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RESUMO

Introduc¢do: A habilidade auditiva denominada resolu¢do temporal consiste no tempo
minimo necessario para resolver eventos acusticos, sendo fundamental para a compreensao
de fala, e pode ser avaliada por testes de deteccdo de gap, dentre eles o teste GIN — Gaps In
Noise. Objetivo: verificar o desempenho da resolugdo temporal em criancas sem queixas
auditivas e/ou dificuldades escolares, na aplicacdo do teste GIN, considerando-se o género
masculino e feminino e a faixa etaria de 8, 9 e 10 anos. Forma do estudo: corte
transversal. Material e Método: Os sujeitos foram divididos em trés grupos, sendo 25
criancas de 8 anos no grupo I, 25 criancas de 9 anos do grupo II e 25 criancas de 10 anos no
grupo III. Inicialmente, foram realizados os seguintes procedimentos: anamnese,
meatoscopia, avaliacdo audiolégica basica e avaliagdo simplificada do processamento
auditivo. As criancas que apresentaram resultados dentro dos padrdes de normalidade
descritos nos procedimentos realizados foram submetidas ao teste GIN — Gaps In Noise. O
teste GIN, gravado em CD, foi aplicado por meio de Audidmetro Interacoustics AC40
acoplado a um Compact Disc (CD) Philips, em cabina acustica, numa intensidade de 50
dBNS. Resultados: Nao foram encontradas diferengas significantes em relacdo as variaveis
orelha e faixa etaria. O género masculino obteve desempenho levemente melhor do que o
feminino em relagdo apenas a porcentagem de acertos. O teste GIN é uma ferramenta
pratica e confidvel para avaliar a habilidade de resolu¢do temporal em criangas, sendo
importante no diagndstico precoce de possiveis alteragdes do processamento temporal
Conclusao: O limiar de deteccdo de gap e porcentagem de acertos foram calculados
independente das varidveis orelha, género e faixa etdria, sendo encontrados os valores de

4, 7Tms e 73,6%, respectivamente.



ABSTRACT

Introduction: Temporal resolution hearing skills are based on the minimum time necessary
to solve acoustic events, which is fundamental for speech comprehension and can be
assessed throught gap detection tests, as the Gaps-in-noise test (GIN). Aim: the aim of the
present study was to check the performance of temporal process ability in children with no
hearing and/or school difficulties through GIN test, considering both genders and ages
between 8 and 10 years old. Study design: cross-sectional. Material and method: The
subjects were divided into 3 groups: Group I (25 eight-year old children), Group II (25
nine-year old children) and Group III (25 ten-year old children). At first, the following
procedures were done: anamnesis, otoscopy, hearing assessment and a simple auditory
processing assessment. The children with results according to normality, described in the
procedures used, were submitted to GIN test — Gaps In Noise. The GIN test, recorded in
CD, was used through the Interacoustics Audiometers AC40, with a Philips Compact Disc
(CD), in an acoustic cabin, with an intensity of 50 dB NS.Results: The findings revealed no
statistical difference among age groups or ear. The male gender presented slightly better
responses than did the female group on percentage of correct responses only. the gin test is
a valuable and reliable tool for assessing temporal resolution on children, being an
important test for early diagnosis of possible temporal process disorders. Conclusion: The
gap threshold and percentage of correct responses were calculated regardless of the ear,

gender or age, and were respectively 4,7ms and 73,6%.



1. INTRODUCAO




A comunica¢do humana € imprescindivel para qualquer individuo uma vez
que constitui fator intrinseco na determinacdo da qualidade de vida do homem, na
preservacdo de sua identidade e na interacdo e vinculo entre os individuos. Ela possibilita
ao sujeito criar e transformar o meio em que vive, transmitir e processar conhecimentos,

proporcionando o aprendizado.

A comunicacao se expressa principalmente por meio da linguagem oral e, para
que esta seja possivel, precisamos inicialmente ouvir e compreender, para entdo

. 1
elaborarmos uma resposta e expressa-la corretamente.

Os primeiros anos de vida s3o considerados importantes para o
desenvolvimento da linguagem e nesse processo a audigdo desempenha um papel
fundamental. >* E por meio da audi¢do que a crianca entra em contato com o mundo sonoro
que a cerca e com as estruturas da lingua, que posteriormente constituirdo um sistema de

comunicacao estruturado.

Para que o individuo receba e analise os sons, ele possui o sistema auditivo, do
qual fazem parte o 6rgdo sensorial, composto pelas orelhas externa, média e interna, as vias
auditivas do sistema nervoso e as estruturas cerebrais, que participam na recep¢ao, andlise e

interpretagcdes das informagdes recebidas (centros do processamento auditivo).

O ato de “ouvir” ndo se refere simplesmente a mera deteccdo do sinal acustico,
uma vez que muitos mecanismos e processos neurofisiol6gicos e cognitivos sao necessarios

para uma perfeita decodificacdo, percepcao, reconhecimento e interpretacdo do sinal



auditivo. O Sistema Nervoso Auditivo Central é, portanto, um sistema altamente complexo
e redundante, e a audicdo tem papel relevante e essencial para o correto reconhecimento e
discriminacao de eventos auditivos, desde os eventos mais simples como um estimulo nao

. 2 . . 4
verbal até mensagens complexas, como € o caso do entendimento de fala e linguagem.

Processamento Auditivo (PA) é o termo usado para descrever uma série de
operacdes mentais que o individuo realiza ao lidar com informag¢des recebidas via sentido
da audicdo, as quais dependem de uma capacidade biolégica inata, do processo de

~ [N . ., - . 5
maturacao e das experiencias € estimulos no meio acustico.

O Processamento Auditivo Temporal (PAT) consiste na percep¢do do som ou
da alteragdo deste som dentro de um periodo restrito e definido de tempo e esta envolvido
na maioria das habilidades do processamento auditivo, uma vez que muitas informacdes

. .. . 6
auditivas s@o influenciadas, pelo menos em alguma parte, pelo tempo.

Sugere-se que as habilidades do processamento temporal sejam a base do
processamento auditivo, especialmente em relacdo a percepcdo de fala, pois para que a
correta decodificacdo da mensagem falada ocorra, as pistas acusticas de freqiiéncia,
intensidade e de tempo devem ser processadas de forma precisa por todo o sistema

auditivo. ®

Embora as relagdes entre alteracdes de processamento auditivo, distirbio de
linguagem e distdrbios de aprendizado sejam complexas, é sabido que muitas criancas com

distiirbio de aprendizagem apresentam alteracdo no PAT. *'*!!



A habilidade auditiva denominada resolug¢ao temporal (RT) € fator importante
na percepcao de fala porque contribui para a identificacdo de pequenos elementos fonéticos
presentes no discurso, e alteracdes nessa habilidade auditiva sugerem interferéncias na

= . 12,13,14
percepg¢ao de fala normal e reconhecimento dos fonemas.

A maioria dos padrdes que distinguem os sons da fala baseiam-se em diferencas
temporais de milissegundos, e por esta razdo, diversos testes que buscam avaliar a
resolucdo temporal foram desenvolvidos, baseados na deteccdo de intervalos de tempo

. . 13,15,16
inter-estimulos, os chamados gaps.

O teste GIN — Gaps In Noise, foi desenvolvido por Musiek, para avaliar os
limiares de deteccdo de gaps a serem utilizados na préatica clinica."” Este teste possui
parametros para a avaliacdo temporal, tais como: utilizacdo de material ndo-verbal, gaps
inseridos em ruido branco e colocacdo dos gaps de forma randomica.'® O individuo deve
responder toda vez que perceber o gap e, em cada faixa-teste aplicada, cada gap aparece 6
vezes, sendo 60 gaps no total. Essa caracteristica do teste evita respostas do tipo “sim ou

ndo” apenas, favorecendo a fidedignidade do limiar encontrado.

O propdsito da avaliagdo auditiva central deve ser sempre o de avaliar os
individuos com queixas relacionadas ao processamento auditivo, descrever as habilidades
alteradas, e nortear a reabilitacdo fonoaudioldgica. Nesse contexto, os estudos a respeito da

neuromaturacdo do sistema nervoso auditivo sdo essenciais para a padronizacdo das



respostas esperadas nos testes comportamentais, pois possibilitam o estabelecimento de

critérios diferentes para cada faixa de idade e cada teste considerado.

. 7 . N . .
Samelli e Schochat * destacaram a importancia e necessidade de que haja uma
normatiza¢do do GIN para faixas etdrias abaixo de 18 anos, uma vez que alguns autores
internacionais descreveram que a performance de criancas em testes que avaliam a
~ ~ 19, 20, 21
resolugdo temporal alcanca padroes adultos por volta dos 7 anos ~ ; 9 anos “; 10 anos = ou

22 . . A - .
12 anos e, além das divergéncias de resultados, ndo existe este valor dentro da

normatizac¢ao brasileira.

Portanto, € extremamente importante que a avaliagdo da habilidade de RT seja
incluida nos protocolos de avaliacdo clinica do processamento auditivo, além da

necessidade de se estabelecer padrdes normativos para a populacdo infantil brasileira.



2. OBJETIVO




2.1 Objetivo Geral
Verificar o desempenho da resolucao temporal em criangas sem queixas

auditivas e/ou dificuldades escolares na aplicacdo do teste GIN — Gaps —in-Noise.

2.2 Objetivos Especificos
a) Obter as médias de limiares de deteccdo de gap e porcentagem de acertos,

para esta amostra especifica, considerando a orelha a qual iniciou o teste.

b) Obter as médias de limiares de deteccdo de gap e porcentagem de acertos,

considerando a comparacao entre a 1* faixa-teste aplicada e a 2* faixa-teste aplicada.

¢) Obter as médias dos limiares de deteccdo de gap para esta amostra
especifica, considerando a faixa etdria, o género masculino e feminino e as orelhas direita e

esquerda.

d) Obter a porcentagem média de acertos, considerando a faixa etdria, o género

masculino e feminino e as orelhas direita e esquerda.



3. REVISAO DA
LITERATURA




Este capitulo ndo serd apresentado de acordo com a ordem cronoldgica das
referéncias, mas sim por assuntos, a fim de que a leitura e o entendimento sejam facilitados.

Os assuntos abordados serao:

3.1 - Maturaciao e desenvolvimento das habilidades Auditivas

3.2 - Processamento Auditivo

3.3 - Processamento Auditivo Temporal

3.4 - Resolucao Temporal

3.1 Maturacao e Desenvolvimento das Habilidades Auditivas

A origem e as alteracdes importantes do desenvolvimento da orelha e do
sistema auditivo ocorrem no utero materno a medida que a estrutura vai se tornando
progressivamente mais complexa e estendem-se por toda a maturacdo do Sistema Nervoso
Auditivo Central. Os estudos descrevendo as experiéncias auditivas intra-uterinas serviram
de alicerce para que os primeiros anos de vida passassem a ser considerados criticos para o
desenvolvimento das habilidades auditivas e de linguagem, pois € nessa fase que se inicia o

~ . o 3
processo de maturacdo do sistema auditivo central.

A maturacdo neural ocorre no desenvolvimento do individuo para a
estruturacdo e funcionalidade completa do sistema nervoso e depende da mieliniza¢ao das
fibras nervosas, que garantirdio a condu¢do dos impulsos elétricos aos centros corticais

2
correspondentes.”

A mielina € uma substancia branca do sistema nervoso que recobre e envolve os

axoOnios de uma fibra nervosa; geralmente, a quantidade de mielina em uma fibra indica o



quao rapido os impulsos elétricos serdo conduzidos e o processo de mielinizagao do cérebro
acontece em diferentes intensidades para diferentes regides. Em relacdio ao
desenvolvimento auditivo, sabe-se que a via auditiva na regido do tronco encefélico
cerebral tem seu processo de mielinizagdo completo antes das regides subcorticais e

corticais. 2*

Musiek e Gollegly 2 comprovaram essa diferenca em seus estudos
demonstrando que a Audiometria de Respostas Elétricas do Tronco Cerebral (PEATE),
cujas respostas sao classificadas de acordo com a laténcia em relacido ao estimulo sonoro,
pode apresentar-se madura por volta de 2 anos de idade, através do estimulo de curta
laténcia, que se restringe ao tronco cerebral. Esse potencial ocorre nos primeiros 10ms apds

a estimulag¢do, quando realizada por meio de clique como estimulo auditivo.

J4 os potenciais de média e longa laténcia s6 apresentam caracteristicas de
maturagdo completa muito mais tarde; o potencial de média laténcia ocorre num espago de
tempo de aproximadamente 100ms apds a estimulacdo e tem como gerador as vias
auditivas tdlamocorticais e a formacdo reticular no mesencéfalo. Os potenciais de longa
laténcia, incluindo o P300, ndo apresentam respostas maduras até o inicio da adolescéncia,
uma vez que os estimulos de longa laténcia abrangem dreas corticais e subcorticais,
estruturas responsdveis por fungdes de discriminagio, integragcdo e atengao.

Durante a gestacdo, em torno do quinto més, o feto ja € submetido a
experiéncias auditivas (como a voz da mae, batimentos cardiacos, ruidos fisiol6gicos intra-

2

uterinos), pois € quando o ducto coclear apresenta consideravel crescimento e expansao. E



nesta fase que ocorre o desenvolvimento, tanto das células sensoriais como das células de
sustentacdo da orelha interna, porém, o desenvolvimento da estrutura auditiva ndo cessa,
nem se encontra totalmente completo no momento do nascimento. Tanto a maturagao
quanto a plasticidade dependem da estimulagdo e da interacdo de caracteristicas genéticas
com o meio ambiente. A integridade do sistema auditivo nas fases tanto pré, quanto pos-
natal, assim como a estimulacdo destas estruturas, sdo fatores essenciais tanto para
experiéncias afetivas intra-uterinas, quanto para o posterior desenvolvimento da linguagem
e aprendizado.26 Dessa forma, torna-se fundamental a estimulacdo provinda do meio
ambiente para a crianga que apresenta perda auditiva, levando-se em conta o periodo otimal

2.3
em que acontece.

Pesquisas envolvendo o reconhecimento da voz da mae, por parte do feto ao
nascimento, comprovaram a existéncia e importancia das experi€ncias auditivas intra-
uterinas, como parte do processo de maturacdo e desenvolvimento do sistema auditivo. Ao
nascer, o lactente consegue discriminar a voz da mie e se comporta de maneira a dar
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preferéncia a voz da made em detrimento de outras vozes.

A partir do nascimento, as primeiras respostas € mais elementares dos lactentes
até os dois ou trés meses de vida sdo reflexas, controladas pelo SNC. Estas respostas
dependem da inter-relagcdo entre a via de entrada, via auditiva, e de saida, via motora final,
a qual permite a exteriorizacdo do comportamento. O processo de inibi¢do reflexa terd
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inicio tdo logo se inicie a maturacdo do SNC. "’



A partir dai, as respostas comportamentais iniciais apresentadas pela crianca
relacionam-se com a atengdo, busca da fonte sonora, e localizacao sonora.” Tais respostas
devem ser rigorosamente interpretadas respeitando especificidades de idade, dependendo da
maturacio do lactente, segundo escalas de desenvolvimento de criancas normais descritas

na literatura.

Hodgson %% recomendou a realizacdo da observagdo do comportamento auditivo
utilizando estimulos acusticos calibrados e ndo-calibrados na avaliagdo audioldgica de
criangas nos primeiros meses de vida, incluindo a Audiometria com Reforco Visual a partir
dos 6 meses, a fim de observar o inicio do reconhecimento de tons puros por parte da
crianca. O autor demonstrou que com o avanco da idade e a maturacdo do Sistema

Auditivo, a crianga comeca a responder para sons cada vez menos intensos.

Northern e Downs » destacam que concomitantemente ao amadurecimento das
respostas auditivas, ocorre o desenvolvimento da fala e da linguagem e de outras
habilidades do desenvolvimento auditivo e global. A audi¢do adequada é fundamental para
o desenvolvimento da competéncia da comunicagdo oral a longo prazo. A medida que as
habilidades lingiiisticas da crianca vao aparecendo e experiéncias auditivas e de linguagem
sdo vivenciadas, novas habilidades do processamento auditivo devem ser observadas na
avaliacdo da fungdo auditiva, uma vez que fornecem informagdes consistentes em relagcao a
integridade da audi¢do e desenvolvimento adequado de habilidades de fala e linguagem

necessdrias ao processo de aprendizagem.



Dentre os vdrios aspectos envolvidos na avaliagdo diagndstica do
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processamento auditivo, Musiek e Gollegy ressaltaram o da maturacdo auditiva,
afirmando que os testes auditivos sdo dependentes da funcdo neural e devem ser

interpretados dentro de um contexto “neuromaturacional”.

Moore30, utilizando a técnica de imunomarcac¢do de neurofilamentos, investigou
a maturagdo do cortex auditivo humano do periodo fetal até a idade adulta. O autor
observou que aos cinco anos de idade, a expressao de neurofilamentos ainda estd confinada
as camadas corticais auditivas mais profundas. Apds cinco anos, os axonios maturados
comecam a aparecer nas camadas corticais II e III e, por volta de onze a treze anos de
idade, sua densidade € equivalente a dos adultos. O autor comentou, ainda, que os estudos
sobre as habilidades auditivas perceptuais durante o final da infancia e inicio da
adolescéncia confirmam a no¢do de aumento da complexidade no processamento da

informacao cortical.

Em estudo realizado com criancas com disturbios de aprendizagem, Musiek e
Gollegy25 encontraram pouca melhora de resposta com o aumento da idade nessa
populacdo, principalmente nos testes dicoticos. Este dado foi relacionado com a possivel
maturacdo tardia do corpo caloso, drea envolvida nos testes dicéticos. Na conclusao,
afirmaram que os aspectos da maturacdo sdo de especial interesse em casos de distirbios de
aprendizagem, pois ocorrem em criancas que freqiientemente apresentam atraso no

desenvolvimento de habilidades auditivas.



Musiek e Chermack ** também destacam ser aproximadamente aos 12 anos a
formacdo completa da estrutura do corpo caloso no cortex cerebral. Tal estrutura possibilita
a troca de informagdes entre os hemisférios direito e esquerdo, e favorece a audicdo
binaural, possibilitando o desenvolvimento das habilidades auditivas que dependem da

capacidade da escuta dicética dos sons.

De acordo com Pereira’! o processamento auditivo e suas habilidades, a
memoria e o processamento visual, podem ter respostas esperadas semelhantes as de um
adulto também por volta dos 12 a 13 anos de idade, coincidindo com a maturagdo do corpo
caloso. Ou seja, sdo necessdrios vdrios anos de experiéncias do individuo em lidar com
eventos de seu ambiente, para que possa desenvolver todas as habilidades e as capacidades

de um adulto frente as informacdes recebidas.

Em relacdo aos testes comportamentais do processamento auditivo, em alguns
estudos, foi relatada uma evidente melhora quantitativa nas respostas com o aumento da
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idade, especialmente entre as idades de oito e dez anos.

Schochat’’, em seu trabalho, teve como objeto principal de estudo o efeito da
maturagdo no desempenho de testes de processamento auditivo. A autora verificou a
maturagdo para a habilidade de ordenacdo temporal em criangas normo-ouvintes, com
idades entre sete e dezesseis anos e encontrou melhora no desempenho dos testes até a
idade de onze e doze anos, quando o padrdo de respostas passou a ser semelhante ao dos

adultos. A autora concluiu que a avaliacio comportamental pode refletir a imaturidade do



sistema neural, e este ¢ um fator essencial para o diagndstico e gerenciamento com

processos de reabilitagdo.

Em estudo posterior, Neves e Schochat®™ verificaram a maturacio de
habilidades do processamento auditivo em criangas com e sem dificuldades escolares, nas
faixas etdrias de oito, nove e dez anos. As criancas foram divididas em dois grupos de
estudo, com e sem dificuldades escolares. Avaliaram quatro habilidades auditivas, por meio
de testes comportamentais, a saber: atencdo seletiva com apoio visual, fechamento auditivo,

atencao direcionada e andlise-sintese auditiva.

Na maioria dos testes aplicados, verificou-se pior desempenho no grupo de
participantes com queixas escolares, em relacdo ao grupo sem queixas escolares. Porém,
em ambos os grupos, as autoras verificaram respostas melhores com o aumento da idade.
As autoras observaram uma diferenca evidente entre as idades de oito e dez anos, e
consideraram a idade de nove anos como sendo uma idade de transi¢do, ora com

desempenho semelhante ao de oito anos, e ora ao de dez anos.

A melhora significante nas habilidades auditivas com o aumento da idade foi
associada ao processo de maturacdo auditiva ainda presente nestas faixas etdrias. Além
disso, acredita-se que o pior desempenho em tarefas do processamento auditivo das
criancas com dificuldades escolares possa ser uma manifestacdo do atraso na maturacdo. O
estudo concluiu, entdo, que os aspectos da maturacdo neural interferem de maneira
significante no desempenho de testes comportamentais do PA, nas idades de oito, nove e

dez anos.
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Ponton et al * afirmaram que a verificacao da maturagao de respostas auditivas
fornece dados para que sejam realizadas estimulagdes adequadas de acordo com o grau de

atraso encontrado.

A correta interpretacdo dos testes comportamentais, na avaliacdo do
processamento auditivo exige a determinacao de critérios de normalidade com relagio aos
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processos de maturagao.

Compreender as competéncias, capacidades e habilidades em lidar com sons é
possivel observando-se os comportamentos reativos de criangas e adultos tipicos de
diferentes faixas etarias na tarefa de localizar sons; reconhecer um ou mais eventos
acusticos que se sucedem (tarefa de seqiiéncializacio); se sobrepdem no tempo € sao
apresentados a uma orelha (tarefa de escuta mondtica) ou para ambas as orelhas (tarefa de

escuta dicética).

Para que as habilidades do PA sejam desenvolvidas, véarios processos nao
exclusivos da modalidade auditiva, porém dependentes da maturacdo neural, também estdao
presentes e atuando conjuntamente no desenvolvimento da capacidade de lidar com os sons
recebidos via audi¢do, como a atencdo, atencdo seletiva, atencdo dividida, memdoria e
aprendizado. Todos esses comportamentos se combinam e possibilitam ao individuo
interpretar os eventos sonoros isolados e em conjunto com outras informagdes do mundo

real. *°



3.2 Processamento Auditivo (PA)

Katz e Wilde *' definiram processamento auditivo como o que fazemos com o
que ouvimos,ou seja, o PA € a construcio que realizamos com o sinal auditivo para tornar a
informacao funcionalmente util. Envolve todas as estruturas do sistema auditivo, desde a
orelha externa até o cortex cerebral, e refere-se a como o Sistema Auditivo Periférico e
Central analisam e organizam as informacdes actsticas. O PA envolve, portanto, nio
apenas a recepcao dos sons, mas como nds compreendemos, localizamos, prestamos a

atencdo, analisamos, armazenamos e recuperamos a informacao.

De acordo com a American Speech-Language-Hearing Association, o
processamento auditivo foi definido como “mecanismos e processos do sistema nervoso
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auditivo” ™, os quais capacitam a decodificacdo e o entendimento de fala, especialmente
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em situacdes desfavoraveis, como na presenca de ruido de fundo ou fala competitiva.

O processamento auditivo € responsdvel pelos seguintes fendmenos
comportamentais: localizacio e lateralizacdo sonora, discriminagdo auditiva,
reconhecimento de padrdes sonoros, aspectos temporais da audi¢ido (resolucdo temporal,
mascaramento temporal, integracdo temporal e ordenacdo temporal), desempenho auditivo
na presencga de sinais acusticos competitivos e desempenho auditivo para sinais acusticos
degradados, havendo, portanto a inclusdo de um dominio dos aspectos temporais dos sons
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para o desenvolvimento adequado da linguagem, seja oral e/ou escrita.

Os primeiros testes em processamento auditivo surgiram com a necessidade de

avaliar a via auditiva central para identificacdo e a localizag¢ao de lesdes cerebrais. Bocca et
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al ™ foram um dos primeiros pesquisadores a utilizar estimulos de fala em apresentagao

dicética, verificando respostas piores na orelha contralateral a lesdo hemisférica.

Atualmente, a associacdo entre dificuldades escolares e alteracdes no
desenvolvimento de habilidades auditivas tem sido um dos principais focos de estudos
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realizados com testes de processamento auditivo.

No Brasil, alguns estudos foram realizados associando o distirbio de
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processamento auditivo com as dificuldades de aprendizagem.

Os distirbios do processamento que apresentam diversidades em suas
manifestacdes podem ser identificados por meio dos testes eletrofisiolégicos, os quais
verificam a integridade da via auditiva, e por meio dos testes comportamentais, 0os quais
avaliam a func¢do auditiva, ou seja, as habilidades auditivas. Da adequada interpretacao da
avaliacdo dos processos da audi¢do, ird depender a precisdo no diagndstico audioldgico e
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no direcionamento terapéutico.

O transtorno do PA se refere a um disturbio da audi¢cdo em que ha impedimento
da habilidade de analisar e/ou interpretar padrdes sonoros. Tal como qualquer outra
atividade mental, resulta da falha de uma ou mais unidades, na realizacdo de tarefas ou
operacdes, podendo se manifestar de forma muito variada, uma vez que é de natureza
multifatorial.”> Seria entio uma deficiéncia em uma ou mais habilidades auditivas,

resultado de uma disfuncao destes processos e mecanismos dedicados a audicdo; ou pode



resultar de outras disfungdes mais gerais, como déficit de atencao, déficit de timing nervoso
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e € possivel que reflita disfuncdes coexistentes de ambos os tipos.

O processo de aprendizado sonoro envolve entre outras coisas, o conhecimento
das propriedades do som: altura, intensidade, duracdo e timbre, além do conceito de
pulsacdo, melodia, ritmo, harmonia e forma. A percepcao auditiva, parte do processamento
auditivo, precisa ser estimulada, pois o desenvolvimento auditivo depende de estimulos
constantes e progressivos, favorecendo a compreensao de qualquer som verbal, bem como
dos sons nao-verbais e das informacgdes supra-segmentais presentes na fala. Para
compreensdo do que € dito, faz-se necessario o perfeito funcionamento do sistema auditivo
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central.

Existe uma associacdo direta entre a percep¢do acustica temporal e
percepcao de fala. Dificuldades em perceber mudangas rdpidas no sinal acustico
influenciam tanto a percep¢do do fonema como os aspectos mais abrangentes relacionados
ao reconhecimento da fala.”’ A sequencializagdo temporal envolve a percepcao e/ou
processamento de dois ou mais estimulos auditivos em sua ordem de ocorréncia no tempo.

E uma das mais bdsicas e importantes funcdes do sistema nervoso auditivo central e

envolve 4reas inter e intra hemisféricas.>®

As implicagdes das alteracdes do processamento auditivo de ordem temporal
ou ndo, sdo indmeras; o atraso nas etapas de maturacdo do PA pode ser um fator preditivo
de desvio no desenvolvimento da linguagem. A avaliagdo do PA € multidimensional,

devendo incorporar tanto a andlise acustica do sinal quanto os processos cognitivos



superiores. Este € um procedimento que tem como objetivo determinar a presenga ou nao
de um transtorno, descrever os parametros de extensao, avaliar os transtornos de maturacao
do sistema nervoso central, detectar e identificar o local da disfun¢do auditiva central,
ressaltar as habilidades preferenciais de aprendizagem, estabelecer diretrizes e critérios para
elaboracdo do programa de reabilitagdo, avaliar beneficios de tratamentos (médicos,
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c1rurgicos € educacmnals) e determinar o encaminhamento a outros pI'OflSSlOIlaIS.

A avaliagdo do PA pode ser realizada por meio dos testes eletrofisiologicos e
comportamentais, os quais se complementam para descrever a funcio das dreas cerebrais
envolvidas neste processo. Porém os testes comportamentais trazem maior riqueza de
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informacdes acerca da natureza da acdo das respostas do individuo.

As alteracbes do PA podem estar contidas em quadros de distirbios de
linguagem, piorando o desempenho de individuos em tarefas de compreensido do som que
requeiram habilidades auditivas, assim como, tais alteracdes podem atuar como causa das
dificuldades de linguagem que ocorrem quando o individuo falha ao receber ou resgatar o
que foi ouvido.®" Estas alteracdes podem ocasionar habilidades limitadas em identificar
alguns elementos fonéticos breves, apresentados em contextos de fala e um desempenho
baixo em identificar ou sequencializar os estimulos acusticos de curta duragdo
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apresentados em seqiiéncia répida. °

A percepcdo auditiva depende de estimulos constantes e progressivos,
favorecendo a compreensdo de sons verbais, ndo-verbais e das informagdes supra-

segmentares presentes na fala. Entre os eventos que percebemos através da audi¢ao, a fala é



o mais importante. E nesta habilidade, o individuo conta com redundancias intrinsecas e
extrinsecas, sendo as primeiras relacionadas as multiplas vias e tratos auditivos e as fontes
de informagdo que o ouvido possui para processar a fala, e as segundas se referem as
numerosas pistas sobrepostas dentro da prépria lingua como pistas acusticas, sintdticas,
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semanticas, morfoldgicas e lexicais.

As dificuldades de linguagem podem surgir de deficiéncias especificas da
aquisicdo da linguagem, do processamento cognitivo e de outros problemas como a
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incapacidade de ouvir uma distin¢ao acustica entre sons breves da fala.

3.3 Processamento Auditivo Temporal (PAT)

Sendo a fala composta de uma série de seqiiéncia e de padrdes sonoros que, ao
longo do tempo, podem ser interpretados, a percep¢do de tais caracteristicas ¢ fundamental
na audicdo, porque os eventos acusticos tém habitualmente uma duracdo definida e um
intervalo entre suas ocorréncias, a0 mesmo tempo em que a audi¢do € capaz de discriminar
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eventos muito curtos proximos no tempo.

O sistema auditivo € sensivel a diferencas de tempo do estimulo acustico ja que,
tanto nas tarefas auditivas com sons verbais quanto nas tarefas com sons ndo-verbais, ha
processamento temporal da informacdo. Assim sendo, hd decodificacao de informagao do

cotidiano em padrdes actsticos temporais.®’



O foco dos estudos relacionados ao PAT refere-se ao tempo, o qual se constitui
em uma grandeza muito importante para a audi¢cdo, uma vez que todos os sons variam ao

longo do tempo. 66
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Shinn ” afirmou que o tempo € um dos componentes fundamentais de um sinal
acustico e deve ser considerado na interpretacio de uma informagdo, transmitida

auditivamente.

O som pode ser dividido em quatro principais grandezas: espectro, amplitude,
localizag@o espacial e tempo. De certa forma, todas as grandezas baseiam-se no tempo. A
codificacdo de freqiiéncia e intensidade, relacionadas com o espectro e amplitude do som,
dependem de fatores relacionados ao tempo. Para que a correta codificacdo de freqii€ncia
ocorra, € necessdria informacdes a respeito do momento (tempo) em que ocorre a atividade
de disparo na fibra aferente, o que possibilita a sincronia de fase para sons de até 4 kHz. E
a codificacdo da intensidade relaciona o aumento da amplitude do som a um aumento de
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disparos neurais, em um determinado periodo de tempo.

Além disso, a codificacdo da localizagdo sonora depende do tempo com que 0s

sinais actsticos atingem cada uma das orelhas.

Lubert ® destaca que a decodificacdo da mensagem falada envolve a andlise de
varios componentes do sinal, incluindo os componentes acusticos, fonéticos, fonoldgicos,

lexicais, supra segmentares, sintdticos e semanticos. Para que esta decodifica¢do ocorra, as



pistas acusticas especificas de freqii€ncia, intensidade e tempo devem ser processadas de

forma precisa pelo sistema auditivo.

Trainor et al’’ afirmam que muitos padrdes que distinguem a fala baseiam-se
em diferencas de poucos milissegundos. Esse aspecto do funcionamento do sistema
auditivo, no qual mudancas acusticas podem ser acuradamente identificadas, € fundamental
para a compreensao da fala humana, constituindo-se num pré requisito para as habilidades
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lingiiisticas, bem como para a leitura.

O Processamento Auditivo Temporal (PAT) pode ser definido como a
percep¢do do som ou da alteracdo do som dentro de um periodo restrito e definido de
tempo, referindo-se a habilidade de diferenciar estimulos que sdo apresentados numa répida
sucessdo.® Estudos sugerem que as habilidade do PAT sejam a base do processamento
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auditivo, no que se refere a percepg¢ao de fala.

As habilidades auditivas do processamento temporal constituem-se em um fator
importante para a percep¢do de fala, contribuindo para a identificacdo de pequenos
elementos fonéticos presentes no discurso e alteracdes nessas habilidades auditivas sugerem
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interferéncia na percepgio de fala normal e reconhecimento dos fonemas.'*"

O PAT envolve a competéncia para processar aspectos dos sons que variam
com o tempo, como a fala e a musica, onde ha mudancas nas caracteristicas do som com o

3
decorrer do tempo.’



O PAT ¢ portanto, considerado fundamental na percepc¢do auditiva de sons
verbais e ndo verbais, na percep¢do de musica, ritmo e pontuagdo e na discriminagdo de

pitch, de duracdo e de fonemas.”

O PAT pode ser dividido em 4 categorias, sendo todas importantes para as
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habilidades de PA e aplicdveis para sinais verbais e ndo-verbais. Sao elas:

1- Ordenacdo ou sequencializagdo temporal,

2- Integracdo ou somacao temporal

3 — Mascaramento temporal

4 — Resolucio , discriminacio, ou acuidade temporal

Como a Resoluciao Temporal € o foco do presente trabalho, um item especifico

foi destinado a comentar este assunto.

34 Resolucao Temporal (RT)
A habilidade auditiva de resolu¢do temporal (RT) conforme definida pela
ASHA™* ¢ um dos aspectos do PAT que se encontra entre aqueles comportamentos que sao

denominados do processamento auditivo central.

A RT pode ser definida como a capacidade de detectar intervalos de tempo

entre estimulos sonoros ou detectar o0 menor tempo que um individuo possa discriminar

entre dois sinais audiveis. &3
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Grose et al’” definiram a RT como sendo a acuidade com que mudangas no

som, em um determinado periodo de tempo, podem ser seguidas.

76 . ... .
Rammesayer e Leutner " afirmaram que o sistema auditivo possui a melhor RT

de todos os sentidos.

Dificuldades na RT podem afetar o processamento fonoldgico dos sons da

lingua, a discriminacdo desses sons e, assim, interferir na compreensdo da fala
.. . 13 v1~ ey eq- .

principalmente em velocidade aumentada. ” H4 possibilidades de essas dificuldades estarem
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diretamente envolvidas em criangas com distdrbios de leitura.

A RT depende de dois processos: a andlise do padrio temporal, que ocorre em
cada canal de freqiiéncia, chamada andlise temporal intra-canal, e a comparagdo dos
padrdes temporais de vdrios canais auditivos ativados a cada momento, chamada anélise
temporal inter-canais. Assim, a andlise temporal pode ser considerada como resultado
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destes dois processos.

Strouse et al " relataram que o processamento da informacdo temporal pode
ocorrer monoauralmente e/ou binauralmente. O processamento via monoaural relaciona-se
ao que ocorre com o sinal que chega a uma orelha (embora normalmente isso ocorresse
paralelamente nas duas orelha). O processamento via binaural relacionar-se-ia a analise da
diferenca entre os sinais que chegam as duas orelhas. Os autores afirmaram que o

processamento temporal monoaural estaria mais relacionado com o sinal de fala, enquanto



o processamento temporal binaural estaria mais relacionado com a separacio do sinal com

0s sons competitivos.

A habilidade de RT tem sido o foco dos testes de detec¢dao de gap que buscam
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avaliar essa dimensao do PAT.

Estudos foram realizados para explicar a base da fisiologia da RT e o local da

via auditiva na qual este mecanismo se localiza.
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Abels e Goldstein Jr™" estudaram o Coértex auditivo primario de gatos com

micro eletrodos na presenca de pares de tons ndo simultdneos, € observaram o mecanismo
de resposta neural referente as células on, ativadas no inicio do estimulo, seguidas de forte

resposta de supressao neural e disparos das células off.

Robin e Royer81 propuseram que as células on e as células off ttm uma
interacdo antagonista inibitoria. No inicio do estimulo, as células on disparam com uma
resposta transitoria que, gradualmente decai. Devido a inibicdo antagonista entre as células
on e off, as células off sdo hiperpolarizadas no inicio do estimulo. Essa inibi¢do, entdo,
decai, eventualmente, permitindo que as células off disparem, a menos que essa atividade
seja suprimida por uma resposta seguinte das células on a um segundo estimulo. Se o
segundo estimulo comecar antes do término do periodo de laténcia das células off, elas nao

dispararao.



Em relagdo a percepc¢ao do gap, os autores concluiram que a detec¢ao do gap s6
ocorre se as células off dispararem, revelando que ocorreu auséncia de energia. Se o gap for
muito curto, a laténcia de resposta das células off excederd o intervalo e a célula se tornara

hiperpolarizada pelo segundo marcador, e o gap ndo serd percebido.

Com relacdo a localizacio do mecanismo fisiolégico da RT, apesar da
grande participacdo das fibras do nervo auditivo, a maioria dos estudos revelam ser um
processo mais central, relacionado aos neurdnios do cortex auditivo primdrio sensiveis a
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estimulos iniciais transitorios, como oS que ocorrem naturalmente nas Vocahzagoes.

83

Phillips e Sark % demonstraram que a laténcia de resposta e a regularidade dos
inter-disparos das células corticais sdo capazes de indicar o tempo dos elementos
foneticamente importantes nos sons da fala, enquanto a identidade espectral daqueles sons

de fala residem em quais neurdnios da disposi¢do tonotdpica estdo sendo ativados.

O cortex auditivo primdrio localiza-se na regido do giro transverso ou Giro de
Heschl, na face superior do lobo temporal. Essa regido varia entre os individuos e entre os

dois hemisférios, principalmente em relagdo ao nimero de giros em cada hemisfério.™

O cortex auditivo primdrio cobre, aproximadamente, dois ter¢os centrais do

Giro de Heschl.* Em geral, o giro esquerdo é maior que o direito devido a maior

quantidade de substincia cinzenta e substincia branca desse lado.*” Estudos afirmam que



essa diferenca é a base de um melhor desenvolvimento de linguagem nas dreas do
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hemisfério esquerdo do que nas menores areas do hemisfério direito.

Penhune et al ® relacionam a especializacdo do hemisfério esquerdo para a fala
com a identificacdo de parametros acusticos especificos para a discrimina¢do dos sons de
fala. Sendo assim, afirmam que a capacidade de codificar e analisar aspectos temporais da
informacao acustica poderia ter relacdo com a contribuicdo do hemisfério esquerdo para as

funcdes de linguagem.

O teste denominado “Deteccdo de Gap” ¢ um método psicoacustico
relativamente simples que mede a RT.* Em geral, apresenta-se para o sujeito dois
estimulos acusticos longos. Um dos estimulos contém um breve periodo de siléncio (gap)
em sua por¢cdo medial, e outro ndo possui gap. A tarefa do sujeito consiste em indicar quais
estimulos possuem o gap. Sendo assim, o limiar de deteccdo de gap consiste no menor
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intervalo de siléncio percebido pelo sujeito.

A investigacdo da RT por meio de testes que utilizam o paradigma de deteccao
de gap foi introduzida por Garner em 1947 %, Apos essa data, diversos pesquisadores
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estudaram o fendmeno da RT por meio de métodos de deteccdo de gap. >*7919%%

Os primeiros métodos pscicoacusticos de deteccao de gap eram, em geral,
extensos de serem realizados, tornando-se dificeis de serem incluidos em uma bateria de
testes a ser usadas com pacientes que nao toleravam longos periodos de exame. Além de ser

um fator negativo para que a avaliacdo fosse realizada com a populagéo infantil.**



Phillips” obteve limiares de deteccdo de gap entre 2-3ms em uma populacdo de
adultos normo-ouvintes, utilizando um método psicoactstico de deteccdo de gap
tradicional, no qual extensivos treinos eram realizados antes da obtencdo do limiar.
Estudos mais recentes demonstraram que resultados maiores de limiares de deteccao de gap

~ .. . 95
sdo encontrados em sujeitos menos treinados.

Alguns autores demonstraram que a idade é um fator relevante, uma vez que ha
aumento do limiar de detec¢do de gap em pacientes idosos, quando comparados com uma

populacdo adulta mais jovem.%’ o7

Porém, outros autores questionaram os efeitos da idade nos resultados de

deteccao de gap. 87.98

Provavelmente, a discrepancia nesses estudos em relacdo ao fator
idade deve-se ao fato dos diferentes parametros utilizados em cada estimulo,
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principalmente em relacdo ao estimulo utilizado.

Os efeitos da perda auditiva na habilidade de RT foram estudados e os
resultados apontam para o fato de que individuos com perda auditiva podem apresentar
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limiares de deteccdo de gap maiores, em relagio aos individuos normo-ouvintes.”” '®

Em 2003, Musiek desenvolveu o teste GIN — Gaps In Noise para avaliar os
limiares de deteccdo de gap a serem utilizados na pratica clinica.'” Até entdo, ndo havia
procedimentos padronizados que pudessem ser incluidos universalmente na bateria de

exames clinicos do PA, que avaliassem a RT por meio da deteccdo de gap.'"'
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Samelli ° destacou alguns parametros técnicos importantes para a avaliacdo da
RT que o teste GIN possui, como a utilizagao de material ndo-verbal, os gaps inseridos em
ruido branco, a colocacdo dos gaps de forma randdmica e forma de apresentacdo

monoaural.

O ruido branco € um dos mais indicados, pois avalia a RT em diferentes
canais de freqiiéncia a0 mesmo tempo, enquanto tons puros ou ruidos de banda estreita
avaliam pequenas porcdes da via auditiva, bem como fornecem pistas espectrais que

distorcem a avaliagdo da tarefa espectral. 8

A colocacao randomica dos gaps busca aproximar o teste de deteccao de gap da
estrutura normal de falam na qual os intervalos de siléncio ocorrem em diferentes posi¢oes
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dentro da fala continua.

Baseado na afirmacdo de Strouse et al” de que o processamento temporal
monoaural estd mais envolvido nos segmentos dos sinais de fala, e o processamento
binaural estaria mais envolvido na separacdo do sinal de sons competitivos, no teste de
deteccao de gap a apresentacdo monoaural é mais eficiente pois se busca determinar o
limiar de detec¢do de gap relacionados com os siléncios observados nos segmentos de

fala.'®

Além disso, a resposta do teste difere das respostas do tipo “sim ou nao”, uma

vez que o paciente deve responder toda vez em que perceber o gap e podem existir mais de



um gap em cada estimulo. Quando o sujeito deve dizer apenas se houve ou ndo o gap, ha
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uma margem de erros, pois a chance de acerto e erro é de 50%.

Musiek et al 7, com o objetivo de investigar a importincia do teste GIN para a
avaliag¢do clinica da RT, aplicaram o GIN em 50 adultos normo-ouvintes (grupo I) e 18
sujeitos com alteracdo do sistema nervoso auditivo central (grupo II). Os resultados
demonstraram média dos limiares de detec¢io de gap de aproximadamente 4,8 ms no grupo
I. Os sujeitos do grupo II obtiveram limiares de detec¢do de gap maiores, com a média de
aproximadamente 8 ms, sendo que os resultados foram estatisticamente significantes. Os
autores concluiram que o teste GIN mostrou-se uma ferramenta préatica e confidvel para ser

utilizado na pratica clinica.

Samelli e Schochat’ propuseram a normatizacio brasileira dos limiares de
detecgdo de gap por meio do teste GIN, numa populacdo de adultos normo-ouvintes. Foram
avaliados 100 individuos adultos, sendo 50 do género masculino e 50 do género feminino,
na faixa etdria de 18 a 30 anos. A média do limiar de deteccdo de gap encontrada foi de
4,17ms e nao foram encontradas diferencas estatisticamente significantes em relacdo a
orelha direita e esquerda. Em relagdo ao género, as autoras encontraram diferencas
significantes quanto ao desempenho levemente melhor do género masculino em relacdo ao
feminino. Nao foram encontradas diferencas estatisticamente significantes entre as 4 faixas-
teste aplicadas. Sendo assim, as autoras propdem que a aplicacdo de apenas duas faixas-
teste para a avaliacdo da RT pode ser feita, uma vez que nao prejudica os resultados obtidos
e diminui o tempo de realizacio do exame. O teste GIN mostrou-se uma ferramenta

confidvel e adequada para ser utilizada na prética clinica.



O estudo destacou ainda a importincia e necessidade de que haja uma
normatiza¢do do GIN para faixas etdrias abaixo de 18 anos, uma vez que alguns autores
internacionais descreveram que a performance de criancas em testes que avaliam a
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resolucao temporal alcanca padrdes adultos por volta dos 7 anos; ~ 9 anos; “ 10 anos;” ou
2 < . A s ~ .
12 anos e, além das divergéncias de resultados, ndo existe este valor dentro da
normatizagdo brasileira. O GIN deve, portanto, ser incluido na bateria de avaliagdo do PA
€ novas pesquisas sdo necessdrias para investigar o efeito da idade na aplicagdo do teste,

enfatizando a influéncia da maturacdo no sistema auditivo e na habilidade de resolugdo

temporal.

Em relacdo a populacdo pedidtrica, poucos estudos foram realizados com o
intuito de investigar a resolugdo temporal por meio dos testes que utilizassem o paradigma

de detec¢do de gap.

Chermack e Lee'” compararam a performance de criangas em quatro testes
que avaliam a RT, dentre eles o teste GIN. Foram avaliadas 10 criangas sem queixas
auditivas e dificuldades escolares, e aplicados os seguintes testes: Auditory Fusion Test-
Revised (AFTR), Random Gap Detection Test (RGDT), Teste de Fusdao Binaural (BFT), e o
GIN. Foram encontradas diferencas estatisticamente significantes nos resultados do limiar
de detecc¢do de gap, relacionados com os diferentes estimulos e pardmetros avaliados em

cada teste, como o estimulo utilizado e o tempo e forma de administracio do exame.



Apesar dessas diferencas estatisticas, nenhuma diferenca clinica foi encontrada na
performance dos sujeitos, sendo que, sob uma perspectiva clinica, todos os testes foram

equivalentes no sentido de avaliar criangas normais corretamente.

Em relacdo ao GIN, os autores afirmaram que a resposta exigida por esse teste é
diferente dos outros testes que avaliam a RT. Na aplicacdo do AFTR, RGDT e BFT, o
paciente deve contar o numero de sons e indicar (verbalmente ou ndo) quando percebeu um
ou dois sons, de acordo com a percep¢do ou nao do gap inserido no trecho. Em
contrapartida, o GIN exige que o sujeita responda (pressionando um botdo ou indicando
com a mao) quando um gap no trecho de 6 segundos de White Noise € detectado. Segundo
0s autores, por ndo exigir a contagem dos sons, € nem uma resposta verbal que envolva fala
e linguagem, o GIN pode ser considerado menos exigente cognitivamente, € menos

vulnerdvel quanto a influéncias em decorréncia dos aspectos lingiiisticos e cognitivos.

Shinn et al ' aplicaram o GIN em 72 criangas, nas idades de 7 a 18 anos, com o
objetivo de determinar a aplicabilidade clinica do teste na populacdo pediatrica. Os autores
analisaram os resultados por grupos etarios, sendo que o limiar variou de 4,6 a 5,35ms na
orelha direita, e 4,1 a 5,Ims na orelha esquerda. Nao foram encontradas diferencas

estatisticas em relagcdo aos grupos etarios, e em relacdo as orelhas direita e esquerda.

Os autores discutiram que os resultados apontam para o fato de que a partir de 7
anos a crianca consegue completar o teste sem nenhuma dificuldade significante, e
apresentar niveis de resposta semelhantes aos da idade adulta. A auséncia de diferenga

significante entre as orelhas foi apontada pelos autores como sendo um indicio de que a RT



€ um processo auditivo que tem sua maturacdo completa relativamente cedo e de forma

simétrica.

Balen et al '™

estudaram o processamento temporal de 19 criancas brasileiras
com desenvolvimento normal em 2 testes que tem como objetivo avaliar a RT. Os teste
aplicados foram o Random Gap Detection Test (RGDT) e o GIN. Nos resultados do teste
GIN, 10 criancas foram avaliadas e os autores encontraram média de limiar de 5,7ms para
orelha direita e 5,4 ms para orelha esquerda. Foram encontradas ainda, discrepincias entre
os resultados dos dois testes avaliados, as quais foram apontadas como sendo evidéncias de
que o GIN e o RGDT ndo avaliem a mesma habilidade auditiva, ou requisitem processos
ndo auditivos diferentes nas tarefas solicitadas. As autoras destacaram a importincia da

avaliacdo da RT nos protocolos de avaliagdo clinica do processamento auditivo, além da

necessidade de se estabelecer padrdes normativas para a populagdo infantil brasileira.



4. MATERIAL E METODO




4.1 Desenho do Estudo:

Esta pesquisa trata-se de um estudo de corte transversal prospectivo
desenvolvido Centro de Estudos e Pesquisa em Reabilitacdo Prof® Dr. Gabriel O.S. Porto da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas —
CEPRE/FCM/UNICAMP. Foi aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa da

FCM/UNICAMP sob o parecer n° 626/2007.

4.2 Casuistica:

Foram avaliadas 75 escolares, sendo 35 do gé€nero feminino e 40 do género
masculino, de faixa etdria entre 8 e 10 anos, pertencentes ao Ensino Fundamental de uma
escola da rede publica de ensino da cidade de Campinas. Os sujeitos foram divididos em
trés grupos, sendo 25 criangas de 8 anos no grupo I, 25 criancas de 9 anos do grupo II e 25

criangas de 10 anos no grupo III.

A coleta de dados foi realizada no periodo de margo de 2008 a agosto de 2009.

4.3 Seleciao dos Sujeitos:

A selecdo dos sujeitos foi realizada no periodo de dezembro a fevereiro de
2008. Inicialmente as criancas foram selecionadas por meio de um questiondrio respondido
pelos professores responsaveis (Anexo 1). O questiondrio foi composto por perguntas a
respeito do rendimento escolar de cada aluno, participacdo e desempenho em sala de aula,
interacdo com os outros alunos e professores, bom comportamento ou ndo, além da

presenca de indicios de dificuldades auditivas na crianca. Os questiondrios foram



analisados, e apenas as criangas com adequado rendimento escolar, bom comportamento,

atentas e sem indicios de altera¢des auditivas foram selecionadas.

A seguir, foi enviada uma carta-convite por intermédio da crianca aos pais,
explicando os procedimentos que seriam realizados, o carater voluntdrio da pesquisa, os
objetivos do estudo e a ausé€ncia de risco a saide. Aqueles que concordaram preencheram e
devolveram assinada com os telefones, para, posteriormente, a pesquisadora entrar em

contato (Anexo 2).

Ap0s a convocacdo, o responsavel pela crianga (pai ou mae ou acompanhante)
assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 3), aprovado pelo Comité

de Etica da FCM/UNICAMP.

44 Critérios de Inclusao:

-Faixa etaria entre 8 a 10 anos;

-Ser aluno da Rede Publica de ensino;

-Nao apresentar dificuldades escolares identificadas pelo professor responsavel;

- Ndo apresentar queixas e/ou problemas auditivos;

-Limiares auditivos dentro dos padrdes de normalidade, ou seja, menores ou
iguais a 15dB NA; 26

-Timpanometria tipo A, e presenca de reflexos acusticos ipsi e contralaterais,
nas freqiiéncias de 500 a 4000Hz;105

-Auséncia de alteragdes na Avaliagdo Simplificada do Processamento Auditivo

. 1 1
realizada. 117



4.5 Critérios de Exclusao:

- Queixas auditivas, zumbido e/ou tontura, dificuldade de compreensao;

- Presencga de perdas auditivas, alteracdes de orelha externa e/ou média, bem
como falha na Avaliacdo Simplificada do Processamento Auditivo;

- Dificuldades escolares e de aprendizagem, desaten¢@o, baixo desempenho
escolar e/ou repeténcia;

- Dificuldades especificas na aprendizagem de leitura e escrita e/ou criangas

que j4 tenham feito terapia fonoaudioldgica de linguagem e/ou leitura e escrita.

4.6 Procedimentos realizados:

Anamnese: realizada com os pais, a fim de que fossem descartadas da pesquisa
as criancas com perda auditiva e/ou historico de otite média recorrente, criangas que ja
tenham feito terapia fonoaudioldgica, além de possiveis outras queixas como desatencao e

dificuldades na aquisi¢do da linguagem oral, leitura e escrita.

Foram feitas perguntas referentes a queixa e historia auditiva, além de buscar
informacdes quanto ao desenvolvimento global da crianca, desenvolvimento de linguagem
e fala, desempenho escolar, assim como os antecedentes de doencas e tratamentos

realizados. Foram incluidas perguntas referentes a compreensdo da linguagem em

ambientes favordaveis a comunicac¢io e em ambientes ruidosos (Anexo 4).

Avaliacao Audioldgica Basica: composta pela Meatoscopia, Audiometria

Tonal Liminar, Logoaudiometria e Imitanciometria (Timpanometria e Pesquisa dos



Reflexos Actsticos). O audidmetro utilizado foi o Interacoustic AC 40, com fones TDH 49,

devidamente calibrados.

Os critérios utilizados para normalidade audiolégica foram:

a) apresentar limiares auditivos menores que 15dBNA na média das freqii€ncias
de 500, 1000, 2000 e 3000Hz, conforme proposto por Northern e Downs.?®

b) Os valores em porcentagem de 88 a 100% no indice de Reconhecimento de
Fala. '*®

¢) O pico de maxima complidncia ao redor da pressdo atmosférica de O daPa, o
volume equivalente de 0,3 a 1,3 ml e reflexo actstico de 70 a 100dB acima do limiar de
audibilidade para tom puro, nas freqiiéncias de 500 a 4000Hz, para individuos sem

evidéncias de patologias do sistema auditivo.'” O equipamento utilizado foi Interacoustics

AT226, devidamente calibrado.

Avaliacao Simplificada do Processamento Auditivo: composta pelos testes
de Localiza¢do Sonora em Cinco Direcdes (LS), Memoria para Sons Verbais e Nao Verbais
em Seqiiencia (MSSV e MSSNV) e Teste Dicético de Digitos (DD). A descricao dos
procedimentos de aplicacdo da triagem e os critérios de normalidade para cada teste estio
descritos abaixo. Os resultados obtidos nos testes de PA foram registrados em folha de

marcacao (Anexo 5 ).

a. Teste de Localizacao Sonora em Cinco Direcoes (LS)
O estimulo utilizado para o Teste de LS foi o guizo. Foram avaliadas cinco

direcdes em relacdo a cabega da crianga: a frente, atrds, acima, a esquerda e a direita O



critério de referéncia para a habilidade de localizar sons considerada normal € o acerto de
quatro ou cinco dire¢des, desde que a direita e a esquerda tenham sido identificadas

106
corretamente.

b. Teste de Memoéria para Sons Verbais (MSSV) e Nao Verbais em
Seqiiéncia (MSSNYV)

Para a pesquisa dos sons verbais sdo utilizadas as silabas “pa”, “ta”, “ca”, e
fa em trés ordens diferentes. A crianca deve repetir de forma adequada a seqiiéncia dos
sons. Para os sons ndo verbais foram utilizados quatro objetos sonoros apresentados em trés
seqliencias diferentes. O critério de referéncia para a habilidade de ordenar sons
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considerado normal € o acerto de duas ou as trés seqii€ncias dadas.

c¢. Teste Dicotico de Digitos (DD)

Foi utilizada uma lista de digitos constituida por 80 digitos que representam
dissilabos da lingua portuguesa. O procedimento considerou apenas a etapa de integracao
binaural. Consideramos normal para criancas de 8 anos a porcentagem maior ou igual a
85% na orelha direita e 82% na orelha esquerda. Para criancas com idade igual ou superior
a 9 anos, o critério de normalidade foi a porcentagem maior ou igual a 95% de acertos
bilateralmente.'”” O teste DD foi aplicado utilizando-se um CD player da marca Philips e o
CD que acompanha o livro Processamento Auditivo Central - Manual de Avaliacdo,
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volume 2, faixas 3, em uma intensidade de 50 dB NS em ambas as orelhas de acordo

com a média dos limiares de 500, 1000 e 2000Hz..



Jerger e Musiek” recomendam a aplicacdo deste teste como um
procedimento de triagem para detectar disfuncdo auditiva central, pois possibilita avaliar a
habilidade de figura-fundo para sons-verbais por meio da integracdo binaural, sendo um

teste de facil entendimento e aplicagao.

Teste GIN (Gaps In Noise): as criancas que apresentarem resultados dentro
dos padrdes de normalidade descritos nos procedimentos anteriores foram submetidas ao
teste GIN — Gaps In Noise. O teste GIN, gravado em CD, foi aplicado por meio de
Audidmetro Interacoustics AC40 acoplado a um Compact Disc (CD) Philips, em cabina
acustica, numa intensidade de 50 dB NS (de acordo com a média dos limiares auditivos
tonais de 500, 1000 e 2000Hz). A condicdo de apresentacdo do teste € monoaural, e 0s

resultados foram anotados em folha de registro especifica (Anexo 6).

Descricao do Teste GIN

O objetivo do teste € determinar o limiar de deteccdo de gap (intervalo de
siléncio). O CD é composto por uma faixa para treino e 4 faixas de teste. Cada faixa-teste
consiste de diversos estimulos de 6 segundos de White Noise —WN (ruido branco), com 5
segundos de intervalo entre os estimulos. Inseridos nos estimulos de WN, existem diversos

gaps em posicoes diferentes e de duracdes varidveis.

Os gaps podem ser de 2,3,4,5,6,8,10,12,15 e 20ms e cada um deles aparece 6
vezes em cada faixa-teste, totalizando 60 gaps por faixa-teste. Em alguns estimulos pode

nao haver gap inserido.



15 ms 2 ms 5ms

6 segundos
5 segundos
15 ms
6 segundos
5 segundos

nenhum gao

6 seqgundos

Figura 1. Exemplo de trés itens do teste, demonstrando a duracao do estimulo

de ruido branco, o intervalo inter-estimulo e as duracées variaveis de gap.

Durante a faixa treino, o paciente € orientado mais de uma vez, até
compreender a tarefa e realiza-se metade da faixa treino em uma orelha e metade na orelha

oposta. Nessa lista, os gaps possuem duracido maior (em milissegundos).



Pratica| Posicio | Duracio
do gap do gap

(ms) (ms)
1 1865.1 15
28381 5
34544 20
2 643.7 g
1871.2 g
43531 5

3 20614 3

4 2314.6 13

5 1205.5 3
4387.9 10
5436.2 10

[ 1049.5 20
20257 z
41974 z

7 o721 10
37298 10

9 1099.6 20
3698.4 13
47813 13

10 | 42500 20

Figura 2. Faixa de treino do teste GIN, composta por gaps de duracio maiores.

Nessa etapa de treino o paciente € instruido a ouvir um ruido que conterd
intervalos onde ndo haverd som. A crianca deve prestar a aten¢do e indicar toda vez que
perceber um gap (levantar a mao). A crianga € informada que podera haver vezes em que

ndo existirdo gaps, e que alguns deles sdo extremamente pequenos.



Durante o teste, cada um dos gaps aparece por seis vezes em cada faixa-
teste, ou seja, nas quatro faixas-teste cada intervalo de gap aparece por 24 vezes,

totalizando 240 intervalos de gaps diferentes (entre 2 e 20ms):

Quadro 1. Quantidade de cada gap por faixa-teste e total geral

Gaps Faixa 1 Faixa 2 Faixa 3 Faixa 4 Total
(duragdo) | (quantidade de | (quantidade de | (quantidade de | (quantidade de
gaps) gaps) gaps) gaps)

2ms 6 6 6 6 24

3ms 6 6 6 6 24

4 ms 6 6 6 6 24

5ms 6 6 6 6 24

6 ms 6 6 6 6 24

8 ms 6 6 6 6 24

10 ms 6 6 6 6 24

12 ms 6 6 6 6 24

15 ms 6 6 6 6 24

20 ms 6 6 6 6 24

Total 60 60 60 60 240

Nas folhas de registro de resultados, as respostas devem ser anotadas, sendo
que devem ser riscados os gaps ndo percebidos pelo paciente. Marca-se também os falsos
positivos (quando a crianga levanta a mdo sem ter ocorrido gap), € mais de duas respostas

falso-positivas foram consideradas erro.

Ao final da aplicacdo de cada lista, as respostas certas (gaps que foram

percebidos) foram computados por teste. Exemplo:



Quadro 2. Marcacao de resultados da Faixa-Teste 1

Limiar 2ms 3ms HMms |Sms [6ms [Sms [10ms [12ms [15ms 20ms [Total

Acertos [ /6 /6 /6 /6 /6 /6 /6 /6 /6 /6 /60

%

0/6=0% , 1/6 = 16,66% , 2/6=33,33% , 3/6 = 50% , 4/6 = 66,66 % , 5/6 = 83,33% , 6/6 = 100%

Aplicamos apenas as Faixas-teste 1 e 2, a fim de evitar que fatores como o

cansacgo da crianga, interferissem nos resultados.

A ordem de apresentacdo do teste foi alternada entre orelha direita e esquerda
de forma aleatdria, e aproximadamente metade das criancas iniciou a faixa-teste 1 pela

orelha direita e metade iniciou pela orelha esquerda.

4.7 - Andlise dos Resultados:

Calculou-se o limiar de detec¢do de gap (o menor gap percebido pelo paciente
em pelo menos 66,6% das vezes em que foi apresentado, ou seja, quatro vezes em seis) € a
porcentagem de acertos por faixa-teste (quantos gaps foram percebidos no total).

Os dados foram tabulados e realizadas as seguintes analises estatisticas:

- Comparac@o entre o inicio do teste pela orelha direita e esquerda

- Comparacdo entre a 1* faixa-teste aplicada e a 2* Faixa-teste

- Comparacao entre as orelhas direita e esquerda

- Comparacao entre os géneros

-Comparagdo entre os grupos etérios LII e III



4.8 - Metodologia Estatistica
Inicialmente, os dados foram estudados quanto a distribuicio normal por
meio do teste de Kolmogorov-Smirnov. Os testes paramétricos foram aplicados para os
dados que tiveram distribuicio normal com média zero e varidncia constante. Caso

contrério, aplicou-se o teste nao paramétrico correspondente. 109

Para a analise estatistica foram utilizados os testes de T de Student Pareado e o
Teste de Wilcoxon Pareado; Teste T Student e Teste de Mann-Whitney; e ANOVA e
ANOVA de Kruskal-Wallis.

O nivel de significancia assumido no presente estudo foi de 0,05 (ou 5%).

Todos os p-valores considerados estatisticamente significantes perante o nivel

de significincia adotado foram assinalados com (*) e em negrito.

O software utilizado para analise foi o SAS versao 9.1.3.



5. RESULTADOS




Os resultados serdo apresentados em forma de médias de limiares de detecg¢ao
de gap e médias de porcentagens de acertos. As porcentagens de acertos e os valores de
limiares sdo varidveis independentes entre si, ou seja, ndo estdo atrelados e um ndo

corresponde ao outro.

Sendo assim, serdao descritos os resultados da amostra no teste GIN, no que se
refere aos limiares de deteccdo de gaps e porcentagem de acertos, em relacdo as varidveis

orelha, género e idade.

O Griéfico 1 mostra a caracterizagdo da amostra, de acordo com os trés grupos

etarios e género feminino e masculino.

W Feminino M Masculino ® Total

30

8 anos 9 anos 10 anos

Griéfico 1 — Caracterizacao da amostra, segundo a faixa etaria e género masculino e feminino.



No inicio do teste, alternou-se qual orelha iniciou o exame pela faixa-teste 1,
sendo que aproximadamente metade das criangas iniciaram pela orelha direita e metade

pela orelha esquerda.

A Tabela 1 apresenta os valores de média e desvio padrio para os limiares de
detecgdo de gap e porcentagem de acertos, da orelha direita e esquerda, em relacdo a Faixa-
teste 1 aplicada. Os resultados ndo apontam diferenca estatisticamente significante com

relagdo a esse critério.

Tabela 1 - Média, desvio padrao e p-valor para limiares de deteccao de gap (em
ms) e porcentagem de acertos (%) para orelha direita e esquerda, em relacao a
Faixa-teste 1 aplicada

Faixa -Teste 1

Orelha Direita Orelha Esquerda
Variavel n média desvio- n média desvio-
padréo padrao Valor-p
Limiar 40 4.8 0,9 35 4.6 0,7 0.7105*
Porcentagem
de acertos 40 73,6 6,7 35 74,6 7.4 0,5347

T de Student pareado / * Wilcoxon pareado

A Tabela 2 apresenta a andlise da 1* Faixa-teste em relacdo a 2° Faixa-teste. A
andlise estatistica mostrou ndo haver diferenca significante quanto ao desempenho da 1*

Faixa-Teste em relacdo a 2* Faixa-Teste aplicada.



Tabela 2 - Média, desvio padrao e p-valor para limiares de deteccao de gap (em
ms) e porcentagem de acertos (%), em relacao a Faixa-teste aplicada,
independente da orelha direita e esquerda

Faixa-teste 1 Faixa-teste2
Variavel n média desvio- n média desvio-
padréo padrao Valor-p
Limiar 75 4,6 0,7 75 4.8 0,7 0.0520"%
Porcentagem de 75 74,0 70 75 73,3 7,0 0,2883

Acertos

T de Student paredo/ AWilcoxon pareado

Os resultados referentes a comparagdo entre as orelhas direita e esquerda, em
relacdo a média dos limiares de deteccdo de gap e porcentagens de acertos estdo

demonstrados na Tabela 3.

Tabela 3 - Média, desvio padrao e p-valor para limiares de detec¢ao de gap (em ms)
e porcentagem de acertos na comparacao entre orelha direita e esquerda

Orelha Direita Orelha Esquerda
Variavel n meédia desvio- n média desvio-
padréo padrdo  yjjor-p
Limiar 75 47 0,7 75 44 0,7 0.3932 4
Porcentagem de 75 732 6,7 75 74,1 7.3 0,2162

Acertos

T de Student pareado / A Wilcoxon pareado

Na Tabela 4 encontram-se os resultados referentes a média dos limiares de
deteccao de gap e porcentagens de acertos em relacdo ao género feminino e masculino,
assim como a andlise estatistica, somando-se as orelhas direita e esquerda. Houve diferenca

estatisticamente significante entre os géneros apenas em relagdo a porcentagem de acertos.



Tabela 4 - Média, desvio padrao, mediana e p-valor dos limiares de
deteccao de gap (em ms) e porcentagens de acertos, segundo o género
feminino e masculino

Feminino Masculino
Variavel n média desvio- n média desvio-
padréo padrao  yjyjor-p
Limiar 70 4,8 0,7 80 4.6 0,7 0.0740 A
Porcentagemde ) 54 75 80 747 64 0,0488"

Acertos

T de Student / * Mann-Whitney

Os limiares de detec¢do de gap foram analisados em relagdo aos grupos I, I e

I1I, independente do sexo. Somente a porcentagem de acertos foi analisada em relacdo aos

trés grupos, levando-se em conta o género feminino e masculino, devido a diferenca entre

géneros encontrada, conforme descrito na Tabela 4. Os resultados em relacdo aos grupos

etarios sdo apresentados na Tabela 5.

Tabela 5 - Média, desvio padrao e p-valor dos limiares de deteccao de gap (em ms) e
porcentagem de acertos, em comparacao a faixa etaria

Grupo | Grupo Il Grupo Il
Variavel n média desvio- n média desvio- n média desvio-
padréao padrao padrao  yjylor-p
Limiar 50 4.8 08 50 4,6 0,7 50 47 0,6 0.6132"
Porcentagem
de Acertos

Feminino 24 729 7,6 18 74,8 6,3 28 70,5 7.8 0,1559
Masculino 26 74,2 7,2 32 75,9 5,8 22 735 6,4 0,3511

ANOVA / * ANOVA de Kruskal-Wallis



Os Griéficos 2 e 3 ilustram os valores absolutos desses dados entre os grupos
etarios, e representam, respectivamente, a distribui¢ao dos resultados de limiar de deteccao
de gap e da porcentagem de acertos, por crianga, em relagdo aos grupos I, II e III. No
grifico 2, a proximidade dos valores absolutos de cada sujeito pode ser observada nas

marcacdes sobrepostas uma das outras.

Limiar de deteccao de Gap (ms)
7,0 -
6,0 - * *
5,0 A ° . °
4,0 - ° ° °
3,0 - ° . .
2,0 A
1,0 1
0,0 T T T 1
7 8 9 10 11
Idade (anos)

Grifico 2 — Distribuiciao dos resultados do limiar de deteccio de gap em

relacio a faixa etaria.



Porcentagem de Acertos (%)
100,0 -
95,0 A *
90,0 A *
85,0 $ * *
80,0 - 3 $ $
N N R
70,0 *
i : :
60,0 . $
55,0 . ¢
50,0 T T T 1
7 8 9 10 1
Idade (anos)

Grifico 3 — Distribuicio dos resultados de porcentagens de acertos em relacio a faixa

etaria.

Por ultimo, a Tabela 6 demonstra o valor de limiar de deteccdo de gap, e

porcentagem de acertos, independente das orelhas, género e idade.

Tabela 6 - Descricao da média e desvio
padrao dos limiares de deteccao de gap (em
ms) e porcentagem de acertos independente
de orelha, género e idade

Geral
Variavel n média desvio-
padrao
Limiar 150 4,7 0,7

Porcentagem de
acertos 150 73,6 7,0




6. DISCUSSAO




Estudos evidenciam a hipdtese de que ha uma forte e importante correlacdo
entre alteracdes na habilidade de resolucao temporal e alguns déficits referentes a percepcao
de fala, assim como alteracdes de leitura, em adultos e criangas. As habilidades perceptuais
ligadas a fala, linguagem e leitura sdo extremamente dependentes do processamento

19,110,111,112
temporal dos sons.

Tendo como referéncia as pesquisas que evidenciam a importancia do
processamento temporal em tarefas que envolvem a percepc¢ido auditiva como base da
i . . 94,113,114 4 . o o .
aquisicdo de linguagem e leitura, € essencial que a avaliacdo da RT seja incluida na
bateria de avaliagdo do processamento auditivo, tanto em criancas, como em adultos.
Trabalhos recentes t€ém demonstrado que o teste GIN € uma ferramenta pratica e aplicivel
para ser incluida nos protocolos de avaliacdo do processamento auditivo, a fim de que as
habilidades temporais possam ser avaliadas e possiveis déficits detectados e reabilitados

7,19
corretamente.

Na presente pesquisa, os resultados apontam desempenho semelhante nas
Faixas—testes 1 e 2, independente de qual orelha iniciou o exame, uma vez que esse
parametro foi alternado. Também nao houve diferenca estatistica que indicasse melhor
desempenho na segunda lista aplicada (Tabelas 1 e 2). Tais resultados nao evidenciam
efeitos de aprendizagem ou de cansaco nas respostas, concordando com a pesquisa com o
GIN realizada em adultos,” e com o estudo no qual o GIN foi aplicado em 10 criancas

. .. 104
escolares sem queixas auditivas. 0



Além disso, ndo foi observada vantagem de uma orelha sobre a outra em
relacdo aos limiares de detec¢do de gap e porcentagem de acertos (Tabela 3). A literatura
afirma que os testes mondticos sdo uteis para detectar alteragdes na via auditiva, mas nao
para localiza-las, uma vez que ha a participagao das vias ipsi e contralaterais, resultando em

desempenho semelhante das orelhas direita e esquerda, nesta tarefa."

Os resultados da presente pesquisa estdo de acordo com alguns trabalhos da
literatura que nao referem assimetria perceptual entre as orelhas para tarefas de detec¢do de

94,104,115,116,117 . 19 . .
S. Em estudo recente, Shinn et al *~ aplicou o teste GIN em 72 criangas,

gap
nas idades de 7 a 18 anos, divididas em seis grupos por idade. Os autores também nado
encontraram diferencas significantes entre o desempenho das orelhas esquerda e direita, nos

grupos estudados, e sugerem que a maturacdo do sistema auditivo, no que se refere a

habilidade de RT, ocorre de forma semelhante para ambas as orelhas.

Alguns estudos ndo concordam com estes resultados e apontam vantagem da

118 119
1 1

orelha direita em tarefas de RT. Os trabalhos de Brown et a e Sulakhe et a
utilizaram como forma de andlise o tempo de reacdo a presenca do gap e observaram
vantagem da orelha direita sobre a esquerda. Porém, este parametro ndo foi estudado no
presente trabalho e nos outros citados anteriormente, os quais ndo encontraram vantagem
da orelha direita. E evidente, portanto, a importincia de que sejam utilizados os mesmos
parametros nos testes que avaliam a RT, para que os resultados possam ser discutidos e

comparados. Diferencas nesses parametros podem explicar, em parte, os discrepantes

. . 11
achados descritos na literatura.'"’



Ao analisarmos os resultados em relacdo ao género masculino e feminino,
encontramos diferencas estatisticamente significantes no que se refere ao desempenho
levemente melhor dos meninos em relacdo a média da porcentagem de acertos no teste. A
média dos valores das meninas foi de 72,4% e dos meninos 74,7% (p=0,0488). Nos
resultados relacionados com a média de limiares de deteccdo de gaps, essa diferenca nao

foi constatada. (Tabela 4).

Apesar de poucos estudos terem relacionado os resultados de testes de deteccao
de gaps com a varidvel género, este resultado encontra-se de acordo com a literatura
pesquisada. Samelli e Schochat’ aplicaram o teste GIN em adultos e encontraram diferencas
significantes na performance do grupo do sexo masculino em relagdo a porcentagem de
acertos na orelha esquerda na Faixa-teste 3 aplicada e em relacdo aos limiares de detec¢dao
de gap na Faixa-teste 4 na orelha direita. O sexo masculino teve um desempenho levemente

melhor do que o sexo feminino.

Os estudos de Fortes et al'* e Costa '*” analisaram a RT por meio de um teste de
fusdo auditiva denominado Random Gap Detection Test'’; ambos os estudos ndo
encontraram diferencas estatisticamente significantes entre os resultados quanto a varidvel
género, porém os limiares encontrados no sexo masculino apontam um desempenho

1 ,
também observaram

. ~ oo 12
levemente superior em relacio ao sexo feminino. Kelso et al
respostas um pouco melhores do sexo masculino do que o feminino em um teste de

deteccao de gaps, quando o parametro avaliado foi o tempo de reagao.



Os autores relacionaram essa diferenga de resultados com o fato de que
provavelmente mudancas no tempo de reagdo afetem mais o sexo feminino do que o
masculino, e mudangas na duragdo do gap nao afetariam tanto essa decisao quanto no sexo
feminino. De qualquer forma, € necessdrio que mais estudos sejam feitos para explicar de
forma adequada possiveis diferengas entre os sexos nas tarefas que envolvem a deteccado de

gaps, além de trabalhos que avaliem os mesmos parametros.

Na comparagdo dos resultados em relagdo a faixa etdria, ndo houve diferenca
estatisticamente significante entre os trés grupos estudados (Tabela 5). Os Gréficos 2 e 3
representam a proximidade de respostas entre os grupos etdrios, tanto em relacdo aos
limiares de deteccdo de gap quanto a porcentagem de acertos, respectivamente. Esses
dados concordam com outros estudos pesquisados, os quais ndo encontraram influéncia da
idade em tarefas de deteccao de gaps, analisadas com base em diversos pardmetros e testes

12,19,94,122,123

que avaliam a RT. Esses resultados sugerem que a habilidade de RT

desenvolve-se até os sete anos, sendo menos influenciada pela maturacio apds essa

. 19,124
1dade.

Muniz et al'* associam tais resultados ao fato de que a natureza do estimulo é
um fator determinante de mudangas no desempenho do processamento auditivo, € o que é
observado para os sons da fala (verbais) parece nao ocorrer para os sons ndo verbais,
justificando a matura¢do completa até os 7 anos para habilidades temporais baseadas em

estimulos ndo verbais.



Em outras habilidades do processamento auditivo, que envolvem tarefas
baseadas em estimulos verbais, a influéncia da maturacdo auditiva até idades em torno de
12 anos no desempenho de testes comportamentais € evidente, uma vez que as melhores
respostas aparecem com o aumento da idade, até atingirem padrdes adultos mais

. 124, 125
tardiamente.

Isso ocorre porque de uma maneira geral, os testes comportamentais que
exigem areas de associacdo inter-hemisféricas como os testes dicéticos, por exemplo,
atingem os valores adultos aproximadamente aos 10/12 anos, com a completa mielinizagao
do corpo caloso, estrutura fundamental na transferéncia das informacOes inter-

e 38, 107
hemisféricas.

Sabe-se que a maturacdo do sistema nervoso acontece no sentido caudal-
rostral, e desta forma, os tratos pré-talamicos estdo totalmente mielinizados por volta dos
cinco a seis meses de vida, e os tratos pds talamicos atingem a completa mielinizagdo por
volta dos cinco a seis anos de idade. Por sua vez, ndo sé o corpo caloso, mas também outras
areas auditivas de associacdo completam esse processo de maturacdo por volta dos 10 a 12
anos de idade. Essa variacdo no processo de mielinizacdo relaciona-se diretamente com o
desempenho de tarefas realizadas por essas estruturas, o que explica diferengas nas diversas
habilidades auditivas centrais. Os testes auditivos sdo, portanto, dependentes da funcgao

. . 2
neural e devem ser interpretados dentro de um contexto neuromaturacional.”

Especificamente ao que se refere a localizacdo do mecanismo fisioldgico da

RT, alguns autores sugeriram que as fibras do nervo auditivo teriam uma grande



e 87,126
participacdo no processo,

porém a maioria dos estudos apontam para o fato de que este
. . 71,7382 A4 .
processamento seja mais central. Além disso, alguns outros estudos encontrados

também sugerem a participacdo de dreas corticais associativas, como regides frontais e

127
cerebelar.

Alguns estudos pioneiros na drea ja destacaram que a RT atinge padrdes adultos
< . . 22,128
por volta dos sete anos, ou talvez até antes, por volta dos cinco anos de idade.
.19
Recentemente, esses resultados encontram-se de acordo com o trabalho de Shinn, ~ o qual

aponta para o fato de que as habilidades auditivas temporais sdo processos importantes

ocorridos por volta dos seis a sete anos iniciais de vida.

Portanto, alteragdes envolvendo o processamento temporal poderiam afetar a
aquisicdo da fala, assim como da leitura. Sendo assim, avaliar a habilidade de RT pode ser
uma importante ferramenta no diagndstico precoce de alteracOes do processamento
auditivo, ja que esta habilidade completa o processo de maturacio antes, quando comparada
com outras habilidades auditivas. A deteccdo precoce de alteracdes na RT possibilitaria
auxilio a crianca no sentido de nao apenas trabalhar a habilidade alterada, mas desenvolver
estratégias compensatorias e facilitadoras, a fim de que tais dificuldades ndo interfiram no

processo de aprendizagem da leitura e escrita e escolaridade.

Prejuizos, mesmo sutis, no processamento e percep¢ao de fala podem levar ao
desenvolvimento de representagdes alteradas de informagdo verbal na memoria e
dificuldades de segmentacido fonémica de palavras. Assim sendo, a alteragdo da percepcao

auditiva ndo verbal pode afetar as habilidades fonolégicas.'*’



Ao analisarmos a média dos limiares de deteccao de gap, independente das
varidveis sexo e idade, encontramos o valor médio de 4,7 ms A porcentagem total de
acertos também foi analisada independente das varidveis sexo e idade, apesar da diferenca
estatistica encontrada em relacdo ao desempenho dos meninos levemente melhor que o das
meninas (Tabela 6). Embora o estudo estatistico tenha rigorosamente mostrado esta
diferenca, o valor diferiu em apenas 2,3%, o que clinicamente nio € relevante. Desta forma,
sugerimos um valor clinico tunico de 73,6% referente a porcentagem de acertos

independente da diferenca encontrada entre os sexos.

Musiek et al ** encontraram o valor de 4,9ms para o limiar de deteccao de gaps
do teste GIN aplicado em adultos sem queixas, e aproximadamente 70,3% para a
porcentagem de acertos. O valor citado como média do limiar é semelhante ao valor
encontrado tanto no presente estudo, quanto na pesquisa realizada por Samelli e Schochat’
com adultos brasileiros, a qual obteve aproximadamente 4,2ms de limiar médio. As autoras
sugeriram a pequena diferenca nos valores poderia ser devido a diferencas acusticas entre a

lingua inglesa e lingua portuguesa.

Embora o teste GIN seja feito utilizando estimulos ndo verbais, o modo como
esse estimulo é processado por falantes de linguas diferentes pode variar. Cada lingua
requer uma percep¢do acustica particular, pois apresenta caracteristicas fonéticas

0
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especificas. As caracteristicas acusticas e prosddicas da lingua inglesa e portuguesa

diferenciam-se em varios aspectos e os processos de resolu¢do temporal necessarios para a



decodificacdo fonémica podem ser diferentes em funcdo das demandas exigidas pela

. e ~ 53
lingua, podendo resultar em menor ou maior limiar de detec¢do de gap.

Algumas evidéncias apontam para o fato de que linguas como o inglés, que
apresentam um maior nimero de fonemas se diferenciando a partir de uma varidvel
freqii€ncia, apresentardo falantes com uma percep¢ao acustica mais sensivel a este aspecto
do que os falantes do Portugués, que apresenta um maior nuimero de fonemas se
diferenciando a partir da varidvel duracdo.”*® Ou seja, no portugués, os fonemas sao
discriminados mais facilmente em relacdo a duragdo, se comparados com o inglés; ha um
esforco menor do sistema auditivo nesse sentido, o que poderia resultar em uma

o . L A = 131
discriminacao mais prejudicada em tarefas envolvendo freqiiéncia e duracao.

As recentes pesquisas envolvendo o GIN t€m resultado em limiares de detecgao
de gaps semelhantes, porém com pequenas diferencgas nos valores, sendo que os referentes
as criangas falantes do portugués foram levemente melhores, assim como no presente

~ . . 94 .19
estudo em comparag@o com a pesquisa de Musiek et al =" e Shinn .

Talvez esses resultados indiquem que, o fato da lingua portuguesa utilizar o
parametro duragdo na discriminacdo dos fonemas pode justificar os limiares serem
melhores, uma vez que o menor esforco requerido pelo sistema auditivo pode estar
relacionado com uma facilidade maior do falante em relacdo a um parametro habitual de
sua lingua materna. De qualquer forma ainda s@o necessdrias mais pesquisas relacionando

diferencas acusticas e fonéticas de cada lingua, para que possa ser estabelecido qual é a



relacdo de todas essas especificidades acusticas envolvidas com a habilidade de resolugao

temporal.

Com relacdo ao estudo de Shinn et al 19

, 0 GIN foi aplicado em 72 criangas, nas
idades de 7 a 18 anos. Os autores ndo avaliaram a porcentagem de acertos e analisaram os
resultados por grupos etérios, sendo que o limiar variou de 4,6 a 5,35ms na orelha direita, e
4,1 a 5,Ims na orelha esquerda, estando, portanto, semelhantes ao resultado da presente
pesquisa.

Balen et al '™

ndo avaliaram a porcentagem de acertos em seu estudo.
Encontraram os valores de 5,7 ms para orelha direita e 5,4 ms para orelha esquerda. Os
resultados encontrados no presente estudo foram melhores, diferindo dos resultados citados
acima. Apesar dos parametros do teste terem sido os mesmos, o trabalho de Balen et al foi
realizado com 19 criancas, sendo que apenas 10 destas foram submetidas ao teste GIN.

Talvez, a amostra pequena possa estar relacionada de alguma forma com os resultados

diferentes encontrados.

Além disso, foram avaliadas criangas na faixa etaria de 6 a 14 anos. Diante das
recentes discussdes a respeito do curso maturacional da RT até os 7 anos, € possivel que as
criancas de 6 e 7 anos apresentem limiares maiores em comparagdo com as demais faixas

etdrias, o que justificaria a diferenca nos resultados obtidos entre os estudos.

De uma maneira geral, a avaliacdo das habilidades do processamento auditivo

tem fornecido uma grande contribui¢do na identificacdo e intervencdo de criancas com



dificuldades de aprendizado, dificuldades escolares, assim como distirbios de leitura,
. . 38 ‘e

escrita e linguagem.” Especificamente, no que se refere ao processamento temporal dos

sons, sabe-se que a fala € composta por uma série de sequéncias e de padrdes sonoros que,

ao longo do tempo, podem ser interpretados pelo sistema auditivo. Os eventos acusticos

tém uma duracdo definida e intervalo de tempo entre suas ocorréncias, sendo fundamental

para a audi¢@o e base da aquisi¢do de fala e linguagem, a percep¢do de tais caracteristicas

. . . 71
de uma forma precisa e rapida, por meio da RT.

E necessario um instrumento comum de avaliacio do PAT que tenha como base
0s mesmos parametros e critérios de avaliacdo, assim como valores normativos para que
futuras pesquisas possam ser feitas em diversas populagcdes. Cabe ressaltar a importancia do
presente estudo, uma vez que os resultados apresentados sdo pioneiros em relacao ao GIN e

a populacdo pediatrica no Brasil.

O teste GIN tem sido destacado como sendo o teste que avalia a RT com o
maior nimero de vantagens em relacao aos parametros que o compdem, tais como: o uso de
material ndo-verbal; gaps inseridos em ruido branco; colocacdo dos gaps de forma
randOmica; apresentacdo monoaural; e critério de determinacdo do limiar do gap sendo o
valor detectado quatro das seis vezes apresentadas, diferindo dos testes os quais a resposta €

. . ~ 1
apenas do tipo “sim” ou “ndo”."’

Diversos estudos discutidos aqui foram realizados com o intuito de encontrar
valores padronizados de normalidade do GIN e reforcam a importancia da avaliagdo da RT

como sendo uma ferramenta importante na deteccao precoce de alteragdes desta habilidade.



Dessa forma, € possivel contribuir para o diagndstico e reabilitagdo de processos
relacionados a aquisi¢do de linguagem, uma vez que os achados apontam para o fato de que
a RT € adquirida precocemente em relacdo a outras habilidades auditivas, sendo pré-

requisito para aquisi¢do das estruturas formais da lingua.

O teste GIN pode ser destacado como sendo um instrumento adequado para a
avaliacdo da RT, pois tem se mostrado confidvel e de facil aplicacdo na pratica clinica,
tanto em adultos quanto em criangas, e deve ser valorizado e incluido na bateria de exames
que compde a avaliagdo do processamento auditivo, contribuindo na identificagdo de

possiveis distirbios do processamento auditivo temporal.

Diante das pesquisas apresentadas a respeito da maturacdo da RT até os 7 anos
de idade, faz-se necessdrio propor novos estudos que avaliem esta habilidade nas faixas
etarias abaixo dos 7 anos. Em relacdo a avaliagdo da populagdo infantil, deve-se tomar
extremo cuidado na aplicag@o do teste GIN, assim como em toda a bateria de exames que
compdem a avaliacdo global do processamento auditivo, pois fatores como atengdo,

memoria, motivagdo e cansaco podem interferir de maneira significativa nos resultados.

Feniman et al'** destacam que as dificuldades de aprendizado da linguagem
oral parecem ser atribuidas a uma inabilidade em processar rapidamente mudangas nas
pistas acusticas da fala fluente, bem como a dificuldade na discriminagdo fonoldgica, que é
uma fungdo do sistema do processamento central e que se desenvolve muito cedo, ligada a
habilidade de RT. Em conseqiiéncia desta dificuldade pode surgir, mais tarde, dificuldade

de leitura, escrita e na habilidade de soletrar. A percep¢do auditiva tem sido, portanto,



relatada como uma das fontes de variagdo individual das habilidades fonoldgicas que tem

papel fundamental no aprendizado.

Sendo assim, € essencial que outros estudos com base na avaliacdo da RT por
meio do teste GIN sejam realizados, envolvendo a populacdo infantil com alteragdes de
linguagem, fala e aprendizado, a fim de que possa ser verificado se existe ou ndo a
alterac@o dos limiares de deteccdo de gap nessa populacdo. Uma vez constatada a alteracdo
da habilidade de RT, € possivel treind-la, visando a melhora da capacidade auditiva e,
consequéntemente, contribuindo para o processo de reabilitacdo fonoaudioldgica

relacionado as dificuldades de ensino e aprendizagem.



7. CONCLUSAO




Com base nos resultados desta pesquisa, no qual o teste GIN foi aplicado em 75
escolares sem queixas auditivas e/ou dificuldades escolares, na faixa etaria de 8 , 9 e 10

anos, as seguintes conclusdes foram obtidas:

- Nao existiram diferengas estatisticas em relagdo a qual orelha iniciou o teste,

nem em relacdo ao desempenho da 1* faixa-teste e 2° faixa-tese aplicadas.

- Nao foram observadas diferencas estatisticas em relacdo a orelha direita e

esquerda e faixa etdria para os limiares de detec¢cdo de gap e porcentagem de acertos.

- Em relacdo ao género masculino e feminino, apenas a porcentagem de acertos
apresentou diferenca estatisticamente significante no que se refere ao desempenho

levemente melhor dos meninos em relacido as meninas.

- O limiar de detec¢do de gap e a porcentagem de acertos foram analisados
independente das varidveis orelha, género e idade. A média geral dos limiares de detec¢dao

de gap foi de 4,7 ms, (£ 0,7) e a média das porcentagens de acertos foi de 73,6% (£7)
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9. ANEXOS




ANEXO 1

Questionario a ser respondido pelo professor (a)

&"’A. Avaliagao do Processamento Auditivo Data: ___ /[

a¥Y

UNICAMP
Nome do aluno: Sexo:( M ( )F
|dade: Escolaridade:

Nome da professora responsavel:

Escola:;

Caro (a) Professor (a),

Por favor, responda as perguntas abaixo com atengéo. Em caso de duvidas, entre em contato para
qualquer esclarecimento.

O aluno possui bom rendimento escolar?

O aluno é atento e concentra-se nas atividades?
O aluno privilegia alguma matéria?

Se SIM, qual?
O aluno tem bom comportamento na escola? () ()
O aluno interage com outras criangas/adultos? () ()
Vocé percebe indicios de alteragdes respiratorias e/ou auditivas? () ()

S
O aluno é participativo? (
(
(
(

~_— — — ~—

Observagdes:

DADOS SOBRE A PESQUISA

TITULO: Processamento Auditivo Temporal: desempenho auditivo de escolares no Teste GIN — Gap In
Noise

PESQUISADOR: MARIA ISABEL RAMOS DO AMARAL

PROFISSAO: FONOAUDIOLOGA

INSCRICAO CONSELHO REGIONAL DE FONOAUDIOLOGIA : 15943

CONTATO: 35218813 (Clinica de Fonoaudiologia da Unicamp)



ANEXO 2

ave,

¥

HNICAMP CARTA DE PARTICIPAGAO
Senhores Pais,
Por favor, leiam atenciosamente esta carta. Trata-se de um convite para a colaboragéo de seu (a)
filho (@) em um projeto de mestrado da UNICAMP. Sua participagao é muito importante.

|. DADOS SOBRE A PESQUISA

TITULO: PROCESSAMENTO AUDITIVO TEMPORAL: DESEMPENHO AUDITIVO DE ESCOLARES
NO TESTE GIN - GAP IN NOISE

PESQUISADORA: MARIA ISABEL RAMOS DO AMARAL

PROFISSAO: FONOAUDIOLOGA Conselho Regional : Inscrigdo n° 15.943

IIl. INFORMAGOES AOS PAIS

Trata-se de uma pesquisa de mestrado, e tem como objetivo estudar o menor tempo em
que uma crianga consegue perceber um curto periodo de siléncio entre dois sons. A pesquisa ira
auxiliar na investigagdo do processamento auditivo, ou seja, os estudos sobre o que fazemos com a
informagdo auditiva que recebemos, e podera ajudar nas pesquisas a respeito de criangas com
dificuldades escolares, na leitura e na escrita, assim como dificuldades em processar os sons.
Participardo desta pesquisa somente criangas com bom desempenho escolar.

Para o estudo, serdo realizados alguns exames simples de audi¢do em seu filho (a), e um
teste no qual a crianga sera orientada a dizer quando percebe um periodo de siléncio entre dois
sons. NENHUM destes testes causaréa dor ou desconforto para seu filho(a), e NAO hé risco para a
saude. A avaliagdo sera realizada na clinica de Fonoaudiologia da UNICAMP e seu filho tera que
comparecer apenas UMA VEZ para realiza-los.

lil. DADOS DOS RESPONSAVEIS PELO ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA, PARA CONTATO
EM CASO DE DUVIDAS :
Maria Isabel R. do Amaral (aluna) — (19) 91663015
Maria Francisca Colella dos Santos (Professora Responsavel)
Telefone: 35219083 (Clinica de Fonoaudiologia da UNICAMP)
35218936 (Comité de Etica em Pesquisa — FCM / UNICAMP)

Caso o senhor aceite em colaborar, preencha e DEVOLVA a carta com os dados abaixo para
que a pesquisadora entre em contato:

Nome Pai

Nome Mae:
Nome da crianga:
TELEFONE :

IV- CONSENTIMENTO POS ESCLARECIDO

Declaro que, apos esclarecido pela pesquisadora e ter entendido o que me foi explicado, aceito levar
meu filho para participar deste estudo.

Campinas, de de 200___

Assinatura do responsavel Assinatura e carimbo do pesquisador



ANEXO 3
) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
I - DADOS DE IDENTIFICAGAO

NOME: SEXO:M( ) F( )
RG: Data de Nascimento:
ENDERECO:

CEP: CIDADE: TELEFONE:

Il. DADOS SOBRE A PESQUISA

TITULO: PROCESSAMENTO AUDITIVO TEMPORAL: DESEMPENHO AUDITIVO DE ESCOLARES NO
TESTE GIN - GAP IN NOISE

PESQUISADOR: MARIA ISABEL RAMOS DO AMARAL

PROFISSAO: FONOAUDIOLOGA

INSCRIGAO CONSELHO REGIONAL DE FONOAUDIOLOGIA : 15943

IIl. INFORMAGOES AO PACIENTE

Esta pesquisa tem como objetivo estudar 0 menor tempo em que uma crianga consegue perceber um curto
periodo de siléncio entre dois sons. A pesquisa ira auxiliar na investigacdo do processamento auditivo, ou
seja, os estudos sobre o que fazemos com a informagdo auditiva que recebemos, e podera ajudar nas
pesquisas a respeito de criangas com dificuldades escolares, na leitura e na escrita, assim como dificuldades
em processar 0s sons. Participaréo desta pesquisa somente crian¢as sem queixas auditivas e/ou escolares.
Para verificar se ndo ha alteracdo auditiva na crianca, serdo realizados alguns exames de audigdo em seu
filho (a): (audiometria e imitanciometria), e um teste no qual a crianga seré orientada a dizer quando percebe
um periodo de siléncio entre dois sons. Serao feitas algumas perguntas a respeito do desenvolvimento global
da crianga, desempenho escolar e aprendizado.

Nenhum destes testes causara dor ou desconforto para seu filho(a), e néo hé risco para a saude.

E importante que o(a) senhor saiba que tem todo o direito de aceitar ou ndo que nés fagamos esses exames
e que isso ndo muda em nada o tratamento que esta recebendo.

Caso o(a) senhor aceite, queremos que saiba que seja qual for o resultado do exame, nés Ihe entregaremos
por escrito, com as devidas orientagbes. Se esse trabalho for publicado em alguma revista médica, néo
havera o nome da crianca.

IV. DADOS DOS RESPONSAVEIS PELO ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA, PARA CONTATO EM
CASO DE DUVIDAS OU INTERCORRENCIAS:
Maria Isabel R. do Amaral
Maria Francisca Colella dos Santos
Telefone: 35218813 (Clinica de Fonoaudiologia da UNICAMP)
35218936 (Comité de ética em Pesquisa — FCM / UNICAMP)

V- CONSENTIMENTO POS ESCLARECIDO

Declaro que, apés esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que me foi explicado, aceito participar deste
estudo.

Campinas, de de 200

Assinatura do responsavel Assinatura e carimbo do pesquisador



ANEXO 4

v,

'4‘}’ - Anmnese - Avaliagao Simplificada do Processamento Auditivo Data: _ /_ /[
UNICAMP
Nome: Sexo:( M ( )F
Data de Nascimento: / / |dade: Escolaridade:

Nome do responsavel/informante:

Enderego:

Telefone: ( )

Qn
o

Queixa auditiva

Escuta bem em ambiente silencioso
Escuta bem em ambiente ruidoso
Localiza 0 som

Desatento

Agitado

Muito quieto

Dificuldades de fala

Dificuldades de Escrita
Dificuldades de Leitura

Outras:

—~——————
—_— — — — — — ~— — ~— ~—
—_~———— =
—_— — — — — — — — ~— ~—

Aquisicéo de fala:
Andar:

Esta em tratamento médico? () Sim ( )Nao Porque?
Toma algum medicamento? () Sim ( )Nao Quale porque?

Episodios de otite, dor de ouvido (principalmente nos primeiros anos de vida) () Sim () N&o
Apresenta zumbido? () Sim ( )Néo ( )OD ( )OE

Descri¢éo:
Outras doencas:

Observagdes:




ANEXO 5

S",A.
A\ Avaliagéo Simplificada do Processamento Auditivo
UNICAMP

Nome: Data: /

/

1 - Teste de Localizagcao Sonora em 5 Diregoes

adireita S( ) N( )
a esquerda S( ) N( )
acima S( ) N( )
a frente S( ) N( )
atras S( ) N( )

r

2 - Teste de Seqiiencializagao Sonora
-> Para sons instrumentais:

sino (agogb)  coco guizo demonstragéo
guizo cOco sino (agogé) S( ) N( )
cOco guizo sino (agogb) S( ) N( )
sino guizo (agogb)  cOco S( ) N( )
-> Para sons verbais:
pa ta ca fa S
ta fa pa ca S
ca ta fa pa S
3.Teste Dicético de Digitos
-Integragao Binaural
D E E D

5.4 8 _T7_ 5 4 8 _T7_

4 8 9_T__ 4 8 9 _T7_

5.9 8 _4_ 5.9 8 _4__

74 59 7_4_ 59

9.8 7_5_ 9.8 7_5_

5. 7_ 9_5_ 5. 7_ 9_5_

5.8 9 _4_ 5.8 9 _4_

4 5 98 4 5 9_8_

4 9 T7_8_ 4 9 T7_8_

9 5 4 _8_ 9 5 4 _8_

4 7 8_5_ 4 7 8_5_

8_5_ 4 _T7_ 8 5 4 T _

89 7_4_ 8 9 7_4

79 5_8_ 79 5_8_

9 7_ 4 5 9 7_ 4 5

7_8_ 5_4 7_8_ 5_4

75 9 _8_ 75 9 _8_

8_7_ 4 9 8 _7_ 4 _9

9 4 5_T7_ 9 4 5 _T7_

8 4 7_9 8 4 T7_9
oD % oD %

(@)
m
X
(@)
m
X



ANEXO 6
Folha de Registro — GIN (Gap In Noise) — Musiek, 2004

Nome: Data: [ |

DN: | [|

Pratica| Posicio | Duracio
dogap | dogap

(ms) (ms)
1 1863.1 13
2838.1 3
3454 4 20
2 643.7 g
1871.2 8
4333.1 3

3 20614 j

4 2314.6 13

5 1205.5 j
43879 10
5436.2 10

] 1049.5 20
2025.7
41974

] 9711 10

3720.8 10

9 1099.6 20
36084 13
47815 13

10 425010 20
Obs: Marcar com um risco a duracdo do gap ndo percebido;
Falsos positivos devem ser anotados : marcados com e




Faixa —Teste 1

Orelha ftestada: { J O { ) 0OE

_ _ 1) Faixa-teste 1: Faixa 3 - Monoaural — 50 dBNS =~
Testel | Posigio do Duracas do Testel FPosican do Duragac do
gap (ms) Fap (ms) Fap (ms) Fap (ms)
1 1337.3 R I'? 19 18317 10
3870.3 I~
32713 5 20 TX63 b
2 1303.2 15 21 453854 5
3 18624 &5 e 40246 ]
4201.8 10 5174.2 0
2 11454 & 23 300.5 12
32408 20 4537.3 10
4319.3 &
24 21863 g
5 4264.0 4
25 20046.8 0
] 13895 12 33404 1
7 1TeaT E; 2] 15203 2
3211 s 4 34U G b
g 757.1 10 a7 19558 5
JBT5.5 10 30840 L5
g 18634 5 28 1056.3 -
31806 )
14 4358.1 2
Il X715 & 20 13383 2
205.0 12 38025 4
3011 12
30 2845 3
12 $al=.1 E A050.3 L3
33854 i)
13 13048 15
31 41903 4
L4 1567.2 5
32 30474 4
15 10321 2 53219 10
45647 =]
33 18110 L5
16 100.8 - AT83.5 g
26134 E;
4180.7 20 34 1384 4 ]
22555 g
35 111835 12
18 12689 5 25130 12
19732 4
Ezcore para Faixza-teste 1:
Limiar |2m: |dms |Jdms | Sms | 6me ([Sms |[10ms | 12 me | 15 ms | 20 ms | Total
Acertos & & & & & 3] & 2] (2] & &0
4

06 = 0%0, 1/6 = 16,66%, 2/6 = 33,3300, 3/6 = 50%, 4/0 = 66,66%%, 5/6 = 53 _33%%, 6/6 = 100%%




Faixa-teste 2

Orelha testada: { 0D { )OE

é] Faiza-teste 2: Faiza 4 - .‘l.Inlmaural_— &0 dENS

[Teste2 | Posicas ao | Duracas do [Testel | Fosicaodo | Dhuracas do
gap (ms) Zap (ms) Fap (ms) Fap (ms)
1 12300 2 14 o
35713 ] S
17 3763 3
12 13081 2
3 43502 5] EET 3
4 19850 k! 19 11354
30142 i
3450 2 20 6845 3
26731 12
5 123348 12 34230 3
50338 |
2 41384 ]
] 13089 12
18654 4 21 3116.0 1]
25810 12
23 7742 5
(0133 1] EMICES I3
4179 4 15 4073 4 4
G604 ]
4 5208
] 1275.5 ] 17905
10427 2
43133 10 25 15403 ]
a 5714 10 24 11081 5
12605 15 5376.2 [
4B60 3 15
27 5101 5
14 35338 2 13408 ]
33003 g
11 7511 4
1208.7 3 ] 6248 4
27378 12
12 12025 2 4108.1 1]
13 1544.5 15 ] 1318.7 1]
19128 4
50143 4 30 7117 ]
4386.1 4
14 7187 ]
120248 4 31 15080 ]
4544.5 |
32 15008 ]
5 £20.3 [
15759 15
E:zcore para Faiza-teste 2:
Limiar |2ms |3ms [dms [ S5ms |6ms |Sms |10ms | 12ms | 15ms | 20ms | Tofal
Acertos & 4 & 4 & i ] 1] § 8 &0
U

0/6=0%0, 1/6 = 16,66%, 2/6 = 33,3304, 3/6 = 5004, 4/6 = 66,66%%6, 5/6 = 83 3304, 6/6 = 100%%



