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RESUMO

Objetivos: verificar os achados da triagem imitanciométrica e dos testes da avaliagdo simplificada de
processamento auditivo em escolares. Método: participaram da pesquisa alunos de 12 a 42 séries,
de sete a dez anos de idade, de uma escola de ensino publico de Porto Alegre. Foram avaliados 130
escolares na triagem imitanciométrica, que foi constituida por timpanometria e pesquisa do reflexo
acustico ipsilateral e avaliagdo simplificada do processamento auditivo, incluindo testes de localiza-
¢cao sonora, memdria sequencial para sons verbais e memdéria sequencial para sons nao verbais.
Resultados: na triagem imitanciométrica 43,08% dos escolares passaram, tendo a curva tipo A como
mais frequente. O reflexo acustico em 4000 Hz teve percentual de presenca inferior comparado com
os demais. Passaram nos testes da avaliacao simplificada do processamento auditivo 76,15% das
criangas. Além disso, foi observado que o teste no qual os escolares obtiveram pior desempenho foi o
de memodria sequencial para sons verbais. Falharam na triagem imitanciométrica e na avaliagdo sim-
plificada de processamento auditivo 12,3% dos escolares. Conclusao: a curva timpanomeétrica tipo A
foi a mais frequente na populacao estudada. Na avaliagcao simplificada do processamento auditivo a
maioria dos sujeitos passou, tendo maior frequéncia de acertos no teste de localizagao sonora. Nao
houve associagao estatistica entre o resultado da triagem imitanciométrica e o resultado da avaliagao
simplificada de processamento auditivo.
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A audicéo 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
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esta diretamente ligado ao da fala e ao aprendizado
de leitura e escrita.

A atuacdo da Fonoaudiologia na escola tem
como objetivos a prevencéo e a deteccao — por meio
de triagens — dos disturbios da comunicagéo, como
também oferecer orientagcdes aos pais, profes-
sores e demais integrantes da equipe escolar'. Ao
compartilhar com os professores conhecimentos
relacionados a prevengdo e desenvolvimento da
audicao, bem como consequéncias da perda audi-
tiva nas criangas, proporciona-se uma seérie de
beneficios ao ambiente escolar?.



Nas escolas, os testes mais utilizados na triagem
auditiva sdo as medidas de imitancia acustica®, que
fornecem resultados réapidos e eficientes sobre a
integridade e o funcionamento do sistema da orelha
média. A imitanciometria € um excelente teste diag-
nostico, com 85% de especificidade nos casos de
secrecédo de orelha média, quando demonstra um
aumento da impedancia na propagagao sonora pelo
conjunto timpano-ossicular‘. Estas medidas séo
importantes devido a alta incidéncia de problemas
de orelha média em criangas, entre elas a disfuncéo
tubdria e a otite média e suas variagbes®. Como
consequéncia da otite média, a crianga podera
desenvolver uma perda auditiva do tipo condutiva,
geralmente de leve a moderada, que pode resultar
em baixo rendimento escolar. Além disso, a crianca
pode ser rotulada como distraida, pedir para repetir
0 que os outros falam e ouvir televisdo em volume
forte®.

A privacédo sensorial decorrente da presenca de
secrecao na orelha média, agravada pelo numero e
pela duracao dos episddios da doenca, pode afetar
a percepcao da fala e dificultar a compreenséo,
principalmente em ambiente ruidoso, prejudicando
o desenvolvimento da linguagem da crianga, do
aprendizado escolar e do processamento auditivo’.

Os individuos que apresentam disfungao
do processamento auditivo (DPA) podem apre-
sentar dificuldade de comunicar-se em ambientes
ruidosos, de compreender piadas ou palavras de
“duplo sentido”, atengédo reduzida, problemas de
memodria, dificuldade de entender o que leem, de
contar uma histéria ou dar um recado, dificuldades
escolares, principalmente com Portugués e Mate-
matica, inversdo de letras na escrita, dificuldade na
producéo de determinados sons da fala, como nos
fonemas /r/ e /I/, enquanto apresentam nivel de inte-
ligéncia normal®.

Alguns autores acreditam que a privacao senso-
rial devido a otite média nao é capaz de provocar
alteracdes de processamento auditivo®'®, porém,
em outros estudos, criangas com histérico de otite
média nos primeiros anos de vida apresentaram
questodes de processamento auditivo alteradas'':'2.

No processamento auditivo, ndo basta o sujeito
possuir limiares auditivos normais, é preciso que o
sinal acustico seja analisado e interpretado, para
que se transforme em uma mensagem com signifi-
cado. A perda auditiva ndo é um fator determinante
para alteracdes de processamento auditivo, pois ha
individuos que mesmo apresentando perda auditiva
periférica (de grau leve a moderado), apresentam
processamento auditivo normal’,

Associada a otite média, a reducdo na
conducéo da onda sonora, a perda auditiva flutu-
ante e a privacao auditiva podem levar ao déficit
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no processamento auditivo''. Um estudo apontou
que criangas que tiveram otite média no primeiro
ano de vida apresentaram maior dificuldade em
reconhecer palavras na existéncia de ruido do que
as que nao tiveram otite média naquele periodo™.

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

METODO

A presente pesquisa trata-se de um estudo trans-
versal realizado em uma escola de ensino publico
de Porto Alegre, contando com a participagcao de
alunos de 12 a 42 série do ensino fundamental. A 12,
a 22 e a 42 série da escola possuiam trés turmas, e a
32 série era composta por duas turmas, totalizando
259 estudantes. As atividades foram desenvolvidas
no periodo de junho a setembro de 2010.

Inicialmente as pesquisadoras foram as salas
de aula das séries incluidas na pesquisa e, apds
autorizacao da professora responsavel 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, especifico para o consen-
timento das criancas — conforme solicitacdo do
Comité de Etica da Universidade. Ambos os termos
continham informagdes sobre os procedimentos a
serem realizados, formalizando o aceite da partici-
pacdo da crianga no estudo. Nao participaram da
pesquisa criancas que nao tiveram um ou ambos
TCLEs assinados.

Foram considerados como critérios de exclusdo
a crianca ter menos de sete anos de idade; apre-
sentar alguma impossibilidade para a realiza¢do do
exame imitanciométrico, como excesso de cerumen
no conduto auditivo externo ou a nao colaboracéo
durante a triagem; ter os termos de consentimento
nao assinados pelos pais/responsaveis e/ou nao ter
concordancia da crianca em participar da pesquisa.

Para a realizacdo das triagens as criangas foram
retiradas da sala de aula com consentimento prévio
da professora responsavel, sendo levadas para
uma sala silenciosa, disponibilizada pela escola.
A triagem auditiva foi composta por meatoscospia,
medidas de imitancia acustica (MIA) e avaliagdo
simplificada do processamento auditivo.

A meatoscopia foi realizada com o uso de otos-
coépio marca WelchAllyn modelo Pocket Junior,
para verificar a presenca de excesso de cerumen
ou qualquer outro fator que impedisse a realizagao
das avaliagdes.
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Para a realizagdo das MIA (curva timpanomé-
trica e reflexos acusticos ipsilaterais) foi utilizado o
imitancidmetro marca Interacoustics, modelo MT10,
com tom de prova de 226 Hz. Considerou-se curva
timpanomeétrica tipo A quando o pico de maxima
admitancia esteve ao redor da pressao de ar de
0 daPa, cuja variacdo nao exedeu a —100 daPa;
curva tipo B quando nao ocorreu o pico de maxima
admitancia em nenhuma pressdao de ar; curva
timpanomeétrica tipo C quando o pico de maxima
admitancia esteve deslocado para pressdes nega-
tivas, abaixo de —100 daPA; curva tipo As quando
ocorreu baixa admitancia; e curva timpanométrica
tipo Ad quando o intervalo entre os dois ramos da
curva foi igual ou superior a 100 daPa'’. O reflexo
acustico pesquisado foi do tipo ipsilateral, visto que
0 equipamento utilizado avalia somente este tipo
de reflexo acustico, para as frequéncias de 500,
1000, 2000 e 4000 Hz. Considerou-se como critério
de “passa” desta etapa da triagem a crianca que
apresentou curva timpanomeétrica tipo A'® e reflexos
acusticos ipsilaterais presentes em todas as frequ-
éncias pesquisadas®.

Os testes especiais para triagem do proces-
samento auditivo aplicados foram: Localizacédo
Sonora em cinco diregbes (LS), Memdria Sequen-
cial para Sons Verbais (MSSV) e Memdria Sequen-
cial para Sons Nao Verbais (MSSNV)&. Os testes de
MSSV e MSSNV visam avaliar a habilidade auditiva
de memdria para sons em sequéncia ou ordenagao
temporal.

O teste de LS foi aplicado utilizando-se o guizo,
com o objetivo de avaliar a habilidade auditiva de
localizag&o sonora. Foram avaliadas cinco diregbes
em relacdo a cabeca da crianca: a frente, atras,
acima, a direita e a esquerda. A instrugdo foi dada
por demonstracdo, sendo que a crianca foi orien-
tada a fechar os olhos e apontar para a diregéo
da qual ele acreditava provir o som. O critério de
normalidade para o teste de LS foi de a crianca
acertar pelo menos quatro das cinco direcoes apre-
sentadas, sendo que o erro esperado estava em
uma das seguintes dire¢des: ou a frente, ou atras,
ou acima da cabeca. Para a pesquisa dos sons
verbais foi utilizada a emissao das silabas “pa”, “ta”,
“ca”, e “fa” em trés ordens diferentes e a crianga
tinha que repetir de forma adequada a sequéncia
dos sons. Para fins de analise dos dados, estabe-
leceu-se sequéncia 1 para pa/ta/ca/fa, sequéncia
2 para ta/pa/ca/fa e sequéncia 3 para ca/fa/ta/pa.
Para os sons ndo verbais foram utilizados quatro
instrumentos sonoros — sino, agogd, coco, guizo —
apresentados em trés sequéncias diferentes, sendo
guizo/coco/sino/agogd a sequéncia A, coco/guizo/
sino/agogd a sequéncia B e sino/guizo/agogb/coco
a sequéncia C. A crianca foi orientada a apontar os
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objetos na ordem em que foram percutidos, sendo
que a instrugéo foi dada por demonstracédo. Para
os testes de MSSV e MSSNV considerou-se como
critério de “passa” a crianga acertar duas das trés
sequéncias sonoras apresentadas®. Considerou-
-se que a crianga “passou” na triagem de proces-
samento auditivo quando apresentou respostas
dentro do esperado nos trés testes aplicados.

Apds a realizacdo das triagens a crianga
recebeu um protocolo de resultado das avaliagbes
para ser entregue aos pais/responsaveis acompa-
nhado de dois folders informativos sobre cuidados
com a audicao — um direcionado aos pais e outro a
crianga — elaborado pelo Projeto de Extensao Ouca
Bem, do curso de Fonoaudiologia da Universidade
Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre.

No protocolo de resultado daquelas criangas que
apresentaram falha em uma ou em ambas as tria-
gens, sugeriu-se a realizagdo de consulta médica
para verificar a necessidade de encaminhamento
para uma avaliagdo mais completa da audigéo.

As triagens imitanciométrica e de processa-
mento auditivo ndo foram necessariamente reali-
zadas no mesmo dia em fun¢ao da disponibilidade
da equipe do Projeto de Extensdo Ouca Bem que
colaborou na coleta dos dados da pesquisa.

Apds o término das triagens foi realizada palestra
informativa em reunido de pais e professores da
escola para esclarecimento de duvidas com relagéo
aos resultados das avaliagdes.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de
Porto Alegre, sob o protocolo numero 627/10.

Para andlise dos resultados foi utilizado o teste
qui-quadrado e o nivel de significancia adotado foi
de 0,05 ou 5%.

RESULTADOS

Foram avaliados 130 escolares na triagem
imitanciométrica e na avaliacdo simplificada do
processamento auditivo. As criangas avaliadas
tinham entre sete e 10 anos de idade (Figura 1),
distribuidas de 12 a 42 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 criangcas avaliadas no teste de LS, 76
(58,46%) fizeram cinco acertos, 45 (34,62%)
quatro acertos e 9 (6,92%) trés acertos, sendo que
nenhuma fez menos de trés acertos. A tabela 2
apresenta os achados no teste de LS.
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Figura 1 — Distribuicao dos escolares avaliados de acordo com a idade
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Figura 2 — Distribuicao dos escolares avaliados de acordo com a série
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Figura 3 — Tipos de curvas timpanométricas (Jerger) referentes as orelhas direita e esquerda dos
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Tabela 1 — Ocorréncia de reflexos ipsilaterais presentes (por frequéncia) da populagcao estudada nas

orelhas direita e esquerda (n= 130)

Reflexo
Orelha
500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz

Direita n 112 106 105 89

% 86,15 81,54 80,77 68,46

n 109 111 111 93

Esquerda
% 83,85 85,38 85,38 71,54

Tabela 2 — Resultados no teste de Localizagao Sonora

Direcao apontada pelos estudantes que erraram a

Lo;alizagéo Acertos localizac&o sonora

onora Direita  Esquerda Atras Frente Acima

. n 130 - - - - -

Direita % 100,00 i i ) ) )

n 130 - - - - -

Esquerda % 100,00 i i ) ) )

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

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

Aci n 93 - 6 20 - 6
cima % 71,54 . 18,75 62,50 : 18,75

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

apresentou articulagdo da fala incorreta para os
sons verbais solicitados, sendo esta para a silaba
“ca”. Na tabela 3 estao os resultados do teste de
MSSV.

Tabela 3 — Resultados do teste de MSSV na amostra estudada

Sons Verbais

Memodria Sequencial — — A_ Total
Sequéncia 1 Sequéncia 2 Sequéncia 3
Acerto n 118 107 91 130
% 90,77 82,31 70,00 100,00

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 trés acertos, respectivamente. A tabela 4 apre-
senta os resultados do teste de MSSNV. Das 130
criancas que realizaram a avaliagédo simplificada de
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processamento auditivo, 99 (76,15%) passaram e
31 (23,85%) falharam.

Nao houve associacao significante entre o resul-
tado da triagem imitanciométrica e da avaliagdo
simplificada de processamento auditivo (p>0,05)
(tabela 5).
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Tabela 4 — Resultados do teste de MSSNV na amostra estudada

Sons Instrumentais

Meméria Sequencial . . . Total
Sequéncia A Sequéncia B Sequéncia C
Acerto n 96 104 85 130
% 73,85 80,00 65,38 100,00

Tabela 5 — Associacao dos resultados a triagem imitanciométrica e de processamento auditivo.

(Teste Qui-quadrado)

Processamento Auditivo

Total
Falhou Passou
Imitanciometria Falhou 16 58 74
Passou 15 41 56
Total 31 99 130

(p=0,634)

Com relagdo a idade da amostra e o resultado
das avaliagbes realizadas, constatou-se que a
associacao da idade com o resultado da triagem de

processamento auditivo, assim como com o resul-
tado da triagem imitanciométrica néo foi significante
(p>0,05) (tabelas 6 e 7).

Tabela 6 — Associacao entre resultado da avaliacao simplificada de processamento auditivo e idade.

(Teste Qui-quadrado)

Idade
Total
7 8 9 10
Triagem Proces. Falhou 9 6 5 11 31
Auditivo Passou 28 18 23 30 99
Total 37 24 28 41 130
(p=0,855)

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

Idade
Total
7 8 9 10
Triagem Falhou 21 13 16 24 74
imitanciométrica  Passou 16 11 12 17 56
Total 37 24 28 41 130

(p=0,944)
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DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi verificar os achados
da triagem imitanciométrica e dos testes da
avaliacao simplificada do processamento auditivo
em escolares, bem como a associacao 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 criangas passaram. Em
comparagao com estudo semelhante, o qual utilizou
a mesma forma de classificacéo, 60,62% dos esco-
lares apresentaram condicbes de orelha média
normal’. Tais resultados, dizem respeito a uma
populacao diferente a do presente trabalho, o que
justificaria a diferenca entre os achados.

No que diz respeito as medidas de imitancia
acustica, este estudo mostrou que 80% das
criangas 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 frequéncia de curvas tipo A
variou entre 54%, e 82%*1920em amostras de esco-
lares. As curvas que sugerem comprometimento
de orelha média — tipos B, Ad, As e C'8, ocorreram
em aproximadamente 20% das criancas. Destas, a
curva tipo C ocorreu com maior frequéncia, tanto na
orelha direita (13,08%) quanto na orelha esquerda
(16,92%), sendo encontrada em individuos com
mau funcionamento da tuba auditiva'”. 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 individuos
portadores de otosclerose ou timpanosclerose'.
A curva tipo B foi ndo foi encontrada em nenhuma
das criangas estudadas. Esta curva, comumente
associada a otite média crdénica secretora, indica
a presenca de fluido na orelha média'’. Devido a
grande incidéncia de otites na populacédo infantil,
esperava-se que a frequéncia de curvas tipo B
fosse maior, como no estudo que encontrou 25%
de frequéncia de curva tipo B em um total de 284
orelhas analisadas'®. Porém, em estudo realizado
com uma populagéo de 287 escolares de cinco a
10 anos, apenas 0,34% da populacdo apresentou
curva timpanométrica tipo B3, de acordo, portanto,
com os resultados encontrados no presente estudo.

Na pesquisa do reflexo acustico ipsilateral, as
frequéncias de 500, 1000 e 2000 Hz apresentaram
percentual de presenca semelhante em ambas as
orelhas (em torno de 84%). Para a frequéncia 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 criancas com e sem alteracdo de
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processamento auditivo, na qual foi observada dimi-
nuicdo no numero de respostas em 4000 Hz nos
dois grupos estudados?'. Os musculos da orelha
média (tensor do timpano e estapédio) sao ativos
néao somente na presenga de sons intensos, mas
também em eventos motores, 0s quais propiciam a
melhora do estado de atencdo auditiva, percepcao
de alteragdes de intensidade, identificacdo da
origem do som e atenuacao dos ruidos de baixas
frequéncias provocados por atividades como masti-
gacao, vocalizagdo e movimentos de cabeca, facili-
tando a percepcao de sons externos concomitantes
e de altas frequéncias?. Alguns autores ressaltam
a importancia da realizagdo da pesquisa do reflexo
acustico ipsilateral quando o reflexo acustico contra-
lateral estiver ausente em uma ou mais frequéncias
testadas ao suspeitar-se de Transtorno do Proces-
samento Auditivo (TPA)%.

Para interpretar informagdes acusticas, o indi-
viduo necessita de um conjunto de habilidades
auditivas, as quais constituem o processamento
auditivo. Dificuldades de memoria, de localizar
sons e distragdo sd@o sinais sugestivos de prejuizo
das habilidades auditivas e necessitardao de uma
avaliagcdo do processamento auditivo?*. Os testes
de processamento auditivo desta pesquisa foram
utilizados em estudos anteriores 313212527,

Das 130 criancas que realizaram os testes de
processamento auditivo, 99 (76,15%) passaram
e 31 (23,85%) falharam. Em outro estudo, no
qual participaram criancas de cinco a dez anos, o
percentual de escolares que passou foi de 55,75%32,
resultado inferior ao encontrado neste trabalho.
Esta diferenca pode ter ocorrido pelo fato de o maior
indice de falha estar presente no grupo de criancgas
entre cinco e seis anos de idade, as quais podem
apresentar maior dificuldade na realizacdo dos
testes devido ao periodo de maturagdo da via audi-
tiva?. Além disso, a qualidade da vivéncia acustica
propiciada pelo meio familiar e escolar do individuo
estd diretamente relacionada ao comportamento
auditivo da crianga frente a estimulos auditivos®. Em
outro trabalho, 78,3% dos individuos passaram nos
testes de processamento auditivo®, resultado que
concorda com os achados desta pesquisa.

Considerando o teste de LS, 58,46% dos esco-
lares localizaram corretamente o som nas cinco
diregbes solicitadas e 93,11% passaram neste
teste. Em um estudo com individuos de oito a treze
anos de idade, 95,7% apresentaram condicdes de
normalidade para o teste de LS?". A dire¢cdo na qual
mais ocorreram erros foi “acima” (71,54%), concor-
dando com a metodologia utilizada que espera que
0 erro — quando presente — esteja nesta direcéo,
“atras” ou “a frente™.



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
satisfatorios para este teste®®*. A maior inci-
déncia de erros para o teste de MSSV ocorreu na
sequéncia 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 memoria
sequencial como sendo a habilidade auditiva mais
frequentemente alterada nos individuos®. Houve
mais erros no teste de MSSNV quando apresen-
tada a sequéncia C. Supde-se que tal resultado
se deva ao fato da sonoridade dos trés primeiros
instrumentos ser semelhante. Além disso, conforme
a ordem desta sequéncia, ndo 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 avaliacdo
simplificada do processamento auditivo em esco-
lares®'.

A partir da hipdtese de que a privagéo sensorial
causada por alteragcbes de orelha média interferiria
diretamente no processamento auditivo temporal,
pesquisou-se a associacao entre o resultado da
avaliagéo simplificada do processamento auditivo
e o resultado da triagem imitanciométrica. Cons-
tatou-se que nado houve associacdo significante
entre os aspectos considerados nos achados desta
pesquisa. Nao foram encontradas, na literatura
compulsada, pesquisas que associassem essas
duas variaveis.

No presente estudo, ndo houve associa¢ao
significante entre o resultado da triagem de proces-
samento auditivo e idade (p=0,855), porém em
outros trabalhos esta associacao foi significante32s,
mostrando que as habilidades auditivas desen-
volvem-se com o0 aumento da idade. Comparando
a metodologia aplicada neste estudo com as utili-
zadas nos estudos em que esta associagdo foi
significante, pbde-se perceber algumas diferencas.
No primeiro trabalho, os escolares participantes da
pesquisa tinham de cinco a dez anos de idade e
foram avaliados por meio dos testes que compdem
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a avaliagdo simplificada do processamento audi-
tivo®. No segundo estudo foram selecionadas
criancas de oito a dez anos de idade, as quais
passaram por uma bateria de testes que avaliaram
o processamento auditivo®. O presente trabalho
utilizou apenas um instrumento para avaliar as habi-
lidades do processamento auditivo e contou com
uma populagéo 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 nao ter havido associacao
significante entre idade e resultado da triagem de
processamento auditivo em comparag¢ao aos outros
estudos.

CONCLUSAO

N&o houve associacao significante entre o resul-
tado da triagem de processamento auditivo e idade
e entre o resultado da triagem imitanciométrica e
idade.

Nao houve associacdo significante entre os
resultados da triagem imitanciométrica e os achados
dos testes que compdem a avaliacdo simplificada
do processamento auditivo.

Apesar dos resultados obtidos neste estudo
nao terem apresentado associagdo significante,
observou-se que a triagem auditiva é instrumento
de grande importancia para detectar possiveis
alteracdes auditivas que podem interferir no apren-
dizado dos escolares. Além disso, a atuacao da
Fonoaudiologia no ambiente escolar pode ocorrer
em atividades de orientacdo e prevencao, desti-
nadas aos pais, alunos e integrantes da equipe
escolar, compartilhando conhecimentos relacio-
nados a saude e a educacao, tao importantes neste
contexto.
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ABSTRACT

Purpose: to check acoustic immittance screening findings and results of the simplified evaluation
of auditory processing in school children. Method: the subjects under this study were students from
the 1st to the 4th grade, with ages ranging from seven to ten year-old, from a public school in Porto
Alegre. 130 students were evaluated in the immitance screening, which consisted of a tympanometry
and an ipsilateral acoustic reflex, and a simplified evaluation of auditory processing. This has also
involved the tests of sonorous localization, and verbal and non-verbal sequential memory. Results: in
the screening immittance, 43.08% of the students passed and the type A curve was the most frequent.
The acoustic reflex at 4000 Hz had a lower percentage of appearance when compared with the others.
In the tests for simplified evaluation of auditory processing, 76.15% of the children passed. Moreover, it
was observed that the worst performance of the evaluated students was found in the verbal sequential
memory test. Conclusion: the type A tympanometric curve was the most frequent in this population.
In the simplified evaluation of auditory processing, most subjects passed, obtaining higher frequency
of correct answers in the sonorous localization test. No statistical association between the results of

the immittance screening and the simplified evaluation of auditory processing was found.

KEYWORDS: Hearing; School Health; Auditory Perception
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