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RESUMO 

Objetivo: analisar o desempenho de crianças e adolescentes na habilidade auditiva de ordenação 
temporal simples segundo as variáveis: idade, sexo, queixas e hipóteses diagnósticas fonoaudioló-
gicas. Método: trata-se de 400 sujeitos, na faixa etária de 4 e 14 anos, avaliados no período 2006 a 
julho de 2010. Os instrumentos de coleta de dados foram anamnese e os testes de sequencializa-
ção de sons verbais (MSV) e não-verbais (MSNV). Para análise dos dados foi utilizado o programa 
SPSS versão 12, cálculo do risco relativo (RR) e o teste do qui-quadrado de Pearson. O nível de 
significância considerado foi de 5%. O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa 
da instituição. Resultados: dos 400 pacientes, 262 (65,6%) do gênero masculino e 138 (34,5%) do 
gênero feminino. 138 pacientes (34,5%) apresentaram MSV alterado e 109 (27,5%) MSNV alterado. 
Não houve relação com significância estatística com a variável gênero. Ao associar os resultados 
dos testes MSV e MSNV à variável queixa fonoaudiológica, observou-se associação estatística nas 
queixas de fala, voz e leitura/escrita. Ao comparar os resultados dos testes aos da avaliação fonoau-
diológica, obteve-se relação estatisticamente significante com alterações de fala, voz, leitura/escrita, 
consciência fonológica, funções e aspectos cognitivos da linguagem. Houve melhora estatisticamente 
significante no desempenho auditivo com o avanço da idade. Conclusão: o processamento auditivo 
temporal está envolvido na maioria das habilidades de comunicação, e sujeitos com alterações fono-
audiológicas possuem desempenhos inferiores quando comparados a sujeitos sem alterações.
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Conflito de interesses: inexistente

processamento auditivo temporal estão incluídos: 
mascaramento, integração, ordenação e resolução 
temporais. A habilidade auditiva de ordenação 
temporal simples refere-se ao processamento de 
estímulos auditivos na sua ordem de ocorrência dos 
sons verbais e não verbais. Graças a esta habili-
dade, um indivíduo é capaz de discriminar a correta 
ordem de ocorrência dos sons, ou seja, o som é 
discriminado e ordenado 2,3. 

Pereira (1993) 4 desenvolveu uma ferramenta 
simples e rápida para detectar desordens do 
processamento auditivo em crianças acima de 
três anos. O teste é composto pela avaliação da 
habilidade de localização sonora em cinco dire-
ções distintas, reflexo cócleo-palpebral, e teste de 

�� INTRODUÇÃO 

O processamento auditivo temporal é o proces-
samento do sinal acústico em função do tempo de 
recepção, auxiliando a detecção ou discriminação 
dos estímulos que são apresentados numa rápida 
sucessão de tempo 1,2. Entre as habilidades rela-
cionadas aos aspectos temporais da audição ou 
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codificação e compreensão do material linguís-
tico armazenado em memória de trabalho, com 
presença de possível desvio fonológico 2,13. Em 
consequência desta dificuldade, podem surgir ao 
longo do desenvolvimento escolar dificuldades de 
leitura, escrita, dificuldades na habilidade de sole-
trar e aprendizagem geral 1,13. Segundo Frota et al. 
(2004) as respostas verbais podem ser mais difí-
ceis em crianças com problemas de linguagem por 
envolverem processos cognitivos mais elaborados, 
como atenção, descrição da ordem real dos compo-
nentes, definição das características do estímulo 
percebido e movimentos articulatórios precisos 
de fala para pronunciar a palavra selecionada 3. 
Autores afirmam que a relação do processamento 
auditivo temporal pode estar presente, mas não é 
suficiente ou necessária para causar um transtorno 
de linguagem 13,21,22. 

Ao avaliar um paciente, procura-se toda e qual-
quer alteração de cunho fonoaudiológico. Foram 
encontrados na literatura pesquisas que asso-
ciassem alterações do processamento auditivo 
e distúrbios na motricidade orofacial, tais como 
síndrome da apnéia obstrutiva e fissura lábiopa-
latina 23,24. É possível encontrar ainda estudos 
que correlacionem a relação entre disfonias 
acompanhadas de alterações do processamento  
auditivo 16,25. Nestes estudos foi apontada uma 
tendência à alteração do processamento auditivo 
central com relação às habilidades auditivas de 
ordenação temporal simples, quando comparados 
crianças disfônicas com crianças sem alterações 
vocais.  

O presente estudo objetiva verificar a correlação 
entre os resultados da avaliação do processa-
mento auditivo em testes envolvendo a habilidade 
de ordenação temporal simples de sons verbais e 
não-verbais, com as variáveis: idade, sexo, queixas 
e hipóteses diagnósticas fonoaudiológicas de 
crianças atendidas no Ambulatório de Fonoaudio-
logia do Hospital das Clínicas/UFMG. 

�� MÉTODO

Trata-se de um estudo retrospectivo descritivo 
transversal. Para realização da pesquisa foram 
utilizados os prontuários dos pacientes avaliados 
no Ambulatório de Fonoaudiologia do Hospital das 
Clínicas da UFMG de março de 2006 a julho de 
2010. Foram incluídos no estudo 400 crianças e 
adolescentes na faixa etária de 4 a 14 anos. Foram 
excluídos do estudo os pacientes cujos prontuários 
estavam com dados incompletos. 

Cabe referir que os dados registrados nos pron-
tuários são resultados da anamnese e avaliação 
fonoaudiológica realizadas pelos alunos do curso, 

sequencialização de sons verbais e não-verbais. 
Em 1997, a mesma autora sugeriu a adição de um 
quarto estimulo sonoro para o teste não-verbal 5. 
Em 2005, Corona incluiu ao protocolo o quarto som 
verbal 6. Tais inclusões foram realizadas baseadas 
na idéia do dinamismo do processo de aprendi-
zagem e desenvolvimento do processamento audi-
tivo. As respostas dos testes são influenciadas pelo 
aumento da idade associado ao desenvolvimento 
educacional.

O processamento da informação é dependente 
da função neural e deve ser interpretado dentro 
de um contexto “neuromaturacional”. Em testes 
eletrofisiológicos e comportamentais do processa-
mento auditivo foram relatadas evidentes melhoras 
quantitativas nas respostas com o aumento da  
idade 7-10. Fatores como: compreensão das instru-
ções, motivação, atenção à tarefa, capacidade de 
aprendizado, maturação do sistema nervoso audi-
tivo e memória auditiva podem justificar a melhora 
do desempenho 1,3,10-12. 

Vários autores 1,9,11-14 estudaram a existência 
de possíveis diferenças no desempenho, entre os 
gêneros, nas habilidades de processamento audi-
tivo temporal em crianças com diferentes diag-
nósticos de alterações fonoaudiológicas. Todos 
relatam ausência de correlação significante para o 
fator gênero. Por outro lado, um estudo mostra que 
meninas possuem habilidades de linguagem mais 
desenvolvidas do que meninos 11.

A avaliação do processamento auditivo é multi-
dimensional, devendo incorporar tanto a análise 
acústica do sinal quanto os processos cognitivos 
superiores 13. Muitas evidências sugerem que as 
habilidades do processamento temporal são a base 
do processamento auditivo, especificamente no que 
concerne à percepção de fala por meio da ordem 
de eventos, sonoridade de fonemas, discriminação 
de palavras similares, duração e ordenação das 
consoantes 1,3,13,15. devendo portanto ser analisada 
durante o processo diagnóstico 3, 9,16.

A compreensão e produção da mensagem falada 
inteligível envolve a análise de vários elementos, 
tais como: componentes acústicos, fonéticos, fono-
lógicos, lexicais, supra-segmentais, sintáticos e 
semânticos 12. Dessa forma, a fluência verbal pode 
estar associada às alterações do processamento 
auditivo, podendo ou não apresentar-se correlação 
com o grau de gravidade da gagueira 17-20. Altera-
ções nesta percepção geram uma provável difi-
culdade no reconhecimento de contrastes fonoló-
gicos e das representações desses contrastes no  
léxico 1,2,13.

As crianças com habilidade de consciência 
fonológica pobre também podem apresentar difi-
culdades na percepção da fala, bem como na 
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e agogô) para indivíduos com idade igual ou acima 
de 6 anos.  O indivíduo foi solicitado a apontar os 
instrumentos musicais na ordem em que foram 
percutidos. A instrução foi dada por demonstração.

Foram incluídos no estudo crianças e pré-adoles-
centes na faixa etária de 4 a 14 anos. Foram exclu-
ídos do estudo os prontuários com dados incom-
pletos, que dificultaram a análise dos resultados. 

Para a análise das queixas e hipótese diagnós-
tica de alterações de leitura e escrita foram inclu-
ídas crianças a partir de 7 anos.

Esse estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Universidade Federal de Minas 
Gerais (UFMG), com parecer nº ETIC 005/07. 

Para o processamento e análise dos dados foi 
utilizado o programa SPSS versão 12. Foi realizada 
a análise estatística descritiva. A associação entre 
as variáveis foi avaliada pelo cálculo do risco rela-
tivo (RR) e seu respectivo IC95% e pelo teste do 
qui-quadrado de Pearson. O nível de significância 
considerado foi de 5%.

�� RESULTADOS

Participaram desta pesquisa 400 crianças, sendo 
262 (65,6%) do gênero masculino e 138 (34,5%) do 
gênero feminino. A Tabela 1 descreve a distribuição 
da população estudada quanto a variável gênero. 

A Figura 1 ilustra o desempenho das crianças 
e adolescentes nos testes MSV e MSNV quanto a 
idade. As Tabelas de 2 a 5 apresentam os dados 
referentes a comparação entre os desempenho nos 
testes e as variáveis queixa e hipótese diagnóstica.

com supervisão de uma professora e monitores 
da disciplina de Prática Clínica – Fonoaudiologia, 
do 7º semestre do curso de Fonoaudiologia da 
UFMG. Tal prática fonoaudiológica segue os proto-
colos padronizados segundo seus critérios de  
referências 26-31.

Para a pesquisa, contemplaram-se os dados: 
gênero, idade, queixas relacionadas aos aspectos 
fonoaudiológicos (fala, fluência, voz, audição, leitura 
e escrita, motricidade oral e linguagem), hipóteses 
diagnósticas pós avaliação fonoaudiológica (alte-
ração de: fala, motricidade oral, voz, fluência, cons-
ciência fonológica, linguagem e escrita e leitura), 
desempenho nos testes de sequencialização 
de sons verbais (MSV) e não-verbais (MSNV) 
propostas por Pereira 5. Tais testes fazem parte do 
protocolo de Avaliação Simplificada do Processa-
mento Auditivo.

O teste de sequencialização de sons verbais foi 
aplicado utilizando-se 3 sílabas (PA, TA, CA), nas 
crianças de faixa etária de 4 e 5 anos e, 4 sílabas 
(PA, TA, CA, FA) , nas crianças com idade igual ou 
superior a 6 anos 5. Para este teste, inicialmente, 
foi solicitado que o indivíduo repetisse cada sílaba 
isoladamente. Logo após, o indivíduo era instruído 
a repetir oralmente três sequências diferentes 
compostas por três ou quatro sílabas cada uma, 
mantendo a exata ordem de apresentação das 
mesmas, sem pista visual. Para o teste de sequen-
cialização de sons não-verbais para indivíduos de 
4 e 5 anos foram utilizados 3 instrumentos sonoros 
(guizo, coco e sino) apresentados em três sequên-
cias diferentes, e 4 instrumentos (guizo, coco, sino 
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Figura 1 – Gráfico demonstrativo da distribuição do desempenho de crianças nos testes MSV 
(Memória sequencial verbal) e MSNV (memória sequencial não verbal) de acordo com a faixa etária 
(N=400)
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Gênero (n) 
MSV 

normal 
MSV 

alterado P 
MSNV 
normal 

MSNV 
alterado P 

n  n n n 
Masculino (262) 166 96 

0,139 
186 76 

0,177 
Feminino (138) 96 42 105 33 

 

Tabela 1 – Distribuição e correlação entre o desempenho nas atividades de MSV e MSNV quanto ao 
gênero

MSV: Memória Sequencial Verbal
MSNV: Memória Sequencial Não Verbal
n= número de crianças
P= Probabilidade de significância (Teste qui-quadrado de Pearson)

Queixas fonoaudiológicas (n) 
MSNV 

TOTAL RR        
(IC 95%) P Adequado Inadequado 

n % n % n % 
QUEIXA DE FALA Não 81 20,25 20 5,00 101 25,25 1,72 

0,050* 
(400) Sim 210 52,50 89 22,25 299 74,75 (0,99-2,97) 

QUEIXA DE FLUÊNCIA Não 241 60,25 82 20,50 323 80,70 1,03 
0,087 

(400) Sim 50 12,50 27 6,75 77 19,25 (0,61-1,73) 
QUEIXA DE VOZ Não 248 62,00 100 25,00 348 87,00 0,52 

0,084 
(400) Sim 43 10,75 9 2,25 52 13,00 (0,24-1,10) 

QUEIXA DE AUDIÇÃO Não 254 63,50 98 24,50 352 88,00 0,77 
0,472 

(400) Sim 37 9,25 11 2,75 48 12,00 (0,37-1,57) 
QUEIXA DE 

LEITURA/ESCRITA 
(400) 

Não 262 65,50 94 23,50 356 89,00 1,44 
0,280 

Sim 29 7,25 15 3,75 44 11,00 (0,74-2,80) 

QUEIXA DE 
MOTRICIDADE ORAL 

(400) 

Não 233 58,25 86 21,50 319 79,75 1,07 
0,795 

Sim 58 14,50 23 5,75 81 20,25 (0,62-1,89) 

QUEIXA DE 
LINGUAGEM 

(400) 

Não 274 68,50 100 25,00 374 93,50 1,45 
0,383 

Sim 17 4,25 9 2,25 26 6,50 (0,63-3,36) 

 

Tabela 2 – Distribuição e relação entre queixas fonoaudiológicas e o desempenho no testes de MSNV

MSNV: Memória Sequencial Não Verbal
n= número de crianças
P=Probabilidade de significância (Teste qui-quadrado de Pearson)
RR=Risco relativo
IC= Intervalo de confiança
* valor de p<0.05 diferença significante
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Queixas fonoaudiológicas 
MSV 

TOTAL RR         
(IC 95%) P Adequado Inadequado 

n % n % n % 
QUEIXA DE FALA Não 75 18,75 26 6,50 101 25,25 1,73 

0,032* 
(400) Sim 187 46,75 112 28,00 299 74,75 (1,04-2,86) 

QUEIXA DE FLUÊNCIA Não 212 53,00 111 27,75 323 80,70 1,27 
0,908 

(400) Sim 50 12,50 27 6,75 77 19,25 (0,77-2,09) 
QUEIXA DE VOZ Não 222 55,50 126 31,50 348 87,00 0,49 

0,063 
(400) Sim 40 10,00 12 3,00 52 13,00 (0,26-0,92) 

QUEIXA DE AUDIÇÃO Não 229 57,25 123 30,75 352 88,00 0,85 
0,614 

(400) Sim 33 8,25 15 3,75 48 12,00 (0,44-1,62) 
QUEIXA DE 

LEITURA/ESCRITA 
(400) 

Não 240 60,00 116 29,00 356 89,00 2,07 
0,022* 

Sim 22 5,50 22 5,50 44 11,00 (1,10-3,8) 

QUEIXA DE 
MOTRICIDADE ORAL 

(400) 

Não 206 51,50 113 28,25 319 79,75 0,81 
0,441 

Sim 56 14,00 25 6,25 81 20,25 (0,48-1,37) 

QUEIXA DE 
LINGUAGEM 

(400) 

Não 245 61,25 129 32,25 374 93,50 1,01 
0,990 

Sim 17 4,25 9 2,25 26 6,50 (0,43-2,32) 

 

Tabela 3 – Relação entre queixas fonoaudiológicas e alteração nas tarefas de MSV 

MSV: Memória Sequencial Verbal
n= número de crianças
P=Probabilidade de significância (Teste Qui-quadrado de Pearson)
RR=Risco relativo
IC= Intervalo de confiança
* valor de p<0.05 diferença significante

�� DISCUSSÃO

Apesar da variabilidade dos resultados, foi veri-
ficada melhora no desempenho dos testes MSNV e 
MSV com o avanço da idade (Figura 1). Tal achado 
corrobora a literatura pesquisada 1,3,13. O aumento 
da idade cronológica aponta o permanente desen-
volvimento neuronal, acrescido das experiências 
sensoriais adquiridas. Logo, quanto maior a idade 
melhor será o desempenho nos testes 7-9,28.

No presente estudo não foi encontrada correlação 
entre o desempenho nos testes de sequencialização 
de sons verbais e não-verbais, para avaliação das 
habilidades de ordenação temporal simples, quanto 
a variável gênero (Tabela 1). Tal achado corrobora 
a literatura nacional1,7,9,12,13,15 e internacional10,. Um 
estudo nacional 11, por outro lado, evidencia melhor 
desempenho de meninas quando comparadas a 
meninos. Apesar da ausência de relação com sigi-
nificância estatísitca, nesta pesquisa, foi possível 
notar a maior frequência de alteração nos testes 
MSV e MSNV no gênero masculino, corroborando 
o estudo supracitado 11.

Percebe-se que ao relacionar queixa e hipó-
tese diagnóstica fonoaudiológica há relação com 
significância estatística entre fala e as habilidades 
auditivas de ordenação temporal simples para sons 
verbais e não verbais (Tabelas 2 a 5). Tal dado 
concorda com a literatura, pois os estudos mostram 
que a sonoridade de fonemas, discriminação e 
produção de palavras similares, duração e orde-
nação das consoantes, bem como os componentes 
da mensagem falada 1,3,13,16 apresentam estreita 
relação com a informação temporal de diferentes 
estímulos verbais e não verbais 2,13,29. 

Ao analisar queixa e hipótese diagnóstica de 
disfluência observa-se que não houve relação com 
significância estatistica entre as variáveis estu-
dadas (Tabelas 2 a 5). Contudo, pode-se dizer 
sobre uma tendência estatisticamente significante 
(p valor de 0,076, Tabela 5)   para a gagueira e teste 
de MSV. Tal fato pode ser justificado pelo processa-
mento neurofisiológico da fluência da fala depender 
da estabilidade da coordenação temporal entre a 
execução motora e processamento cognitivo, sendo 
que a alteração da fluência da fala é decorrente de 
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Alteração fonoaudiológicas (n) 
MSNV 

TOTAL RR        
(IC 95%) P Adequado Inadequado 

n % n % n % 
ALTERAÇÃO DE FALA   

(400) 
Não 119 29,75 22 5,5 141 35,3 2,73 

0,000* 
Sim 172 43 87 21,75 259 64,8 (1,62-4,61) 

ALTERAÇÃO DE 
FLUÊNCIA (392) 

Não 220 56,12 124 31,63 344 87,91 0,78 
0,475 

Sim 36 9,18 11 2,80 47 12,09 (0,39-1,54) 

ALTERAÇÃO DE VOZ    
(400) 

Não 165 41,25 80 20 245 61,3 0,47 
0,002* 

Sim 126 31,5 29 7,25 156 38,8 (0,29-0,77) 
ALTERAÇÃO DE 

LEITURA/ESCRITA      
(255) 

Não 64 25,10 7 2,75 71 27,84 3,41 
0,003* 

Sim 134 52,55 50 19,61 184 72,16 (1,46-7,90) 

ALTERAÇÃO DE 
MOTRICIDADE ORAL    

(400) 

Não 112 28 40 3,33 152 38,0 1,07 
0,750 

Sim 179 44,75 69 17,25 248 62,0 (0,68-1,70) 

ALTERAÇÃO DE 
LINGUAGEM 

(FUNÇÕES DA 
LINGUAGEM) (329) 

Não 189 57,44 53 16,10 242 73,50 2,64 
0,000* 

Sim 50 15,20 37 11,25 87 26,44 (1,57-4,45) 

ALTERAÇÃO DE 
LINGUAGEM 
(ASPECTOS 

COGNITIVOS)          
(366) 

Não 206 56,28 44 12,02 250 68,30 4,37 

0,000* 

Sim 60 16,40 56 48,30 116 31,70 (2,68-7,12) 

ALTERAÇÃO DE 
CONSCIÊNCIA 
FONOLÓGICA          

(269) 

Não 144 53,53 34 12,64 178 66,17 1,88 
0,024* 

Sim 63 23,42 28 10,41 91 33,83 (1,05-3,36) 

 

Tabela 4 – Relação entre diagnóstico fonoaudiológico e alteração nas tarefas de MSNV

MSNV: Memória Sequencial Não Verbal
n= número de crianças
P=Probabilidade de significância (Teste Qui-quadrado de Pearson)
RR=Risco relativo
IC= Intervalo de confiança
* valor de p<0.05 diferença significante

um impedimento momentâneo à produção articula-
tória 17. Além disso, é importante ressaltar que os 
aspectos genéticos e ambientais podem afetar a 
fluência do indivíduo quanto à capacidade temporal 
de fala 17-20. 

Em relação ao resultado da associação entre 
hipótese diagnóstica de alteração na consciência 
fonoaudiológica e os testes de MSV e MSNV (tabela 
5 e 6), observa-se valor com significância estatis-
tica somente para ordenação temporal de sons não 
verbais. O teste que envolve memória sequencial 
não-verbal pode ser considerado mais complexo, 
sendo necessária maior atenção para discriminar o 
som, identificando a ordem, intervalo e frequência 
do estímulo.  Outros estudos apontam que crianças 
com alterações fonológicas apresentam dificuldade 

ao processamento temporal, incluindo à percepção 
da fala 1,13,3,21. 

Quanto ao desempenho de pacientes que 
possuíam queixa e/ou hipótese diagnóstica de 
alteração de linguagem, foi encontrada relação 
com significância estatistica ao analisar o desem-
penho destes pacientes nos testes MSV e MSNV 
(Tabelas 2 a 5), concordando com a literatura  
pesquisada 13,15,29. Quando não há compreensão 
adequada do som é possível que ocorram prejuízos 
na recepção ou resgate do que foi ouvido, acarre-
tando dificuldade na aquisição e desenvolvimento 
da linguagem. Mesmo que a percepção auditiva 
não seja a única fonte de aquisição da linguagem, 
alterações neste âmbito acarretariam em uma difi-
culdade de aprendizado futura 13.  É possível então 
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Alteração fonoaudiológicas (n) 
MSV 

TOTAL RR 
(IC 95%) P Adequado Inadequado 

n % n % n % 
ALTERAÇÃO DE FALA   

(400) 
Não 104 26 37 9,25 141 35,3 1,79 

0,010* 
Sim 158 39,5 101 25,25 259 64,8 (1,14-2,82) 

ALTERAÇÃO DE 
FLUÊNCIA (392) 

Não 116 29,6 225 57,39 344 87,91 0,54 
0,076 

Sim 36 9,18 15 3,82 47 12,09 (0,27-1,07) 

ALTERAÇÃO DE VOZ    
(400) 

Não 154 38,5 91 22,75 245 61,3 0,73 
0,162 

Sim 108 27 47 11,75 156 38,8 (0,47-1,13) 
ALTERAÇÃO DE 

LEITURA/ESCRITA      
(255) 

Não 59 23,14 12 4,71 71 27,84 2,82 
0,002* 

Sim 117 45,88 67 26,27 184 72,16 (1,41-5,60) 

ALTERAÇÃO DE 
MOTRICIDADE ORAL    

(400) 

Não 96 24 56 14 152 38,0 0,84 
0,440 

Sim 166 41,5 82 20,5 248 62,0 (0,55-1,29) 

ALTERAÇÃO DE 
LINGUAGEM 

(FUNÇÕES DA 
LINGUAGEM) (329) 

Não 174 52,89 68 20,67 242 73,50 2,87 
0,000* 

Sim 41 12,46 46 13,98 87 26,44 (1,73-4,76) 

ALTERAÇÃO DE 
LINGUAGEM 
(ASPECTOS 

COGNITIVOS)          
(366) 

Não 183 50,00 67 18,31 250 68,30 2,93 

0,000* 

Sim 56 15,30 60 16,39 116 31,70 (1,85-4,63) 

ALTERAÇÃO DE 
CONSCIÊNCIA 
FONOLÓGICA          

(269) 

Não 132 49,07 46 17,10 178 66,17 2,06 
0,006* 

Sim 53 19,70 38 14,13 91 33,83 (1,20-3,51) 

 

Tabela 5 – Relação entre diagnóstico fonoaudiológico e alteração nas tarefas de MSV

MSV: Memória Sequencial Verbal
n= número de crianças
P=Probabilidade de significância (Teste Qui-quadrado de Pearson)
RR=Risco relativo
IC= Intervalo de confiança
* valor de p<0.05 diferença significante

explicar a piora do desempenho de pacientes com 
problema de linguagem em atividades que exigem 
respostas verbais e não-verbais, por se tratarem de 
atividades que envolvem em conjunto ordenação 
temporal e atenção 3.

A observação da significância estatística do 
resultado, seja pelo Pearson Chi-Square, seja pelo 
intervalo de confiança do RR demonstrou ser mais 
provável a ocorrência de alteração de fala, leitura, 
funções da linguagem, aspectos da linguagem e 
alteração de consciência fonológica em indivíduos 
com MSNV inadequado e/ou MSV inadequado 
(Tabelas 4 e 5). Além disso, com base nos dados 
observados, pode-se perceber que é mais provável 
a ocorrência de alteração da MSV nos indivíduos 
com queixa prévia de fala. 

É relatada na literatura a correlação entre altera-
ções do processamento auditivo temporal e dificul-
dades da leitura e escrita 13,15,21,22. Ao correlacionar 
as alterações de leitura e escrita e o desempenho 
nos testes MSNV e MSV encontrou-se corre-
lação estatisticamente significante (Tabelas 4 e 
5). Pacientes com alterações do processamento 
auditivo temporal podem ter dificuldade em repre-
sentações mentais de fonemas, principalmente 
consoantes por possuírem rápidas transições de 
formantes 12,14,25. Assim, uma dificuldade em asso-
ciar letras ao seu som, teria como efeito uma difi-
culdade na codificação/decodificação de palavras e 
frases, bem como dificuldades ortográficas 1,3,13,16. 

Foi encontrada correlação com significância esta-
tística ao relacionar alteração vocal e desempenho 
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auxiliar no diagnóstico das alterações fonoaudioló-
gicas principalmente nos campos de fala, leitura, 
funções da linguagem, aspectos da linguagem e 
consciência fonológica.  Tais testes são de fácil e 
rápida aplicação, sendo úteis na rotina clínica.  

Não foram encontrados estudos com mesmo 
perfil metodológico, sendo  necessário um maior 
enfoque acerca desses parâmetros temporais, já 
que podem influenciar no diagnóstico fonoaudioló-
gico encontrado, tema que melhor deve ser inves-
tigado em futuras pesquisas, podendo também 
expandi-lo para diferentes populações.

�� CONCLUSÃO

Esta pesquisa indica que as variáveis: idade, 
queixas de fala e linguagem, bem como hipótese 
diagnóstica fonoaudiológica de fala, voz, cons-
ciência fonológica, funções e aspectos cognitivos 
da linguagem, leitura e escrita apresentam signi-
ficância estatística quando relacionadas com o 
desempenho da população estudada em tarefas de 
ordenação temporal simples de sons verbais e/ou 
não verbais. 

Dessa forma, pode-se dizer que o processa-
mento auditivo temporal está envolvido na maioria 
das habilidades de comunicação, e que crianças 
que possuem alterações fonoaudiológicas possuem 
maior propensão de desempenhos inferiores 
quando comparados a sujeitos sem tais alterações.

no teste MSNV (Tabela 4). É descrito na litera-
tura a importância da percepção dos padrões de 
frequência e duração na produção vocal. A difi-
culdade na percepção de tais parâmetros poderia 
acarretar em uma alteração na modulação e moni-
toramento durante a produção vocal 10,16,30. 

Durante a revisão bibliográfica não foi encon-
trada qualquer referência que citasse correlação 
entre alterações de motricidade orofacial correlacio-
nadas com alterações do processamento auditivo. 
Neste estudo não foi encontrada qualquer corre-
lação com significância estatística entre ordenação 
temporal simples com queixa e hipótese diagnós-
tica de motricidade orofacial, sugerindo que tais 
alterações não tem qualquer natureza ou relação 
direta com alterações do processamento audi-
tivo temporal (Tabelas 2 a 5). Pode-se inferir que 
a memória de curto prazo exigida para o desem-
penho nos testes não tenha relação com alterações 
de origem miofuncionais 23,24. 

O estudo demonstrou a importância de valorizar 
a queixa relatada pela criança ou acompanhante, 
apesar de perceber-se que nem sempre esta 
corresponde à hipótese diagnóstica final, demons-
trando que a auto-percepção do paciente e/ou 
responsável não necessariamente condizem com a 
avaliação fonoaudiológica. 

Pode-se notar a importância da ordenação 
temporal simples, uma vez que esta habilidade 
se constitui num pré-requisito para as habilidades 
linguísticas.  Assim, os testes MSNV e MSV podem 

ABSTRACT

Purpose: to analyze children and adolescent performance in plain temporal resolution hearing skills 
based on the following variables: age, gender, complaint and speech pathology diagnose. Method: 
the survey had 400 subjects, between 4 and 14-year old, evaluated from July 2006 to July 2010. 
Selection procedures were anamnesis and hearing processing tests : memory for verbal sequences 
(MSSV) and non verbal in sequence (MSSNV). Data were explored using SPSS 1.2. To analyze 
data Pearson´s Chi-Square Test was used, within a 5% significance level. The study was carried out 
after obtaining necessary approvals from Universidade Federal de Minas Gerais’s Research Ethics 
Committee. Results: from the 400 subjects, 262(65.5%) were male and 138 (34.5%) female. 138 
patients(34.5%) showed worse results in MSSV, 109 (27.5%) in MSSNV. There was no statistically 
significant difference between genders. It was possible to note statistically significance when crossing 
results from MSSV and MSSNV and the patients’ complaints: speech disorders, voice disorders, 
reading or writing skills. It was also possible to find statistical association when crossing speech 
pathologist diagnosis and hearing processing tests: voice disorders, cognitive aspects and language 
functions. Test results get better with advanced chronological age. Conclusions: auditory temporal 
hearing processing is fundamental for communication abilities; and subjects with speech pathology 
alterations diagnoses have worse results in MSSNV and MSSV when compared with normal subjects. 
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