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Desempenho de escolares na avaliação audiológica básica e 
na tarefa de integração binaural

Performance of school-aged children in the basic audiological 

evaluation and the binaural integration task
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RESUMO

Objetivo: Analisar o desempenho auditivo de escolares na avaliação audiológica 
básica e, posteriormente, nos casos de integridade das vias auditivas periféricas, 
avaliar e comparar o desempenho de crianças com bom desempenho escolar 
(GC) e desempenho escolar insatisfatório (GE), na habilidade auditiva de 
integração binaural. Métodos: Estudo do tipo transversal e descritivo. 
Foram realizadas anamnese, avaliação audiológica básica e teste dicótico 
de dígitos (TDD). A amostra foi composta, inicialmente, por 63 crianças no 
GE e 61 no GC. Os critérios de inclusão para avaliação audiológica básica 
para ambos os grupos, foram: escolares na faixa etária de 8 a 10 anos, 
falantes nativos do Português Brasileiro, com compreensão adequada às 
instruções fornecidas. Resultados: Os grupos foram homogêneos quanto à 
faixa etária e heterogêneos em relação ao gênero, com mais meninos no GE 
e meninas no GC. As informações da anamnese revelaram que as crianças 
do GE apresentaram pior comportamento auditivo de escuta em ambiente 
ruidoso, atenção e agitação, na percepção dos responsáveis. Na avaliação 
auditiva periférica, houve diferença estatisticamente significativa entre os 
grupos, sendo que o GE apresentou perda auditiva e/ou alteração de orelha 
média em um número maior de crianças. No TDD, foram encontradas 
diferenças estatisticamente significativas entre os grupos, demonstrando que 
escolares com rendimento escolar insatisfatório tiveram pior desempenho 
na tarefa de integração binaural. Conclusão: Crianças com rendimento 
escolar insatisfatório apresentaram pior desempenho auditivo periférico e 
na habilidade de figura-fundo para sons verbais. Desta forma, programas 
de saúde auditiva devem incluir procedimentos da avaliação audiológica 
básica e do processamento auditivo central.  

Palavras-chave: Audição; Testes Auditivos; Escolares; Percepção Auditiva; 
Crianças

ABSTRACT

Purpose: To analyze the auditory performance of students in basic 
audiological evaluation, and later, in cases of integrity of the peripheral 
auditory pathways, to evaluate and compare the performance of children 
with good school performance (GC) and unsatisfactory school performance 
(GE) in binaural integration task. Methods: Cross-sectional and descriptive 
study. Anamnesis, basic audiological evaluation, and Dichotic Digits Test 
(DDT) were performed. The sample consisted initially of 63 children in 
the GE and 61 in the GC. The inclusion criteria for basic audiological 
evaluation for both groups were: schoolchildren aged from 8 to 10 years, 
native speakers of Brazilian Portuguese, with adequate understanding of the 
instructions provided. Results: The groups were homogeneous regarding age 
and heterogeneous regarding gender, with more boys in GE and girls in GC. 
Children of the GE presented worse hearing behavior in noisy environment, 
attention and agitation, in the perception of guardians. In the peripheral 
auditory evaluation, there was a statistically significant difference between 
the groups. GE presented hearing loss and/or alteration of the middle ear 
in a larger number of children. In DDT, statistically significant differences 
were found between the groups, the GE presented worse performance in 
the task of binaural integration. Conclusion: Children with unsatisfactory 
school performance presented worse peripheral auditory performance and 
figure-background ability for verbal sounds. Thus, auditory screening 
programs should include procedures of the basic audiological evaluation 
and the central auditory processing.  
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INTRODUÇÃO

A preocupação com os aspectos auditivos de crianças em 
idade escolar tem aumentado, devido ao conhecimento da alta 
incidência de alterações auditivas periféricas nesta população(1,2). 
Na época de socialização escolar, entre 4 e 7 anos de idade, há 
uma alta incidência de comprometimentos de orelha média, 
como a otite, relacionados ao desequilíbrio dos mecanismos 
de proteção, aeração e drenagem da orelha média(3). Portanto, 
escolares devem ser avaliados e acompanhados, sistematicamente. 
As alterações auditivas periféricas podem comprometer as 
vias auditivas centrais, com posterior prejuízo nas habilidades 
auditivas. Alterações nas habilidades auditivas podem estar 
relacionadas às dificuldades de linguagem oral e escrita(4-7).

A literatura tem suscitado discussões sobre quais os testes que 
podem ser sensíveis e complementares na triagem de crianças, 
para além do sistema auditivo periférico e o teste Dicótico de 
Dígitos (TDD) tem sido referido como um teste em potencial(8), 
devido à correlação significativa do desempenho escolar com 
o processamento dicótico, mecanismo de integração binaural 
e habilidade de figura-fundo(9). Os testes dicóticos são os mais 
sensíveis para avaliar a habilidade de figura-fundo para sons 
verbais, pois analisam as estruturas corticais envolvidas e, além 
disso, podem ser aplicados a partir dos 5 anos(10), viabilizando 
o uso no escolar desde os anos iniciais e norteando as condutas 
adequadas, a partir dos resultados obtidos. Destaca-se a importância 
da habilidade de figura-fundo em ambientes comunicacionais 
que envolvem a tarefa de direcionar a atenção ao estímulo 
escolhido, em competição com outros, como, por exemplo, 
a sala de aula, ambiente em que se faz necessário direcionar 
a atenção para a explicação do professor e compreender a 
comunicação quando está ruidoso. Com base em estudos 
anteriores(8,9), sugerem-se duas hipóteses: 1. O desempenho na 
avaliação auditiva periférica e na habilidade de figura-fundo 
será pior em crianças com rendimento escolar insatisfatório; 
2. O teste Dicótico de Dígitos pode ser um teste em potencial 
para triar e diferenciar a habilidade de figura-fundo de escolares.

O objetivo deste estudo foi analisar o desempenho auditivo 
de escolares na avaliação audiológica básica e, posteriormente, 
nos casos de integridade das vias auditivas periféricas, avaliar 
e comparar o desempenho de crianças com bom desempenho 
escolar (GC) e desempenho escolar insatisfatório (GE) na 
habilidade auditiva de integração binaural, considerando as 
variáveis faixa etária, gênero e lado da orelha.

MÉTODOS

Estudo com delineamento transversal e descritivo. Aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa - FCM/Unicamp, parecer 
687.690, de 2014.

A amostra foi composta por crianças regularmente matriculadas 
em cinco escolas da rede municipal de ensino. Cada equipe 
pedagógica de sua unidade escolar selecionou 15  escolares 
entre 8 e 10 anos de idade, que apresentavam bom desempenho 
escolar, ou seja, que obtinham as melhores notas nas disciplinas. 
A equipe selecionou, também, 15 crianças com rendimento escolar 
insatisfatório. O termo “rendimento escolar insatisfatório” foi 
utilizado para se referir a todas as crianças selecionadas pela 
equipe pedagógica, cujo desempenho não era compatível com a 
capacidade cognitiva e ultrapassava as dificuldades enfrentadas 

por seus colegas de turma. Após a seleção, as pesquisadoras 
realizaram contato telefônico para o convite. Foram contatados 
150 familiares e, destes, 124 aceitaram acompanhar a criança 
no local das avaliações auditivas.

Para análise inicial do desempenho de escolares na avaliação 
audiológica básica, a casuística foi reunida em dois grupos: 
grupo estudo (GE), composto por 63 crianças com rendimento 
escolar insatisfatório e grupo controle (GC), composto por 
61 crianças com bom desempenho escolar. Os critérios de 
inclusão, para ambos os grupos, nesta etapa, foram: escolares 
na faixa etária de 8 a 10 anos, falantes nativos do Português 
Brasileiro, com compreensão adequada das instruções fornecidas. 
Os responsáveis legais assinaram o Termo de Consentimento 
Livre Esclarecido (TCLE).

Critérios de exclusão específicos a cada grupo

GE: Crianças que possuíssem diagnóstico médico de 
alterações cognitivas/síndromes; presença de rolha de cerúmen, 
no momento da avaliação.

GC: Crianças que possuíssem diagnóstico médico de 
síndromes, alterações cognitivas, queixas fonoaudiológicas 
e escolares; presença de rolha de cerúmen, no momento da 
avaliação.

Os procedimentos adotados seguiram as seguintes 
etapas: anamnese com os pais ou responsáveis, por meio de 
questionário para caracterização da amostra quanto à idade, 
gênero, comportamentos sociais (quieto, agitado e desatento) 
e auditivos (queixa auditiva, localização sonora, episódios de 
otite e situação de escuta em ambientes ruidosos) e avaliação 
audiológica básica (audiometria com pesquisa de via aérea e via 
óssea, quando necessário, logoaudiometria e imitanciometria).

Consideraram-se os seguintes valores de audição como dentro 
dos padrões de normalidade: 1. audiometria tonal de 250 a 8000 Hz: 
média dos limiares tonais por via aérea (VA) de 500 a 4000 Hz 
de até 15 dB(11); 2. logoaudiometria: limiar de reconhecimento 
de fala e índice de reconhecimento de fala compatíveis com 
os achados da audiometria tonal(12); 3. imitanciometria: curva 
timpanométrica do tipo A, bilateralmente, e presença de reflexos 
acústicos ipsilaterais e contralaterais, em todas as frequências 
(500,1000,2000, 3000 e 4000 Hz)(13).

Apenas os escolares que apresentaram avaliação audiológica 
básica dentro dos padrões de normalidade, conforme descrito, 
seguiram para a segunda etapa do estudo, a avaliação da tarefa 
de integração binaural por meio da aplicação do TDD. Nesta 
etapa da análise, a amostra foi composta por 43 escolares no 
GE e por 54 no GC.

O TDD é constituído por uma lista de 80 dígitos, que 
representam dissílabos da língua portuguesa, agrupados em 
dois pares. A intensidade de apresentação do estímulo foi de 
50 dBNS, com relação à média dos limiares auditivos nas 
frequências de 500, 1000 e 2000 Hz, obtidos na audiometria 
tonal. O teste foi aplicado na condição de integração binaural, 
na qual o indivíduo é orientado a repetir os quatro dígitos 
ouvidos, em uma sequência de 20 apresentações iniciadas na 
orelha direita e, posteriormente, iniciadas na orelha esquerda, 
totalizando 160 dígitos(14). Os escolares tiveram o seu desempenho 
classificado em normal ou alterado, conforme critérios de 
normalidade, segundo os quais, aos 8 anos espera-se resposta 
da OD maior ou igual a 85% de acertos e, da OE, maior ou 
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igual a 82% de acertos e de que na faixa etária de 9 a 10 anos, 
espera-se, no mínimo, 95% de acertos em ambas as orelhas(15).

Os testes da avaliação audiológica básica e, posteriormente, o 
TDD, foram aplicados em cabina acústica, por meio de audiômetro 
AC40, fones TDH39 e imitanciômetro 235H, ambos da marca 
Interacoustics, devidamente calibrados. Os responsáveis pelas 
crianças e as escolas participantes receberam a devolutiva de 
quais crianças apresentaram, na primeira análise, alterações 
periféricas da audição e, na segunda análise, desempenho 
abaixo da normalidade na habilidade de figura-fundo, assim 
como encaminhamentos para avaliação médica e exames 
complementares.

Foi calculada a média dos limiares auditivos das frequências 
de 500, 1000 e 2000 Hz, para posterior comparação estatística 
do limiar auditivo tonal entre os grupos. Para descrever o perfil 
da amostra, segundo as variáveis em estudo, foram calculadas 
as estatísticas descritivas, com valores de média, desvio padrão, 
valores mínimo, máximo e mediana. Foram utilizados os testes 
ANOVA, Qui-quadrado, Mann-Whitney e teste de Igualdade 
de Duas Proporções. O nível de significância adotado para o 
estudo foi de 5% (p< 0,05), destacado em negrito nas tabelas.

RESULTADOS

Os dados referentes às características das 124 crianças, em 
relação ao gênero, demonstraram diferença estatisticamente 
significativa entre os grupos. No GC, 28 eram do gênero 
masculino e 33 do gênero feminino. No GE, 43 do gênero 
masculino e 20 do gênero feminino (p=0,027). Em relação à 
faixa etária, os grupos apresentaram-se homogêneos (p= 0,75). 
O GC foi constituído por 25 crianças de 8 anos, 19 crianças de 
9 anos e 17 crianças de 10 anos. No GE, houve 25 crianças de 
8 anos, 19 crianças de 9 anos e 19 de 10 anos.

A partir dos dados da anamnese, foram verificadas diferenças 
comportamentais (p<0,005) entre os grupos, do tipo desatenção, 
agitação e dificuldade de escuta em ambientes ruidosos. Como 
não foram encontradas diferenças estatisticamente significativas 
entre as orelhas, nos resultados da avaliação audiológica básica, 
a comparação entre os grupos foi realizada com a junção das 
orelhas direita e esquerda.

Observou-se diferença estatisticamente significativa para 
os resultados da média dos limiares tonais por VA (LT) e 
limiares de reconhecimento de fala (LRF), entre os grupos. 
Quanto aos LT, o GC apresentou média de 8,02 e o GE, média 
de 11,91 (p-valor GC × GE = 0,0024). Já quanto ao LRF, o GC 
apresentou média de 11,06 e o GE, média de 15,12 (p-valor GC 
× GE = 0,0009). Estas diferenças podem ser atribuídas à maior 
incidência de perdas auditivas no GE, o que, consequentemente, 
influenciou a média do LT e LRF. No que diz respeito ao indice 
de reconhecimento de fala (IRF), a média do GC foi de 98,85 e 

a do GE foi de 98,18 (p-valor = 0,0728), demonstrando, assim, 
não haver diferença neste teste. O teste estatístico utilizado foi 
ANOVA.

Na análise conjunta dos testes, a audição foi classificada 
em alteração exclusiva de orelha média e/ou perda auditiva. 
Foi encontrada perda auditiva do tipo condutiva em 3 crianças 
do GE, sendo 1 caso de comprometimento bilateral de grau 
leve. O segundo caso apresentou perda auditiva bilateral de 
grau leve e o terceiro caso, comprometimento unilateral de grau 
leve na orelha esquerda. Os outros tipos de perdas encontradas 
no GE foram 1 perda do tipo sensorioneural de grau leve, na 
orelha direita, e grau profundo na orelha esquerda e 1 perda 
do tipo mista de grau leve, bilateralmente. No GC ocorreu 
1 caso de perda auditiva condutiva de grau moderadamente 
severo e 1 caso de perda auditiva sensorioneural de grau leve, 
ambos tratando-se de comprometimento unilateral na orelha 
esquerda. As 2 crianças foram encaminhadas para seguimento 
e conduta médica com otorrinolaringologista e não realizaram 
a avaliação do TDD.

Na análise conjunta da avaliação auditiva periférica, foram 
encontradas diferenças estatisticamente significativas entre os 
grupos, na classificação de audição normal (p-valor 0,0048) 
e, consequentemente, maior incidência de alteração de orelha 
média e/ou perda auditiva no GE (p-valor 0,0083), conforme 
demonstrado na Tabela 1.

Diante da exclusão das crianças com alterações auditivas 
periféricas, seguiram para a avaliação do TDD 97 escolares que 
apresentaram audição periférica normal, divididos em GC, com 
54 escolares e GE, com 43 escolares. Inicialmente, foi realizada 
a comparação das orelhas intragrupos. No GC, o desempenho 
na orelha direita foi de 96,55 ± 3,68 e, na orelha esquerda, 
95,46 ± 4,36. No GE, o desempenho na orelha direita foi de 
83,31 ± 11,58 e, na orelha esquerda, 80,78 ± 11,35. Observou-se 
diferença estatisticamente significativa no desempenho entre 
orelha direita e orelha esquerda, com melhor desempenho da 
orelha direita em ambos os grupos (GC p-valor 0,021 e GE 
p-valor 0,050). Portanto, as demais análises seguiram comparadas 
por lado da orelha.

Houve diferença estatisticamente significativa no desempenho 
intragrupos no TDD, considerando a faixa etária. O desempenho 
no teste melhorou com o aumento da faixa etária (Tabela 2).

Na comparação dos grupos (GC × GE), considerando 
o desempenho por orelha, foram encontradas diferenças 
estatisticamente significativas. Escolares com rendimento 
escolar insatisfatório tiveram pior desempenho na tarefa de 
integração binaural (Tabela 3).

No GC, 100% das crianças apresentaram resultados dentro 
da normalidade no TDD, na orelha direita e esquerda. No GE, 
30,2% das crianças apresentaram resultados dentro dos padrões 
de normalidade, enquanto que, na orelha esquerda, resultados 
normais foram obtidos em 25,6% das crianças (Tabela 4).

Tabela 1. Crianças do grupo estudo e grupo controle, considerando a comparação dos grupos nos resultados da avaliação auditiva periférica: 
audição normal e alteração de orelha média e/ou perda auditiva
GRUPO n Classificação n (%) p- valor (GExGC)

GC 61 Audição normal 55 (90,16%) 0,0048
GE 63 Audição normal 44 (69,84%)
GC 61 Alteração de orelha média e/ou perda auditiva 6 (9,84%) 0,0083
GE 63 Alteração de orelha média e/ou perda auditiva 18 (28,57%)

Teste Qui-quadrado
Legenda: GE = grupo estudo; GC = grupo controle; N = número de sujeitos
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DISCUSSÃO

A preocupação com o sistema auditivo periférico e central 
deve fazer parte da rotina de cuidados em saúde, principalmente 
quando o público em destaque é de crianças. Esta fase da vida é 
fundamental para a aquisição e desenvolvimento da linguagem 
oral e escrita, uma vez que a integridade auditiva é essencial para 
o aprendizado escolar. Desta forma, o presente estudo dedicou-se 

à aplicação de procedimentos que possibilitassem a avaliação 
auditiva periférica e um mecanismo do processamento auditivo 
central, destacando-se a importância do TDD na avaliação da 
tarefa de integração binaural e na habilidade de figura-fundo 
para sons verbais.

Verificou-se que a variável gênero demonstrou diferença 
na comparação dos grupos, ou seja, meninos apresentaram 
desempenho escolar insatisfatório, em relação às meninas. 
A literatura já descreveu este panorama e identificou maior 
número de crianças do gênero masculino a obter conceitos 
escolares negativos(16), além de mais encaminhamentos para 
avaliação multidisciplinar e auditiva(17,18). A influência do 
gênero no desempenho escolar não é totalmente clara e estudos 
sugeriram diferenças comportamentais referentes ao tempo 
dedicado à leitura, entre meninos e meninas(19). Outro estudo 
apontou que algumas meninas acabam não sendo identificadas 
tão facilmente e, sendo assim, são necessários novos estudos 
para que se esclareça o impacto do gênero na aprendizagem(20).

A distribuição homogênea em relação à faixa etária permitiu 
uma comparação igualitária entre os grupos, nos aspectos 
estudados. A idade de 8 anos demonstrou ser a fase de transição 
e de maturação das habilidades auditivas que envolvem 
integração binaural, com melhor desempenho das crianças 
de 10 anos (Tabela 2). Ainda em relação à caracterização dos 
grupos, observaram-se, nos dados da anamnese referentes ao 
comportamento social e auditivo, que os familiares de crianças 
com desempenho escolar insatisfatório (GE) compartilharam 
mais queixas relacionadas aos comportamentos de desatenção 
e agitação das crianças, assim como dificuldades de escuta 
em ambientes ruidosos. Houve diferenças estatisticamente 
significativas nestes comportamentos, quando comparados ao 
GC. A desatenção é uma das queixas tipicamente recorrentes 
na fala de familiares de crianças que recebem o diagnóstico 
de transtorno do processamento auditivo central, sendo 
frequentemente utilizadas as expressões “vive distraído”, “vive 
no mundo da lua”, “ele só ouve quando quer”, “não presta 
atenção na professora” e “não consegue aprender”(10). Além da 
desatenção, os comportamentos de agitação e de não escutar bem 
em ambiente ruidoso são características que devem ser tomadas 
como alertas por profissionais, familiares e escola, pois sugerem 
necessidade de avaliação das habilidades auditivas, assim como 
de uma avaliação interdisciplinar, já que podem coexistir em 
mais de um quadro clínico. Não foi realizada avaliação cognitiva 
formal das crianças, sendo esta uma limitação do presente 
estudo, diante de recentes discussões relevantes a respeito 
da natureza do transtorno do processamento auditivo central 
(TPAC) e a relação direta, ou não, com as funções cognitivas 
superiores, tais como atenção, memória e linguagem(21). Para 
minimizar esta limitação, a equipe pedagógica teve cuidado 
na seleção dos alunos, em especial daqueles com rendimento 
escolar insatisfatório, e a fonoaudióloga em garantir um exame 
cuidadoso, considerando o comportamento da criança durante a 
avaliação (linguagem, atenção, memória e motivação). Estudo 
anterior encontrou correlação entre o desempenho em testes 
cognitivos de atenção sustentada auditiva e visual, bem como 
com a inteligência não verbal com o TDD. No entanto, os autores 
ressaltaram que a variável desatenção e o baixo desempenho no 
TDD, embora coocorram em algumas crianças, são condições 
consideradas amplamente independentes, ou seja, embora a 
desatenção possa contribuir para o baixo desempenho nas tarefas 
auditivas, não determina o desempenho no teste(22).

Tabela 2. Desempenho das crianças do grupo estudo e grupo con-
trole no teste Dicótico de Dígitos, considerando a variável faixa etária 
intragrupos
GRUPO IDADE N TDD MÉDIA (%) p-valor (8 × 9 × 10)

GC 8 20 OD 93,50 <0,001
GC 9 18 OD 98,06
GC 10 16 OD 98,67
GC 8 20 OE 91,31 <0,001
GC 9 18 OE 97,57
GC 10 16 OE 98,28
GE 8 16 OD 79,45 0,010
GE 9 13 OD 80,00
GE 10 14 OD 90,80
GE 8 16 OE 77,50 0,034
GE 9 13 OE 77,98
GE 10 14 OE 87,14

Teste ANOVA; GC: 8< 9 e 10 anos; 9=10 anos, GE: 8< 10 anos; 8 =9 anos; 
9- 10 anos
Legenda: GE = Grupo estudo; GC = Grupo controle; TDD = Teste dicótico de 
dígitos; OE = Orelha esquerda; OD = Orelha Direita; N = Número de sujeitos

Tabela 3. Desempenho das crianças do grupo estudo e grupo con-
trole no teste Dicótico de Dígitos, considerando as orelhas direita e 
esquerda

Dígitos (%)
Orelha Direita Orelha Esquerda

GC (N=54) GE (N=43) GC(N=54) GE(N=43)
Média 96,55 83,31 95,46 80,78
Mediana 97,50 86,25 96,25 82,50
Desvio Padrão 3,68 11,58 4,36 11,35
Minimo 85,00 57,50 83,75 42,50
Máximo 100,00 100,00 100,00 98,75
Intervalo de 
Confiança

0,98 3,46 1,16 3,39

P-valor <0,001 <0,001
Teste ANOVA
Legenda: GE = Grupo estudo; GC = Grupo controle; N = Número de sujeitos

Tabela 4. Crianças do grupo estudo e grupo controle no teste Dicótico 
de Dígitos, considerando o lado da orelha intragrupo e entre os 
grupos

GC GE
OD OE OD OE
N % N % N % N %

Alterado 0 0% 0 0% 30 69,8% 32 74,4%
Normal 54 100% 54 100% 13 30,2% 11 25,6%
p-valor (OD × OE) 1,000 0,631
p-valor (GC × GE) 0,0001 0,0001
Teste de Igualdade de Duas Proporções
Legenda: GE = Grupo estudo; GC = Grupo controle; OE = orelha esquerda; 
OD = orelha direita; N = Número de sujeitos
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Desempenho auditivo de escolares

Os resultados demonstraram diferença estatisticamente 
significativa na avaliação audiológica básica e alta incidência de 
alteração de orelha média e audição desviante da normalidade, em 
escolares do GE, com maior incidência da perda auditiva do tipo 
condutiva (Tabela 1). Os achados da avaliação auditiva periférica 
são concordantes com a literatura, observando alta incidência 
de perdas auditivas do tipo condutiva em escolares(18,23). A perda 
condutiva deve ser identificada e tratada o mais precocemente 
possível, visto que o rebaixamento auditivo pode prejudicar o 
rendimento escolar, devido à perda da riqueza e dos detalhes 
que uma informação sonora pode trazer(24). A identificação da 
alteração auditiva e as intervenções adequadas são necessárias 
para facilitar o processo de aprendizagem. É consenso que os 
efeitos da privação sensorial auditiva refletem no desenvolvimento 
global da criança, comprometendo, de forma acentuada, a 
esfera educacional(24).

Os escolares com audição dentro dos padrões de normalidade, 
mas com rendimento escolar insatisfatório, apresentaram, neste 
estudo, desempenho inferior na habilidade de figura-fundo, 
avaliada com a aplicação do TDD, em relação ao grupo de 
escolares com bom desempenho escolar, que apresentaram 100% 
de normalidade (Tabela 4). As comorbidades do processamento 
auditivo central (PAC), linguagem e desordens da leitura foram 
avaliadas em 68 escolares. Os autores encontraram que, cerca 
de metade das crianças (47%) teve problemas em todas as três 
áreas, sugerindo a coocorrência das habilidades de linguagem 
com os testes do PAC, incluindo o TDD, foco deste estudo(25). 
A alta incidência de resultados alterados no TDD, em ambas 
as orelhas, no GE, sugere indícios de alterações no hemisfério 
esquerdo. Kimura(26) demonstrou, em seus estudos pioneiros de 
aplicação do TDD em indivíduos com lesão do lobo temporal e 
que haviam realizado cirurgia unilateral, pior desempenho do 
lobo temporal esquerdo, em relação ao lobo temporal direito, 
destacando que o lobo temporal esquerdo é particularmente 
importante na percepção auditiva de sons verbais.

Além do fator grupo, a orelha direita teve melhor desempenho 
no TDD, em ambos os grupos (Tabela 3), resultado que concorda 
com outros estudos que atestaram o melhor desempenho da 
orelha direita em escuta dicótica, para essa faixa etária(8,27,28).

A faixa etária demonstrou influenciar o desempenho no 
TDD. As crianças do GC, faixa etária de 8 anos, tiveram 
desempenho pior que as crianças de 9 e 10 anos. No GE, o 
processo de maturação foi mais tardio, ou seja, crianças de 8 anos 
tiveram desempenho semelhante ao das crianças de 9 anos, 
sendo observada diferença apenas aos 10 anos. A melhora no 
desempenho do teste é esperada para crianças de 9 anos, em 
comparação às crianças de 8, segundo critérios de referência(15), 
o que demonstra que houve um atraso nas crianças do GE.

O TDD pode ser considerado um dos testes mais utilizados 
em pesquisas sobre fatores associados ao processamento 
auditivo central, visto que tem sido aplicado em, pelo menos, 
50% dos estudos nacionais analisados, como demonstrou uma 
atual revisão sistemática(29). Provavelmente, isso se deve a sua 
rápida aplicação, facilidade, abrangência de idade e avaliação 
de habilidades auditivas corticais facilitadoras no processo de 
aprendizado. Ademais, a utilidade do TDD tem sido confirmada 
na literatura, o que sugere que o teste seja incluído nos programas 
de triagem auditiva em escolares(8).

Programas de saúde auditiva devem incluir procedimentos 
da avaliação audiológica básica e do processamento auditivo 
central. A triagem auditiva do escolar deve, portanto, além 
de contemplar procedimentos de triagem periférica, por sua 

importância na identificação precoce de alterações auditivas 
periféricas, incluir uma triagem do processamento auditivo 
central, visto que só a avaliação periférica não é suficiente para 
triar crianças que apresentam dificuldades no processamento da 
informação auditiva, o que pode repercutir em suas habilidades 
escolares. Os olhares clínicos e educacionais devem ser 
ampliados, em relação à triagem auditiva do escolar e o TDD 
mostrou-se como um teste em potencial para ser inserido em 
procedimento de triagem. Podem ser realizados encaminhamentos 
para diagnóstico do processamento auditivo central, além do 
estabelecimento de estratégias de prevenção, promoção e 
reabilitação desenvolvidas nos ambientes escolares e clínicos, com 
foco no desenvolvimento global da criança. Além disso, algumas 
tarefas que visem à estimulação da habilidade de figura-fundo 
poderiam ser inseridas nas atividades escolares, objetivando 
o favorecimento da decodificação de estímulos linguísticos, 
com competições acústicas no ambiente. Podem ser realizadas 
atividades de discriminação de fonemas, sílabas, palavras e frases 
e também contação de histórias com competição de estímulos 
verbais (músicas) e não verbais (barulhos competitivos). Após a 
realização destas estratégias de estimulação, se faz importante 
garantir que o ambiente de aprendizado esteja acusticamente 
favorável, sem ruídos competitivos, principalmente nos momentos 
de transmissão do conteúdo pelo professor, que pode, também, 
realizar perguntas após a mensagem transmitida, assegurando 
sua adequada compreensão pelos escolares.

Sugerem-se novos estudos com escolares, utilizando diferentes 
testes que avaliem outras habilidades do processamento auditivo, 
para que, aliados ao teste Dicótico de Dígitos, possam compor 
uma bateria para triar adequadamente crianças com risco para 
o transtorno do processamento auditivo central. Todas as 
crianças com atraso escolar devem ser examinadas, em busca 
de diagnóstico para alteração de processamento auditivo central, 
entre outros distúrbios escolares.

CONCLUSÃO

Crianças com rendimento escolar insatisfatório apresentaram 
pior desempenho auditivo periférico e habilidade de figura-fundo 
para sons verbais. O teste Dicótico de Dígitos foi eficaz para 
identificar alteração na habilidade auditiva de figura-fundo e 
na diferenciação do desempenho de crianças, de acordo com 
o rendimento escolar.
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