetir 
o que os outros falam e ouvir televisão em volume 
forte6. 

A privação sensorial decorrente da presença de 
secreção na orelha média, agravada pelo número e 
pela duração dos episódios da doença, pode afetar 
a percepção da fala e dificultar a compreensão, 
principalmente em ambiente ruidoso, prejudicando 
o desenvolvimento da linguagem da criança, do 
aprendizado escolar e do processamento auditivo7.

Os indivíduos que apresentam disfunção 
do processamento auditivo (DPA) podem apre-
sentar dificuldade de comunicar-se em ambientes 
ruidosos, de compreender piadas ou palavras de 
“duplo sentido”, atenção reduzida, problemas de 
memória, dificuldade de entender o que leem, de 
contar uma história ou dar um recado, dificuldades 
escolares, principalmente com Português e Mate-
mática, inversão de letras na escrita, dificuldade na 
produção de determinados sons da fala, como nos 
fonemas /r/ e /l/, enquanto apresentam nível de inte-
ligência normal8. 

Alguns autores acreditam que a privação senso-
rial devido à otite média não é capaz de provocar 
alterações de processamento auditivo9,10, porém, 
em outros estudos, crianças com histórico de otite 
média nos primeiros anos de vida apresentaram 
questões de processamento auditivo alteradas11,12. 

No processamento auditivo, não basta o sujeito 
possuir limiares auditivos normais, é preciso que o 
sinal acústico seja analisado e interpretado, para 
que se transforme em uma mensagem com signifi-
cado. A perda auditiva não é um fator determinante 
para alterações de processamento auditivo, pois há 
indivíduos que mesmo apresentando perda auditiva 
periférica (de grau leve a moderado), apresentam 
processamento auditivo normal13.

Associada à otite média, a redução na 
condução da onda sonora, a perda auditiva flutu-
ante e a privação auditiva podem levar ao déficit 
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objetos na ordem em que foram percutidos, sendo 
que a instrução foi dada por demonstração. Para 
os testes de MSSV e MSSNV considerou-se como 
critério de “passa” a criança acertar duas das três 
sequências sonoras apresentadas8. Considerou-
-se que a criança “passou” na triagem de proces-
samento auditivo quando apresentou respostas 
dentro do esperado nos três testes aplicados.

Após a realização das triagens a criança 
recebeu um protocolo de resultado das avaliações 
para ser entregue aos pais/responsáveis acompa-
nhado de dois folders informativos sobre cuidados 
com a audição – um direcionado aos pais e outro à 
criança – elaborado pelo Projeto de Extensão Ouça 
Bem, do curso de Fonoaudiologia da Universidade 
Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre.

No protocolo de resultado daquelas crianças que 
apresentaram falha em uma ou em ambas as tria-
gens, sugeriu-se a realização de consulta médica 
para verificar a necessidade de encaminhamento 
para uma avaliação mais completa da audição.

As triagens imitanciométrica e de processa-
mento auditivo não foram necessariamente reali-
zadas no mesmo dia em função da disponibilidade 
da equipe do Projeto de Extensão Ouça Bem que 
colaborou na coleta dos dados da pesquisa.

Após o término das triagens foi realizada palestra 
informativa em reunião de pais e professores da 
escola para esclarecimento de dúvidas com relação 
aos resultados das avaliações.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética 
da Universidade Federal de Ciências da Saúde de 
Porto Alegre, sob o protocolo número 627/10.

Para análise dos resultados foi utilizado o teste 
qui-quadrado e o nível de significância adotado foi 
de 0,05 ou 5%.

�� RESULTADOS

Foram avaliados 130 escolares na triagem 
imitanciométrica e na avaliação simplificada do 
processamento auditivo. As crianças avaliadas 
tinham entre sete e 10 anos de idade (Figura 1), 
distribuídas de 1ª a 4ª séries do ensino fundamental 
(Figura 2) – correspondendo a 50,19% do total de 
estudantes destas séries.

A figura 3 e a tabela 1 apresentam os resultados 
da triagem imitanciométrica dos escolares. Na 
triagem imitanciométrica, 56 (43,08%) passaram e 
74 (56,92%) falharam.

Das crianças avaliadas no teste de LS, 76 
(58,46%) fizeram cinco acertos, 45 (34,62%) 
quatro acertos e 9 (6,92%) três acertos, sendo que 
nenhuma fez menos de três acertos. A tabela 2 
apresenta os achados no teste de LS.

Para a realização das MIA (curva timpanomé-
trica e reflexos acústicos ipsilaterais) foi utilizado o 
imitanciômetro marca Interacoustics, modelo MT10, 
com tom de prova de 226 Hz. Considerou-se curva 
timpanométrica tipo A quando o pico de máxima 
admitância esteve ao redor da pressão de ar de 
0 daPa, cuja variação não exedeu a –100 daPa; 
curva tipo B quando não ocorreu o pico de máxima 
admitância em nenhuma pressão de ar; curva 
timpanométrica tipo C quando o pico de máxima 
admitância esteve deslocado para pressões nega-
tivas, abaixo de –100 daPA; curva tipo As quando 
ocorreu baixa admitância; e curva timpanométrica 
tipo Ad quando o intervalo entre os dois ramos da 
curva foi igual ou superior a 100 daPa17.  O reflexo 
acústico pesquisado foi do tipo ipsilateral, visto que 
o equipamento utilizado avalia somente este tipo 
de reflexo acústico, para as frequências de 500, 
1000, 2000 e 4000 Hz. Considerou-se como critério 
de “passa” desta etapa da triagem a criança que 
apresentou curva timpanométrica tipo A18 e reflexos 
acústicos ipsilaterais presentes em todas as frequ-
ências pesquisadas3.

Os testes especiais para triagem do proces-
samento auditivo aplicados foram: Localização 
Sonora em cinco direções (LS), Memória Sequen-
cial para Sons Verbais (MSSV) e Memória Sequen-
cial para Sons Não Verbais (MSSNV)8. Os testes de 
MSSV e MSSNV visam avaliar a habilidade auditiva 
de memória para sons em sequência ou ordenação 
temporal.

O teste de LS foi aplicado utilizando-se o guizo, 
com o objetivo de avaliar a habilidade auditiva de 
localização sonora. Foram avaliadas cinco direções 
em relação à cabeça da criança: à frente, atrás, 
acima, à direita e à esquerda.  A instrução foi dada 
por demonstração, sendo que a criança foi orien-
tada a fechar os olhos e apontar para a direção 
da qual ele acreditava provir o som. O critério de 
normalidade para o teste de LS foi de a criança 
acertar pelo menos quatro das cinco direções apre-
sentadas, sendo que o erro esperado estava em 
uma das seguintes direções: ou à frente, ou atrás, 
ou acima da cabeça. Para a pesquisa dos sons 
verbais foi utilizada a emissão das sílabas “pa”, “ta”, 
“ca”, e “fa” em três ordens diferentes e a criança 
tinha que repetir de forma adequada a sequência 
dos sons. Para fins de análise dos dados, estabe-
leceu-se sequência 1 para pa/ta/ca/fa, sequência 
2 para ta/pa/ca/fa e sequência 3 para ca/fa/ta/pa. 
Para os sons não verbais foram utilizados quatro 
instrumentos sonoros – sino, agogô, coco, guizo – 
apresentados em três sequências diferentes, sendo 
guizo/coco/sino/agogô a sequência A, coco/guizo/
sino/agogô a sequência B e sino/guizo/agogô/coco 
a sequência C. A criança foi orientada a apontar os 
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Figura 1 – Distribuição dos escolares avaliados de acordo com a idade 

Figura 2 – Distribuição dos escolares avaliados de acordo com a série

Figura 3 – Tipos de curvas timpanométricas (Jerger) referentes às orelhas direita e esquerda dos 
escolares avaliados
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apresentou articulação da fala incorreta para os 
sons verbais solicitados, sendo esta para a sílaba 
“ca”. Na tabela 3 estão os resultados do teste de 
MSSV. 

Para o teste de MSSV, 70 (53,85%) escolares 
fizeram três acertos, 49 (37,69) acertaram duas 
alternativas, 7 (5,38%) acertaram apenas uma e 4 
(3,08%) acertaram nenhuma. Apenas uma criança 

Orelha 
  Reflexo 
  500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz 

Direita 
n 112 106 105 89 
% 86,15 81,54 80,77 68,46 

Esquerda 
n 109 111 111 93 

% 83,85 85,38 85,38 71,54 
 

Tabela 1 – Ocorrência de reflexos ipsilaterais presentes (por frequência) da população estudada nas 
orelhas direita e esquerda (n= 130)

Localização 
Sonora 

   Acertos 
  

Direção apontada pelos estudantes que erraram a 
localização sonora 

  Direita Esquerda Atrás Frente Acima 

Direita 
n 130 - - - - - 
% 100,00 - - - - - 

Esquerda 
n 130 - - - - - 
% 100,00 - - - - - 

Atrás 
n 112 - 2 - 8 8 
% 86,15 - 11,11 - 44,44 44,44 

Frente 
n 121 3 2 - - 3 
% 93,08 37,50 25,00 - - 37,50 

Acima 
n 93 - 6 20 - 6 

% 71,54 - 18,75 62,50 - 18,75 
 

Tabela 2 – Resultados no teste de Localização Sonora

Memória Sequencial 
Sons Verbais 

Total 
Sequência 1 Sequência 2 Sequência 3 

Acerto 
n 118 107 91 130 
% 90,77 82,31 70,00 100,00 

 

Tabela 3 – Resultados do teste de MSSV na amostra estudada

No teste de MSSNV, 5 escolares (3,94%) 
tiveram nenhum acerto, 18 (14,17%) tiveram um 
acerto, 53 (41,73%) e 51 (40,16%) obtiveram dois 
e três acertos, respectivamente. A tabela 4 apre-
senta os resultados do teste de MSSNV.  Das 130 
crianças que realizaram a avaliação simplificada de 

processamento auditivo, 99 (76,15%) passaram e 
31 (23,85%) falharam.

Não houve associação significante entre o resul-
tado da triagem imitanciométrica e da avaliação 
simplificada de processamento auditivo (p>0,05) 
(tabela 5).
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processamento auditivo, assim como com o resul-
tado da triagem imitanciométrica não foi significante 
(p>0,05) (tabelas 6 e 7).

Com relação à idade da amostra e o resultado 
das avaliações realizadas, constatou-se que a 
associação da idade com o resultado da triagem de 

 

Memória Sequencial 
Sons Instrumentais 

Total 
Sequência A Sequência B Sequência C 

Acerto 
n 96 104 85 130 
% 73,85 80,00 65,38 100,00 

Tabela 4 – Resultados do teste de MSSNV na amostra estudada 

    Processamento Auditivo 
Total 

    Falhou Passou 

Imitanciometria 
 Falhou 16 58 74 
 Passou 15 41 56 

Total 31 99 130 
 

Tabela 5 – Associação dos resultados à triagem imitanciométrica e de processamento auditivo. 
(Teste Qui-quadrado)

(p=0,634)

    Idade 
Total 

    7 8 9 10 
Triagem Proces. 
Auditivo 

Falhou 9 6 5 11 31 
Passou 28 18 23 30 99 

Total 37 24 28 41 130 
 

Tabela 6 – Associação entre resultado da avaliação simplificada de processamento auditivo e idade. 
(Teste Qui-quadrado)

(p=0,855)

    Idade 
Total 

    7 8 9 10 
Triagem 
imitanciométrica 

Falhou 21 13 16 24 74 
Passou 16 11 12 17 56 

Total 37 24 28 41 130 
 

Tabela 7 – Associação entre resultado da triagem imitanciométrica e idade. (Teste Qui-quadrado)

(p=0,944)
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processamento auditivo, na qual foi observada dimi-
nuição no número de respostas em 4000 Hz nos 
dois grupos estudados21. Os músculos da orelha 
média (tensor do tímpano e estapédio) são ativos 
não somente na presença de sons intensos, mas 
também em eventos motores, os quais propiciam a 
melhora do estado de atenção auditiva, percepção 
de alterações de intensidade, identificação da 
origem do som e atenuação dos ruídos de baixas 
frequências provocados por atividades como masti-
gação, vocalização e movimentos de cabeça, facili-
tando a percepção de sons externos concomitantes 
e de altas frequências22. Alguns autores ressaltam 
a importância da realização da pesquisa do reflexo 
acústico ipsilateral quando o reflexo acústico contra-
lateral estiver ausente em uma ou mais frequências 
testadas ao suspeitar-se de Transtorno do Proces-
samento Auditivo (TPA)23.

Para interpretar informações acústicas, o indi-
víduo necessita de um conjunto de habilidades 
auditivas, as quais constituem o processamento 
auditivo. Dificuldades de memória, de localizar 
sons e distração são sinais sugestivos de prejuízo 
das habilidades auditivas e necessitarão de uma 
avaliação do processamento auditivo24.  Os testes 
de processamento auditivo desta pesquisa foram 
utilizados em estudos anteriores 3,13,21,25-27. 

Das 130 crianças que realizaram os testes de 
processamento auditivo, 99 (76,15%) passaram 
e 31 (23,85%) falharam. Em outro estudo, no 
qual participaram crianças de cinco a dez anos, o 
percentual de escolares que passou foi de 55,75%3, 
resultado inferior ao encontrado neste trabalho. 
Esta diferença pode ter ocorrido pelo fato de o maior 
índice de falha estar presente no grupo de crianças 
entre cinco e seis anos de idade, as quais podem 
apresentar maior dificuldade na realização dos 
testes devido ao período de maturação da via audi-
tiva28. Além disso, a qualidade da vivência acústica 
propiciada pelo meio familiar e escolar do indivíduo 
está diretamente relacionada ao comportamento 
auditivo da criança frente a estímulos auditivos3. Em 
outro trabalho, 78,3% dos indivíduos passaram nos 
testes de processamento auditivo29, resultado que 
concorda com os achados desta pesquisa.

Considerando o teste de LS, 58,46% dos esco-
lares localizaram corretamente o som nas cinco 
direções solicitadas e 93,11% passaram neste 
teste. Em um estudo com indivíduos de oito a treze 
anos de idade, 95,7% apresentaram condições de 
normalidade para o teste de LS27. A direção na qual 
mais ocorreram erros foi “acima” (71,54%), concor-
dando com a metodologia utilizada que espera que 
o erro – quando presente – esteja nesta direção, 
“atrás” ou “à frente”8. 

�� DISCUSSÃO

O objetivo deste estudo foi verificar os achados 
da triagem imitanciométrica e dos testes da 
avaliação simplificada do processamento auditivo 
em escolares, bem como a associação entre eles. 

Os critérios de “passa” para a triagem imitan-
ciométrica variam conforme a literatura utilizada. 
No presente estudo, considerando os critérios 
adotados, 43,08% das crianças passaram. Em 
comparação com estudo semelhante, o qual utilizou 
a mesma forma de classificação, 60,62% dos esco-
lares apresentaram condições de orelha média 
normal3. Tais resultados, dizem respeito a uma 
população diferente à do presente trabalho, o que 
justificaria a diferença entre os achados.

No que diz respeito às medidas de imitância 
acústica, este estudo mostrou que 80% das 
crianças apresentaram curva timpanométrica tipo 
A na orelha direita e 76,15% apresentaram curva 
timpanométrica tipo A na orelha esquerda, a qual 
sugere funcionamento normal de orelha média. 
Em outros estudos, a frequência de curvas tipo A 
variou entre 54%, e 82%,3,19,20 em amostras de esco-
lares.  As curvas que sugerem comprometimento 
de orelha média – tipos B, Ad, As e C18, ocorreram 
em aproximadamente 20% das crianças. Destas, a 
curva tipo C ocorreu com maior frequência, tanto na 
orelha direita (13,08%) quanto na orelha esquerda 
(16,92%), sendo encontrada em indivíduos com 
mau funcionamento da tuba auditiva17. A curva tipo 
As foi a segunda mais frequente, estando presente 
em 6,92% na orelha direita e 6,15% na orelha 
esquerda, podendo ser encontrada em indivíduos 
portadores de otosclerose ou timpanosclerose17. 
A curva tipo B foi não foi encontrada em nenhuma 
das crianças estudadas. Esta curva, comumente 
associada à otite média crônica secretora, indica 
a presença de fluido na orelha média17. Devido à 
grande incidência de otites na população infantil, 
esperava-se que a frequência de curvas tipo B 
fosse maior, como no estudo que encontrou 25% 
de frequência de curva tipo B em um total de 284 
orelhas analisadas19.  Porém, em estudo realizado 
com uma população de 287 escolares de cinco a 
10 anos, apenas 0,34% da população apresentou 
curva timpanométrica tipo B3, de acordo, portanto, 
com os resultados encontrados no presente estudo. 

Na pesquisa do reflexo acústico ipsilateral, as 
frequências de 500, 1000 e 2000 Hz apresentaram 
percentual de presença semelhante em ambas as 
orelhas (em torno de 84%). Para a frequência de 
4000 Hz, esse percentual caiu para 70% em média, 
nas orelhas direita e esquerda. Estes achados corro-
boram os dados encontrados em outra pesquisa 
realizada com crianças com e sem alteração de 
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a avaliação simplificada do processamento audi-
tivo3. No segundo estudo foram selecionadas 
crianças de oito a dez anos de idade, as quais 
passaram por uma bateria de testes que avaliaram 
o processamento auditivo25. O presente trabalho 
utilizou apenas um instrumento para avaliar as habi-
lidades do processamento auditivo e contou com 
uma população de escolares de sete a dez anos 
de idade, que apresentaram percentual de passa 
semelhante em cada uma das idades. Estes fatores 
podem explicar o fato de não ter havido associação 
significante entre idade e resultado da triagem de 
processamento auditivo em comparação aos outros 
estudos.

�� CONCLUSÃO

Não houve associação significante entre o resul-
tado da triagem de processamento auditivo e idade 
e entre o resultado da triagem imitanciométrica e 
idade. 

Não houve associação significante entre os 
resultados da triagem imitanciométrica e os achados 
dos testes que compõem a avaliação simplificada 
do processamento auditivo.

Apesar dos resultados obtidos neste estudo 
não terem apresentado associação significante, 
observou-se que a triagem auditiva é instrumento 
de grande importância para detectar possíveis 
alterações auditivas que podem interferir no apren-
dizado dos escolares. Além disso, a atuação da 
Fonoaudiologia no ambiente escolar pode ocorrer 
em atividades de orientação e prevenção, desti-
nadas aos pais, alunos e integrantes da equipe 
escolar, compartilhando conhecimentos relacio-
nados à saúde e à educação, tão importantes neste 
contexto. 
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No teste de MSSV 91,5% dos estudantes 
passaram. Utilizando o mesmo critério, foi encon-
trado em estudo o total de 82,6% de resultados 
satisfatórios para este teste29. A maior inci-
dência de erros para o teste de MSSV ocorreu na  
sequência 3. 

Os resultados obtidos na presente pesquisa 
indicam que o teste da bateria de processamento 
auditivo no qual os escolares tiveram pior desem-
penho foi o de MSSNV, corroborando os achados 
encontrados em pesquisa que refere memória 
sequencial como sendo a habilidade auditiva mais 
frequentemente alterada nos indivíduos30. Houve 
mais erros no teste de MSSNV quando apresen-
tada a sequência C. Supõe-se que tal resultado 
se deva ao fato da sonoridade dos três primeiros 
instrumentos ser semelhante. Além disso, conforme 
a ordem desta sequência, não havia o instrumento 
“coco” como entrecorte. O maior percentual de erros 
para o teste de MSSNV foi encontrado também em 
outro estudo que aplicou os testes da avaliação 
simplificada do processamento auditivo em esco-
lares31.	

A partir da hipótese de que a privação sensorial 
causada por alterações de orelha média interferiria 
diretamente no processamento auditivo temporal, 
pesquisou-se a associação entre o resultado da 
avaliação simplificada do processamento auditivo 
e o resultado da triagem imitanciométrica. Cons-
tatou-se que não houve associação significante 
entre os aspectos considerados nos achados desta 
pesquisa. Não foram encontradas, na literatura 
compulsada, pesquisas que associassem essas 
duas variáveis.  

No presente estudo, não houve associação 
significante entre o resultado da triagem de proces-
samento auditivo e idade (p=0,855), porém em 
outros trabalhos esta associação foi significante3,25, 
mostrando que as habilidades auditivas desen-
volvem-se com o aumento da idade. Comparando 
a metodologia aplicada neste estudo com as utili-
zadas nos estudos em que esta associação foi 
significante, pôde-se perceber algumas diferenças. 
No primeiro trabalho, os escolares participantes da 
pesquisa tinham de cinco a dez anos de idade e 
foram avaliados por meio dos testes que compõem 
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