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RESUMO 
 

 

A fissura labiopalatina é um indicador de risco para alterações de orelha média 

e estas podem prejudicar o desenvolvimento de habilidades auditivas como, 

por exemplo, a atenção, que é essencial para o aprendizado de novas 

habilidades, inclusive da comunicação oral e escrita. O estudo do processo 

atencional na população com fissura labiopalatina é algo recente e pouco 

explorado na literatura específica consultada, assim, este trabalho poderá 

contribuir com novos subsídios na área, uma vez que teve como objetivos: a) 

verificar o desempenho de crianças com essa anomalia craniofacial em dois 

testes, o THAAS e o teste dicótico de dígitos  (etapa de escuta direcionada, 

que avaliaram processos de atenção auditiva); b) comparar o resultado com um 

grupo sem fissura labiopalatina e; c) verificar a associação entre os dois testes 

aplicados. Fizeram parte do estudo 55 crianças, de ambos os gêneros, na faixa 

etária de 7 anos a 7 anos e 11 meses, que foram distribuídas em dois grupos: 

a) grupo controle, formado por crianças sem fissura labiopalatina; b) grupo 

experimental, formado por crianças com fissura labiopalatina. Para ambos os 

grupos, o processo de avaliação constituiu-se em: aplicação de um 

questionário; bateria de testes auditivos convencionais; aplicação do teste da 

habilidade de atenção auditiva (THAAS) (FENIMAN, 2004) e do teste dicótico 

de dígitos etapa de escuta direcionada (SANTOS; PEREIRA, 1997). Foi 

possível observar que o desempenho do grupo com fissura labiopalatina foi 

inferior ao do grupo controle em todos os tipos de resposta do THAAS e 

diferença estatisticamente significativa ocorreu para o decréscimo da vigilância 



 

 xiv

(p=0,014). No teste dicótico de dígitos – etapa de escuta direcionada, o grupo 

com fissura labiopalatina apresentou porcentagens de acerto inferiores ao 

grupo controle, tanto para a orelha direita quanto para a orelha esquerda. A 

análise estatística mostrou interação estatisticamente significante entre grupo e 

gênero (p=0,026). Ao comparar o THAAS com o teste dicótico de dígitos, foi 

possível observar que existe associação entre os testes, mas, essa associação 

mostrou-se muito baixa (R²=0,27). As crianças com fissura labiopalatina 

apresentaram desempenho no THAAS inferior àquelas sem esta anomalia 

craniofacial, apenas para o decréscimo da vigilância. No teste dicótico de 

dígitos – etapa de escuta direcionada, somente as crianças do gênero feminino 

com fissura labiopalatina obtiveram índices de acerto inferiores às do grupo 

controle. Uma baixa associação foi verificada entre o THAAS e o teste dicótico 

de dígitos – etapa de escuta direcionada, permitindo supor que habilidades 

diferentes são responsáveis pelo desempenho nos dois testes. 

 

Palavras-chave: Fissura Palatina. Atenção. Privação Sensorial. Otite Média 

Secretora 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

As fissuras labiopalatinas congênitas (FLP) desenvolvem-se de 

maneira disforme na face, durante o período embrionário e o início do fetal, 

sendo representadas, clinicamente, pela ausência do fechamento do lábio, 

palato ou ambos. Sabe-se que, nessa população, a presença da otite média 

com efusão (OME), atribuída à disfunção da tuba auditiva, é quase universal.  

Isso ocorre pela falta de fusão da musculatura do palato, o que reforça a teoria 

da hipoventilação da orelha média (OM) como uma das teorias de 

etiopatogenia da OME. Os músculos tensor e elevador do palato, perdendo o 

apoio do correspondente contralateral, deixam de abrir eficazmente a tuba 

auditiva, pela deformação do esqueleto cartilaginoso (ALMEIDA1, 1999). 

A OME é uma forma especial de otite média, de instalação 

silenciosa, que se caracteriza pelo acúmulo, na orelha média, de líquido seroso 

ou de um líquido mucoso tipo “cola” (termo originado do inglês glue ear). Essa 

doença constitui, atualmente, uma das causas mais comuns de hipoacusia, 

frequentemente bilateral, em crianças até 10 anos de idade (HUNGRIA33, 

2000). 

Apesar de a acuidade auditiva estar presente intra-útero, tal fato não 

é suficiente para que a criança compreenda informações auditivas e as utilize 

como instrumento de comunicação. Para que isso aconteça, é necessário que 

ela adquira habilidades que possibilitem a análise e interpretação dos sons já 

detectados pelo sistema auditivo periférico (GONÇALES22, 2002). 
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Crianças com freqüente hipoacusia, por causa de OME, podem 

apresentar prejuízo no desenvolvimento de habilidades auditivas, uma vez que 

um sistema auditivo com alteração periférica pode ser incapaz de decodificar 

corretamente a mensagem, levando o ouvinte a receber mensagens distorcidas 

e incompletas. O desenvolvimento das habilidades auditivas envolvidas no 

processamento auditivo depende de uma capacidade inata e biológica do 

indivíduo, bem como de sua experiência com o meio. Alterações nessas 

habilidades podem levar a prejuízos no desempenho acadêmico, atraso de 

linguagem, dificuldade para entender apropriadamente o que lhe é dito e 

dificuldade de aprendizagem. 

Perdas auditivas condutivas nos primeiros anos de vida podem levar 

a transtornos do processamento auditivo, de atenção e, conseqüentemente, 

dificuldades de aprendizado da comunicação. 

A atenção está presente no dia-a-dia, possibilitando selecionar quais 

estímulos endógenos e exógenos são importantes para a realização de tarefas. 

A atenção auditiva, especificamente, é a habilidade de o indivíduo de se 

preparar, focar um estímulo sonoro, e ainda estar pronto para receber um 

estímulo diferente em qualquer tempo. É um aspecto imprescindível para a 

aquisição de aspectos acústicos e fonéticos dos padrões lingüísticos, 

essenciais no processo de aprendizagem da leitura e escrita. Existem 

diferentes tipos de atenção auditiva, um dele é a atenção auditiva sustentada, 

definida como a habilidade de manter o foco atencional por um período de 

tempo (GOMES et al.21, 2000). 
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Uma das maiores causas de fracasso escolar entre as crianças é a 

falta de atenção. O problema de atenção pode ser a manifestação de certo 

número de doenças, incluindo o Transtorno de Déficit de Atenção e 

Hiperatividade (TDAH) e o Transtorno do Processamento Auditivo, entre 

outros. Mas, ainda não há um consenso em determinar se a dificuldade na 

atenção auditiva é um componente associado ao Transtorno do 

Processamento Auditivo (TPA) ou reflete apenas um déficit isolado no processo 

de atenção. 

Portanto, verificar a habilidade de atenção auditiva sustentada em 

crianças com fissura labiopalatina é essencial, uma vez que essas crianças 

vivenciam longos períodos de privação sensorial, os quais podem gerar 

alterações nas habilidades auditivas, inclusive de atenção. 
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2 REVISÃO DA LITERATURA  

 

 

2.1 Fissura e Audição 

 

A alteração de OM na população com FLP já é um consenso na 

literatura. HANDZIC-CUK et al., 2001, analisaram a timpanometria de 239 

indivíduos com fissura labiopalatina e observaram que: 46,5% dos indivíduos 

com fissura transforame bilateral tinham timpanograma tipo B, o grupo com 

fissura transforame unilateral teve freqüência de 50,6% de timpanogramas tipo 

B e a freqüência desse tipo de timpanograma na fissura de palato isolada foi de 

58,3%. Os timpanogramas tipo A foram mais freqüentes nas crianças mais 

velhas (média de 11 anos), aumentando significativamente com a idade; o tipo 

B foi mais freqüente nas crianças com média de 5 anos, diminuindo 

significativamente com o aumento da idade; e, o tipo C, nas crianças com 

média de 6 anos, sem significância com a idade. 

TUNÇBILEK; OZGUR; BELGIN77, 2003, avaliaram otológica e 

audiologicamente 100 orelhas de crianças com fissura labiopalatina. Foi 

observado que apenas 40 orelhas tinham a pressão do pico dentro dos 

padrões de normalidade e que 24% das crianças tinham alteração na pressão 

do pico em apenas uma orelha, enquanto 50% tinham em ambas as orelhas. 

Os autores ressaltaram que a condição auditiva final de pacientes com fissura 

labiopalatina é o resultado da combinação do tipo de técnica na correção 

cirúrgica do palato, de fatores relacionados ao desenvolvimento da criança e do 

tratamento precoce de doenças da orelha média. 

CHU; MCPHERSON12, 2005, analisaram a condição otológica e 
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audiológica de crianças e adultos jovens chineses, com fissura labiopalatina. 

Os autores observaram que 23,7% tinham timpanogramas alterados e que 

essa ocorrência é menor do que a observada em outros países ocidentais, 

mas, entenderam que a discrepância pode dever-se à diferença racial. 

Em um estudo que procurou descrever os centros audiológicos que 

cuidavam de crianças com fissura labiopalatina, MOSS; FONSECA53, 2006, 

relataram que a informação auditiva dessas crianças não vem sendo 

devidamente verificada e que os pais não estão bem informados a respeito das 

possíveis alterações audiológicas que seus filhos com fissura labiopalatina 

podem apresentar. Os autores sugeriram um modelo clínico adequado para 

avaliação, tratamento e acompanhamento audiológico dessas crianças. 

HOCEVAR-BOLTEZAR; JARC; KOZELJ30, 2006, estudaram a 

prevalência de alterações de orelha, nariz e voz em 80 crianças com fissura de 

palato e 73 com fissura transforame. Alterações nas vias auditivas foram 

encontradas em 53,8% e 58,9%, respectivamente. 

GOUDY et al.24, 2006, estudaram a ocorrência de perda auditiva 

condutiva e patologias da orelha em 101 indivíduos com fissura de palato, com 

idades entre 8 e 25 anos. Foi encontrada perda auditiva condutiva em 25% dos 

indivíduos estudados, entre os quais 75% tinham uma perda leve, 21% 

moderada e 4% severa. 

 
 

2.2 Privação Sensorial 

 

Na literatura, especialmente quando se trata de crianças, é muito 
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discutida a questão das possíveis seqüelas de linguagem, de comportamento, 

acadêmicas, cognitivas e/ou no processamento auditivo, provocadas, a longo 

prazo, pela presença de alterações de orelha média, associadas à diminuição 

da acuidade auditiva.  

A fim de determinar alterações intelectuais e lingüísticas como 

seqüelas de doenças de orelha média, TEELE et al.75, 1990, acompanharam 

194 crianças, do nascimento até os sete anos. As crianças foram avaliadas por 

meio de otoscopia e timpanometria, para a determinação da presença ou não 

de otite desde os três meses de idade. Aos sete anos, elas foram avaliadas 

quanto à cognição, desempenho acadêmico, fala e linguagem. Os resultados 

mostraram que as crianças que tiveram otites recorrentes, durante o primeiro 

ano de vida, obtiveram pior desempenho em relação à cognição, desempenho 

acadêmico, fala e linguagem do que aquelas sem histórico de otites 

recorrentes. 

GRAVEL; WALLACE; RUBEN26, 1996, avaliaram crianças durante o 

primeiro ano de vida, para determinar a presença ou não de otite e perda 

auditiva. Assim, foram constituídos dois grupos: um com histórico de otite e 

perda auditiva no primeiro ano de vida e outro sem esse histórico. 

Posteriormente, essas crianças foram avaliadas aos quatro, aos seis e aos 

nove anos de idade. Aos quatro anos foram avaliadas quanto à linguagem, 

comportamento, limiares auditivos e capacidade de ouvir a fala no ruído; aos 

seis anos foram avaliados o desempenho acadêmico e cognitivo, além de os 

professores responderem a um questionário sobre o desempenho na sala de 

aula; aos nove anos foram avaliadas a linguagem, o masking level diference 
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(MLD), a capacidade de reconhecimento auditivo com fala competitiva e a 

memória. Os resultados obtidos sugeriram que perdas auditivas condutivas no 

primeiro ano de vida podem, futuramente, influenciar habilidades auditivas 

importantes para o desempenho na sala de aula e para o comportamento. 

Procurando encontrar associação entre OME nos dois primeiros 

anos de vida, e alterações cognitivas e de linguagem aos dois anos de idade, 

ROBERTS et al.63, 1998, estudaram 86 crianças e concluíram que a OME e a 

deficiência auditiva causada por ela estão mais relacionadas com as 

qualidades do meio em que a criança vive e de seus cuidadores do que com 

seu desenvolvimento de linguagem e cognitivo. 

BRODY et al.9, 1999, avaliaram as condições auditivas de 115 

crianças que freqüentaram um hospital pediátrico. Os pais dessas crianças 

foram instruídos a preencher um questionário, desenvolvido pelos próprios 

autores, relacionado à audição da criança. Os autores concluíram que a 

percepção dos pais sobre a audição de seus filhos com OME não era assertiva 

e recomendaram que a audição das crianças com OME fosse devidamente 

acompanhada. 

No estudo de STEWART et al.73, 1999, os pais de 113 crianças, 

entre um e nove anos de idade, responderam a um questionário sobre a 

audição de seus filhos antes e seis meses depois de cirurgia para colocação de 

tubo de ventilação. Os autores relataram que a percepção dos pais sobre a 

perda auditiva de seus filhos tem uma correlação muito pobre com os limiares 

encontrados em audiometria e concluíram que utilizar a percepção dos pais 
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para realizar triagem antes de uma avaliação auditiva pode não ser uma boa 

prática. 

SANTOS et al.68, 2001, analisaram a influência da otite média no 

desempenho de 25 crianças, com idade entre seis e 13 anos, e com queixas 

relacionadas a alterações do processamento auditivo. Foram formados dois 

grupos: a) 10 crianças com queixa de processamento auditivo e antecedente de 

otite média; e, b) 15 crianças com queixa de processamento auditivo e sem 

antecedente de otite média. Os testes utilizados para avaliar o processamento 

auditivo foram: localização sonora em cinco direções, memória para sons 

verbais e não-verbais em seqüência, fala com ruído branco, dicótico de dígitos 

– etapa de integração biaural, dicótico não-verbal, e reconhecimento de frases 

com mensagem competitiva contralateral e ipsilateral. A presença do histórico 

de otite média não piorou o desempenho em nenhum dos testes. Os autores 

concluíram que crianças com antecedentes de otites médias recorrentes, 

encaminhadas por queixas que levantam suspeitas de alterações de 

processamento auditivo central, comportam-se, em relação à medida das 

habilidades auditivas, de modo semelhante ao daquelas sem antecedentes de 

otite. 

ROBERTS; BURCHINAL; ZEISEL64, 2002, examinaram se OME, 

com deficiência auditiva associada, nos primeiros quarto anos de vida, estava 

relacionada aos desenvolvimentos de linguagem e acadêmico de 83 crianças, 

aos quatro anos. Os autores não encontraram evidencias de correlação 

significativa entre OME ou deficiência auditiva e o desempenho acadêmico das 

crianças em leitura ou reconhecimento de palavras, durante os primeiros anos 



 
2 REVISÃO DA LITERATURA 

 

 

14 

escolares. As crianças que apresentavam maior ocorrência de OME e 

deficiência auditiva tiveram desempenho inferior em matemática e linguagem 

expressiva em idades anteriores, mas, recuperaram seu desenvolvimento e se 

igualaram ao grupo controle aos quatro anos de idade. 

Para determinar se otites freqüentes podem afetar a audição biaural 

de crianças com seis anos de idade, HOGAN; MOORE31, 2003, estudaram 31 

crianças com histórico de otites freqüentes. Em todas foi aplicado o teste MLD, 

um edis da audição biaural. Os resultados mostraram que as crianças que 

tiveram OME em aproximadamente metade de suas vidas até os 5 anos de 

idade, apresentavam resíduos de alteração na audição biaural aos 6 anos de 

idade. 

SAES; GOLDBERG; MANTOVANI65, 2005, avaliaram a ocorrência e 

recorrência de secreção na orelha media, e os possíveis fatores associados, 

em 190 recém-nascidos e lactentes observados mensalmente nos dois 

primeiros anos de vida. Os autores relataram que 68,4% dos lactentes 

apresentaram um ou mais episódios de secreção na orelha média e que a 

presença de tabagismo passivo, refluxo gastresofágico e infecções de vias 

aéreas superiores estiveram relacionados à recorrência de efusão. 

JUNG et al.37, 2005, realizaram uma revisão de literatura a fim de 

determinar as complicações e seqüelas da OME. Um dos aspectos avaliados 

foi a função auditiva central e os autores observaram que diversos estudos 

eram consistentes em mostrar que mudanças auditivas centrais parecem estar 

relacionadas ao histórico de OME. Concluíram que eram necessários estudos 

randomizados para determinar essa causalidade. 
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FUCCI; FARIA; PAULA18, 2005, estudaram o processamento 

auditivo de 13 crianças com histórico de otites recorrentes na infância. 

Concluíram que 62% apresentaram alteração em pelo menos uma das 

habilidades auditivas estudadas. As habilidades mais comprometidas foram a 

de figura-fundo, integração biaural e memória seqüencial. Desta forma, 

sugeriram que a audição flutuante, ocasionada pelas otites recorrentes, pode 

apresentar efeitos negativos no processo de desenvolvimento do indivíduo, 

pois causam ineficiência nas estratégias de ouvir, algo que pode persistir 

apesar da inatividade da doença. 

 

 

2.3 Fissura Labiopalatina e Função Auditiva Central 

 

Alterações na função auditiva central de crianças com fissura 

labiopalatina é uma questão em estudo, mas alguns trabalhos começam a 

apontar os primeiro resultados.  

MINARD; FENIMAN; SOUSA49, 2001, investigaram, por meio de um 

questionário aplicado aos pais, as habilidades auditivas do processamento 

auditivo na população com fissura labiopalatina. Fizeram parte do estudo 100 

crianças entre sete e 12 anos de idade. Os autores concluíram que a 

ocorrência de manifestações sugestivas de alteração no processamento 

auditivo, nessas crianças, é significativa. 

A fim de avaliar a função auditiva central de crianças com fissura 

labiopalatina, CRUZ; CAMPOS; FENIMAN13, 2002, aplicaram o teste SSW em 
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16 crianças com idade media de 8,5 anos. Foi possível observar que 87% das 

crianças apresentaram desempenho ruim em pelo menos um dos seis critérios 

do teste. Os autores sugeriram que uma bateria de testes para avaliação do 

processamento auditivo seja incluída na rotina clínica de crianças com fissura 

labiopalatina. 

CASSAB; ZORZETTO11, 2002, investigaram as habilidades do 

processamento temporal (resolução temporal) em 55 crianças com e sem 

fissura labiopalatina e concluíram que as crianças do grupo com fissura 

labiopalatina apresentavam limiares de fusão auditiva sugestivos de déficit do 

processamento temporal, com limiares médios maiores quando comparados 

aos do grupo de crianças sem fissura labiopalatina. 

BARUFI et al.6, 2004, aplicaram um questionário em pais, visando 

avaliar o comportamento de escuta de crianças com fissura labiopalatina. 

Participaram do estudo 98 crianças, separadas em dois grupos: a) 50 crianças 

com fissura labiopalatina; e, b) 48 sem essa anomalia. Não houve diferença no 

julgamento dos pais de ambos os grupos.  Os autores sugeriram que uma 

avaliação do processamento auditivo dessas crianças poderá identificar a real 

sensibilidade desse instrumento na identificação de alterações do 

processamento auditivo. 

BELLONI; SANTOS8, 2005, analisaram o processamento auditivo de 

11 crianças com fissura labiopalatina não-sindrômica e verificaram que seis 

sujeitos apresentavam alteração em pelo menos uma das habilidades auditivas 

estudadas e que 65% apresentavam alteração nos testes dicótico de dígitos e 

dicótico não-verbal. Concluíram que a avaliação do processamento auditivo 
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deve fazer parte da avaliação fonoaudiológica de crianças portadoras de 

fissura labiopalatina, o que pode fornecer subsídios para a terapia. 

 

 

2.4 Atenção Auditiva 

 

A atenção é um processo multimodal, essencial para o aprendizado 

e desenvolvimento dos indivíduos (GOMES et al.21, 2000). 

MIRSKY et al.51, 1999, desenvolveram um modelo neuropsicológico 

da atenção, cujo princípio geral é que as funções atencionais são diferentes e 

articuladas. Os autores descreveram as funções auditivas como as 

capacidades de: a) Focar: concentrar a atenção numa tarefa específica e estar 

apto a triar estímulos periféricos distratores; b) Sustentar: permanecer vigilante 

a uma tarefa por um intervalo de tempo; c) Mudar o foco atencional de um 

aspecto de um estímulo para outro, de maneira flexível e eficiente; d) Codificar: 

manter a informação na mente enquanto realiza algumas ações ou operações 

cognitivas com essa informação. 

KUPIETZ; RICHARDSON42, 1977, estudaram o desempenho de 16 

crianças, entre sete e 12 anos, em dois testes de leitura, um de vigilância 

auditiva e um de vigilância visual, e compararam com os resultados de 

observações do comportamento em sala de aula e com um questionário 

respondido pelos professores sobre agressividade, atenção e hiperatividade. 

Houve correlação estatística entre agressividade e hiperatividade (partes do 

questionário) e o teste de vigilância visual; e houve uma tendência de erros de 



 
2 REVISÃO DA LITERATURA 

 

 

18 

vigilância variarem inversamente aos escores de leitura. Os autores concluíram 

que o desempenho de vigilância das crianças é diretamente relacionado com 

sua atenção em sala de aula. 

LUNDY-EKMAN45, 2000, descreveu os estágios de desenvolvimento 

do sistema nervoso in útero e seus distúrbios, além de relatar as modificações 

do sistema nervoso durante a infância. 

THOMPSON76, 2005, descreveu o desenvolvimento, plasticidade e 

envelhecimento do cérebro, com ênfase nos mecanismos de desenvolvimento 

cerebral, na plasticidade relacionada ao sistema visual e nas diversas 

alterações que o envelhecimento cerebral pode causar. 

GAZZANIGA; IRVY; MANGUN19, 2006, descreveram os modelos 

teóricos de atenção, os sistemas neurais em atenção e percepção seletiva, a 

neurologia e a neuropsicologia da atenção, enfocando, especialmente, a 

atenção visual. 

A atenção auditiva é essencial para o processamento da informação 

selecionada e para a aprendizagem de novas tarefas. GOMES et al.21, 2000, 

elencou cinco componentes da atenção auditiva:  

• alerta, que refere-se ao preparo fisiológico para perceber e 

processar estímulos, estados de alerta variam de sono profundo à 

excitação extrema;  

• orientação, que refere-se a mudanças fisiológicas e 

comportamentais associadas à detecção de um novo estímulo ou 

de um estímulo saliente;  
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• atenção auditiva seletiva, que é o processo pelo qual o individuo 

foca-se em um estímulo específico, a fim de processar essa 

informação mais profundamente enquanto ignora outro estímulo, 

potencialmente um distrator;  

• atenção auditiva dividida, que ocorre quando um indivíduo 

necessita atender a dois ou mais estímulos simultaneamente – 

acredita-se que, na realidade, esse processo não seja simultâneo 

e sim ocorra por mudanças sucessivas e alternadas de um 

estímulo para outro, desta forma, a atenção dividida exige todos 

os processos da atenção seletiva, além da eficiência e rapidez 

com que essa mudança deve acontecer; 

• atenção auditiva sustentada ou vigilância, que é a habilidade de 

manter o foco atencional por um período de tempo. O autor 

relatou que existe evidência de mudança do desenvolvimento em 

alguns dos componentes de atenção e que melhoras parecem ser 

primariamente atribuídas aos processos cognitivos mais altos, tais 

como motivação, estratégia de desenvolvimento, implementação, 

direção voluntária e regulamento da atenção. 

 

GORDON; EBERHARDT; RUECKL23, 1993, relataram quatro 

experimentos, realizados em 12 indivíduos, que mostram a importância da 

atenção na percepção fonética. Os autores concluíram que a atenção é 

imprescindível para a aquisição de aspectos acústicos e fonéticos dos padrões 
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lingüísticos e que estes são essenciais no processo de aprendizagem da 

leitura.  

MCGEE; CLARK; SYMONS47, 2000, apresentaram um teste de 

vigilância visual, o Conners´CPT. O teste foi aplicado em 100 crianças com 

idade entre 6 e 11 anos, nas quais também foi aplicado um teste de vigilância 

auditiva, o ACPT, a fim de comparar os resultados dos dois testes. Os 

resultados indicaram uma concordância de 67% entre eles, o que sugeriu que 

ambos medem algo em comum, mas, com métodos administrativos diferentes. 

HUGDAHL et al.32, 2000, por meio do PET, estudaram o efeito da 

atenção na ativação cerebral em situação de escuta dicótica. Na tarefa 

utilizada, o indivíduo deveria pressionar um botão, indicando o lado que ouviu o 

estímulo-alvo (etapa de atenção dividida) e, na etapa de atenção dirigida, ele 

deveria pressionar o botão assim que ouvisse o estímulo-alvo na orelha 

pré-determinada. Os autores observaram reduções nas ativações do córtex 

auditivo primário durante a etapa de atenção dirigida, quando comparada à 

etapa de atenção dividida, concluindo que isso pode ser interpretado como um 

efeito facilitador da atenção no processamento da audição. 

O trabalho de ORTUÑO et al.57, 2002, visou descrever mudanças 

relativas ao fluxo sanguíneo cerebral, usando PET durante uma tarefa de 

atenção sustentada que incluía estimulação auditiva e diferentes tarefas de 

contagem mental. Participaram do estudo 10 voluntários com padrão de 

normalidade em bateria de testes neurocognitivos que incluíam medidas de 

atenção e memória de trabalho. Os resultados confirmaram a participação de 

várias regiões cerebrais nas tarefas auditivas e de contagem; a participação do 
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córtex cingulado em todas as análises mostra evidencias da participação desta 

área em tarefas de atenção sustentada. 

Para MEDWETSKY48, 2002, o déficit de atenção auditiva é 

freqüentemente descrito com base na observação do comportamento – tal 

como apresentar problemas em prestar atenção em sala de aula – ou, pelas 

listas de características de déficit de atenção descritas no DSM-IV. O autor 

definiu atenção auditiva como um processo cognitivo que permite ao ouvinte 

focar-se seletivamente no estímulo de interesse, enquanto ignora um estímulo 

irrelevante competindo, além de definir os diferentes tipos de atenção 

(preparatória, ensaio, focada, seletiva, dividida, sustentada e vigilância). 

LAURES43, 2003, estudou o desempenho de indivíduos com afasia 

durante uma tarefa de vigilância com estímulos lingüísticos e não-linguísticos. 

Participaram do estudo 10 indivíduos afásicos e 10 sem alteração neurológica, 

com idades entre 42 e 71 anos. Foi possível observar que o grupo com afasia 

teve desempenho inferior na tarefa de vigilância, em relação ao grupo controle, 

e não houve diferença entre as tarefas com estímulos lingüísticos e não-

linguísticos. Portanto, indivíduos afásicos apresentam um comprometimento 

geral da atenção no processamento da informação auditiva e não uma 

alteração específica do processamento da informação lingüística. 

SCHWID et al.69, 2003, mediram objetivamente a fadiga cognitiva 

como um declínio no desempenho em testes que necessitam da atenção 

auditiva sustentada. Participaram do estudo 20 indivíduos com esclerose 

múltipla e 21 controles. Os indivíduos com esclerose múltipla demonstraram 
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5,8% de declínio no desempenho durante um dos testes administrados, 

enquanto nos indivíduos do grupo controle não foi observado declínio. 

A fim de desenvolver um teste para avaliar a atenção sustentada e a 

vigilância de crianças, KEITH38,1994, padronizou o ACPT (Auditory Continuous 

Performance Test) e comparou os resultados de crianças com déficit de 

atenção e hiperatividade com crianças que não tinham esse distúrbio. O autor 

relatou que as crianças sem diagnóstico de déficit de atenção e hiperatividade 

tinham menor declínio na atenção durante a tarefa de vigilância, quando 

comparado às crianças com déficit de atenção e hiperatividade, e que a 

inclusão do teste ACPT na bateria de testes auditivos centrais foi útil nessa 

diferenciação. 

RICCIO et al.60, 1996, investigaram a utilidade do ACPT no 

diagnóstico diferencial do TDAH em crianças com TPA. Avaliaram 30 crianças 

com o teste ACPT, metade com alteração de processamento auditivo e que se 

encaixavam nos critérios para TDAH do DSM-III e a outra metade com 

Transtorno do Processamento Auditivo e sem indícios de TDAH. Foi possível 

constatar que apesar de não ter sido observada diferença estatisticamente 

significativa entre os dois grupos, houve uma tendência do grupo com 

TPA/TDAH em demonstrar maior dificuldade no teste, quando comparado ao 

grupo com apenas TPA. Portanto, o ACPT é um teste limitado para diferenciar 

alterações do processamento auditivo e da atenção, sendo necessárias mais 

pesquisas na área para determinar os meios de diferenciar esses dois 

distúrbios ou determinar a possível existência de uma relação entre eles. 
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FENIMAN16, 1997, conduziu um estudo com 18 crianças com idades 

entre seis e nove anos (média de 8,3 anos de idade), com diagnóstico primário 

de déficit de atenção e hiperatividade, utilizando o ACPT para avaliar a atenção 

auditiva sustentada. O autor verificou que apenas duas dessas crianças 

falharam nesse teste, atribuindo esse resultado ao efeito do uso de medicação, 

uma vez que era esperado um número maior de crianças com falha na atenção 

auditiva sustentada. 

O Teste de Atenção Auditiva FC2, atualmente denominado THAAS, 

é um método de informação objetiva para descrever o comportamento de 

atenção auditiva em crianças, podendo fornecer informações que determinam 

se o problema de atenção existente é um fator que contribui para o problema 

de aprendizagem ou não. É utilizado para avaliar a atenção auditiva, 

verificando a habilidade da criança em escutar estímulos auditivos durante um 

período de tempo prolongado e responder somente para um estímulo 

específico. É uma tarefa de vigilância auditiva que serve para medir a atenção 

da criança, indicada pelas respostas corretas para as pistas lingüísticas 

específicas, e para medir a atenção sustentada, indicada pela habilidade da 

criança em manter a atenção e concentração na tarefa por um período de 

tempo prolongado. O teste foi desenvolvido e aplicado em 280 crianças, entre 

seis e 11 anos de idade, por FENIMAN17, 2004. A autora observou que: 

a) crianças menores demonstravam maior número de erros de desatenção e de 

impulsividade do que as de maior idade, evidenciando que os escores do teste 

são altamente correlacionados com a idade do indivíduo; e, b) a habilidade para 

sustentar a atenção deteriorou com o tempo da tarefa para todo o grupo 
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amostrado. Concluiu que o teste de atenção auditiva FC2 é altamente 

sugestivo para a identificação de problemas de atenção auditiva. 

STOLLMAN et al.74, 2004, descreveram o desenvolvimento e 

resultados de uma bateria de testes para avaliação do processamento auditivo 

de crianças de 4 a 6 anos. Os testes foram aplicados em 28 crianças e dentre 

os testes escolhidos encontra-se o teste SAA (Sustained Auditory Attention), 

baseado no ACPT de KEITH38, 1994, e um Teste Dicótico Consoante-Vogal 

(etapa de atenção dividida). Os resultados mostraram que ambos os testes são 

adequados para a idade estudada e têm suas performances melhoradas com o 

aumento da idade. Os autores concluíram que a bateria de testes escolhida é 

adequada para avaliação do processamento auditivo de crianças de quatro 

anos ou mais e que novos estudos devem ser realizados com maior número de 

participantes, para padronização dos resultados. 

 

 

2.5 Teste Dicótico de Dígitos 

 

PEREIRA58, 2004, relatou que é possível compreender as 

competências, capacidades e habilidades em lidar com sons observando-se os 

comportamentos reativos de crianças e adultos de diferentes faixas etárias em 

diversas tarefas, tal como aquelas que se sobrepõem no tempo e são 

apresentadas para ambas as orelhas (tarefa de escuta dicótica). Mencionou 

ainda que entre os mecanismos fisiológicos auditivos de reconhecimento dos 

sons verbais em escuta dicótica – habilidade auditiva de figura-fundo para sons 
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verbais em processo de atenção sustentada – podem ser observados os 

comportamentos reativos ao Teste Dicótico de Dígitos-etapa de atenção 

direcionada à direita e à esquerda. 

KIMURA39,40, 1963; 1967, observou predominância de vantagem da 

orelha direita no reconhecimento de pares de dígitos, especialmente em 

indivíduos com representação lingüística no hemisfério esquerdo. A autora 

explicou que ocorre domínio do sistema auditivo contralateral em tarefas 

dicóticas, com supressão da via homolateral. A informação que chega da 

orelha ipsilateral ao hemisfério dominante para representação lingüística é 

atenuada ao atravessar o corpo caloso. 

GEFFEN20, 1978, avaliou 48 crianças, com idades entre seis e 10 

anos, com testes dicóticos com um, dois, três e quatro pares de dígitos em 

etapa de atenção direcionada. Os resultados mostraram que não houve 

diferenças entre os gêneros. Vantagem para a orelha direita foi observada em 

todas as idades e a habilidade de direcionar a atenção para a orelha esquerda 

aumentou entre as idades de seis e oito anos. 

JÄNCKE; STEINMETZ; VOLKMANN35, 1992, utilizaram sete testes 

dicóticos, incluindo direcionar a atenção para a orelha direita e esquerda com 

estímulo consoante-vogal para verificar a lateralização auditiva em adultos 

jovens, 26 destros e 26 canhotos. Os resultados mostraram que diferentes 

tarefas dicóticas revelam diferentes resultados e que a dominância hemisférica 

para linguagem não pôde ser concluída com os testes utilizados. 

HISCOCK; CHIPUER29, 1993, realizaram três diferentes 

experimentos para analisar o efeito priming na mudança do direcionamento da 
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atenção de uma orelha para a outra. No primeiro experimento, as autoras 

realizaram um teste dicótico com dígitos, com atenção direcionada, em 30 

crianças com idade entre cinco e oito anos e observaram um forte efeito de 

priming, ou seja, o desempenho, quando a atenção foi direcionada para a 

segunda orelha a ser testada, foi prejudicado pela atenção despendida na 

primeira orelha. Sugeriram que mudar a atenção da orelha direita para a 

esquerda não é mais difícil do que mudar a atenção da esquerda para a direita, 

mas que a orelha esquerda parece ser mais susceptível à ordem do 

direcionamento da atenção. No segundo experimento, foram utilizados os 

dígitos do canal A para serem apresentados de forma monoaural, com ruído 

competitivo ipsilateral, primeiramente em uma orelha e depois na outra. Foi 

possível observar que o desempenho da segunda orelha testada foi superior ao 

da primeira. No terceiro experimento, os dígitos de ambos os canais foram 

colocados na mesma orelha e foi possível observar que os resultados foram 

similares aos do segundo experimento. Portanto, selecionar a atenção para 

uma orelha não é suficiente para criar o efeito priming; aparentemente é 

necessário um sinal a ser rejeitado na orelha oposta, mostrando que a 

competição interaural é uma condição necessária para que ocorra o efeito 

priming. 

ASBJORNSEN; HUGDAHL4, 1995, analisaram os efeitos da atenção 

na escuta dicótica em 62 adultos jovens. Foi aplicado o Teste Dicótico 

Consoante-Vogal , etapas de atenção direcionada à esquerda e à direita e 

atenção dividida. Ocorreu aumento da pontuação para a orelha solicitada e 

diminuição da pontuação da orelha não solicitada durante a etapa de atenção 
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direcionada, ou seja, a vantagem da orelha mudou em conseqüência das 

instruções de direcionamento da atenção. Os indivíduos foram capazes de 

mudar uma vantagem da orelha direita, na etapa de atenção dividida, para uma 

vantagem da orelha esquerda na etapa de escuta direcionada para a esquerda. 

O direcionamento da vantagem para a orelha solicitada, durante a etapa de 

atenção direcionada, foi basicamente mediado pela supressão na intrusão de 

estímulos dados na orelha não solicitada e na facilitação para reportar-se à 

orelha solicitada. 

ORTIZ56, 1995, analisou a atenção seletiva em tarefa de escuta 

dicótica, etapas de atenção livre e atenção direcionada, para estímulos verbais 

e não-verbais, em 80 adultos destros. A autora observou que não houve 

diferenças entre os gêneros e que houve predominância de vantagem para a 

orelha direita em ambos os testes. 

SANTOS66, 1998, estudou o desempenho de 140 indivíduos destros, 

com idades entre cinco e 25 anos, no Teste Dicótico de Dígitos, tanto na etapa 

de integração biaural quanto na de escuta direcionada para a direita e 

esquerda. Foi obtida porcentagem maior que 90 para o Índice de 

Reconhecimento de Dígitos, mostrando que o Teste Dicótico de Dígitos é um 

teste de fácil realização, podendo ser aplicado em indivíduos a partir dos cinco 

anos. Foi possível concluir que os indivíduos apresentaram vantagem da orelha 

direita nas duas etapas e que o desempenho no teste foi melhorando conforme 

a faixa etária aumentava. 

ASBJORNSEN; BRYDEN3, 1998, compararam o desempenho de 19 

crianças disléxicas com um grupo controle (n=36), ambos formados por 
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crianças do gênero masculino, com idade entre nove e 14 anos, em um Teste 

Dicótico Consoante-Vogal , a fim de observar mudanças na atenção auditiva. 

Outros dois testes de atenção foram aplicados, a fim de realizar comparações. 

Os resultados mostraram que crianças disléxicas apresentam alterações na 

atenção auditiva quando comparadas a um grupo controle. 

WELSH; ELLIOTT78, 2001, realizaram uma adaptação do Teste de 

Escuta Dicótica a fim de diminuir efeitos de atenção e memória. Nesse teste 

adaptado, os indivíduos recebiam a informação auditiva dicótica e deveriam 

mostrar o alvo o mais rápido que pudessem. Apresentaram vantagem para a 

orelha direita 93% da amostra de 28 indivíduos adultos. 

HERTRICH et al.28, 2002, utilizaram a magnetoencephalography 

(MEG) com dois estímulos dicóticos consoante-vogal, um com fala natural e 

outro com fala sintética, para compreender se a resolução temporal e 

processos lingüísticos/fonéticos contribuem para a predominância do 

hemisfério esquerdo na decodificação de sílabas consoante-vogal. Os autores 

encontraram diferenças entre os gêneros apenas na tarefa com fala sintética, 

evidenciando-se que existem diferentes estratégias de processamento quando 

o estímulo é a fala natural e quando é artificial. 

SOUZA; SOUZA71, 2002, descreveram o perfil do indivíduo com 

alteração no processamento auditivo, bem como as habilidades perceptuais 

envolvidas nesse processamento. Os autores ainda descreveram uma bateria 

de testes para a avaliação do processamento auditivo e quais as habilidades 

avaliadas em cada um dos testes. 
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JOHNSEN et al.36, 2002, estudaram o efeito da privação do sono 

numa tarefa de vigilância. Para tanto, o Teste Dicótico Consoante-Vogal foi 

aplicado em 12 indivíduos com privação do sono e 13 sem privação. Foi 

possível observar que ocorreu vantagem da orelha direita para os dois grupos 

tanto na etapa de integração biaural quanto na etapa de escuta direcionada à 

direita. Na etapa de escuta direcionada à esquerda, o grupo com privação do 

sono não mostrou vantagem de orelha, o que reflete uma diminuição na 

vigilância auditiva, uma vez que indivíduos com predominância do hemisfério 

esquerdo, naturalmente demonstram maior facilidade em identificar estímulos 

lingüísticos na orelha direita e necessitam de maior esforço cognitivo e 

atencional para identificar esses estímulos na orelha esquerda. 

LIPSCHUTZ et al.44, 2002, estudaram as diferentes regiões 

cerebrais ativadas durante um Teste Dicótico Consoante-Vogal . Para tal, 10 

indivíduos foram submetidos à tomografia computadorizada (PET). Os 

resultados mostraram que em tarefas de atenção auditiva ocorre ativação das 

regiões frontal, parietal e temporal. Em tarefas de atenção direcionada a uma 

orelha, a ativação ocorre principalmente em regiões do hemisfério contralateral 

ao lado atendido e, em tarefas de atenção dividida, a ativação ocorre em 

ambos os hemisférios. Portanto, os resultados deste estudo são consistentes 

com a idéia de uma rede multimodal da atenção em larga escala. 

JÄNCKE et al.34, 2003, avaliaram nove indivíduos do gênero 

masculino com idades variando entre 21 e 27 anos, sem alterações 

neurológicas, em uma tarefa de escuta dicótica com tons de diferentes 

freqüências (não-lingüísticos) por meio de ressonância magnética funcional 
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(fMRI). Três tarefas dicóticas diferentes foram utilizadas: a) prestar atenção nas 

informações dadas nas duas orelhas, b) nas informações apenas da orelha 

direita ou da orelha esquerda e c) monitorar um estímulo específico que poderia 

ser apresentado em qualquer uma das orelhas. Comparadas com o estado de 

repouso, todas as tarefas dicóticas ativaram regiões do córtex parietal, frontal e 

temporal. Ao comparar as tarefas entre si foi possível observar que, na tarefa 

de direcionar a atenção para os estímulos de uma determinada orelha, o 

planum temporale mostrou maior ativação. 

SHINN et al.70, 2005, investigaram o efeito do direcionamento da 

atenção para a orelha direita e esquerda em dois testes dicóticos (dichotic 

consonant-vowel – DCV - e dichotic rhyme test – DRT). Participaram da 

pesquisa 20 adultos jovens, destros, com idade entre 20 e 27 anos (média de 

22,5 anos) e com audição normal. Eles concluíram que o direcionamento da 

atenção durante o teste influenciou o desempenho de ambas as orelhas no 

DCV e que o DRT foi altamente resistente aos efeitos da atenção. Os autores 

ainda discutiram os diferentes mecanismos fisiológicos envolvidos e fizeram 

algumas considerações em relação à acústica dos dois testes, além de 

sugerirem o uso do DRT em complemento ao DCV, numa avaliação do 

processamento auditivo, nos casos em que há suspeita de déficit na atenção. 

MUKARI et al.54, 2006, desenvolveram um Teste Dicótico de Dígitos 

para a língua utilizada na Malásia. Para tal, os autores aplicaram em 120 

crianças, com idades entre seis e 11 anos (20 crianças em cada idade), o 

Teste Dicótico de Dígitos com apenas um par de dígitos e outro com dois 

pares, nas etapas de integração biaural e separação biaural para orelha direita 
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e esquerda. Os resultados mostraram que o teste com dois pares de dígitos é 

melhor do que o teste com um par, pois ele produziu diferenças claras nos 

valores do teste entre as idades e permitiu uma padronização da pontuação 

em: normal, limítrofe e alterada. 

MORTON; RAFTO, 2006, utilizaram a MRI em 113 indivíduos 

adultos durante tarefa dicótica consoante-vogal. O desempenho na tarefa 

dicótica não foi relacionado com o gênero ou dominância manual, e sim com a 

quantidade de fibras nervosas no corpo caloso. 

 

 

2.6 Atenção e Privação Sensorial 

 

FEAGANS14, 1987, avaliou a atenção e as habilidades de narrativa 

de 44 crianças nas idades de cinco e sete anos, todas com histórico de otites 

de repetição nos três primeiros anos de vida. A atenção das crianças foi 

medida por meio de observação do comportamento em sala de aula. Os 

resultados indicaram que os processos atencionais podem ser mediadores 

entre as otites médias e futuros déficits de linguagem. A análise desse estudo 

mostra que existe uma correlação entre atenção, habilidades de parafrasear e 

OME, mas não se pode afirmar que esta relação é causal. 

ARCIA; ROBERTS2, 1993, realizaram dois estudos para determinar 

a existência de associação entre repetidos episódios de OME durante a 

infância e alteração na atenção sustentada. No primeiro estudo, 70 crianças 

foram avaliadas por um psicólogo, que respondeu a um questionário sobre a 
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atenção destas crianças. No segundo estudo, foi aplicado um teste para avaliar 

a atenção sustentada por meio de tarefa visual. Os autores concluíram que a 

quantidade de episódios e duração das OME não estão associadas com a 

atenção sustentada. 

FEAGANS; KIPP; BLOOD15, 1994, realizaram um estudo a fim de 

entender quando a otite média afeta a atenção para a linguagem em bebês de 

12 a 18 meses de idade. Participaram da amostra 46 crianças, submetidas a 

sessões de leitura de livros ilustrados. As crianças foram divididas em dois 

grupos: com otite e com função da orelha média normal. Os resultados 

mostraram que as crianças com histórico de otite freqüente, durante um 

episódio de otite, tinham efeitos mais negativos em sua atenção. As mães de 

crianças com otites freqüentes relataram que seus filhos são mais distraídos e 

desatentos. Não existiu diferença na linguagem entre os grupos. 

ROBERTS; BURCHINAL; CLARKE-KLEIN62, 1995, examinaram a 

associação entre OME durante os três primeiros anos de vida e o desempenho 

cognitivo e acadêmico, além de comportamentos, incluindo a atenção, em 56 

crianças com 12 anos de idade. A avaliação constou de uma escala cognitiva, 

uma bateria de testes psico-educacionais e um questionário respondido pelos 

pais sobre comportamento. Os resultados mostraram que não houve relação 

entre OME nos primeiros anos de vida e a atenção e o desempenho acadêmico 

e cognitivo de crianças aos 12 anos de idade. 

GRAVEL; WALLACE; RUBEN25, 1995, a fim de determinar a 

possíveis alterações em crianças de seis anos de idade, com e sem histórico 

de otites no primeiro ano de vida, aplicaram uma bateria de testes, padronizada 
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para cognição e linguagem, em 14 crianças, além de solicitarem que os pais e 

professores respondessem a questionários sobre atenção, comportamento e 

desempenho na sala de aula. Os autores observaram que crianças com 

diminuição auditiva por OME no primeiro ano de vida apresentam risco para 

posterior dificuldade acadêmica, particularmente em áreas que dependem da 

atenção auditiva. Os autores também especularam que a otite afeta a acuidade 

auditiva e, como conseqüência, afeta a habilidade de atender e/ou processar 

informações auditivas, particularmente em situações com ruído competitivo. 

ASBJORNSEN et al.5, 2000, utilizaram o Teste Dicótico Consoante-

Vogal (etapas de atenção dividida e direcionada) e um teste de linguagem, 

para estudar o desempenho de um grupo de 19 crianças com histórico de otite 

média (tratadas com tubo de ventilação), idade média de nove anos, e 

compararam os resultados aos de um grupo controle. Os resultados mostraram 

que o grupo experimental não apresentou alterações de linguagem, mas, 

apresentou vantagem da orelha direita mais acentuada que o grupo controle. 

Os autores concluíram que o grupo com histórico de otite média apresentou um 

déficit na habilidade de sustentar e manter a atenção em eventos auditivos. 

KLAUSEN et al.41, 2000, realizaram um estudo retrospectivo com 19 

crianças com histórico de OME e 19 de um grupo controle, todas com nove 

anos de idade, a fim de verificar os efeitos, a longo prazo, da OME na 

articulação, em habilidades lingüísticas, na lateralidade da linguagem e em 

habilidades de atenção auditiva. Para este último, foi utilizado o Teste Dicótico 

Consoante-Vogal, considerado válido para avaliar a atenção auditiva seletiva 

do individuo. Os autores relatam que o grupo com histórico de otites 
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apresentou vantagem mais acentuada para a orelha direita, em relação ao 

grupo controle, apesar de a média de acertos no teste estar dentro dos padrões 

de normalidade para ambas as orelhas. Para os autores, a privação sensorial 

durante os primeiros anos de vida pode ter afetado o desenvolvimento do 

centro receptivo da linguagem, resultando numa área de processamento verbal 

maior e mais desenvolvida. Portanto, apesar de ser um estudo pequeno, os 

autores concluíram que a OME interfere na habilidade persistir e focar a 

atenção em eventos auditivos. 

MINTER et al.50, 2001, examinaram se a OME associada à 

deficiência auditiva durante os quatro primeiros anos de vida está relacionada a 

informações sobre atenção, dadas por pais, professores e clínicos de crianças, 

nos primeiros seis anos de vida. Foram aplicados questionários sobre atenção 

com pais, professores e clínicos de 85 crianças, acompanhadas 

audiologicamente desde o sexto mês de vida. Os resultados indicaram que não 

houve relação estatisticamente significativa entre OME nos primeiros anos de 

vida e medidas de atenção aos seis anos de idade. 

CAMPOS; CRUZ; FENIMAN10, 2002, aplicaram o teste PSI 

(Pediatric Speech Intelligibility Test), que avalia a habilidade de figura-fundo e 

atenção seletiva, em 12 crianças com fissura labiopalatina, com idades entre 

sete e 10 anos. Os resultados mostraram alteração no teste de 75% das 

crianças estudadas. 

ROBERTS et al.61, 2004, realizaram uma revisão de literatura 

procurando uma ligação entre OME e audição periférica, habilidades do 

processamento auditivo, fala, linguagem, desempenho acadêmico e atenção. 
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Os resultados indicam que não há conclusão evidente de que a OME afete o 

desempenho acadêmico, a atenção e o comportamento de crianças, em longo 

prazo. 

MAHONE46, 2005, realizou uma revisão de literatura a fim de 

identificar e descrever métodos de avaliação da atenção em crianças pré-

escolares, com idade inferior ou igual a seis anos. Entre os testes encontrados 

e descritos pelo autor, apenas um avaliava a atenção auditiva, o ACPT, 

utilizado para verificar a atenção auditiva sustentada. Além da validação do 

teste, o autor comparou os resultados do teste em crianças com função 

auditiva normal e crianças com OME, e não encontrou diferenças entre os 

desempenhos dos dois grupos. 

POPE; SNYDER59, 2005, examinaram as taxas de ajuste 

psicossocial para problemas e competências em crianças e adolescentes com 

fissura labiopalatina. Os pais de 724 crianças preencheram um questionário 

sobre comportamentos de seus filhos, que incluía a atenção. Os resultados 

sugeriram que crianças e adolescentes com FLP apresentavam altos riscos 

para desenvolver desajustes psicossociais, mas, muitos deles não 

apresentavam esses desajustes ao nível de tratamento clínico. Os problemas 

de atenção foram verificados, especialmente no gênero masculino, entre as 

idades de quatro e 18 anos e, no gênero feminino, entre quatro e 11 anos. 

 

 





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3 Proposição 



 



3 PROPOSIÇÃO  

 

 

A fissura labiopalatina é um indicador de risco para alterações de 

orelha média, o que pode prejudicar o desenvolvimento de habilidades 

auditivas tais como a atenção, que é essencial para o aprendizado de novas 

habilidades, comunicação oral e escrita. O estudo do processo atencional na 

população com fissura labiopalatina é algo recente e pouco explorado na 

literatura específica consultada, assim, este trabalho poderá contribuir com 

novos subsídios na área, uma vez que teve como objetivos: 

1. verificar o desempenho de crianças com fissura labiopalatina em 

dois testes, o THAAS e o Teste Dicótico de Dígitos (etapa de 

escuta direcionada), que avaliaram processos de atenção 

auditiva;  

2. comparar o resultado com um grupo sem fissura labiopalatina;  

3. verificar a associação entre os dois testes aplicados. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4 Material e Métodos 



 



4 MATERIAL E MÉTODOS 

 

4.1 Casuística 

 

Fizeram parte deste estudo 55 crianças, de ambos os gêneros, na 

faixa etária de sete anos a sete anos e 11 meses, que foram distribuídas em 

dois grupos: 

• G1:  grupo controle, formado por crianças sem fissura 

labiopalatina;  

• G2: grupo experimental, formado por crianças com fissura 

labiopalatina. 

 

4.1.1 Critérios de inclusão na amostra para o G1 

1. não apresentar fissura labiopalatina ou qualquer síndrome 

diagnosticada; 

2. não apresentar diagnóstico de Transtorno do Déficit de Atenção e 

Hiperatividade (TDAH) ou tomar algum medicamento para tal 

transtorno; 

3. ter audição periférica dentro dos padrões de normalidade; 

4. ser destro; 

5. não apresentar queixa e/ou alteração de processamento auditivo. 

 

4.1.2 Critérios para inclusão na amostra para o G2 

1. ser matriculado no Hospital de Reabilitação de Anomalias 

Craniofaciais (HRAC) e apresentar fissura labiopalatina 
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transforame ou posforame (SPINA et al.72, 1972).  

2. não apresentar diagnóstico de Transtorno do Déficit de Atenção e 

Hiperatividade (TDAH) ou tomar algum medicamento para tal 

transtorno;  

3. ter audição periférica dentro dos padrões de normalidade; 

4. ser destro; 

5. não ter diagnóstico de qualquer tipo de síndrome. 

 

4.1.3 Procedimentos da Seleção 

O G1 foi obtido por meio de contato com duas escolas públicas da 

cidade de Bauru (SP). Foi enviada uma carta (Anexo 1) aos pais de todos os 

alunos matriculados na primeira série (190 alunos), explicando a importância 

desta pesquisa e solicitando que, aqueles que tivessem interesse que seu 

filho(a) participasse, preenchessem os dados solicitados (nome da criança, 

nome do responsável e telefone para contato). Em seguida, a própria 

pesquisadora entrou em contato, por telefone, com os pais, que devolveram a 

carta preenchida, e realizou os agendamentos. Foram respondidas 70 cartas e 

o contato telefônico foi realizado com todos. Destes, 15 ligações não puderam 

ser completadas em razão de o número do telefone estar incorreto ou o 

telefone estar fora de serviço ou ocupado, ou por não terem sido atendidas as 

ligações. Para cada criança agendada que não comparecia ao atendimento, 

um novo contato telefônico era realizado. No caso de nova falta, a criança foi 

automaticamente excluída do estudo e, assim, 11 crianças foram excluídas. As 
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demais 44 compareceram ao atendimento; destas, 25 foram incluídas no G1. 

As demais 19 não se encaixavam nos critérios de inclusão do grupo. 

Os responsáveis pelas crianças do G1 preencheram um 

questionário, pelo qual foi possível observar indicadores de risco para otites de 

repetição durante a infância (Anexo 2). Os indicadores de risco apresentados 

aos pais foram: histórico de refluxo gastroesofágico no primeiro ano de vida; 

histórico de infecções de vias aéreas superiores freqüentes até o terceiro ano 

de vida; histórico de otites freqüentes (três ou mais por ano) durante a infância; 

ter realizado cirurgia para colocação de tubo de ventilação. Por meio desse 

questionário, as crianças foram classificadas e se formaram dois subgrupos. O 

primeiro, com 10 crianças sem indicadores de risco para otites de repetição 

durante a infância e, o segundo, com 15 crianças que apresentavam esses 

indicadores.  

Os dois grupos foram comparados por meio do modelo de Análise 

de Variância (ANOVA), tanto para o Teste Dicótico de Dígitos quanto para o 

THAAS, e não foi possível observar diferenças estatisticamente significativas 

entre os dois grupos, com p=0,602 e p=0,367, respectivamente. Desta forma, 

os dois grupos foram reunidos e os indicadores de risco não foram 

considerados variáveis significativas para a análise dos dados. 

SAES; GOLDBERG; MANTOVANI65, 2005, relataram que existe 

associação positiva da ocorrência e recorrências de secreção de orelha média 

com o refluxo gastresofágico e as doenças das vias aéreas superiores durante 

os primeiro anos de vida. Apesar das indicações deste tipo de cirurgia serem 

controversas, os tubos de ventilação são indicados em casos de OME: quando 
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o tratamento medicamentoso não foi efetivo, quando existe perda auditiva 

superior a 25 dB ou quando esta interfere no desenvolvimento de fala e 

linguagem1. 

Os indicadores de risco para otites de repetição durante a infância 

foram obtidos por meio de questionário aplicado nos responsáveis pelas 

crianças. No entanto, BRODY et al.9, 1999, e STEWART et al.73, 1999, 

relataram que os pais não são capazes de identificar quando seus filhos estão 

com OME, uma vez que esta doença é silenciosa, não causando dor à criança. 

O que torna o relato dos pais um dado subjetivo e de baixa confiança. 

Para a obtenção do G2, primeiramente foi providenciada uma lista, 

no Centro de Processamento de Dados (CPD), com todos os pacientes 

portadores de fissura de lábio e palato ou palato isolado, que tivessem consulta 

agendada no HRAC, entre os meses de janeiro e setembro de 2006, e com 

sete  anos completos na data da consulta. Em seguida foi solicitado ao setor de 

agendamento que verificasse a possibilidade de encaixar no horário pré-

existente os procedimentos desta pesquisa. Assim, foi possível realizar o 

agendamento de 150 crianças. Destas, 30 faltaram, 90 foram excluídas da 

mostra com base nos critérios de inclusão no G2, restando 30 crianças 

regularmente matriculadas e diagnosticadas no HRAC como portadores de 

fissura de lábio e palato ou palato isolado, que foram incluídas no G2, sendo 

seis com fissura do tipo posforame e 24 transforame . 

A Figura 1 apresenta a distribuição da amostra entre os grupos, 

segundo o gênero. 
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Figura 1 – Número de indivíduos em cada grupo distribuídos por gênero 

 

 

4.2 Método 

 

Este trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do 

HRAC, ofício número 233/2005 (Anexo 3). 

Para ambos os grupos, o processo de avaliação constituiu da 

aplicação de um questionário (Anexo 2), que visou obter informações para 

inclusão ou não das crianças nos grupos, além de verificar a saúde auditiva e 

aspectos relacionados à habilidade de atenção da criança; bateria de testes 

auditivos convencionais; aplicação do Teste da Habilidade de Atenção Auditiva 

(THAAS)17 e do Teste Dicótico de Dígitos (etapa de escuta direcionada)67, com 

o objetivo de avaliar a habilidade de atenção auditiva. Todos os procedimentos 

foram realizados em um mesmo dia, sendo o THAAS realizado anteriormente 

ao Teste Dicótico de Dígitos.  

A bateria de testes auditivos convencionais constituiu-se de:  
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 audiometria tonal liminar, pela qual foram pesquisados os 

limiares auditivos das freqüências de 250, 500, 1 k, 2 k, 3 k, 4 k, 

6 k 8 k Hz;  

 imitanciometria, pela qual foram obtidos a curva timpanométrica 

com sonda de 226 Hz e os reflexos acústicos ipsilateral e 

contralateral das freqüências de 500, 1 k, 2 k e 4 k Hz.  

 

Essa bateria de testes foi realizada anteriormente aos testes de 

atenção, para excluir indivíduos com perda de audição periférica e com função 

da orelha média alterada. 

Os responsáveis pelas crianças participantes deste estudo 

assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo 4) após 

leitura da carta de informação (Anexo 5). 

O THAAS consiste na apresentação diótica, por meio de fones de 

orelha, de uma lista de 21 palavras monossilábicas, na proporção de uma 

palavra por segundo, as quais são repetidas e rearranjadas aleatoriamente, 

formando uma lista de 100 palavras, incluindo as 20 ocorrências da palavra 

“não”. Essa lista é apresentada seis vezes sem interrupção, totalizando 600 

palavras durante todo o teste. As 21 palavras monossilábicas são: não 

(palavra-alvo), pé, sim, flor, gol, trem, mar, sol, quer, mal, lã, boi, meu, sal, 

pai, gás, vou, céu, já, pó e um. Cada criança foi instruída oralmente, pela 

avaliadora, de que iria ouvir uma lista de palavras e deveria levantar a mão 

toda vez que ouvisse a palavra não. Anteriormente à primeira apresentação, 

para treinamento, foi apresentada à criança uma amostra de 50 palavras 
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monossilábicas sem interrupções, sendo 10 delas a palavra não, dispostas de 

maneira aleatória. O teste foi realizado somente após o entendimento da tarefa. 

As respostas das crianças foram marcadas, num protocolo de respostas 

(Anexo 6), com um xis (“X”), em frente a cada palavra do teste para a qual a 

criança levantou a mão. Este teste foi realizado em cabina acústica, com o 

auxílio de um CD player acoplado a um audiômetro (SD 50) de dois canais, a 

uma intensidade de 50 dBNS, considerando a média dos limiares aéreos 

auditivos para cada orelha, de maneira biaural e diótica. 

O Teste Dicótico de Dígitos (etapa de escuta direcionada) consiste 

em quatro apresentações de uma lista de dígitos dissílabos do português 

brasileiro, em que quatro dígitos diferentes são apresentados simultaneamente, 

dois em cada orelha, caracterizando uma tarefa dicótica. A lista de dígitos 

(Anexo 7), elaborada por SANTOS; PEREIRA67, 1997, contém 40 pares 

arranjados aleatoriamente, totalizando 20 apresentações com dois pares em 

cada, um par em cada orelha. Os dígitos utilizados para formar a lista são o 

quatro, cinco, sete, oito e nove. Na primeira apresentação, a criança foi 

orientada a repetir os dígitos percebidos apenas na orelha direita (escuta 

direcionada para a direita). Na segunda apresentação, os dígitos identificados 

deveriam ser os percebidos apenas na orelha esquerda (escuta direcionada 

para a esquerda). Em seguida, o fone de orelha foi invertido e o teste foi 

repetido em ambas as orelhas. O teste foi aplicado por meio de um audiômetro 

de dois canais (SD 50), acoplado a um CD player, numa intensidade de 50 

dBNS.  
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4.3 Análise dos Resultados 

 

Os dados foram analisados tendo em vista as respostas obtidas no 

THAAS e no Teste Dicótico de Dígitos (etapa de escuta direcionada). 

O desempenho no THAAS foi obtido por meio de dois tipos de 

respostas da criança:  

• erro de desatenção: quando a criança não levantou a mão em 

resposta à palavra-alvo (NÃO) antes da apresentação da palavra 

seguinte;  

• erro de impulsividade: quando a criança levantou a mão para 

outra palavra ao invés da palavra NÃO.  

 

Uma contagem do número de erros de desatenção acrescida do 

número de erros de impulsividade permitiu obter o total de erros no teste. 

A vigilância foi obtida calculando-se o número de respostas corretas 

para a palavra NÃO para cada uma das seis apresentações da lista de 

palavras. O calculo dessa medida foi necessário, a fim de se verificar o 

decréscimo da vigilância, ou seja, o declínio na atenção que ocorreu com o 

tempo, durante a tarefa de vigilância. O decréscimo da vigilância ficou expresso 

calculando-se o número de respostas corretas para a palavra NÃO na primeira 

apresentação e o número de respostas corretas para a sexta apresentação. A 

diferença entre esses dois números encontrados é o que se denomina 

decréscimo da vigilância. 
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No Teste Dicótico de Dígitos (etapa de escuta direcionada), os 

resultados obtidos foram registrados numa folha de marcação que contém as 

quatro listas que compõem o teste. O dígito identificado corretamente foi 

assinalado com um círculo. A seguir foi computado o número de acertos da 

orelha direita e da orelha esquerda. 

 

4.3.1 Análise estatística 

Os testes estatísticos* utilizados foram: 

• Análise de Variância (ANOVA) com dois fatores, a fim de verificar 

a associação entre os resultados do THAAS e as variáveis gênero 

e grupo; as comparações post hoc foram feitas utilizando-se a 

correção de Tukey;  

• ANOVA com medidas repetidas com três fatores, para verificar 

associações entre os resultados do Teste Dicótico de Dígitos e as 

variáveis orelha, gênero e grupo, sendo orelha o fator de 

repetição; 

• Modelo de regressão linear múltiplo, que foi utilizado para verificar 

associações entre o THAAS e o Teste Dicótico de Dígitos; para se 

chegar ao modelo final foi utilizado o método de backward. 

 

Considerou-se a diferença estatisticamente significativa quando 

p≤0,05. 

                                            

* Para consultar maiores informações sobre os testes estatísticos verificar NETER et al.55, 
1996. 
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5.1 THAAS 
 

O THAAS foi aplicado em todas as crianças participantes deste 

trabalho. Os resultados do teste THAAS dos dois grupos estão descritos na 

Tabela 1. 

 
Tabela 1 – Valores de média, desvio-padrão, mínimo, mediana e máximo para as respostas do 

teste THAAS 
 

Variável resposta Grupo N Média Desvio-
padrão Mínimo Mediana Máximo 

1 25 14 12 0 13 39 Desatenção 2 30 20 16 0 18 58 
1 25 4 4 0 3 14 Impulsividade 2 30 5 5 1 4 19 
1 25 18 13 3 21 53 Total de Erros 2 30 25 18 2 23 77 
1 15 2 3 -3 4 8 Decréscimo da Vigilância 2 30 4 4 0 4 14         

 

 

A média de cada resposta obtida com o THAAS, para os dois 

grupos, é apresentada na Figura 2. 

 

 

 

 

 

 
Figura 2 – Média dos valores do THAAS para os diferentes grupos estudados 
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Para estudar a associação entre os resultados do THAAS e as 

variáveis grupo e gênero foi utilizado um modelo de análise de variância 

(ANOVA) com dois fatores. Na Tabela 2 é possível observar que houve 

associação estatisticamente significativa para o Decréscimo da Vigilância do 

THAAS e a variável grupo (p=0,008). O grupo com fissura labiopalatina 

apresentou média 2,5 unidades maior que o grupo controle, esta diferença 

encontra-se entre 0,7 e 4,4 com 95% de confiança. 

 

Tabela 2 - Análise de variância com 2 fatores das variáveis do teste THAAS 
 

Fator Desatenção Impulsividade Total de erros Decréscimo da 
Vigilância 

Grupo 0,100 0,454 0,100 0,008* 

Gênero 0,720 0,623 0,653 0,689 

Grupo*Gênero 0,619 0,494 0,807 0,462 

 

 

5.2 – Dicótico de Dígitos 

 

O teste Dicótico de Dígitos (etapa de escuta direcionada) foi 

realizado em 52 das 55 crianças participantes do estudo. 

Os resultados da orelha direita e orelha esquerda dos dois grupos 

amostrados estão descritos na Tabela 3. 
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Tabela 3 – Valores de média, desvio-padrão, mínimo, mediana e máximo para a orelha direita e 
esquerda no teste Dicótico de Dígitos 

 

Variável 
resposta Grupo N Média Desvio-padrão Mínimo Mediana Máximo 

1 22 90,85 7,76 75,00 90,00 100,00 
Orelha Direita 

2 30 82,75 12,57 46,25 86,88 98,75 
1 22 87,90 7,04 75,00 87,50 97,50 Orelha 

Esquerda 2 30,00 79,96 11,86 52,50 78,75 98,75 
 

 

É possível observar na Figura 3 a média da porcentagem de acertos 

no teste Dicótico de Dígitos, para cada orelha, em cada grupo estudado. 

 

 

 

 

 

 

 
 

Figura 3 – Porcentagem de acertos no teste Dicótico de Dígitos para a orelha direita (OD) e 

para a orelha esquerda (OE) nos dois grupos 

 

 

O modelo de análise de variância com medidas repetidas com três 

fatores (grupo, gênero e orelha), sendo o fator orelha o fator de repetição, foi 

utilizado para verificar as associações do teste Dicótico de Dígitos. A Tabela 4 

mostra que foi encontrada interação estatisticamente significativa entre Grupo e 

Gênero (p=0,026). 
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Tabela 4 - Análise de variância com medidas repetidas para o teste Dicótico de Dígitos 
 

Fatores p 

Grupo 0,001* 
Gênero 0,160 
Orelha 0,078 

Gênero*Grupo 0,026* 
Grupo*Orelha 0,891 

Gênero*Orelha 0,627 
Gênero*Grupo*Orelha 0,593 

 

 

Para fazer as comparações post hoc, foi utilizada a correção de 

Bonferroni (NETER et al.55, 1996). Observando os resultados da Tabela 5, é 

possível verificar que o grupo controle apresentou média estatisticamente 

maior que o grupo com fissura labiopalatina (p<0,0001), ao se considerar o 

gênero feminino, e também se constata que o gênero masculino apresentou 

diferença estatística significativamente maior que o gênero feminino, no grupo 

com fissura labiopalatina (p=0,0059). 

 

Tabela 5: Comparações post hoc da análise de variância com medidas repetidas 
 

Intervalo de confiança 
(95%)** Diferença Estimativa Erro-

padrão gl t p ns * 
Limite inferior Limite 

superior 
g1-g2 M 3,2 3,3 48 0,96 0,3431 0,0125 -5,4 11,7 
g1-g2 F 13,7 3,1 48 4,35 <0,0001* 0,0125 5,5 21,8 
M-F g1 -2,0 3,5 48 -0,58 0,5674 0,0125 -11,0 7,0 
M-F g2 8,5 2,9 48 2,88 0,0059* 0,0125 0,8 16,1 

* nível de significância adotado considerando a correção de Bonferroni 
** intervalo de confiança ajustado segundo a correção de Bonferroni 
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5.3 THAAS X Dicótico de Dígitos 

 

Para estudar a associação entre os testes, foram selecionados os 

resultados de total de erros (somatória dos erros de desatenção e 

impulsividade) e decréscimo da vigilância no THAAS; e orelha direita e orelha 

esquerda no Dicótico de Dígitos (etapa de escuta direcionada). Para tanto foi 

utilizado um modelo de regressão linear múltiplo e o método para se chegar ao 

modelo final foi o backward. 

Na Tabela 6 observa-se que houve associação entre o total de erros 

do THAAS e os resultados da orelha direita do Dicótico de Dígitos (p=0,00), 

apesar de essa associação ser considerada muito fraca, pois o R² está abaixo 

de 0,30 (R²=0,24). Também houve associação estatisticamente significativa 

entre o decréscimo da vigilância do THAAS e a orelha direita e esquerda do 

Dicótico de Dígitos, esta também considerada muito fraca (R²=0,27). 

 

Tabela 6 – Modelos de regressão finais para o total de erros e decréscimo da vigilância do 
teste THAAS 
 

Variável Coeficientes Erro-padrão t p R² ajustado

Intercepto 84,10 15,09 5,57 0,000* 
Total de erros 

OD DD -0,72 0,17 -4,13 0,000* 
0,24 

Intercepto 21,05 3,86 5,46 0,000* 

OD DD -0,08 0,04 -2,00 0,051* Decréscimo da Vigilância 

OE DD -0,12 0,04 -2,82 0,007* 

0,27 
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No presente estudo foi possível observar que o desempenho do 

grupo com fissura labiopalatina (G2) foi inferior ao do grupo controle em todos 

os tipos de resposta do THAAS (Figura 2). As crianças com fissura 

labiopalatina* apresentam longos períodos de privação sensorial por causa de 

alterações de orelha média12,24,27,30,77, o que pode levar a alterações no 

processamento auditivo6,8,11,13,49, e poderia ser o fator causal da habilidade de 

atenção auditiva sustentada menos eficiente. 

A atenção envolve tanto processos voluntários quanto reflexos, além 

de mecanismos guiados por estímulos que estão em competição dinâmica pelo 

controle do foco momentâneo da atenção19. Durante uma tarefa estruturada, na 

qual o individuo é solicitado a manter sua atenção em determinado alvo, como 

no THAAS, isso requer um processo voluntário de atenção. 

É possível observar o desenvolvimento de habilidades mentais 

correlacionando-se a maturação de funções cognitivas específicas com um 

estágio particular de desenvolvimento neural, ou ainda, pode-se elucidar o 

papel da experiência ao moldar a mente e o cérebro19. A experiência 

desempenha um papel crítico no crescimento final e na sincronização precisa 

dos circuitos neurais no cérebro76. Durante o desenvolvimento do sistema 

nervoso, períodos críticos são cruciais para resultados normais e podem ser 

considerados o tempo no qual os neurônios competem pelos sítios sinápticos; 

                                            

* O termo fissura labiopalatina refere-se à fissura de lábio e palato ou apenas de palato. 
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desse modo, o sistema nervoso otimiza as conexões neurais durante este 

período45. Portanto, o desenvolvimento da atenção depende da recepção de 

estímulos, especialmente visuais e auditivos, referindo-se ao aprendizado de 

novas habilidades relacionadas à linguagem. 

Mudanças na amplitude do estímulo no tímpano irão alterar as taxas 

de disparos dos neurônios19, o que mostra intensa relação entre a percepção 

do estímulo auditivo e o desenvolvimento da atenção auditiva. Assim, pode-se 

inferir que a privação sensorial causada por infecções de orelha média pode 

interferir no desenvolvimento da atenção auditiva de um indivíduo. Para 

HUGDAHL et al.32, 2000, a atenção tem efeito facilitador no processamento da 

audição. 

É comum que o desempenho em um teste de atenção auditiva 

sustentada seja menor ao final da prova, em comparação ao seu início17. Na 

Tabela 2 pode-se notar que houve diferença estatisticamente significativa entre 

as crianças com fissura labiopalatina e o grupo controle no decréscimo da 

vigilância (p=0,014), o que significa que enquanto as crianças do grupo 

controle apresentam decréscimo da vigilância de um (1) ponto, aquelas com 

fissura labiopalatina decrescem 2,5 pontos em sua vigilância. No trabalho de 

KEITH38, 1994, as crianças sem déficit de atenção e hiperatividade tinham 

menor declínio na atenção durante a tarefa de vigilância, quando comparadas 

às crianças com déficit de atenção e hiperatividade, o que evidencia que as 

crianças com fissura labiopalatina apresentam comportamento de decréscimo 

da vigilância semelhante àquelas com déficit na atenção e hiperatividade. 
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A comparação dos resultados deste trabalho com os demais da 

literatura deve ser cautelosa, uma vez que, na literatura, pode-se observar 

diversos instrumentos que avaliam a atenção por meio de diferentes 

modalidades (auditiva e visual). O tipo de atenção avaliada nem sempre é 

especificado e ocorre por meio de avaliação de comportamentos da 

criança14,15,25,50,59,62, enquanto outros estudos utilizam testes específicos e 

avaliam um determinado tipo de atenção2,5,10,41. 

Problemas de atenção foram relatados na população com alteração 

de leitura42, dislexia3, afasia43, esclerose69, TDAH16, TPA60, privação do sono36 

e FLP10,59. 

Como não foram encontrados trabalhos que relacionassem a 

atenção auditiva sustentada e a fissura labiopalatina, procurou-se correlacionar 

o presente estudo com aqueles que envolvessem populações com histórico de 

otites recorrentes12,24,27,30,77, ainda que, esses estudos estejam sujeitos a 

problemas metodológicos, incluindo estudos retrospectivos, que são cercados 

por vieses e métodos imprecisos de detecção da OME60,61. A OME, por ter 

caráter silencioso em mais de 50% dos episódios, torna seu estudo difícil, uma 

vez que sua documentação requer vigilância médica cuidadosa, 

independentemente dos sintomas14,15. 

Neste estudo, a média do decréscimo da vigilância no grupo controle 

foi 2, próximo ao encontrado por FENIMAN17, 2004, na padronização do 

THAAS, que foi 1,5. O grupo com fissura labiopalatina apresentou média 4 no 

decréscimo da vigilância, inferior em comparação ao grupo controle deste 

estudo e ao trabalho de FENIMAN17, 2004. 
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Em concordância com o presente estudo, ASBJORNSEN et al.5, 

2000, utilizaram um Teste Dicótico Consoante-Vogal e verificaram que o grupo 

com histórico de otite média apresentou um déficit na habilidade de sustentar e 

manter a atenção em eventos auditivos. KLAUSEN et al.41, 2000, também 

utilizando um Teste Dicótico Consoante-Vogal, concluíram que a OME interfere 

na habilidade de persistir e focar a atenção em eventos auditivos. 

Com resultados divergentes daqueles encontrados no presente 

estudo, MAHONE46, 2005, utilizando um teste que avalia a atenção auditiva 

sustentada, semelhante ao THAAS, e com uma população de pré-escolares, 

não observou diferenças entre os desempenhos de crianças com e sem otites. 

ARCIA; ROBERTS2, 1993, utilizaram um teste que avalia a atenção auditiva 

sustentada visual e observaram que a quantidade de episódios e duração das 

OME não está associada com a atenção sustentada. 

Ainda não existe um consenso a respeito do desempenho de 

crianças com histórico de otites durante a infância, em diversas áreas além da 

atenção, tais como linguagem, comportamento, acadêmica, cognitiva e 

processamento auditivo18,25,31,37,63,64,68,75. É importante ressaltar, porém, que as 

crianças com fissura labiopalatina apresentam períodos muito mais longos de 

privação sensorial, causados por infecções de orelha média, do que aquelas 

sem essa anomalia craniofacial. O que torna a população com fissura 

labiopalatina diferenciada neste aspecto. 

No presente estudo não foi observada diferença estatisticamente 

significativa entre os gêneros (Tabela 2), concordando com os trabalhos de 

KEITH38, 1994,  e FENIMAN17, 2004. 
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No Teste Dicótico de Dígitos (etapa de escuta direcionada), foi 

possível observar que o grupo com FLP apresentou porcentagens de acerto 

inferiores ao grupo controle, tanto para a orelha direita quanto para a orelha 

esquerda (Figura 3). A análise estatística mostrou interação estatisticamente 

significativa para grupo versus gênero, p=0,026 (Tabela 4), o que determinou a 

análise dos dados separada para cada gênero. Ao se considerar o gênero 

feminino, o grupo controle apresentou média estatisticamente maior do que o 

grupo com fissura labiopalatina (p<0,0001) e, para o gênero masculino, não 

houve diferença estatisticamente significativa entre os grupos. No grupo com 

fissura labiopalatina, o gênero masculino apresentou diferença estatística 

significativamente maior que o gênero feminino (p=0,0059) e, no grupo 

controle, essa diferença entre os gêneros não foi observada (Tabela 5). 

Esses resultados mostram que as crianças do gênero feminino que 

apresentam fissura labiopalatina obtiveram baixo desempenho no Teste 

Dicótico de Dígitos. Na literatura estudada, não foi observada diferença entre 

os gêneros no número de acertos em testes dicóticos de dígitos com 1, 2, 3 e 4 

pares 20, em testes dicóticos não-verbal e consoante-vogal56. SANTOS66, 1998, 

utilizando o mesmo Teste Dicótico de Dígitos que o presente estudo, não 

encontrou diferenças entre os gêneros no grupo de crianças estudadas. 

Opostamente ao encontrado nesta pesquisa, JÄNCKE; STEINMETZ; 

VOLKMANN35, 1992, observaram uma tendência de indivíduos do gênero 

feminino terem pontuação melhor do que o masculino, em tarefa dicótica com 

consoantes e vogais. HERTRICH et al.28, 2002, observaram diferenças em 
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relação ao gênero em Teste Dicótico Consoante-Vogal para estímulo sintético. 

Quando o estímulo era fala natural, não houve essa diferença. 

Deve-se ter muita cautela ao se comparar diferentes testes dicóticos, 

uma vez que diferentes tarefas dicóticas revelam diferentes resultados35. 

Parece existir uma tendência dos indivíduos do gênero masculino 

apresentarem maior vantagem para a orelha direita do que aqueles do gênero 

feminino28,78. No entanto, BELLIS; WILBER7, 2001, em seu estudo com Teste 

Dicótico de Dígitos em adultos, e ORTIZ56, 1995, com o Teste Consoante-

Vogal e Não-Verbal, não revelaram essa tendência. Da mesma forma, o 

presente estudo demonstrou que o fator orelha não teve diferença 

estatisticamente significativa, p=0,078 (Tabela 4). 

Para que aconteça um bom desempenho em tarefa dicótica 

lingüística, é necessário que informações atravessem o corpo caloso para 

atingirem o hemisfério de dominância para linguagem39,40. MORTON; RAFTO52, 

2006, observaram que quanto maior o número de fibras nervosas no corpo 

caloso, melhor o desempenho em tarefas dicóticas com estímulo consoante 

vogal, não existindo associação com o gênero. 

Neste estudo, a diferença encontrada entre os gêneros deve ser 

considerada com cuidado, uma vez que esse dado não é coerente com a 

literatura consultada e pode ser um resultado isolado. Neste caso, novos 

estudos devem ser realizados, a fim de determinar a influência do gênero na 

pontuação do Teste Dicótico de Dígitos. 

Ao comparar o THAAS com o Teste Dicótico de Dígitos, foi possível 

observar que existe associação entre os testes, mas essa associação mostrou-
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se muito baixa (Tabela 6). O THAAS é um teste utilizado para avaliar a atenção 

auditiva sustentada17. O tipo de atenção requerida durante um teste dicótico é 

diversificado na literatura. 

O individuo ter que direcionar e manter sua atenção nas informações 

dadas em uma orelha, enquanto ignora as informações da outra orelha, requer 

um processo de atenção auditiva seletiva29. No entanto, para PEREIRA58, 

2004, ocorre um processo de atenção auditiva sustentada. Observando 

cuidadosamente a definição dada por GOMES et al.21, 2000, sobre os 

diferentes tipos de atenção auditiva, é possível compreender que os dois tipos 

de atenção auditiva, tanto a seletiva quanto a sustentada, podem estar 

envolvidas em uma tarefa dicótica na etapa de escuta direcionada. Cabe 

ressaltar que essa tarefa também envolve outras habilidades auditivas, como a 

de figura-fundo58,71. 

Analisando alguns trabalhos que procuraram descrever as regiões 

cerebrais envolvidas em tarefas dicóticas, pode-se observar que ocorre 

ativação das regiões frontal, parietal e temporal34,44. Quando a tarefa dicótica 

exige direcionamento para uma das orelhas, ocorre ativação predominante da 

região temporal, especialmente do hemisfério contralateral ao lado atendido, 

tanto em tarefas dicóticas com um teste consoante-vogal44 como ao utilizar um 

teste dicótico com tons, não-lingüístico34. 

A região cerebral ativa durante uma tarefa de atenção auditiva 

sustentada foi o giro cingulado, um feixe nervoso que liga os dois hemisférios 

cerebrais e faz parte do sistema límbico57. No entanto, são necessários estudos 

que determinem com maior clareza as regiões cerebrais responsáveis por cada 
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tipo de atenção, sendo de consenso a existência de uma rede neural de larga 

escala, multimodal da atenção. 

A baixa associação entre o THAAS e o Teste Dicótico de Dígitos, 

encontrada nesta pesquisa, pode reforçar a idéia de que o Teste Dicótico de 

Dígitos (etapa de escuta direcionada), envolve outros processos mentais e 

habilidades auditivas, que se sobrepõem à habilidade de atenção auditiva 

sustentada. No entanto generalizações devem ser feitas com cautela e novos 

estudos são necessários para melhor definir os processos envolvidos em cada 

tarefa. 
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7 CONCLUSÕES 

 

 

Os resultados obtidos com o presente trabalho permitiram concluir 

que: 

 

 as crianças com fissura labiopalatina apresentaram desempenho 

no THAAS inferior àquelas sem essa anomalia craniofacial 

apenas para o decréscimo da vigilância; 

 no Teste Dicótico de Dígitos (etapa de escuta direcionada), 

somente as crianças do gênero feminino com fissura labiopalatina 

obtiveram índices de acerto inferiores às do grupo controle; 

 uma baixa associação foi verificada entre o THAAS e o Teste 

Dicótico de Dígitos (etapa de escuta direcionada), sugerindo que 

habilidades diferentes são responsáveis pelo desempenho nos 

dois testes. 
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Carta aos pais 

 

 



Anexo 2 

Questionário 

 
Parte I - IDENTIFICAÇÃO DA CRIANÇA 

Nome:                                 Prontuário:                       Gênero:         

Tipo de fissura: (  ) transforame  bilateral 

                         (  ) transforame unilateral  (  ) direita  (  ) esquerda 

                          (  ) posforame 

Data de nascimento:   Idade:    anos       meses 

Grau de escolaridade:  

Tipo de escola: (  ) pública           (  ) privada 

Nível de instrução dos pais:                       

Nível sócio-econômico: 

 (  ) destro   (  ) canhoto   (  )  ambidestro 

 

Parte II – ANTECEDENTES PESSOAIS E OBSTÉTRICOS 

Idade materna:               Pré Natal: (  ) sim   (  ) não 

Idade gestacional: (  ) a termo   (  ) pré-termo   (  ) pós-termo 

Doenças na gestação: (  ) sim  (  ) não   qual: _______________ 

Medicamentos: (  ) sim  (  ) não  quais: _____________ época: ______ 

Drogas: (  ) sim  (  ) não  quais: _____________ época: ______ 

Álcool: (  ) sim  (  ) não  época: ______ 

Fumo: (  ) sim  (  ) não  época: ______ 

Raio X: (  ) sim  (  ) não  época: ______ 

Observação: ______________________________________________ 
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Parte III – CONDIÇÕES DA CRIANÇA 

Peso: _________   Intercorrências: (  ) sim  (  ) não  qual: _________________ 

Refluxo Gastresofágico: (  ) sim  (  ) não  quando: _______________________ 

Alergias: (  ) sim   (  ) não 

Doença da VAS: _______________  Outras Doenças: ___________________ 

 
Parte IV – SAÚDE AUDITIVA 

____História de perda auditiva. Orelha afetada:  (  )OD  (  )OE 

____História de infecções de ouvido. Qual orelha? ____ Quantas vezes?____ 

Cirurgia otológica:  (  ) sim    (  ) não     qual: __________________________ 

Escuta bem:  ambiente silencioso (  ) sim  (  ) não 

                    ambiente ruidoso  (  ) sim  (  ) não 

Dificuldade de conversação: (  ) em grupo   (  ) com um interlocutor 

Localiza o som: (  ) sim  (  ) não 

Comportamento: (  ) muito agitado (  ) muito quieto 

Boa compreensão: (  ) sim  (  ) não 

Tem dificuldade com: Fala  (  ) sim  (  ) não  qual: ________________________ 

                                 Escrita (  ) sim  (  ) não  qual:________________________ 

                                 Leitura (  ) sim  (  ) não  qual:________________________ 

                                 Outras (  ) sim  (  ) não  qual: _______________________ 

Teve dificuldade para aprender: Ler (  ) sim  (  ) não  qual: _________________ 

                                                  Escrever (  ) sim  (  ) não  qual: _____________ 

Repetência escolar: (  ) sim  (  ) não  qual série: __________  

                                                            quantas vezes: __________ 

Demora para apresentar resposta: (  ) sim  (  ) não 
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Anexo 4 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

Eu _____________________________________________________portador 

de RG nº. _________________________________ residente na rua 

____________________________________________________________ na 

cidade de___________________ Estado_______ responsável pelo(a) menor* 

_______________________________________________________________ 

matriculado no _________________ com o RG nº_________________, após a 

leitura minuciosa da Carta de Informação ao Sujeito da Pesquisa, devidamente 

explicada pelos profissionais em seus mínimos detalhes, ciente dos serviços e 

procedimentos aos quais será submetido, não restando quaisquer duvida a 

respeito do lido e explicado, concordo em participar da (autorizo sua 

participação na)* pesquisa de título: “HABILIDADE DE ATENÇÃO AUDITIVA EM 

CRIANÇAS DE SETE ANOS COM FISSURA LABIOPALATINA: ESTUDO COMPARATIVO”  

realizada pela Fga. Isabel Cristina Cavalcanti Lemos, CRFa.14592, discente do 

curso de Mestrado em Fonoaudiologia da Faculdade de Odontologia de Bauru 

da Universidade de São Paulo, sob a orientação da Profa. Dra. Mariza Ribeiro 

Feniman. 

A referida pesquisa tem como objetivo aplicar um questionário a vocês pais 

e/ou responsáveis por crianças sem e com fissura de lábio e/ou palato, visando 

verificar a história auditiva de seu filho(a), bem como os aspectos relacionados 

à atenção e realizar uma avaliação audiológica. O questionário, assim como os 

testes, deverão ser aplicados pela própria pesquisadora. Estes não 

promoverão desconforto e/ou risco para o informante nem para criança. 
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É indiscutível a importância da participação de vocês pais e pacientes nessa 

pesquisa. Qualquer dúvida a respeito das perguntas constantes no questionário 

e/ou testes aplicados, bem como de assuntos relacionados ao estudo será 

esclarecida. 

Ressaltamos que sua participação no estudo é inteiramente voluntária. A não 

aceitação em participar do mesmo, sem expor as razões, assim como, à 

desistência de sua participação a qualquer momento, não o prejudicará e nem 

comprometerá o tratamento do seu filho. 

Sua identidade será mantida em sigilo. As informações obtidas no estudo serão 

divulgadas apenas na literatura especializada. 

Estou ciente e de acordo com os termos de realização deste estudo, e 

autorizo por meio deste, a aplicação do questionário e a inclusão dos 

dados deste no presente estudo. 

 

Bauru ,_________ de ________________________________ de 200_. 

 

 

Assinatura do paciente ou responsável*                   Assinatura da pesquisadora 

*em caso de menor de idade                                  Fga. Isabel Cristina C. Lemos 

 

Nome do pesquisador responsável: Isabel Cristina Cavalcanti Lemos 

Endereço Institucional: Alameda Octávio Pinheiro Brisolla 9-75 

Cidade: Bauru                     Estado: SP                   CEP: 17012-910 

Telefone: (14) 235-8000             Ramal: 8232/8332/8556 



Anexo 5 

Carta de Informação ao Sujeito da Pesquisa 

 

Considerando que o processo de atenção tem um profundo impacto social, na família, 

no trabalho e no ambiente escolar, quando se encontra alterado e, que a literatura específica 

consultada se mostra praticamente inexistente considerando esse processo na população com 

fissura labiopalatina, este trabalho tem como objetivo verificar o desempenho de crianças com 

essa anomalia craniofacial em dois testes que avaliam a atenção auditiva, o teste dicótico de 

dígito e o teste de atenção auditiva THAAS; comparar o resultado a de um grupo sem fissura 

labiopalatina e, verificar a relação entre os dois testes aplicados. 

Para tanto serão realizadas, num mesmo dia, uma entrevista, avaliação auditiva básica 

e 2 testes para avaliação da atenção auditiva (THAAS e dicótico de dígitos), que terão duração 

média de 2 horas: 

Entrevista: será aplicado um questionário a vocês pais e/ou responsáveis por crianças 

sem e com fissura de lábio e/ou palato, visando verificar a história auditiva de seu filho(a), bem 

como os aspectos relacionados à atenção. 

Avaliação auditiva básica: audiometria - a criança deverá sentar-se com fones de 

ouvido dentro de uma cabina acústica, onde serão dados alguns sons e ela deverá levantar a 

mão sempre que escutá-los; imitanciometria - uma oliva (peça) de borracha será introduzida 

em seu conduto auditivo externo (orelha externa), não será necessário que a criança responda. 

THAAS: a criança deverá sentar-se com fones de ouvido dentro de uma cabina 

acústica, um CD será tocado e a criança escutará algumas palavras. Será solicitado que a 

criança levante uma das mãos ao escutar a palavra “NÃO”. 

Dicótico de Dígitos: a criança deverá sentar-se com fones de ouvido dentro de uma 

cabina acústica, um CD será tocado e a criança escutará alguns números. Será solicitado que 

a criança repita o número que escutou. 

Estes não promoverão desconforto e/ou risco para você (informante) nem para criança. 

Os benefícios esperados com esta pesquisa são para a identificação de alteração na 

atenção auditiva de crianças no inicio da idade escolar, a fim de, futuramente ser possível 

prevenir as deficiências que esta alteração pode acarretar. 
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Qualquer dúvida a respeito das perguntas constantes no questionário e/ou testes 

aplicados, bem como de assuntos relacionados ao estudo será esclarecida. 

Caso seja observada qualquer tipo de alteração na atenção auditiva da criança, esta 

será encaminhada para o tratamento adequado. 

Ressaltamos que sua participação no estudo é inteiramente voluntária. A não aceitação 

em participar do mesmo, sem expor as razões, assim como, à desistência de sua participação 

a qualquer momento, não o prejudicará e nem comprometerá o tratamento do seu filho. 

Sua identidade será mantida em sigilo. As informações obtidas no estudo serão 

divulgadas apenas na literatura especializada. 

 
"Caso o sujeito da pesquisa queira apresentar reclamações em relação a sua 

participação na pesquisa, poderá entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa em 
Seres Humanos, do HRAC-USP, pelo endereço Rua Silvio Marchione, 3-20 na Unidade de 
Ensino e Pesquisa ou pelo telefone (14) 3235-8421" 

 

Bauru, _________________________________________________ 

 

Nome do sujeito ou responsável: ___________________________________________ 

 

Assinatura do sujeito ou responsável: _______________________________________ 

 

Nome do pesquisador responsável: _________________________________________ 

 

Assinatura do pesquisador responsável: _____________________________________ 

 

 

 



ANEXO 6 
Teste de Atenção Auditiva - FC2 

Nome: ______________________________ Idade: __________ Data: ____/____/______ Fga:___________________________ 

      Aprendizagem                   Apresentação                      Apresentação                  Apresentação               Apresentação  
        1 2 3 4 5 6   1 2 3 4 5 6    1 2 3 4 5 6   1 2 3 4 5 6 

1 céu  26 céu  1 pé       26 lã        51 flor       76 Lã       
2 pai  27 pai  2 sim       27 boi        52 lã       77 Mar       
3 não  28 não  3 flor       28 sal        53 mar       78 Sal       
4 flor  29 flor  4 gol       29 não        54 não       79 Não       
5 sol  30 sol  5 não       30 mal        55 mal       80 Flor       
6 não  31 não  6 trem       31 mar        56 pai       81 Quer       
7 boi  32 boi  7 mar       32 gol        57 sim       82 Não       
8 quer  33 quer  8 não       33 já        58 vou       83 Gás       
9 gás  34 gás  9 sol       34 não        59 não       84 Sim       
10 não  35 não  10 quer       35 sim        60 pé       85 Mal       
11 meu  36 meu  11 mal       36 gás        61 meu       86 Vou       
12 sim  37 sim  12 lã       37 vou        62 boi       87 Meu       
13 pé  38 pé  13 boi       38 céu        63 não       88 Já       
14 mal  39 mal  14 meu       39 não        64 gol       89 Não       
15 gol  40 gol  15 não       40 quer        65 trem       90 Pai       
16 não  41 não  16 sal       41 trem        66 quer       91 Não       
17 trem  42 trem  17 pai       42 não        67 não       92 Pó       
18 lã  43 lã  18 gás       43 flor        68 sol       93 Trem       
19 mar  44 mar  19 vou       44 sol        69 já       94 Pé       
20 não  45 não  20 céu       45 não        70 gás       95 Gol       
21 vou  46 vou  21 não       46 pai        71 não       96 Sol       
22 já  47 já  22 já       47 pé        72 sal       97 Não       
23 pó  48 pó  23 pó       48 meu        73 pó       98 Boi       
24 sal  49 sal  24 não       49 pó        74 céu       99 Céu       
25 um  50 um  25 um       50 um        75 um       100 um       

Análise de erros:   Total de erros:                                         Desatenção:                                         Impulsividade: 

                              Decréscimo de vigilância:                     Resp. corretas na 1ª apres.:                Resp. corretas na 6ª apres. :    
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ABSTRACT 

 

Auditory attention ability in 7 years old cleft palate and lip children: 
comparative study 

 

 

Cleft lip and palate indicates risk to alterations in the middle ear. These risks 

may impair the development of some hearing abilities, such as attention, which 

is essential to learn new abilities, including oral and written communication. 

Studies on attention process with the population with cleft lip and palate are 

recent and not widely found in literature. Therefore, this study can contribute to 

the area. The aims of this study were to examine children with this craniofacial 

anomaly through two tests: The SAAAT and the Dichotic Digit test - directed 

hearing stage which evaluated the hearing attention processes; to compare the 

results with a group without cleft lip and palate; to verify the association 

between the two tests. 55 children, both genders, aged 7 to 7 years and 11 

months old were divided in two groups to be submitted to the study. 

Experimental group consisted of children with cleft lip and palate and Control 

group consisted of children without it. Both groups were assessed through a 

questionnaire, conventional hearing tests battery, the Sustained Auditory 

Attention Ability test (SAAAT) (Feniman, 2004), and the Dichotic Digit test – 

directed hearing stage (Santos; Pereira, 1997). Experimental group showed 

lower performance than the control group in all kinds of answers of the SAAAT 

and, significant difference regarding decrease in vigilance (p=0,014). In the 

Dichotic Digit test the experimental group showed lower percentages of right 

answers than the control group, not only for the right ear but also for the left ear.  
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Statistic analysis showed significant interaction between group and gender 

(p=0,026). When compared, the SAAAT and the Dichotic digit test had low 

association (R²=0,27). Experimental Group presented lower performance in the 

SAAAT only at the vigilance decrease. At the Dichotic Digit test female children 

with cleft lip and palate presented lower scores of right answers than the 

Control group. The SAAAT and The Dichotic Digit test – directed hearing stage 

– were not closely associated. Thus, it is possible to assume that different 

abilities are responsible for the performance in both tests.  

 

Keywords: Cleft Palate. Attention. Sensory Deprivation. Otitis Media with 

Effusion. 
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Baixar livros de Literatura
Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matemática
Baixar livros de Medicina
Baixar livros de Medicina Veterinária
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC
Baixar livros Multidisciplinar
Baixar livros de Música
Baixar livros de Psicologia
Baixar livros de Química
Baixar livros de Saúde Coletiva
Baixar livros de Serviço Social
Baixar livros de Sociologia
Baixar livros de Teologia
Baixar livros de Trabalho
Baixar livros de Turismo
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