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RESUMO

Objetivo: investigar a influéncia do nivel socioeconémico na habilidade auditiva de resolugao temporal de
adultos.

Métodos: a amostra foi composta por 48 sujeitos na faixa-etaria de 18 a 50 anos, (X = 25,40 + 7,36)
divididos por estratos socioeconémicos em trés grupos: G1: 11 sujeitos no nivel A; G2: 19 noB1eB2e
G3:18 no C1, C2, D e E. Todos os sujeitos apresentaram respostas em 20 dB NA nas frequéncias de 500
a 4000Hz durante a triagem audiométrica, timpanometria tipo A, presenca de reflexos acusticos contra e
ipsilaterais, nao possuiam alteracoes neurologicas, psiquiatricas e/ou psicologicas diagnosticadas; sem
queixas audiologicas e/ou otoldgicas e com desempenho superior a 95% no teste dicotico de digitos.
Foram realizados os testes Random Gap Detection e o Gap-in-noise. Utilizou-se o teste Shapiro-Wilk para
andlise de normalidade e o teste de Kruskall Wallis para andlise do estrato socioecondémico, ambos com
5% de significancia.

Resultados: houve diferenga estatisticamente significante entre os grupos no Random Gap Detection na
frequéncia de 500 Hz e na média das frequéncias em fungao do nivel socioecondmico, ndo sendo obser-
vado 0 mesmo no Gap-in-noise.

Conclusoes: sugere-se que 0 nivel socioecondmico seja levado em consideragdo na andlise do teste
Random Gap Detection.

Descritores: Testes Auditivos; Classe Social; Adulto; Percepgao Auditiva

ABSTRACT

Objective: to investigate the influence of the socioeconomic level on the temporal resolution auditory
ability of adults.

Methods: the sample consisted of 48 subjects aged 18 to 50 years, divided into three groups: G1, 11
subjects at level A; G2, 19in B1 and B2 and G3, 18 in C1, C2, D and E. All subjects presented responses
in 20 dB HL in frequencies of 500 to 4000 Hz, during audiometric screening, type A tympanometry, pre-
sence of contralateral and ipsilateral acoustic reflexes, no neurological, psychiatric and / or psychological
changes diagnosed; without audiological and / or otological complaints and with performance above 95%
in the dichotic digit test. The Random Gap Detection and Gap-in-noise tests were performed. The Shapiro-
Wilk test for normality analysis and the Kruskall Wallis test for socioeconomic stratum analysis, were
used, both with 5% significance.

Results: there were statistically significant differences between the groups in the Random Gap Detection
in the frequency of 500 Hz and in the average of the frequencies, as a function of the socioeconomic level,
the same not being observed in the Gap-in-noise.

Conclusions: it is suggested that the socioeconomic level be taken into account in the analysis of the
Random Gap Detection test.

Keywords: Hearing Tests; Social Class; Adult; Auditory Perception
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INTRODUGAO

A avaliacdo do Processamento Auditivo Central
(PAC) tem se tornado uma pratica clinica essencial
por sua contribuicdo no diagnéstico audioldégico em
todas as faixas-etarias, contribuindo para o diagnostico
diferencial de alteragbes periféricas e centrais’, bem
como para o processo de reabilitacao fonoaudiolégica.

Entre as habilidades auditivas avaliadas no PAC a
resolugao temporal é descrita como a capacidade para
detectar pequenas mudancas dos estimulos ao longo
do tempo, sendo esta fundamental para o reconhe-
cimento da fala®. Em um estudo® foi constatado que
alteracdes na resolucao temporal podem resultar
em dificuldades em identificar pequenas variacdes
acusticas na fala e, consequentemente, dificuldade em
produzir os sons da fala ou em interpretar a mensagem
ouvida.

O audiograma de tom puro fornece informacoes
sobre a sensibilidade auditiva em uma faixa de
frequéncia selecionada, fornecendo informagodes sobre
“ouvir”. E, apesar de ser imprescindivel para a audio-
logia, apresenta limitagdes, principalmente no caso
do envolvimento da via auditiva central. Para tanto,
avangos na neurociéncia auditiva ressaltam o papel
consideravelmente maior do sistema nervoso auditivo
central (SNAC) em desordens auditivas e afins, sendo
necessario, desta forma, avaliagbes mais especificas
destas estruturas®.

Tendo em vista tal necessidade, foram desenvol-
vidos testes de deteccédo de intervalos (gaps) para
avaliar a resolucao temporal. O teste de deteccao
de intervalos no Ruido (Gaps In Noise - GIN) mede a
deteccao de intervalos inseridos no ruido branco®; e o
teste de deteccdo de intervalos no siléncio (Random
Gap Detection Test - RGDT)® consiste em pares de tons
puros com intervalos de siléncio entre os dois tons,
que variam de 0 a 40 ms ou na versao expandida de
50 a 300ms.

Esses dois testes avaliam a habilidade de resolucéao
temporal de forma diferenciada, como verificado a
partir das tarefas distintas realizadas pelo sujeito em
cada teste. O GIN fornece valores de deteccao do gap
e o0 RGDT reflete, em parte, a fusao auditiva. Ademais,
os dois testes diferenciam-se nos aspectos do modo de
apresentagao (mono vs. binaural), no tipo de estimulos
(ruido vs. tons), na forma da resposta (motora vs.
verbal) na tarefa da resposta (motor vs. contagem)s”
e no numero de apresentacdes no total de gaps (60
lacunas de ruido vs.45 tons)®.
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Estudos com adultos foram conduzidos eviden-
ciando a boa sensibilidade, especificidade e repro-
dutibilidade do teste GIN® e padrbes normativos para
individuos adultos semelhantes®® ao encontrado no
estudo original, com individuos americanos* e a outro
estudo com individuos poloneses™. Em relacao ao
teste RGDT, estudo® com individuos adultos entre 18
e 29 anos, constatou média de 10,09 ms. Ja outros
dois estudos encontraram, respectivamente, 6,5 e 6,0
ms na média do limiar de duracao no teste RGDT em
individuos adultos tipicos'" "2,

Embora haja uma ampla literatura sobre o teste
RGDT e GIN, néo foi evidenciada, em estudos com
individuos tipicos, a analise da influéncia do nivel
socioecon6mico. Um estudo'® com criangas constatou
que ha influéncia do nivel socioecondmico na
resolugao temporal nesta faixa-etaria. Além deste, outro
estudo com populacdo idosa constatou influéncias
do nivel socioeconémico e cultural nos resultados do
teste RGDT, sugerindo que se deva ter mais cautela no
uso deste teste na populacéo, visto que os idosos que
responderam significantemente melhor foram os de
classes mais favorecidas. Por outro lado, o grupo de
classe menos favorecida, além de piores resultados,
apresentaram dificuldades em entender os testes,
havendo necessidade de se repetir a faixa de treino do
exame. Todos realizaram o teste, sendo que aqueles
de classe alta apresentaram valores dentro na norma-
lidade, obtendo resultados menores que 20 ms'.

Foram ainda constatadas evidéncias de que, em
testes de processamento auditivo, os individuos de
nivel socioeconémico cultural médio-baixo possuem
maior defasagem das habilidades auditivas avaliadas.
Tal resultado se justifica pelo fato de que o PAC
depende da quantidade de estimulacdo ambiental e
que restritas condigdes socioecondmicas ocasionam
decaimento dessas habilidades auditivas'*'.

E preciso atentar-se para a necessidade de estudos
acerca das consequéncias socioeconOmicas em
adultos, principalmente, naquelas pesquisas que se
propdéem a estudar padrbes normativos, gerando
valores de referéncia para a clinica audiolégica. Assim,
o objetivo deste estudo foi verificar a influéncia do nivel
socioecondmico na habilidade auditiva de resolucao
temporal (RGDT e GIN) em adultos.

METODOS

A presente pesquisa é prospectiva e transversal.
Foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario Onofre Lopes (2.048.980). Todos



os sujeitos assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. A amostra nao probabilistica foi consti-
tuida por 48 sujeitos na faixa-etaria de 18 a 50 anos
(X = 25,40 + 7,36) classificados em trés grupos de
niveis ou estratos socioeconémicos, sendo eles: Grupo
1: 11 sujeitos no nivel socioeconémico A; Grupo 2: 19
sujeitos no nivel socioecondmico B1 e B2 e Grupo 3:
18 sujeitos no nivel socioeconémico C1, C2, D - E'S.

O questionario da Associagdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa'® foi utilizado para caracterizar
0s sujeitos quanto aos estratos socioeconOmicos.
Foram utilizados, para isso, valores predeterminados
no questionario, de forma a pontuar a quantidade de
objetos que o individuo possui em casa baseado na
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios'’, o grau
de instrugdo do chefe da familia e o acesso a servigos
publicos (agua encanada e rua pavimentada). A partir
da pontuacdo geral, o individuo é categorizado em
uma das classes propostas - A, B1, B2, C1, C2, D-E.
Neste estudo, os individuos foram recategorizados
aglutinando as classes B1 e B2, bem como as classes
C1, C2, D e E no intuito de classificar trés niveis socioe-
condémicos que foram utilizados nas analises dos resul-
tados: Grupo 1: nivel A com pontuacéo entre 38 e 44;
Grupo 2: nivel B com pontuagao entre 23 a 37 e Grupo
3: nivel C com pontuacgao de 0 a 22 pontos.

Inicialmente foi aplicada a anamnese, obtendo
assim, informagoes sobre queixas audioldgicas
presentes, uso de medicamentos, habitos de vida e
histérico fisiopatologico dos sujeitos. Em seguida,
realizou-se inspecdo de meato aculstico externo com
otoscopio Heidji®. A triagem audiométrica foi realizada
em cabina acustica tratada, utlizando o audi6-
metro Madsen ltera Il, com fones do tipo TDH-39p
Telephonics com a técnica de varredura com respostas
em 20 dB NA bilateralmente nas frequéncias de 500 a
4000Hz bilateralmente. Para as medidas de imitancia
acustica (MIA), utilizou-se o impedancidmetro da
marca Intercoustics AT 235. Foi adotado como critério
de normalidade a presencga de curva timpanométrica
tipo A em ambas as orelhas e reflexos acusticos ipsi e
contralaterais presentes nas frequéncias de 500, 1.000,
2.000 e 4.000Hz.

Foram incluidos sujeitos que apresentaram, durante
a triagem, limiares auditivos iguais ou inferiores a 20 dB
NA nas frequéncias de 500Hz a 4000Hz, com timpano-
metrias Tipo A, cujas caracteristicas sao pressao entre
-100 e +100 daPa e complacéncia de 0,3 a 1,6 ml'¢,
atestando normalidade do sistema timpano-ossicular.
Os sujeitos deveriam ter auséncia de alteragoes neuro-
l6gicas, psiquiatricas e/ou psicologicas diagnosticadas,
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de queixas audioldgicas e/ou otoldgicas, e com desem-
penho igual ou superior a 95% no teste dicotico de
digitos (tarefa de integracao binaural)'®, aplicado como
procedimento de triagem do PAC. Foram excluidos
seis sujeitos, dois por apresentarem histérico neuro-
I6gico, um por nao haver realizado o teste dicotico de
digitos e trés por nao alcancarem desempenho igual
ou superior a 95% no teste dicético de digitos.

O teste RGDT® é constituido por pares de tons
puros nas frequéncias de 500, 1.000, 2.000 e 4.000 Hz,
com intervalos entre os dois tons que variam de 0 a
40 ms (RGDT) e de 50 a 300 ms (RGDT - expandido).
Este exame foi apresentado inicialmente com faixa de
treino, a 50 dBNS na condicdo binaural. Os sujeitos
foram instruidos sem fones a responder verbalmente
se ouviam um ou dois tons, para a deteccao de inter-
valos de siléncio com valores menores ou iguais a 40
ms. Confirmada a compreensao do procedimento, foi
realizada a pesquisa nas frequéncias de 500, 1000,
2000 e 4000 Hz. E, em casos de néo identificacdo de
intervalo em 40 ms utilizou-se 0 RGDT-Expandido. A
analise dos resultados de RGDT foi realizada com base
no menor intervalo, a partir do qual o individuo passou a
identificar a presencga dos dois estimulos. Foram desta-
cadas individualmente para cada frequéncia de 500 a
4.000 Hz e, em seguida, estabeleceram-se as médias
de resultados das quatro frequéncias. Esperam-se
0s seguintes valores normativos: 6,78+5,93 em 500
Hz; 6,07+4,25 em 1.000 Hz; 7,07%+4,37 em 2.000
Hz; 7,07+4,37 em 4.000 Hz e meédias das quatro
frequéncias de 6,5+ 3,25°.

O teste GIN é composto por estimulos de 6s de ruido
branco (WN), intercalados com intervalos de siléncio
(gaps) apresentados aleatoriamente entre 2 a 20 ms de
duracdo. Apos a instrucao oral sobre a tarefa do teste,
aplicou-se uma faixa treino de 10 segmentos de ruido
com gaps de 2 a 20 ms. Em caso de compreensao da
tarefa, eram iniciados os testes com o total de 60 gaps
(6 gaps de cada um dos seguintes intervalos: 2, 3, 4,
5,6, 8,10, 12, 15 e 20ms). Como método de resposta
ao teste, os individuos foram orientados a apertar um
botao ao detectar os intervalos entre os ruidos. O limiar
de acuidade temporal por orelha foi estabelecido para
o0 menor intervalo no ruido que foi detectado em quatro
das seis apresentacoes randomizadas®.

Os procedimentos de pesquisa foram aplicados
em sessao Unica, sendo aleatorizada a ordem inicial
de cada teste e orelha a ser avaliada no teste GIN. O
teste RGDT foi executado sempre na ordem de 500,
1000, 2000 e 4000 Hz. Apds a aplicacdo dos testes
os resultados foram tabulados em planilha de Excel e
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analisados estatisticamente no Programa SPSS 22.0.
Utilizou-se para analise de normalidade dos dados o
teste Shapiro-Wilk ndo sendo evidenciada distribuicao
normal. Desta forma, foi aplicado o teste Kruskal-Wallis
para comparar se o desempenho nos testes GIN e
RGDT variou entre as categorias estabelecidas de nivel
socioecondmico. Foi adotado o nivel de significancia
de 5%.

RESULTADOS

Na Tabela 1 observa-se a caracterizacdo da amostra
de 48 sujeitos divididos nos grupos socioecondmicos

em funcdo do sexo e faixa-etéria. Evidencia-se que
houve predominancia do sexo feminino e faixa-etaria
de 18 a 31 anos na amostra estudada.

Na Tabela 2 encontram-se as médias dos limiares
de deteccao de gap dos sujeitos para o teste RGDT
por frequéncia em funcédo do nivel socioeconémico.
Foi observada diferenca estatisticamente significante
em 500 Hz, inter grupos, conforme andlise do Teste de
Kruskall Wallis.

Constata-se na Tabela 3 que nao ha diferenga do
desempenho no teste GIN em funcéao do nivel socioe-
conbémico por orelha.

Tabela 1. Caracterizagao da amostra quanto sexo e idade em funcao do nivel socioecondmico

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 TOTAL
N= 11 N=19 N=18 N=48
Sexo

Feminino 4 (36,36%) 12 (63,15%) 15(83,34%) 31(64,58%)
Masculino 7 (63,64%) 7 (36,85%) 3(16,66%) 17(35,42%)
Idade (médiaxdp) 29,45+4,95 27,47+9,18 23,78+6,71 25,40+7,36
18 |- 30 10(90,90%) 15 (78,94%) 16 (88,88%) 41 (85,42%)
31 |- 50 1(9,10%) 4 (21,06%) 2 (11,12%) 7 (14,58%)

Tabela 2. Andlise descritiva e inferencial da amostra no teste de detecgao de intervalos aleatorios de siléncio (Random Gap Detection

Test) em ms por frequéncia em fungao do nivel socioecondmico

Nivel socioecondmico/RGDT por frequéncia Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 p
Média=dp 4,54+3,04 14,2614,57 21,72+18,38
Q1 2,00 5,00 5,00 .
500 Hz Mediana 5,00 10,00 15,00 0,008
Q3 5,00 15,00 32,50
Média+dp 17,63+£15,76 1410+15,78 28,55+38,90
Q1 5,00 5,00 5,00
1000 Hz Mediana 15,00 5,00 10,00 0457
Q3 40,00 15,00 40,00
Média=dp 7,36+6,63 12,68+12,86 20,55+22,35
Q1 2,00 5,00 5,00
2000 Hz Mediana 5,00 5,00 10,00 0,066
Q3 10,00 15,00 25,00
Média+dp 8,36+6,59 10,58+11,69 20,83+34,13
Q1 5,00 5,00 5,00
4000 Hz Mediana 5,00 5,00 10,00 0,266
Q3 10,00 10,00 20,00
Média=+dp 9,47+6,50 12,90+11,22 22,91+24,09
Média das Q1 4,25 5,00 10,00 0.032%
frequéncias Mediana 8,50 11,25 15,00 ’
Q3 15,00 18,00 25,37

Legenda: Grupo 1: sujeitos do nivel socioeconémico A; Grupo 2, sujeitos do nivel socioecondmico B1 e B2; e Grupo 3, sujeitos do nivel socioecondmico C1, C2,
D-E'8. Q1 — Primeiro quartil; Q3 — Terceiro quartil. RGDT — Random gap detection test.

* Teste de Kruskall Wallis na analise inter-grupos, p<0,05.
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Tabela 3. Andlise estatistica descritiva e inferencial da amostra no teste de detecgdo de intervalos no ruido (Gaps In Noise) em ms de

cada orelha avaliada em fungao do nivel socioecondmico

Nivel socioecondmico/GIN por orelha Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 p
Média=+dp 7,36=2,06 710213 7,22+2,39
Q1 5,00 5,00 10,00
GIN 0D Mediana 8,00 8,00 15,00 0,905
Q3 10,00 8,00 25,37
Média=dp 7,54+2,01 6,94+1,77 7,22+2,39
Q1 5,00 5,00 5,00
GIN O Mediana 8,00 8,00 7,00 0,730
Q3 10,00 8,00 10,00

Legenda: Grupo 1: sujeitos do nivel socioeconémico A; Grupo 2, sujeitos do nivel socioecondmico B1 e B2; e Grupo 3, sujeitos do nivel socioecondmico C1, G2,
D-E'8. Q1 - Primeiro quartil; Q3 — Terceiro quartil. GIN — gap in noise. OD: orelha direita; OE: orelha esquerda

* Teste de Kruskall Wallis na analise inter-grupos, p<0,05.

DISCUSSAQ

O nivel socioecondémico pode ser uma variavel
importante nos critérios de referéncia adotados em
procedimentos utilizados clinicamente. Neste contexto,
este estudo foi estabelecido com o objetivo de verificar
se o nivel socioecondmico influencia a habilidade
auditiva de resolugcado temporal medida pelos testes
RGDT e GIN.

Houve diferenca estatisticamente significante no
desempenho no teste RGDT entre os grupos, em
funcdo do nivel socioeconémico na frequéncia de
500 Hz e na média das quatro frequéncias do teste
RGDT na amostra estudada. Ao observar a média de
todos os grupos em funcdo da frequéncia testada no
RGDT pode-se constatar que em todas as frequéncias
esta média foi menor no grupo 1 (nivel A) exceto em
1.000 Hz. Essa foi a segunda frequéncia testada em
todos os sujeitos, visto que foi mantida a ordem das
frequéncias durante a aplicacdo do teste em todos
0s sujeitos. Este aspecto merece novas investi-
gacoes visto que a frequéncia de 1.000 Hz, em geral,
é considerada a melhor frequéncia do ponto de vista
perceptual sendo inclusive classicamente indicada
a ser a primeira frequéncia a ser testada durante a
avaliagao audiolégica basica na obtengao dos limiares
auditivos de pacientes na rotina clinica. Sugere-se
que justamente por ser uma frequéncia média e sua
percepcao ser facilitada, houve homogeneidade nos
resultados do RGDT em 1.000 Hz em todos os trés
grupos de nivel socioeconémico. Embora em 2.000
e 4.000 Hz nao tenha ocorrido esta influéncia o valor
de p em 2.000 Hz foi de 0,066 demonstrando uma alta
tendéncia a significancia, o que nao foi evidenciado
em 4.000 Hz cujo valor de p foi 0,266. Com certeza

estas particularidades contribuiram para que houvesse
significancia estatistica quando observado o RGDT
pela média das quatro frequéncias em funcao do nivel
socioecondmico. Estes achados corroboram com a
literatura acerca da influéncia do nivel socioeconémico
nas habilidades auditivas’®'*'® e, em concordancia
ao presente trabalho, a influéncia desses fatores no
processamento auditivo.

Por outro lado, ndo houve diferencas estatistica-
mente significantes no desempenho do teste GIN
em fungdo do nivel socioecondmico, nao corrobo-
rando com autores que afirmaram decaimento nestas
habilidades junto dos perfis socioecondmicos menos
favorecidos'®?°. Além disso, durante a analise dos
dados nao houve vantagem de uma orelha sobre
a outra, concordando com outros estudos que nao
relataram assimetria perceptual entre as orelhas no
teste GIN'2'%, devido a ambas as orelhas serem
expostas as mesmas condigoes®. No teste GIN, a
média de desempenho por orelha dos grupos 1, 2 e
3 foi superior ao encontrado em outros estudos com
adultos tipicos>''12252%6  gssemelhando-se mais ao
estudo'? que encontrou média no teste GIN de 6,05ms.

A partir do exposto, evidencia-se que pode ou
nao haver uma variabilidade da influéncia socioeco-
ndémica de acordo com o teste de resolucao temporal
utilizado na clinica audiologica. Apesar dos dois testes
avaliarem a resolucdo temporal, o GIN fornece uma
medida mais fiel de deteccao de gap, além de possuir
menor variabilidade, e o RGDT reflete, ao menos em
parte, a fusdo auditiva. Além disso, os dois testes
diferem-se em outros aspectos?’, como no modo de
apresentacgao, tipo de estimulos, modo de resposta,
tarefa de resposta, niUmero total de apresentagoes de
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gap e abordagem para medir a distancia mais curta
detectada, o que pode gerar diferencas no desem-
penho dos individuos nos testes’. Apesar do RGDT
ser um teste de facil administragdo e requerer menos
tempo de aplicagdo e corregao, contar o nimero de
estimulos ou responder verbalmente pode ser, de
uma perspectiva cognitiva, mais desafiadora que
a resposta requerida no teste GIN®. Clinicamente,
pdde-se notar que a tarefa do teste RGDT talvez por
apresentar apenas um item de cada intervalo em ms
apresenta maiores numeros de respostas aleatorias
podendo gerar maior variabilidade do que o teste
GIN. Esse aparentemente é mais dificil de instruir e da
propria compreensao da tarefa pelos sujeitos, porém
apds 0 seu treino as respostas sdo consistentes®®?°.
Ha a vantagem no teste GIN de cada intervalo em ms
apresentar seis tentativas.

Diferencas nas habilidades neurocognitivas influen-
ciadas pelo perfil socioeconémico sao fundamentadas
inclusive por diferenca na estrutura cerebral, como
foi apresentado por Noble e seus colaboradores®
que estudaram 1099 individuos com idades de 3 a 20
anos cujas familias representavam uma ampla gama
de origens socioeconOmicas. As analises eviden-
ciaram diferencas na area de superficie total do cortex
cerebral, com tais diferencas mais proeminentes nas
regiodes cerebrais relacionadas a linguagem e fungoes
executivas®. Nessa perspectiva, processos cognitivos
que regulam comportamentos, sejam eles de iniciacao
ou inibicao, sdo chamados de funcdes executivas. Elas
sdo responsaveis pela tomada de deciséo, resolucao
de problemas, como também planejamento e sequen-
ciamento de agOes®'. Atualmente € evidenciado que
o nivel socioecondmico possui influéncia no desem-
penho de medidas de funcdes executivas. Foi visto
que condigbes socioeconOmicas mais favoraveis
possuem influéncias positivas, enquanto niveis mais
baixos estdao associados a piores desempenhos
nessas medidas®. A tarefa solicitada no teste RGDT é
de julgar se ouviu um ou dois estimulos, pois ha uma
diminuicao no intervalo de tempo entre os dois tons e
sinalizar gestualmente o nimero correspondente de
estimulos ouvidos. Esta tarefa envolve mecanismos
cognitivos que vao além de processos exclusivos ou
predominantemente auditivos®, pois envolve analise
acustica e poder de decisao pautada em mecanismos
conceituais mais elaborados do que apertar um botao
ao detectar auditivamente um intervalo de siléncio?2®
como é o caso do teste GIN®. Ha& nesta tarefa um ato
motor que é mais rapido, porém mais simples por nao
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envolver o julgamento da analise entre duas possibili-
dades de resposta como no teste RGDT.

Uma importante questdao a ser discutida é a
influéncia nao somente do nivel socioeconémico sob
o resultado da amostra, mas também do nivel educa-
cional™. Entretanto, sabe-se que os indicadores educa-
cionais retratam o nivel de desenvolvimento socioe-
condmico de um pais, na medida em que o acesso
a educacao de qualidade influencia caracteristicas
socioeconbmicas e demograficas da populagao® e
por isso ndo ha como excluir a influéncia educacional
sobre os achados desta pesquisa visto que o instru-
mento da ABEP (2018) inclui na sua andlise o nivel
educacional do chefe da familia de cada sujeito. Dessa
forma, pode-se hipotetizar que o pior desempenho no
teste RGDT foi da classe menos favorecida devido ao
baixo nivel socioecondmico associado ao nivel educa-
cional rebaixado.

Outro aspecto interessante exposto na literatura, é
que os valores normativos do teste RGDT'2'* parecem
ter influéncia da idade bem como o teste GIN, o qual
também aponta tal variagdo de acordo com as faixas
etarias adulto e idoso®#. No entanto, estudos com o
teste GIN realizados com criancas e adultos tipicos,
nao apresentam diferencas importantes'27:35,

A constituicao dos sujeitos por uma amostra nao
probabilistica e o nimero de sujeitos inseridos na
mesma proporcdo em cada classe, em particular dos
niveis A, D e E e a faixa etaria da amostra que abrange
apenas adultos jovens sdo limitacbes deste estudo.
Apesar da possibilidade de viés, os resultados do
estudo apontam para uma importante discussao a ser
considerada em outras pesquisas.

CONCLUSOES

O presente estudo aponta que ha diferenga no
desempenho de adultos no teste RGDT em funcao do
nivel socioecondmico. Entretanto, ndo foram eviden-
ciadas diferencas estatisticamente significantes no
teste GIN em funcao dos niveis socioecondmicos.
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