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RESOLUCAO TEMPORAL DE CRIANCAS ESCOLARES

Temporal resolution of young students

Sheila Andreoli Balen ), Graziela Liebel @, Mirian Regina Moresco Boeno ©, Carla Meller Mottecy “

RESUMO

Objetivo: estudar a resolugao temporal de criangas com desenvolvimento normal no teste de detec-
¢ao de intervalos de siléncio (Random gap detection — RGDT) e no teste de detecgao do intervalo no
ruido (Gaps-in-noise — GIN). Métodos: a populagao foi composta por 73 criangas escolares, sendo
selecionadas 19 com desenvolvimento normal, na faixa etaria de seis a 14 anos, de ambos 0s sexos,
auséncia de historico otoldgico e/ou audiolégico e de queixas escolares; audicdo normal; producao
articulatéria de todos os sons do Portugués e sem disturbios do processamento auditivo. Os procedi-
mentos da pesquisa foram os testes RGDT e GIN, realizados a 50 dB NS sendo o primeiro apresen-
tado binaural e o segundo monoauralmente. Para analise dos dados foi aplicado teste t de Student.
Resultados: no teste RGDT, a média dos intervalos de siléncio para as frequéncias de 500 Hz, 1000
Hz, 2000 Hz, 4000 Hz foram respectivamente, 10,13 ms; 8,69 ms; 11,94 ms; 10,56 ms, nao ocorrendo
diferengas estatisticamente significantes em relagao a frequéncia testada. No teste GIN, a média do
limiar foi de 5,7 ms para a orelha direita e 5,4 ms para a orelha esquerda, ndo havendo diferenca
estatisticamente significante quanto a orelha avaliada. Conclusao: ha evidéncias de diferencas dos
limiares dos testes, o que aponta a hipétese de que GIN e RGDT nao estejam avaliando a mesma
habilidade auditiva ou requisitem processos ndo auditivos nas tarefas solicitadas. Desta forma, séo
necessarias novas pesquisas para entender melhor a aplicabilidade e os parametros de ambos os

testes na pratica clinica no Brasil.
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INTRODUCAO

Ha muito tempo a funcéo auditiva tornou-se fun-
damental na construcdo do complexo sistema da
comunicagéo humana. Por isso, uma alteracdo da
percepgéo auditiva pode acarretar problemas no
desenvolvimento da fala, linguagem, aprendiza-
gem e socializa¢do de criancas, adultos e idosos.
A decodificacdo da mensagem falada envolve a
analise de varios componentes do sinal, incluindo
0os componentes acusticos, fonéticos, fonoldgicos,
lexicais, supra-segmentais, sintaticos e semanti-
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cos. Para que esta decodificacao ocorra, as pistas
acusticas de frequéncia, de intensidade e de tempo
devem ser processadas de forma precisa pelo sis-
tema auditivo .

O processamento temporal esta envolvido na
maioria das habilidades do processamento audi-
tivo, porque muitas informacbes auditivas séo
influenciadas, pelo menos em alguma parte, pelo
tempo 2. Para reconhecer e identificar os padroes
auditivos, muitos processos perceptuais e auditivos
estdo envolvidos, como a percepgéo correta das
variagdes dos elementos acusticos e da ordenagéo
temporal dos mesmos 3.

Ha evidéncias de que o desempenho das crian-
cas em tarefas de resolugédo temporal, isto €, a habi-
lidade para detectar pequenas mudancas do esti-
mulo no tempo 4, melhora com 0 aumento da idade.
As criangas detectam limiares de duracdo mais
longos do que os adultos e s6 se assemelharéo a
estes por volta dos dez anos de idade 5. Os efei-
tos maturacionais na resolucédo temporal demons-
tram que o individuo necessita possuir integridade
do seu sistema auditivo periférico e central, bem



como das areas cognitivas, psiquicas e linguisticas
para desenvolver esta habilidade.

Na atualidade, entre os procedimentos de
avaliacdo da resolucdo temporal, ha o teste de
deteccao de intervalos de siléncio (Random Gap
Detection Test— RGDT) ©. O teste piloto do RGDT,
em criancas de cinco a 11 anos sem nenhuma
queixa auditiva ou escolar evidenciou nos Estados
Unidos limiares de duracéo de 7,3 ms (dos 5 aos 7
anos) e 7,8 ms (dos 10 aos 11 anos) 7. Outra pes-
quisa com adultos ouvintes mostrou que a média
do RGDT foi de 7 ms 4. Em estudo do RGDT no
Brasil, observou-se que os valores dos brasileiros
mostraram-se maiores, com média de 8,7 ms, em
relacdo aos dos americanos, para todas as faixas
etéarias entre sete e 10 anos 8. Criancas da rede par-
ticular de ensino de Recife, na faixa etariade 7 a 13
anos, evidenciaram diferenga estatisticamente sig-
nificante entre as frequéncias no RGDT, porém nao
houve em relagcéo a sexo, idade e escolaridade °.

Pesquisa realizada utilizando o teste Auditory
fusion test — revised, uma variacdo do RGDT, evi-
denciou que a presenca do disturbio de leitura e
escrita nas criangas resulta em limiares de detec-
cao de intervalos diferentes, sendo que o grupo
com disturbio de leitura e escrita teve uma média
de limiar em 89,5 ms, enquanto o grupo sem dis-
turbios de leitura e escrita de 5,0 ms '°. Criancas
com desvio fonoldgico em testes que avaliam o pro-
cessamento auditivo temporal tiveram desempenho
abaixo do esperado, sugerindo dificuldade relacio-
nada a resolugéo temporal "2,

Somente 2 ms sdo requisitados para um ouvinte
normal perceber dois sons de somente um '3, mas
o intervalo inter-estimulo deve aumentar até 17 ms
para que o ouvinte relate qual dos dois sons come-
cou primeiro. O julgamento da ordem temporal
parece ser independente da natureza acustica dos
sons . Qualquer sujeito com limiar de deteccao de
gap maior que 20 ms provavelmente tém déficit na
habilidade de resolugao temporal, que interfere na
percepcéo da fala normal e no reconhecimento de
fonemas. Desta forma, quanto maior for o limiar de
deteccao de gap em milissegundos, maior a proba-
bilidade de déficit no processamento temporal .

Em 2005, foi publicado outro protocolo de ava-
liacdo da resolucdo temporal denominado Gaps-in-
noise (GIN), isto é, teste de detecgao do intervalo no
ruido. O teste consiste de 0 a 3 intervalos silencio-
s0s que variam de 2 a 20 ms 5. No primeiro estudo
do GIN, constatou-se que este teste pode ser sen-
sivel para detectar alteragbes do sistema nervoso
central '®. Em outro estudo, o primeiro relatado no
Brasil, utilizando este protocolo de avaliacado, foi
demonstrado que adultos normais tiveram limiar de
deteccao do gap em 3,98 ms (média) °.
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Na comparacao de dois protocolos de avaliagao
da resolucao temporal — GIN e RGDT — com adul-
tos jovens foram encontradas diferencas no desem-
penho entre géneros, sendo que 0 sexo masculino
teve melhor desempenho tanto no RGDT quanto no
GIN, quando comparado ao feminino. O GIN n&o
apresentou diferengas significantes nas respostas
das orelhas direitas e esquerdas, bem como os
sujeitos do estudo tiveram melhor desempenho no
teste GIN, quando comparado ao RGDT 7.

S0 necessarias outras pesquisas para deter-
minar qual ou quais os melhores protocolos de
avaliacao da resolugao temporal. Esta € uma das
afirmacdes realizadas pelos autores de um estudo
que teve como objetivo comparar o desempenho
de criangas normais em quatro testes de resolu-
cao temporal (AFT-R, RGDT, GIN e teste de fuséo
binaural — binaural fusion test — BFT). Os resulta-
dos evidenciaram diferencas estatisticas quanto a
tarefa, o tipo de estimulo, 0 modo de apresentagao
(monoaural ou binaural) e o modo de resposta,
sendo que o RGDT e o GIN foram os que se mos-
traram com maiores vantagens .

Esta pesquisa emergiu da necessidade de obter
parametros de normalidade para os procedimentos
de resolugao temporal na crianga. Embora ja exista
paradigma de avaliagdo da resolugéo temporal, utili-
zando detecgao de intervalos (gap) desde a década
de 70 5, o uso de procedimentos comercializados
com testes padronizados e normalizados para a
populacao infantil, ainda nao é realidade nos dias
atuais no Brasil.

Neste contexto, esta pesquisa se propds a obter
informagdes de como séo as respostas de criangas
com desenvolvimento normal, em dois protocolos
diferentes de mensuracdo da resolugao temporal,
em relacao a diferenca de estimulos e tarefas soli-
citadas, bem como verificar se ha alguma influéncia
do género nestas tarefas. Para tal estudo, foram
utilizados: o teste de deteccdo de intervalos de
siléncio (Random Gap Detection Test — RGDT) e o
de deteccao do intervalo no ruido (Gaps-in-noise —
GIN).

METODOS

A populacao desta pesquisa foi composta por
73 criangas escolares de seis a 14 anos, de ambos
0s sexos, de duas Escolas sendo uma Municipal
e outra Particular de ltajai, SC. Apds a aplicagao
dos procedimentos de selecdo a amostra ficou
constituida por 19 criangas, sendo sete do sexo
feminino e 12 do sexo masculino, na faixa-etaria de
sete a 13 anos e um més (média = 10 anos e 10
meses). Destas 19 criancas, todas foram submeti-
das ao teste RGDT e dez ao teste GIN; apds analise
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dos dados optou-se por separar trés criangas que

apresentaram resultados discrepantes em compa-

racdo com as demais, embora apresentassem as
mesmas caracteristicas.

Todas as criangas que foram detectadas com
alteracdes audioldgicas foram encaminhadas para
avaliacao otorrinolaringoldgica, audioldgica e do pro-
cessamento auditivo completa no setor e, quando
necessario, avaliacéo e terapia fonoaudioldgica.

Os procedimentos de selecao foram: aplicacao
de um questionario contendo identificacéo, histdria
auditiva, nivel de escolaridade, intercorréncias audi-
tivas, desenvolvimento neuropsicomotor e desen-
volvimento de linguagem; avaliacdo audioldgica que
constou de meatoscopia, triagem audiométrica nas
frequéncias de 500 Hz a 4000 Hz e timpanometria
em ambas as orelhas. A partir destes procedimen-
tos foram incluidos na pesquisa os sujeitos com as
seguintes caracteristicas:

- auséncia de histodrico
audioldgico;

- auséncia de queixas escolares;

- auséncia de doencas neurolégicas, psiquiatricas
e psicoldgicas conhecidas;

- limiares auditivos dentro dos padrdes da nor-
malidade, com curva timpanométrica do tipo A
e presenca de reflexos acusticos contra e ipsila-
terais, confirmados pela realizagéo de screening
audiométrico com técnica de varredura nas fre-
quéncias de 500 a 4000 Hz em ambas as ore-
Ihas e limiares auditivos iguais ou melhores do
que 15 dB NA e pela realizacao das medidas de
imitancia acustica;

- produgdo articulatéria de todos os sons do
Portugués;

- ter tido a Lingua Portuguesa como primeira e
unica lingua;

- auséncia de disturbios do processamento audi-
tivo, apresentando resultados normais no teste
dicético de digitos, teste de dissilabos alterna-
dos e teste de fala filtrada;

- auséncia de comportamento hiperativo, desa-
tencéo e/ou impulsividade.

otolégico  e/ou

Os procedimentos da pesquisa aplicados foram
o teste de Deteccao de Intervalos de Siléncio (Ran-
dom gap detection — RGDT) ¢ e o teste de detec-
¢ao do intervalo no ruido (Gaps-in-noise — GIN) 5.
Ambos foram realizados por um Compact Disc
Player acoplado ao audiébmetro Interacoustics
AC-33 ou AC-40.

O Teste de Detecgéo de Intervalos de Siléncio
(Random gap detection test— RGDT) © consiste em
pares de tons puros nas frequéncias de 500, 1.000,
2.000 e 4.000 Hz, com intervalos entre os dois tons
que variam de 0 a 40 ms (RGDT) e de 50 a 300 ms
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(RGDT — expandido). Instruiu-se a crianga para res-
ponder gestualmente se ela ouvia um ou dois tons.
O teste foi apresentado a 50 dB NS nas frequéncias
testadas na condicdo binaural. Inicialmente, colo-
caram-se na faixa dois de treino do RGDT; caso
a crianca detectasse intervalos iguais ou menores
a 40 ms, dava-se continuidade para medir as fre-
quéncias de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz. Caso a
crianga nado identificasse nenhum dos intervalos
como dois tons, dava-se continuidade utilizando o
RGDT- Expandido, medindo as mesmas frequén-
cias, porém com intervalos de até 300 ms. O resul-
tado do RGDT foi medido por meio do menor inter-
valo a partir do qual o individuo passou a identificar
a presenca de dois estimulos. Foi calculado indivi-
dualmente para cada frequéncia, de 500 a 4.000 Hz,
bem como a média de resultados das quatro fre-
quéncias. O teste durou em média dez minutos de
aplicagéo.

Na analise do RGDT, primeiramente verificou-
se 0 numero de criangas que realizaram o RGDT
e 0 RGDT- expandido. Posteriormente, calculou-se
a média e desvio padrdo do limiar de duracédo da
amostra em 500, 1000, 2000 e 4000 Hz, bem como
o valor de média do limiar de duragéo de todos os
sujeitos da amostra.

O teste de deteccao do intervalo por interrup-
¢ao do ruido (Gaps- in- noise- GIN) '*'¢ consiste
em estimulos de 6s de ruido branco (White Noise —
WN) intercalado com intervalos de siléncio (gaps)
apresentados aleatoriamente entre 2 a 20 ms de
duracao. As criangas foram orientadas a ouvir um
ruido continuo monoaural; quando o0 mesmo fosse
interrompido por um intervalo de siléncio, deveriam
apertar um botdo indicando que identificaram o
intervalo de siléncio. Quanto ao material e apresen-
tacdo do teste, o GIN é um teste pratico que com-
preende dez segmentos de ruido com gaps de 2
a 20 ms e quatro testes alternativos empregando
diferentes apresentacdes aleatdrias do gap. Cada
um dos quatro testes consiste de uma diferente
apresentacdo de 10 gaps de duracdo, apresenta-
dos seis vezes, por 35 segmentos de ruido, para
um total de 60 gaps. O limiar de detec¢do do gap
ou intervalo no ruido foi definido pela deteccao de
quatro de seis apresentacdes 516,

Na analise do GIN, verificou-se o percentual de
deteccédo de cada intervalo nas listas 1 e 2 reali-
zadas na orelha direita e na orelha esquerda, bem
como calculou-se a média de limiar de duragéo da
amostra, a partir da deteccdo de quatro das seis
apresentacdes dos intervalos.

Os pais ou responsaveis pelas criangas assina-
ram o termo de consentimento livre e esclarecido.
Esta pesquisa foi realizada no Setor de Atendimento
Audioldégico da UNIVALI, tendo sido aprovada



pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIVALI
sob parecer 194/07.

Foi aplicado o teste nao-paramétrico de
Wilcoxon para verificar se havia diferenca nos
limiares de siléncio, medidos pelo teste RGDT, em
relacdo as variaveis frequéncia (500, 1000, 2000 e
4000 Hz) e sexo (masculino e feminino).

No intuito de testar se havia diferenca entre o
limiar de deteccéo de gap, medido pelo teste GIN,
em relacdo a orelha avaliada, foi aplicado o teste t
Student para dados pareados e para dados inde-
pendentes na comparagdo dos limiares entre o
género masculino e feminino.

Ao final utilizou-se a média dos resultados em
todas as frequéncias da resolu¢do temporal, medida
pelo teste RGDT para comparar com a resolucao
temporal obtida pela média dos resultados das ore-
Ihas no teste GIN.

Foi utilizado o pardmetro de 5% para indica¢ao
de nivel de significancia.

RESULTADOS

Serdo descritos os resultados obtidos pelo
desempenho da amostra no teste RGDT e GIN,
respectivamente.

No teste RGDT, observou-se que das 19 crian-
cas, 18 (84,21%) realizaram o RGDT com intervalos
de 0 a 40 ms, sendo que trés (15,79%) realizaram
o0 RGDT expandido, porque nao identificaram inter-
valos menores de 40 ms. Optou-se por analisar em
separado estas criangas, embora elas nao tenham
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apresentado altera¢des audioldgicas e do processa-
mento auditivo. Porém, os valores normativos expos-
tos pelo autor do teste RGDT & em americanos
apontam para limiares inferiores a 10 ms em crian-
¢as. Assim, interpretou-se que as mesmas poderiam
criar um viés na analise optando-se por exclui-las,
tendo em vista a discrepancia dos seus limiares em
relacdo aos demais 84,21% da amostra.

Na Tabela 1 podem-se observar os resultados
do RGDT obtidos por frequéncia das 16 criancas da
amostra estudada. Verifica-se que o valor médio foi
semelhante nas frequéncias de 500, 2000 e 4000 Hz
e mais baixo na frequéncia de 1000 Hz. O desvio
padrdo demonstra que h& grande variabilidade de
desempenho na amostra estudada; no entanto,
ndo foram evidenciadas diferencas significantes
entre as frequéncias testadas ao aplicar o teste de
Wilcoxon.

Na Tabela 2 sdo apresentados os limiares de
intervalo de siléncio das trés criancas que neces-
sitaram realizar o RGDT — expandido por nao
terem identificado intervalos menores do que 40
ms. Observa-se que ha grande variabilidade na fre-
quéncia de 1000 e 4000 Hz, bem como na média
dos limiares de intervalo de siléncio.

Na Tabela 3 pode-se constar que os valores
médios dos limiares de intervalo de siléncio em
relacao ao género apresentam-se semelhantes nas
criancas do sexo feminino e do sexo masculino, ndo
havendo diferencas estatisticamente significantes
entre 0s géneros ao aplicar o teste nao paramétrico
de Wilcoxon.

Tabela 1 — Valores dos limiares de intervalo de siléncio por frequéncia na amostra estudada (n=16)

Freqiiéncia Média (ms) DP (ms) Mediana (ms)  Moda (ms) mé“)"(:m?as)
500 Hz 10,13 6,90 10 10 0a20
1.000 Hz 8,69 5,33 10 10 2220
2.000 Hz 11,94 8,39 12,5 5 2a25
4.000 Hz 10,56 8,16 75 5 2a25
Média 10,50 5,28 9,63 15 5a2375

*Teste de Wilcoxon, p>0,05.

Tabela 2 — Valores dos limiares de intervalo de siléncio — RGDT expandido — de trés sujeitos da
amostra estudada obtidos a partir da estatistica descritiva

Freqiéncia Média (ms) DP (ms) Mediana (ms) Moda (ms)
500 Hz 50 0 50 50
1.000 Hz 116,67 28,87 100 100
2.000 Hz 50 0 50 50
4.000 Hz 150 100 150 N/D
Média 91,67 19,09 87,5 N/D
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Tabela 3 — Valores médios dos limiares de intervalo de siléncio, em milisegundos, obtidos a partir da

estatistica descritiva segundo o sexo

Sexo Média (ms) DP (ms) Mediana (ms) Moda (ms)
Masculino (n=6) 9,46 4,03 9 7,5
Feminino (n=10) 9,5 4,14 8,13 15

*Teste de Wilcoxon, p>0,05.

Na Tabela 4, embora a média dos sujeitos do
sexo masculino ser maior nas frequéncias de 2000
e 4000 Hz em comparacéo a 500 e 1000 Hz nado
se observou diferencga estatisticamente significante
quando analisado o sexo com a variavel frequéncia
no RGDT.

Na Tabela 5 os resultados do teste GIN séo
apresentados pelo menor gap identificado por cada
sujeito para a orelha direita e para a orelha esquerda.

Tabela 4 — Média e desvio padrao da amostra por
sexo em relacao a frequéncia testada no RGDT

Sexo Ma’asculino Fgminino
(média * dp) (médiax dp)
500 Hz 7,83+7,22 11,5+6,69
1.000 Hz 7,83+6,49 9,2+4,8
2.000 Hz 15,83+8,4 9,9+7,09
4.000 Hz 15,83+9,7 7,4+5,38

*Teste de Wilcoxon, p>0,05.

A amostra de sujeitos no teste GIN foi de 10 crian-
cas, sendo sete do sexo masculino e trés do sexo
feminino, tendo em vista que das 19 criancas, ape-
nas 10 realizaram o teste GIN, visto que algumas
criangas ndo retornaram para avaliagdo. E possivel
observar a média de limiar de detec¢é@o de gapde 5,7
ms na orelha direita e de 5,4 ms na orelha esquerda,
demonstrando pouca variabilidade entre as orelhas
e auséncia de diferencas estatisticamente signifi-
cantes de acordo com teste t de Student.

Na Tabela 6 em relagédo ao sexo também nao
foram evidenciadas diferencas estatisticamente
significantes.

Ao observar a resolucdo temporal da amostra
estudada, seja na pesquisa com o teste RGDT
ou no GIN, pode-se observar na Tabela 7 que os
resultados nao se assemelham, sendo os limiares
no teste RGDT maiores do que no teste GIN, da
mesma forma que ha mais variabilidade nos resul-
tados do teste RGDT do que do teste GIN.

Tabela 5 — Estatistica descritiva dos limiares de deteccao dos gaps utilizando o GIN de acordo com

a orelha
.- . Moda Minimo-
Media (ms) Dp (ms) Mediana (ms) (ms) méximo (ms)
Lista1-0OD 5,7 2,87 4,5 4,0 4a12
Lista 2 — OE 5,4 1,07 5 5 4a8
*Teste t de Student para dados pareados, p>0,05.
Tabela 6 — Valores médios dos limiares de gap utilizando o GIN segundo o sexo
Sexo Média (ms) DP (ms) Mediana (ms) Moda (ms)
Masculino (n=7) 5,83 1,77 4,5 4,5
Feminino (n=3) 5,43 1,89 5 n/d

*Teste t de Student para dados independentes, p>0,05.

Tabela 7 — Estatistica descritiva da média do teste RGDT e da média as orelhas do teste GIN

A - . Minimo-
Frequéncia Média (ms) DP (ms) Mediana (ms) Moda (ms) méximo (ms)
RGDT (n=16) 10,50 5,28 9,63 15 5a 23,75
GIN (n=10) 5,55 1,71 4,75 4,5 4a9

Rev CEFAC, v.11, Supl1, 52-61, 2009



DISCUSSAO

O sistema nervoso auditivo central (SNAC) é um
sistema complexo de vias neurais que podem ser
afetadas por inumeras condicbes de desenvolvi-
mento e patoldgicas. Por causa desta complexidade
das vias neurais do SNAC, a avaliagdo do sistema
auditivo central reapresenta um desafio impar ®.

Sabendo que a resolugéo temporal refere-se a
habilidade para detectar mudancas no estimulo em
funcéo do tempo, como, por exemplo, a capacidade
de detectar mudancas de um som para outro, perce-
bendo que séo dois € ndo um unico som. A integra-
cao temporal esta relacionada a habilidade do sis-
tema auditivo em adicionar informacdes em fungéo
do tempo, com o objetivo de acentuar a deteccéo
ou discriminacéo do estimulo 2°. O processamento
temporal é o processamento do sinal acustico em
funcdo do tempo de recepcgdo e se relaciona com
inumeras etapas de escuta cotidiana, que incluem
a percepgao de fala, a ordem de eventos, a sonori-
dade de fonemas, a discriminagao de palavras simi-
lares, a duracdo e ordenacgéo das consoantes ™.

O tempo é um dos componentes fundamen-
tais de um sinal acustico e deve ser considerado
na interpretacdo de uma informagéo transmitida
auditivamente 2. A habilidade auditiva de processa-
mento temporal é importante para a percepc¢ao de
fala, que contribui para a identificacdo de pequenos
elementos fonéticos presentes no discurso e que
alteracdes nessa habilidade auditiva sugerem inter-
feréncia na percepcgao de fala normal e reconheci-
mento dos fonemas 52'.

Neste estudo é possivel observar que a média
do limiar de intervalo de siléncio obtida para o teste
RGDT foi de 10,50 ms (dp = 5,28 ms), ficando com
limiares maiores que 0s encontrados em outros
estudos com criancas 7 e adultos americanos 4, bem
como criancgas brasileiras 8. Por outro lado é similar
ao encontrado em criancas escolares de Recife °.
Também se observou que estes limiares de interva-
los de siléncio foram menores que os encontrados
nos grupos controle de dois estudos utilizando o
AFT-R. Um dos trabalhos realizados com criancas
entre nove e 11 anos de idade, a média obtida ficou
em 14,4 ms 22 e outro, com criangas de seis a nove
anos, obteve limiar entre 11,44 ms e 14,44 ms.

Com base no que os estudos indicam o RGDT
nao possui uma homogeneidade e, por enquanto,
nao é possivel dizer qual o padrao de normalidade
para o teste. As criancas brasileiras investigadas
estao tendo limiares de intervalo de siléncio maio-
res que os encontrados nas criangas norte ameri-
canas °’.

Este fato pode ser explicado por haver diferen-
cas nas estimulacdes recebidas pelos individuos
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testados durante o desenvolvimento da linguagem
oral nas linguas de origem e, consequente forma-
cao de um padrao neural de decodificagéo diferente
e acesso a informacao acustica. As caracteristicas
acusticas e prosédicas da lingua dos americanos
e da lingua portuguesa sdo diferentes em varios
aspectos e 0s processos de resolugdo temporal
necessarios para a decodificagdo fonémica podem
ser diferentes em funcdo das demandas exigidas
pela lingua, podendo mostrar menor ou maior limiar
de detecgéo de intervalo 2.

No Portugués, pelo fato dos fonemas serem
discriminados mais facilmente se comparados
com o Inglés, hd um esforco menor do sistema
auditivo, o que resulta em uma discriminagcao mais
pobre em tarefas temporais envolvendo frequén-
cia e duragao 4.

Nao so se tratando de uma lingua estrangeira,
sabe-se que em nosso pais ha uma diversidade
cultural muito grande; talvez por isso os resultados
obtidos nesta pesquisa sejam diferentes dos encon-
trados em outras pesquisas realizadas também no
Brasil.

Em relacdo aos transtornos de linguagem, uma
das hipéteses relacionadas a etiologia do problema
diz respeito a existéncia de problemas de bases
perceptuais. Estas dificuldades envolvem o proces-
samento temporal de estimulos auditivos, visuais e
sensorio-motores. Esta teoria tenta conciliar déficits
auditivos e visuais por meio de uma unica base: o
processamento temporal 2°.

Quanto as criangas que realizaram o RGDT-
expandido, o fato pode ter ocorrido devido a nao
compreensdo da instrucdo ou, até mesmo, desa-
tencdo demonstrada pelas mesmas durante o teste.
Os resultados discrepantes das trés criancas em
relacao as demais da amostra apontam para que
haja a influéncia de outras variaveis nao controla-
das no estudo. Como as trés criancas tinham um
tempo de atencéo curto, acredita-se mais provavel
que tenha ocorrido interferéncia do nivel atencional.
Como aidade das criancas que realizaram o RGDT-
expandido era superior a dez anos, acredita-se que
o nivel atencional curto tenha sido um fator qualita-
tivo e que estas criangas merecem ser investigadas
do ponto de vista neuroldgico.

Em relacdo aos limiares de detecgao de inter-
valo em cada frequéncia, observa-se uma pequena
variacdo na frequéncia de 2000 Hz; porém, outro
estudo evidenciou diferenca significativa nos limia-
res da frequéncia de 4000 Hz, tendo apresentado
limiar mais longo nesta frequéncia °.

Em outro estudo, a média dos limiares de detec-
¢ao de intervalos de siléncio, medido pelo teste
RGDT, foram maiores em 2000 e 4000 Hz num
grupo de criancas nascidas a termo na faixa-etaria
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de 5 a 6 anos em comparacao a média observada
nesta pesquisa nas mesmas frequéncias. Por outro
lado, os resultados foram semelhantes nas frequén-
cias de 500 e 1000 Hz 2.

Destaca-se que as frequéncias altas sao descri-
tas como desenvolvidas anteriormente as frequén-
cias baixas, em estudos psicoacusticos de resolu-
cao temporal ®. O fato da maturagéo da resolugédo
temporal ocorrer primeiro em frequéncias altas
pode estar ligado a identificagcéo dos sons da fala #'.
Porém, é necessaria uma ampliagdo no numero
da amostra para obterem-se resultados mais
conclusivos.

No que se refere ao sexo, o estudo mostrou um
fato instigante em que os meninos tiveram uma
média do limiar de detec¢do de intervalos de siléncio
maior do que as meninas; porém, nao foi possivel
estabelecer esta diferenca de género apds a ana-
lise estatistica, o que é descrito também em outros
estudos 5. Salienta-se que ha o relato de desem-
penho superior por parte dos meninos em todos
os testes de avaliacdo do processamento auditivo
e, por outro lado, esses sdo 0s que apresentam
maior ocorréncia de disturbios da comunicagéo, de
linguagem e de aprendizagem do que as meninas.
Provavelmente, existem bases neurobioldgicas e
ambientais que expliguem as possiveis diferencas
de sexo.

O sistema auditivo deve estar apto a detectar
intervalos breves de siléncio, que sao caracte-
risticas de certas consoantes, e as mudancgas de
frequéncias entre os fonemas. Uma crianga, cujo
sistema auditivo ndo é capaz de distinguir estas
dimensdes de tempo, pode perceber as informa-
¢des incorretamente, e isto pode refletir nas suas
experiéncias de articulagéo, de leitura e de lingua-
gem. Como niveis rapidos de conversagao resultam
em reduzida habilidade de discriminacdo de fala,
uma possivel maneira de intervengéo é apresen-
tar informagdes auditivas em um nivel mais lento,
para facilitar a discriminacdo auditiva e o reconhe-
cimento das caracteristicas acusticas necessarias
para a correta producao de sons 8. Estas interven-
cOes serao necessarias em criangas com disturbios
do processamento auditivo central que processam
a fala diferentemente de criangas normais 2.

Em relacédo ao teste GIN, é possivel observar o
mesmo desempenho das criangas nas listas 1(OD)
e 2(0OE), nao evidenciando efeitos de aprendiza-
gem ou de cansaco nos resultados, concordando
com a pesquisa em adultos '¢; porém, o relato das
criancas que participaram da pesquisa foi de que o
teste é cansativo. Quanto ao sexo nao houve dife-
rencas estatisticamente significantes nem mesmo
para analise descritiva, 0 que concorda com a pes-
quisa realizada em adultos 8.
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O autor do teste GIN aponta que ha poucas
influéncias maturacionais no teste, mas que até o
momento, ainda nao relato de escores de norma-
lidade para criancas a partir dos sete anos 5. Ao
comparar os limiares de deteccdo encontrados
nesta pesquisa em relagéo a pesquisa com os adul-
tos 88, observa-se que os limiares de detecgao de
gap sdo semelhantes.

Com relagéo ao que foi observado nos testes
de avaliagdo das habilidades temporais, teste de
deteccéo de Intervalos de Siléncio (Random gap
detection — RGDT) e teste de deteccao do intervalo
no ruido (Gaps-in-noise — GIN), é possivel perceber
que: houve uma diferenca muito grande de desem-
penho dos sujeitos nos testes, os quais tém por
finalidade avaliar a habilidade de resolugéo tempo-
ral. Sabendo serem os mesmos sujeitos que apre-
sentaram média de limiar de deteccao utilizando o
RGDT de 10,50 ms e o GIN de 5,5 ms, instiga-se
a pensar que estes testes estejam avaliando dife-
rentes habilidades temporais, concordando com os
achados de pesquisa semelhante com adultos .
Duas hipéteses seriam mais provaveis. A primeira
estaria relacionada a natureza da tarefa solicitada
que foi respectivamente, de detectar se foram ouvi-
dos um ou dois estimulos no RGDT e se foi detec-
tada uma diferenca (como se fosse uma interrupcao)
na escuta de um ruido branco. A segunda hipétese
estaria relacionada a natureza do sinal acustico
que, no teste RGDT, apresentam-se como tons
separados pelos intervalos de siléncio e no GIN,
um ruido branco (de espectro de banda larga) que
€ interrompido por diferentes intervalos de siléncio.
Acusticamente, os sinais apresentam oposi¢éo em
suas caracteristicas o que pode contribuir para que
as respostas e desempenhos das criancas sejam
diferentes em ambos os testes.

Ao se observar os estudos em que se aplicou o
RGDT e o AFT-R, nota-se que ha mais semelhancga
entre os resultados do RGDT em relacao ao AFT-R
do que do RGDT ao GIN ou mesmo do AFT-R ao
GIN. Embora haja diferenca entre os testes RGDT e
AFT-R, os dois tém a mesma natureza de tarefa e a
mesma natureza acustica do sinal. O autor do teste
do GIN relata que o AFT-R e o RGDT sao testes
com tarefa de fusao auditiva e ndo verdadeiramente
de deteccao de gaps '°. Neste estudo a aplicagéo
do GIN foi realiza a 50 dB NS, embora nao haja
evidéncias de diferenca de desempenho nos adul-
tos para diferentes niveis de intensidade (35 e
50 dB NS) %,

Sabe-se que a inabilidade de resolugao tempo-
ral diz respeito a dificuldade de perceber estimulos
que se modificam rapidamente e isso pode afetar
o processamento fonoldgico dos sons da lingua, a
discriminacdo desses sons e, assim, pode interferir



com a compreensao da fala principalmente em
velocidade aumentada . Ha possibilidades destas
dificuldades estarem diretamente envolvidas em
criangas com disturbios de leitura 3.

Em outra pesquisa que investigou a influéncia
de paradigmas temporais em testes de processa-
mento temporal auditivo, as autoras também con-
cluiram que é necessaria maior preocupagdao com
os parametros temporais presentes em cada teste,
ja que estes influenciam diretamente o desempenho
do individuo e, talvez o diagndstico encontrado .

Sabe-se da importancia da inclusdo da avalia-
céo da resolugédo temporal como rotina nos proto-
colos de avaliagao clinica do processamento audi-
tivo central %, porém as evidéncias desta pesquisa
apontam para a necessidade de se estabelecer os
parametros normativos para a populacao brasileira
infantil tendo em vista a ndo obtencao de resulta-
dos semelhantes entre a populagéo brasileira e a
americana, bem como a alta variabilidade inter e
intra-sujeitos encontrada, em especial, no teste
RGDT. Outro dado que fundamenta a necessidade
de dados normativos para as criancas é uma pes-
quisa que evidenciou correlagdo neurofisioldgica
para diferencas perceptuais entre criancas e adul-
tos. Nesta pesquisa foram encontradas diferencas
significativas na morfologia da onda da magneto-
encefalografia e no desempenho psicoacustico em
resolucao temporal entre adultos e criangas 3.
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CONCLUSAO

Com base nos resultados desta pesquisa para a
amostra estudada, pode-se concluir que: os testes
RGDT e GIN nao sofrem influéncias do sexo; nao
houve diferenga significativa entre as frequéncias
testadas no teste RGDT e entre as orelhas testadas
no teste GIN.

A natureza de investigacédo dos testes RGDT e
GIN é diferente, tendo em vista a diferenca entre os
limiares de deteccao obtidos na mesma amostra,
nos dois protocolos de testes.

Novos estudos devem ser produzidos na area
para que, dessa forma, possa se entender melhor
as habilidades auditivas envolvidas nas tarefas dos
protocolos aplicados. Neste contexto, ainda néo é
possivel determinar qual dos dois protocolos pode
ser melhor na pratica clinica com criangas.
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ABSTRACT

Purpose: to study temporal processing in children with normal development through the Random
Gap Detection Test and the Gaps-in-noise Test. Methods: a population comprised of 73 students,
19 having normal development, between 6 and 14-year old, males and females, no otologic and/or
audiologic history, and no learning disabilities; normal hearing; articulatory production of all Portuguese
sounds, no auditory processing disorders. RGDT and GIN tests have been used as the procedures
of the research, carried out at 50 dB SL, being the first binaural and the second monoaural. A t-test of
Student was used to analyze the data. Results: for the RGDT test, the mean value for gap intervals
for the 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz, 4000 Hz frequencies were 10 msec, 13 msec, 8.69 msec, 11.94
msec and 10.56 msec respectively, there were no significant statistical differences in the performance
of the sample related to the tested frequency. For the GIN test, the threshold mean was 5.7 msec for
the right ear, 5.4 msec for the left ear, there has been no significant statistical difference as to the ear
evaluated. Conclusion: there are differences between the thresholds of the tests carried out with the
same subjects, that point out to the hypothesis that GIN and RGDT are either not evaluating the same
hearing ability or require non-auditory processes for the requested tasks. New research is necessary
to better understand the applicability and the parameters of both tests in clinical practice in Brazil.

KEYWORDS: Child; Hearing; Hearing Tests; Auditory Perception
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