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RESUMO

A atencgédo é uma funcdo neuropsicoldgica béasica que esta subjacente a todos
0S processos cognitivos. Pode ser definida como a capacidade do individuo
selecionar e focalizar seus processos mentais em algum aspecto do ambiente
interno ou externo, respondendo predominantemente aos estimulos que lhe séo
significativos e inibindo respostas aos demais estimulos. Considerando que ao longo
de anos de trabalho clinico tem-se observado pacientes, em sua grande maioria
criangas, com muitas queixas escolares, sem quaisquer alteragbes auditivas, a
atencdo tem se mostrado uma habilidade de grande importancia. A existéncia de
uma deficiéncia auditiva por si s6 compromete o desenvolvimento normal de uma
crianga, uma vez que a privacdo sensorial pode gerar alteraces em diversas
habilidades auditivas, incluindo a atencdo. Desta forma, este trabalho tem por
objetivo comparar o desempenho de criangas no Teste da Habilidade de Atencéo
Auditiva Sustentada - THAAS (FENIMAN, 2004), no que se refere as diferentes
formas de aplicacdo (com fones auriculares e em campo livre), ao género e, a ordem
de aplicacdo, visando, assim, avaliar esta importante habilidade em criangas
usuarias de AASI e IC e aquelas que nao permitem a colocac¢ do de fones para a
realizacdo do teste de modo convencional. Fizeram parte do estudo 40 criancas,
com idade de sete anos, divididas em dois grupos, o grupo um (G1) e o grupo dois
(G2), compostos de 20 criancas cada um, sendo que a aplicacdo do THAAS no G1
se deu primeiramente com fones auriculares e em seguida em campo livre e no G2 o
processo foi 0 inverso. O processo de avaliacdo constituiu -se em: aplicacdo de um
guestionario especifico, bateria de testes auditivos, incluindo audiometria tonal e
audiometria em campo livre e aplicagcdo do THAAS. Os resultados demonstraram
nao haver diferenca estatisticamente significativa quanto ao género, na comparagao
entre os grupos para THAAS com fones, o G1 teve desempenho estatisticamente
significativo para os erros de desatencdo e para o total de erros (p=0,021615 e
p=0,013393 respectivamente); na comparacdo dos grupos em campo o G2 teve
desempenho significativo estatisticamente apenas para o decréscimo de vigilancia
(p=0,021615); na comparacéo entre fone e campo para o G1, o desempenho das
criancas para o campo foi significativo para os erros de desatencdo (p=0,00024),
total de erros (p=0,000238) e decréscimo de vigilancia (p=0,020526) e, na
comparagcdo entre fone e campo para o G2, a diferenca foi estatisticamente
significativa para os erros de impulsividade (p=0,000174). Com isso, pode ser
observado que a diferenca encontrada entre as duas formas de aplicagdo nos
grupos deveu-se a ordem de aplicacdo, ou seja, como foi aplicado primeiramente e
como o teste foi aplicado pela segunda vez, sendo este o determinante para o
desempenho, devido, possivelmente, ao efeito de aprendizagem do teste. A
pesquisa demonstrou ser viavel a aplicacdo do THAAS em Campo Livre para casos
em que ndo é possivel a realizagcdo convencional com fo nes auriculares, podendo
ser adotado os mesmos valores normativos usados para o modo convencional de
avaliacao.

Palavras-chave: Audicdo. Atencdo. Nivel de Alerta. Crianca.






ABSTRACT

Applicability of Sustained Auditory Attention Ability Test in free field in seven-
year old children

Attention is a basic neuropsychological function subjacent to all cognitive
processes. It can be defined as the ability of one to select and focus its mental
processes in either inner or outer aspect, responding specially to meaningful stimulus
or inhibiting the answer to other ones. Given that in many years of clinical work it has
been observed that patients, especially children, have complained about their school
performance without any auditory alteration, attention has been considered as very
significant. Hearing loss compromises the regular development of a child since
sensorial privation can alter several auditory abilities including attention. Thus, this
study aims to compare children performance in Sustained Auditory Attention Ability
Test — SAAAT (FENIMAN, 2004), on the various ways of application (with earphones
in free field), on the gender, application sequence aiming to assess this important
ability in children using AASI and IC and on those who do not accept e ar phones to
perform the test in a standard way. 40 children, with 7 years old were divided into two
groups: G1- and G2 with 20 children each. The SAAAT in G1 was applied firstly with
ear phones and later in free field; in G2 the process was inverted. The evaluation
process consisted of one specific questionnaire, a battery of auditory tests including
tonal audiometry and audiometry in free field and SAAAT application. Results
showed there was no significant difference in gender compared to the other groups
for THAAS with earphones. G1 had statistically significant performance for inattention
mistakes and total of errors (p=0.021615 e p=0.013393 respectively); When
compared the groups in field, G2 had statistically significant performance just for
vigilance decrease (p=0.021615); comparing the earphone and campo G1 had
significant performance regarding inattention and vigilance decrease (p=0.020526)
and in the same comparison with G2the difference was statistically significant for
impulsivity mistakes (p=0.000174). Therefore, the difference observed between the
two ways of application on the groups was due to the sequence of application, how it
was applied on the first and second times. It was the determining factor to the
performance given the learning effect of the test. This research showed the
application of THAAS in free field is viable for cases which the standard application
with earphones is not possible with the same normative values used for t he standard
way of assessment.

Key words: Hearing. Attention. Arousal. Child.
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1 INTRODUCAO

A atencdo € uma fungdo neuropsicolégica basica que estad subjacente a
todos os processos cognitivos. Pode ser definida como a c apacidade do individuo
selecionar e focalizar seus processos mentais em algum aspecto do ambiente
interno ou externo, respondendo predominantemente aos estimulos que lhe sao

significativos e inibindo respostas aos demais estimulos.

A literatura relata que a atencdo sustentada e a vigilancia sdo alguns dos
processos que caracterizam a habilidade de atencdo. A atencdo sustentada refere -
se ao processo envolvido em deter-se em um determinado estimulo, durante um
periodo de tempo. A vigilancia é a habilidade para manter-se preparado para um

sinal intermitente.

Comumente sdo observadas no contexto escolar queixas de falta de
concentragdo, de ndo ir bem na escola e solicitar ao professor de repetir o que foi
dito. Muitas dessas tém como causa a falta atencao, levando criancas ao fracasso

escolar.

Identificar e prestar atencdo a aspectos acusticos e fonéticos dos padrbes
lingliisticos € um processo essencial para a aquisicdo e desenvolvimento da
linguagem, tanto para criangcas ouvintes normais quanto para as deficie ntes
auditivas. Na auséncia da atencdo, esses aspectos podem se encontrar
prejudicados, interferindo dessa forma no desempenho escolar, cognitivo e até social

da crianca.

A existéncia de uma deficiéncia auditiva por si s6 compromete o
desenvolvimento normal de uma crianga, uma vez que a privacdo sensorial pode

gerar alterac6es em diversas habilidades auditivas, incluindo a atencao.

Ainda que devidamente inserida num processo de reabilitagdo auditiva, seja
fazendo uso de aparelho de amplificagdo sonora individual (AASI) ou do implante
coclear (IC), além da fonoterapia, essas criangas podem estar sujeitas ainda a

outros problemas, como aqueles relacionados a atengéo auditiva.

Desta forma, este trabalho visa verificar a atencédo auditiva sustentada de

criancas em duas formas de apresentacdo do Teste da Habilidade de Atencéo
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Auditiva Sustentada-THAAS, com fones auriculares (modo convencional) e em
campo livre, visando sua posterior aplicacdo aquelas que nédo permitem a colocagao

de fones auriculares, que fazem uso de AASI ou de IC.
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2 REVISAO DE LITERATURA

O desenvolvimento da atencéo foi estudado em 1972 por Gale; Lynn em 612
criangas, de ambos os géneros, na faixa etaria de sete anos e quatro meses a 13
anos e seis meses, quando submetidas a tarefa de vigilancia auditiva. As criancas
foram instruidas a escutar uma fita durante 40 minutos, divididos em cinco periodos
de 8 minutos, constando da gravacdo de uma série continua de letras
aleatoriamente apresentadas na proporcao de duas letras a cada 3 segundos e, a
marcar em uma folha de papel quadriculado, um quadrado a cada letra ouvida.
Digitos foram inseridos ocasionalmente, na propor¢cdo de um por minuto, 0s quais
deveriam ser escritos nessa folha, apds serem ouvidos. Testes de inteligénci a e de
personalidade fizeram parte dos procedimentos. Os resultados mostraram que o
desempenho das criancas na tarefa de vigilancia melhorou com a idade,
especialmente nas idades de oito e nove anos. As respostas do género feminino
foram significantemente melhores que as do masculino na idade de 7, 8 e 12 anos,
apresentando menor numero de omissdes. Essa diferenca entre os géneros diminuiu
com a idade e cessou dos oito aos 11 anos, voltando a se tornar significante aos 12
anos. Os autores relataram que escores individuais das criancas desse estudo
revelaram um numero de casos extremos, nos quais criancas de sete anos tiveram
100% de desempenho, enquanto, em outro extremo, criancas de nove e 10 anos
apresentaram um nivel bem abaixo do desempenho médio para a idade de sete
anos. Tais constatagfes ndo estavam relacionadas a inteligéncia, nem aos escores
no teste de personalidade. Quanto a inteligéncia e a personalidade, nenhuma
correlagcdo com o desempenho foi observada na tarefa de vigilancia. Todas as
criangcas mostraram consideravel declinio no desempenho durante o segundo

periodo de 8 minutos e o mantiveram até o final da tarefa.

Estudo de Doyle (1973) ilustrou claramente que criangas mais velhas séo
mais habilidosas que as mais jovens em focar sua atencdo em um estimulo alvo,
tendo em vista que essas criangas possuem grande habilidade para inibir a intrusao
de estimulo de distracdo durante a tarefa de selecdo. Participaram desse estudo 54
criangas de 8, 11 e 14 anos de idade. Cada participante foi testado indiv idualmente

por orelha, em uma sala instalada em um trailer de pesquisa estacionado no patio da
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escola. As tarefas e as instru¢des gravadas em uma fita foram apresentadas
biauralmente via fone auricular. A tarefa consistia em repetir em voz alta,
imediatamente apés té-la ouvido, cada palavra de uma lista de quatro, apresentadas

sem qualquer estratégia de distracao.

Baseados na hipOtese de que criancas mais desatentas na escola
demonstram mais erros de omissdo e “comissao” (impulsividade) tanto em tarefa
auditiva quanto em tarefa visual, Kupietz e Richardson (1978) realizaram um estudo
para determinar se o desempenho na vigilancia demonstrava a habilidade da crianga
em manter a atencdo na sala de aula. Para isso, 16 estudantes (oito do género
masculino e oito do feminino) na faixa etaria de sete anos e cinco meses a 12 anos e
cinco meses (idade média de 10 anos), com QI de 68 a 98 (média de 79,3) e de
familia com rendimentos anual abaixo de US$12.000, fizeram parte desse estudo.
Na tarefa empregada para avaliar o desempenho na vigilancia auditiva, 12 letras (a,
d, e g il n o0t w, X, y) foram aleatoriamente arranjadas para formar uma série de
100 letras, com a restricdo de que a sequéncia de duas letras (a, x) foi arranjada
para ocorrer 15 vezes. As letras foram gravadas em fita e apresentadas por meio de
fone auricular na proporgéo de uma letra por segundo. Ao ouvir a letra “x” seguida
da letra “@” a crianca deveria dar uma resposta. Foi considerada uma deteccao
correta quando a resposta foi dada anterior ao inicio da proxima letra. A tarefa
consistiu de seis repeticbes de uma série de 100 letras para um total de 90 palavras
alvo. Para avaliar a tarefa de vigilancia visual as mesmas 12 letras foram
aleatoriamente arranjadas em uma série de 80 letras, com a restricdo que a
sequéncia das letras “a” e “X” fosse escalada para ocorrer 12 vezes. Cada letra foi
apresentada em slide e quando a crianga visse a letra “xX” apos a letra “a” uma
resposta deveria ser dada. Observacdes comportamentais em sala de aula dura nte
sessoOes de leitura, assim como outras medidas relacionadas a este ambiente, foram
incluidas no procedimento de avaliacdo. Esse estudo mostrou que o numero médio
de erros de omisséo (falha na deteccéo da resposta solicitada) foi 40,4, com desvio
padréo (DP) de 20,4 na tarefa de vigilancia auditiva e de 7,6 (desvio padrédo de 7,6)
na tarefa de vigilancia visual. Quanto aos erros de comissao (respostas para as
letras ndo alvos) os valores médios foram 12,5 (DP 21,4) e 6,9 (DP 10,4) na tarefa
de vigilancia auditiva e visual, respectivamente. Os autores relatam que a idade

cronoldgica foi uma variavel importante na relagdo desatencdo e desempenho da
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vigilancia em criancas em sala de aula, diferindo em funcé@o do tipo de tarefa de
vigilancia, isto é, enquanto a habilidade da crianca para permanecer atento a tarefa
melhora com a idade, ela interage com outras variaveis. Para 0s autores, esse
ndamero de erros muito menor na tarefa visual que na tarefa auditiva, sugere que a
tarefa visual foi muito menos dificil para essas criancas. Relatam ainda que quando
a idade cronologica foi controlada e a tarefa de vigilancia foi facil, a idade
cronolégica tornou-se uma variavel de menor importancia e a relagdo entre a
vigilancia e a atencdo na sala de aula tornaram-se mais aparente. A presenca de
disturbios comportamentais, bem como as drogas usadas no tratamento, foram
variaveis e também consideradas pelos autores como influentes na tarefa de

atencao.

Para investigar o desenvolvimento da habilidade de ateng&o seletiva auditiva
de 53 criancas que frequentavam a pré-escola até a 2% série, Cherry (1981)
constituiu quatro grupos, de acordo com a idade das criangas, da seguinte maneira:
15 (sete do género masculino e oito do feminino) encontravam -se com idade média
de 66,4 meses, 15 (oito do género masculino e sete do feminino) se encontram com
a idade média de 76,6 meses, 18 (sete do género masculino e seis do feminino) com
idade média de 89,7 meses e 13 (cinco do género masculino e cinco do feminino)
com idade média de 102,3 meses. As criancas freqientavam classe regular, sem
relato de repeténcia; apresentavam QI normal (90 a 110), sem problemas
emocionais ou de aprendizagem, possuiam audicdo normal bilateral, bem como
escores normais (92-100%) na discriminacdo de fala. Cada crianca foi testada
individualmente com fone auricular a uma intensidade de 75 dBNS. A tarefa exigia
que a crianca apontasse para a figura apropriada de uma lista de palavras
monossilabicas apresentada a ela dioticamente®. A lista foi apresentada
primeiramente sem ruido e, entdo, sob trés condi¢des ruidosas: white noise, fala
sem sentido (sem contetdo linglistico semantico) e fala com conteddo semantico
(uma historia interessante). Cada crianca ouviu individualmente todas as quatro
listas no mesmo dia, tendo cada sessdo uma duragédo de 20 minutos. Os resultados
mostraram que, conforme h& um aumento de idade, ocorre um aumento

estatisticamente significativo dos escores para cada condicdo, e que a condicao

! dioticamente = mesma mensagem em ambas as orelhas concomitantemente.
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ruidosa influenciou na pontuacao, indicando que para cada més a mais na idade da
crianca seria esperado uma melhora nos escores de 0,31%, 0,29% e 0,39% nas
condicdes white noise, fala sem sentido e fala com conteddo semantico,

respectivamente.

Neste mesmo ano, Swanson relatou em seu estudo que a redugdo no
desempenho de atengéo em criangas com disturbios de aprendizagem (DA), devia -
se as variacdes no critério de resposta, isto €, ao grau de cautela em relatar um
evento como um sinal, ao invés de qualquer perda de atencédo durante a tarefa. O
autor concluiu que criancas com DA diferem daquelas que ndo apresentam este

distarbio, devido a uma capacidade sensdria diminuida para processar a informacao.

Para testar a proposicdo que individuos com disturbios de aprendizagem
manifestam um déficit na atencéo sustentada, Swanson (1983) realizou estudo com
72 criancas, separadas em grupos de 12 criancas por nivel de idade (8, 10 e 14 -15
anos) e por grupo diagnostico (com e sem distlrbios de aprendizagem). O teste de
desempenho continuo (CPT) foi administrado nas modalidades visual e auditiva. No
CPT visual foi apresentada uma simples letra na tela durante 0,5 segundo e um
intervalo entre-estimulos de 1 segundo, em que a crianca deveria responder para
letra "X" somente quando ela era imediatamente precedida da letra "A" ("AX"). Doze
letras foram aleatoriamente ordenadas para uma série de 600 estimulos com a
restricdo que seria possivel 48 deteccdes corretas ("AX") cada 5 minutos. O total de
alarmes falsos foi em numero de 30, sendo 10 a cada 5 minutos. No CPT auditivo
foram utilizadas as mesmas 12 letras, duragcdo e intervalo entre - estimulos. O
estimulo significante foi "AX" e uma prética de 25 estimulos foi novamente adotada.
Os resultados demonstraram que criancas com distarbios de aprendizagem (DA)
apresentaram menos deteccBes corretas e mais respostas falsas, além de se
mostrarem menos sensitivas para o estimulo critico, quando comparadas com as
criancas sem disturbios de aprendizagem (NDA) em todas as idades avaliadas. Para
o autor, esses resultados indicam que um déficit atencion al sustentado existe entre
as criancas DA e que esse processo inadequado de decidir fazer ou monitorar uma
informacéo irrelevante ndo expressa por si até depois da idade de 10 anos. Assim,
depois que aponta, essas criangas (DA) caem progressivamente em sua habilidade
para discriminar o estimulo irrelevante adequadamente. Comenta, ainda, que desde

gue as medidas comportamentais ndo forneceram evidéncia que a idade e os
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grupos amostrados estudados diferiram em termos de impulsividade ou inibi¢éo,
parece que as criangas DA provavelmente diferem das NDA em termos de algum
processo interno de tomada de decisdo. O autor ndo concorda com a nogao corrente
de que individuos mais jovens e com disturbios de aprendizagem comecam uma
tarefa de vigilancia com a mesma capacidade que os mais velhos sem disturbios de
aprendizagem, mostrando um declinio na aten¢cdo quando ha um aumento no tempo

na tarefa.

Confirmando a hipétese de que as tarefas utilizadas na avaliagdo do
processamento auditivo podem, de fato, ser mais sensitivas a presenca de déficits
de atencado, Gascon, Johnson e Burd (1986) conduziram estudo com cinco criangas
do género feminino e 14 do masculino diagnosticado com déficit de atengédo, com ou
sem hiperatividade. O processo de avaliacdo constou de cinco testes de
processamento auditivo (Audiometria Tonal Liminar com Audiometria de Fala , SSW -
Staggered Spondaic Word Test, CST - Competing Sentece Test, FST - Filtered
Speech Test e AST - Rapidly Alternating Speech Test), 5 testes de uma bateria de
atencdo neurodesenvolvimental e dois questionarios evocando observacdes de pais
e professores. Os resultados demonstraram que todos os pacientes tiveram
dificuldades significativas nos testes de processamento auditivo, 79% apresentaram
dados fortemente positivos nos questionarios aplicados e apenas 32% (6) na bateria

de atencéo.

Comparando resultados do SCAN teste com outros testes centrais auditivos
e de linguagem, o estudo de Keith et al. (1989) relatou que criangas com historias de
déficit de atencéo tiveram escores no teste SCAN mais pobres que aquelas sem

déficit atencional.

Resultados da avaliagdo da atencdo em uma versdo computadorizada do
teste de desempenho continuo, o Seidel Continuous Attention Test (SCAT), foram
obtidos no estudo de Seidel e Joschko (1990), em um grupo normativo constituido
de 122 criangas de ambos os géneros, com media de idade de 8,29 anos. Os
resultados demonstraram que a habilidade de atencéo sustentada nao diferiu entre
as criancas do género masculino e do feminino. Entretanto, os dados obti dos
revelaram que as criancas mais velhas foram menos susceptiveis que as mais

jovens para declinios em seus desempenhos com o tempo na tarefa, sugerindo que
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a habilidade para sustentar a atencdo, por meio desta medida, aumenta com a
idade.

Neste mesmo ano, Richards et al. investigaram a atencdo sustentada e a
seletiva em 30 estudantes com disturbios de aprendizagem (DA) e em 20 controles,
de ambos os géneros e idade média de 11,5 anos. Dessa sua amostra total (50
estudantes), 12 apresentavam Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade
(TDAH). Os pesquisadores utilizaram como instrumento de medida da tarefa de
vigilancia, uma variagcdo do Continuous Performance Test (CPT), com duracdo de
apresentacdo de 5 minutos. Os resultados sugeriram que estudantes com TDAH
executam as tarefas mais impulsivamente, cometendo mais erros que 0s sem este
transtorno e que os estudantes com DA foram tdo eficazes quanto os do grupo

controle no teste de atencao sustentada.

Trés estudos de Weissberg, Ruff e Lawson (1990) exploraram o0s
procedimentos de tempo de reacdo, como um meio de avaliar a atengdo sustentada
e organizacdo de resposta em pré-escolares. No primeiro estudo, participaram 65
criangcas e administrou-se uma tarefa de tempo de reacdo auditiva. Os resultados
desse estudo revelaram aumentos significantes de erros de comissao (respostas
dadas antes da ocorréncia do sinal) e erros de omissdo (ndo resposta ao sinal),
sugerindo uma deterioracdo no tempo da tarefa. No segundo estudo com vinte
criangas, adicionou-se ao teste do estudo anterior um monitor colorido no qual o
sinal visual aparecia. Os resultados demonstraram um decréscimo significante com a
idade de numeros de erros de omissdo e aumento no nimero de comissdo da
primeira a segunda metade do teste, sugerindo que criancas que foram inicialmente
atentas e bem organizadas tornaram-se menos atentas e mais impulsivas com a
repeticdo dos testes. O terceiro estudo demonstrou estabilidade individual e razoavel
confianca para todas as medidas. Os pesquisadores relataram ainda que os
resultados sugerem que as tarefas de tempo de reacdo podem ser empregadas com
criangas jovens para medir as mudancas desenvolvimentais e diferencas individuais

na atencdo sustentada e organizacdo de comportamento.

Em um trabalho de revisdo, Cooley e Morris (1990) realizaram uma sintese
dos componentes da atencdo, tipicamente denominados de atencdo seletiva,
dividida e sustentada, com intuito de integra-los em uma perspectiva do

desenvolvimento neuropsicologico. Os autores relatam ser complicado estudar o
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desenvolvimento dos processos atencionais, pelo fato da dificuldade de separar a
atencdo da memodria, da tomada de decisdo e dos sistemas de resposta no

processamento da informacéao.

O estudo de Keith e Engenieer (1991) foi realizado visando inves tigar o
efeito da metilfenida - medicamento utilizado para controlar o TDAH - na vigilancia
auditiva de 20 criancas (17 do género masculino e trés do feminino) de classe
socioecondmica média, de faixa etaria de 7 a 13 anos. As condi¢cdes experimentais
tinham por proposito testar as criangas, utilizando o Auditory Continuous
Performance Test (ACPT), quando elas ndo estavam fazendo uso de medicacao e
quando sob o efeito de metilfenidato. Os resultados evidenciaram uma significativa
diferenca no desempenho dos participantes entre as duas condi¢cbes de teste.
Demonstraram, nas criangas sob medicacdo, um importante aumento no niumero de
identificacdes corretas do sinal, acompanhado por um significativo decréscimo no
nimero de falsos alarmes e de respostas atrasadas. Os autores constataram que
seus achados foram observados entre todas as seis apresentacfes do teste,
indicando que criancas com TDAH séo incapazes de sustentar a atencao por um
periodo prolongado de tempo, como demonstrado pelo decréscimo no numero de

identificacBes corretas entre todas as apresentacdes, quando sem medicacéo.

Quarenta criancas (20 de cada género) com audicdo normal e de idade de 6
anos a 6 anos e 11 meses foram escolhidas, aleatoriamente, para compor 2 grupos
de 20 criancas no estudo de Chermak e Montgomery (1992). Esse estudo teve como
objetivo examinar a forma equivalente de confianca do SAAT (Teste de Atencgao
Auditiva Seletiva) quando administrado em criangas de 6 anos de idade. O SAAT
envolve uma apresentacao dittica (sob fones) ou em campo livre de duas listas de
25 palavras monossilabicas, uma lista no siléncio, avaliando a discriminacédo
auditiva, e outra com uma fala de fundo competindo (historia), devendo refletir a
habilidade de atencdo auditiva seletiva. Cada grupo ouviu as quatro listas a uma
intensidade de 70 dBNPS em campo livre, apresentadas em uma ordem de duas
existentes (lista 1, 2, 3, 4 e lista 3, 4, 1, 2). As criangas deveriam obter um escore de
identificacdo de pelo menos 88% na lista apresentada sem competicdo anterior a
administracdo da lista pareada, com competicdo. Assim, as listas 1 ou trés sem
competicdo precederam as listas 2 ou quatro com competicdo. Os resultados

mostraram que todas as criancas revelaram discriminagdo auditiva normal,
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evidenciado por um desempenho de uma porcentagem melhor ou igual a 92 para as
listas apresentadas no siléncio. Como esperado, o desempenho da média de
identificacdo das palavras foi mais pobre para as listas com competicdo, entretanto,
nenhuma diferenca foi vista na média dos escores d e identificacdo de palavra entre
as duas listas apresentadas no siléncio ou entre as duas listas sob competicdo. Os
achados de nenhuma diferenca significante entre os pares de lista 1-2 e 3-4
suportam a equivaléncia das listas pareadas e implica que os dois pares de listas
sdo dados comparaveis. Uma interacdo significativa de ordem verso lista foi
observada, devido ao desempenho médio melhor para a segunda das duas listas
apresentadas na fala com competicdo. Esse efeito de aprendizagem néo
menosprezou a validade clinica do SAAT. Outros efeitos de ordem ou género nao

foram observados.

Um estudo longitudinal, com objetivo de identificar a idade de inicio de
problemas comportamentais em um grupo de criancas de ambos 0s géneros com
transtornos de déficit de atencdo na idade de 11 anos, foi desenvolvido por McGee,
Williams e Feehan (1992). O processo de avaliacdo constava de medidas de
habilidades cognitivas, testes de habilidades motoras perceptuais, de articulagédo de
fala e de habilidades de leitura que foi realizado a cada 2 anos, com inicio na idade
de 3 anos e término aos 15 anos. Padrbes de mudancas nos problemas
comportamentais foram examinados pela pontuacao total das Rutter Child Scales A
and B nas idades de cinco e sete anos; padroes de comportamentos de desatencdo
e hiperatividade nas idades de nove e 11 anos por relatos de pais e professores e 0s
comportamentos de desatencéo, impulsividade e hiperatividade examinados pelas
sub escalas do DISC-C compreendendo os itens arrolados. Na idade de 11 anos,
"comorbidade" de outros transtornos, com déficit de atencdo foi examinada como
funcdo da idade e inicio dos problemas e, relatos de pais de problemas
comportamentais medidos pelo Revised Behavior Problem Checklist realizado aos
15 anos de idade. Os resultados d emonstraram que dos 40 do género masculino e
das cinco do feminino com 11 anos de idade com déficit de atencdo, 15 iniciaram
comportamentos de hiperatividade na idade de trés anos, 15 apresentaram tais
comportamentos no inicio da entrada na escola, entre cinco e seis anos de idade e,
os 15 do género masculino restantes assim procederam entre seis e sete anos. Das

criancas do género masculino que apresentaram inicio de comportamentos de
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hiperatividade antes da idade de seis anos observaram escores altos de d éficit de
atencdo na idade de 11 anos, em todos os relatos informativos. No entanto, nos que
apresentaram inicio mais tardio desses comportamentos, foram identificados déficits
de atencdo na idade de 11 anos, com base em seus proprios relatos e no de
professores; nesse grupo, as medidas obtidas dos pais quanto a desatencdo e

hiperatividade n&o diferiram significativamente.

No ano seguinte, Gordon, Eberhardt e Rueckl salientaram a importancia da
atencdo no processo de aprendizagem na leitura, afirmando que a aquisicdo de
importantes aspectos acusticos e fonéticos dos padrdes linglisticos podem se

perder se ndo se aplica uma atencao cuidadosa.

Em 1993, Cook et al. sugeriram que as tarefas utilizadas na avaliacdo do
processamento auditivo podem, de fato, ser mais sensitivas a presenca de déficits
de atencéo.

Estudo de padronizagédo do teste ACPT (Auditory Continuous Performance
Test), utilizado para medir a atencao seletiva e sustentada da crianca, foi realizado
por Keith (1994), no qual participaram 510 criancas (255 de cada género), entre as
idades de 6 e 11 anos, sendo 6 grupos de 85 criancas por faixa etaria (6 a 6 anos e
1lmeses, 7 a7 anos e 11 meses, 8 a 8 anos e 11 meses, 9 a9 anos e 11 meses, 10
a 10 anos e 11 meses e 11 a 11 anos e 11 meses), que nao tinham sido
diagnosticadas com transtornos de déficit de atencéo e hiperatividade (TDAH). Os
resultados demonstraram um ponto de corte médio para a pontuacgédo total, ou seja,
os erros de desatencdo acrescidos de erros de impulsividade, considerando mais um
desvio padrdo, foram de 38, 32, 25, 19, 16, e 16 respectivamente para 0S grupos
etarios estudados. A partir desse estudo, Keith (1994) também conduziu trabalho
visando examinar o decréscimo de vigilancia de criancas normais e daquelas
identificadas como apresentando TDAH. Seu estudo incluiu 440 criangcas de ambos
0S géneros entre 6 e 11 anos de idade. Os resultados demonstraram que o
decréscimo de vigilancia no ACPT, verificado pela comparacédo da média do niumero
de respostas obtidas para a palavra "dog" entre a 1* e 6% apresentacio, foi menor
para as criangcas sem TDAH. Um pequeno decréscimo de vigilancia foi notado para
as idades de 6 e 7 anos, sendo alto (84,8% e 88,4%, respectivamente) o total de
respostas corretas na 62 apresentacdo. Keith (1994) relatou que as criancas mais

velhas do grupo normal exibiram muito pouco decréscimo de vigilancia. Concluiu que
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as criancas ndo identificadas com déficit de atencao e hiperatividade demonstraram
menor declinio na atencao durante a tarefa de vigilancia, se comparadas as criangas
com este transtorno. Relatou que a incluséo do teste ACPT na bateria de testes
auditivos centrais foi atil nessa diferenciagdo. O autor nao verificou diferenca
significativa na proporgéo dos erros de desatencéo e de impulsividade entre os dois
grupos, notando que ambos fizeram aproximadamente trés vezes mais o numero de

erros de desatencéo do que de impulsividade.

Visando comparar a relativa eficacia de varios testes padronizados auditivos
e visuais, 0s quais sdao comumente utilizados para avaliar TDAH ou Disturbios do
Processamento Auditivo (DPA), Shapiro e Herod (1994) realizaram uma pesquisa na
qual empregaram 5 instrumentos: teste de desempenho continuos ( CPT) auditivo;
CPT visual; uma bateria de triagem para DPA; um teste de velocidade de
processamento mental; e um teste de nomeacédo de cores. Participaram do estudo
27 criangas (19 do género masculino e 8 do feminino) com TDAH de 7 a 12 anos de
idade (média de 9,4 anos); similar niumero de criancas e faixa etaria constituiu o
grupo controle. Os resultados demonstraram que os erros de comissao no teste de
vigilancia auditiva discriminou as criancas em idade escolar, com e sem TDAH,
melhor do que erros de comissdo no CPT visual, considerando o CPT auditivo mais

vélido para as criancas em idade escolar.

Em 1995, Brito, Pinto e Lins desenvolveram uma escala de professor
baseada no critério diagnostico da DSM IlI1-R (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, llI-R), para transtorno e déficit de atencdo e hiperatividade
(TDAH), a fim de avaliar o comportamento de criangas brasileiras. Um total de 2082
criancas (782 do género masculino e 1300 do feminino) com idade média de 11,2
anos (desvio padrdo de 3,3), matriculadas em escola publica participaram desse
estudo. Do grupo estudado, 256 criancas (132 do género masculino e 124 do
feminino) apresentavam problemas comportamentais, necessitando tratamento
neuroldgico e psicolégico ou terapia de fala, de acordo com seus professores. A
escala foi composta de 14 itens relacionados a comportamento de atencdo e
hiperatividade, que o professor deveria responder, tdo brevemente possivel,
avaliando cada crianca pela comparacdo de seu comportamento com o0
comportamento “médio” de uma crianca do mesmo género e idade. A escala foi

pontuada em: (0) ndo em tudo, (1) um pouco, (2) muito, (3) muitissimo. A pontuacao
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total poderia atingir valores de zero a 42. Os resultados demonstraram que dois
fatores foram extraidos - fator | (hiperatividade-impulsividade), compreendido nos
itens 1, 2, 4,5, 9, 10, 11 e 14 e fator Il (desatengéo), nos itens 3, 6, 7, 12 e 13 - e
gue a pontuacgéo das criangcas do género masculino foi mais alta que a do feminino,
0 mesmo sendo observado para as criangcas mais jovens quando comparadas com

as mais velhas, para ambos os fatores.

Visando delinear a natureza de mudancas eletrofisiolégicas e
comportamentais que ocorrem na crian¢a, Berman e Friedman (1995) empregaram
um paradigma de escuta seletiva, em que sequéncias de tons puros e consoantes -
vogais (CV) foram apresentadas a 20 criancas (idade média igual a 8,1 anos), 21
adolescentes (média de idade de 14,4 anos) e 20 adultos jovens (23,8 anos de idade
média). As duas sequéncias de estimulos foram deliberadas em diferentes blocos.
Canais relevantes e irrelevantes foram definidos separadamente p ara cada tipo de
estimulo. Os participantes foram solicitados a prestarem atencéo para um dos dois
estimulos: detectar um estimulo alvo na seqiéncia e ignorar a seqiiéncia composta
de outros estimulos (que também continha estimulos padrdo e desviantes). Os
padrbes frequentes sempre apresentavam 100 ms de duragdo, como os alvos
infreqlentes de duragdo maior. O efeito de atencdo seletiva foi operacionalizado
computando a forma de onda Nd. Os resultados demonstraram que existiu uma
progressao de desenvolvimento na laténcia e amplitude da forma de onda Nd, com
amplitude aumentada e laténcia diminuida com o aumento de idade. Além de que,
em todas as idades, atencdo seletiva para CVs evocaram amplitude menor e
laténcia maior de Nds que para tons puros, sendo a dife renca de amplitude entre
tons puros e CVs maior em adolescentes e adultos que em crian¢as. Em relacdo aos
dados comportamentais, que incluiram eficacia de deteccéo e tempo de reacdo para
o estimulo desviante, os autores verificaram que o tempo de reagdo d ecresceu com
a idade, enquanto a eficacia aumentou, maior rapidez em responder para CVs que
para tons puros. Para os autores tais resultados eletrofisiolégicos (ERP) evidenciam
gue criancas tém dificuldade de focalizar sua atencdo na presenca de competicao ,
ressaltando que dados de ERP podem ser um método vidvel para entender as
diferencas de desenvolvimento que podem n&o ser Obvias quando se emprega

apenas técnicas comportamentais.
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O estudo de Weiss (1995) enfatizou que o Transtorno de Déficit de Atencao
e Hiperatividade € prevalente em meninos, no qual as criangas parecem normais e
as vezes se comportam como tal. Para a autora, a dificuldade das criancas com este
transtorno para manter a atencdo até o fim das tarefas em sala de aula, contribui
para um fraco desempenho escolar. Explica que as criancas hiperativas séo
particularmente incapazes de prestar atencdo a tarefas que consideram
entendiantes, repetidas ou dificeis, e que ndo lhe dao satisfacdo, sugerindo que esta

desatencao seletiva, possa estar relacionada a motivacao e prazer pela tarefa.

No que se refere as bases neurais da atencdo, de acordo com Brand&o
(1995), a formacao reticular localizada no tronco encefalico € responséavel pela
regulacdo do estado de alerta (tenacidade) e subsidia o processo at encional. As
informacg®es provindas dos receptores sensérias passam pela formacao reticular de
onde ascendem fibras para estruturas diencefalicas e corticais. A formacao reticular
torna-se assim, uma estrutura mediadora entre os estimulos externos e o mundo
interno, pois através de mecanismos reguladores, como a atencéo, seleciona o0s
estimulos e permite uma interacdo com o meio. As projecdes do chamado sistema
ativador reticular ascendente do tronco cerebral possibilitam a ativagédo cortical, a
manutencdo do alerta e a escolha das respostas comportamentais. Acredita -se que
esse processo seja mediado neuro-quimicamente por neurdnios dopaminérgicos
provenientes do ndcleo Ao dessa regido. A partir dessa ativacdo inicial, os
neurdnios do cortex parietal recebem informac6es sensoriais do talamo e das areas
de associacéo corticais; as informacdes motoras sdo provenientes dos ndcleos de
base e do coliculo superior; e as informacdes limbicas sdo provenientes do giro
cingulo e da amigdala. Todas essas areas recebem afe réncias da formacao reticular

gue regula o nivel de ativacdo de cada uma delas.

Com o objetivo de auxiliar o profissional no diagnéstico de individuos com
TDAH, trabalho de Heyer (1995) descreveu importantes aspectos de
comportamentos de criangas com este transtorno. A autora chama a atencdo para
0s componentes ou dimensdes de atengcdo. S&o eles: atencdo seletiva, atengéo

sustentada, distracéo, atencéo dividida e vigilancia, caracterizando cada um deles.

Estudo de Riccio et al. (1996) comparou o desempenho de 30 criancas, 26
do género masculino e quatro do feminino de 9 a 12 anos e 11 meses (idade média
de 10,87 anos, desvio-padrdo 1,27), no teste ACPT - Auditory Continuous
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Performance Test, divididas em 2 grupos. Quinze delas do grupo com transtorno do
processamento auditivo (CAPD) demonstravam fungao auditiva central prejudicada e
as outras 15 (grupo CAPD/ TDAH), além do prejuizo da funcao auditiva central,
também apresentavam diagnéstico de TDAH, pelo critério DSM -1lI-R. O ACPT foi
aplicado para todas as criangas individualmente, em conjunto com as medidas de
cognicdo, de linguagem e de funcdo auditiva. Os resultados ndo demonstraram
diferenca significativa para a idade entre 0s grupos, assim como para o desempenho
da 1% 6% apresentacdo e a pontuacdo total no teste ACPT. Em uma andlise
gualitativa do ACPT, os autores compararam os resultados dos dois grupos desse
estudo com os resultados de normatizagdo de Keith (1994) e, apesar de nenhuma
diferenca significativa entre os grupos ter sido encontrada, uma comp aracdo da
porcentagem correta, para os grupos CAPD e CAPD/ TDAH, para a apresentacéo 1
e 6 com os dados normativos, indicou que ambos 0s grupos nesse estudo
demonstraram algum grau de prejuizo em ambas as apresentagfes. Assim, 0s dois
grupos estudados evidenciaram decréscimo da vigilancia, sendo mais evidente no
grupo CAPD/TDAH. Os autores relataram que apesar de limitado pelo numero
pequeno da amostra, diferencas na habilidade de discriminar foram verificadas pela
porcentagem de respostas corretas e erros de "comissdo" (impulsividade).
Sugeriram que esse erro seja um fator chave para se fazer um diagnéstico
diferencial de CAPD ou CAPD/TDAH.

Riccio et al. (1996) investigaram a correlacdo do déficit de 38 criangcas no
desempenho no teste SSW (Staggered Spondaic Word) com outras medidas
auditivas, habilidade cognitiva, funcionamento da linguagem e avaliacdes
comportamentais especificas para desatencdo, impulsividade e hiperatividade. Os
resultados revelaram que o teste SSW pareceu nao ser especifico para dificul dades
de desatencdo ou hiperatividade e impulsividade por si s, no entanto em conjunto
com outras medidas dicéticas, pode fornecer informagfes adicionais com relacao a
natureza do seu desempenho para criangcas com transtornos de déficit de atencao e

hiperatividade e/ou problemas de processamento auditivo.

Feniman (1997) conduziu estudo com 18 criancas (10 do género masculino
e 8 do feminino), entre as idades de 6 e 9 anos (média de 8,3 anos de idade) com
diagndstico primério de déficit de atencéo e hiperatividade, utilizando o ACPT para

avaliar a atencdo auditiva. A autora verificou um escore médio de 18,3 e 11,1 de
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desvio padrdo (DP), sendo que apenas duas dessas criangas falharam no teste,
atribuindo esse baixo nimero de falha ao efeito do uso de medicacdo por parte das

criangas.

Investigando o papel da atencé@o seletiva no processamento do padréo
auditivo, Alain e Woods (1997) utilizaram um componente potencial de evento
relacionado do cérebro (MMN), associado com memoéria sensorial, no qual
participantes responderam para mudancas em um padrdo de tom alternado em uma
determinada orelha, enquanto um padréo auditivo similar era apresentado na orelha
oposta. Aos participantes também foi apresentado a mesma sequéncia, enquanto
liam um livro (nenhuma resposta era solicitada). A amplitude do MMN variou com a
atencdo, apresentando uma amplitude mais elevada em resposta ao estimulo
desviante da orelha testada do que na orelha ndo testada ou durante a leitura. Como
resultado relataram que a atencao seletiva modula a meméria de padrao auditivo.

Para os autores a atencao € critica para a organizacao perceptual dos sons.

No ano de 1998, Annoni et al. assinalaram que as criangas que apresentam
problemas na atencdo sustentada ou vigilancia manifestam dificuldades na leitura

muito mais do que na escrita.

A habilidade de atencdo sustentada de pré-escolares em diferentes
contextos — assistindo video, brincando livremente com brinquedos e executando
tarefas de tempo de reagédo - foi conduzida em trés estudos de Ruff, Capozzoli e
Weissberg (1998), a fim de explorar as mudancas na idade e as diferencas
individuais. Participaram dos estudos criancas de ambos os géneros com 30 a 60
meses de idade. Os resultados sugeriram que o aumento da atencdo ocorre mais
cedo em situagBes menos estruturadas de jogo livre e assistir video, do que na
tarefa de tempo de reacdo mais estruturada; que, apés a idade de 3 anos, as
criancas sdo motivadas a prestarem atencdo para as atividades por elas proprias
geradas, concluindo que nessas situagdes diferencas individuais s&o mais
proeminentes do que as de idade. Concluiram, ainda, que brinquedos ou contetdo
de videos mais complexos poderiam aumentar as diferencas de idade. Quanto a
atencdo na tarefa de tempo de reacdo, os autores verificaram resultados
contrastantes, indicando que as criancas na idade pré -escolar geralmente se tornam

mais interessadas e dispostas a realizar tarefas estruturadas e a aceitar e seguir
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instrugcdes de adultos, sugerindo que essas mudancgas se traduzem em uma atengao

mais prolongada e um desempenho melhor.

Estudo de DeWolfe, Byrne e Bawden (1999) visou verificar a validade de trés
testes de atencdo. Dos 50 pré-escolares participantes, com idade de trés a seis
anos, 25 eram classificados com transtornos de déficit de atencao e hiperat ividade
(TDAH). O processo de avaliagdo constou de uma entrevista aplicada a seus pais
por um psicélogo clinico, de um protocolo de avaliacdo de linguagem (Reynell
Developmental Language Scales-Revised), seguidos pela aplicacdo de trés testes
de atencdo (CPT-Visual - Continuous Performance Test for Preschoolers - Visual;
Picture Deletion Test for Preschoolers-Revised e Continuous Performance Test -
Auditory (CPT-A), com duragao total de 72 minutos. Os resultados demonstraram
que os pré-escolares sem TDAH no teste CPT-A ndo exibiram nimero de erros de
omissdo ou comissao (impulsividade) significativamente menor quando comparados
ao grupo experimental, exceto na necessidade de chamadas do examinador devido
aos comportamentos apresentados pelos pré-escolares com TDAH. J& no CPT-
Visual, os pré-escolares classificados com TDAH, quando comparados aos seus
colegas sem TDAH, cometeram significativamente mais erros de omissdo e de
comissao; além de apresentar mais verbalizagfes espontaneas durante os testes,
porém, os autores ndo observaram um comportamento problematico suficiente que
necessitassem de chamadas corretivas para retornar as tarefas. Esse achado foi
também apresentado no Picture Deletion Test for Preschoolers-Revised, porém, por
cometerem maior numero de erros de comissdo e necessitarem mais tempo para

completar esse teste.

As investigagOes sobre o efeito de idade e género no teste de performance
continua (CPT) em 341 estudantes (167 masculinos e 174 femininos) do ensino
priméario, com idade de 6 a 15 anos, em duas sessdes de teste CPT (teste ndo
distorcido seguido de teste distorcido) foi realizado por Lin, Hsiao e Chen (1999).
Nesse estudo, cada numero de zero a 9 foi apresentado aleatoriamente por 50 ms,
em uma propor¢do de 1 por segundo. O estudante deve ria responder ao estimulo
alvo (o namero 9 precedido pelo numero 1) pressionando um botdo. Os resultados
demonstraram que para os dois tipos de apresentacdo do teste a taxa de acerto e a
sensibilidade melhoraram com a idade, especialmente na faixa de 6 aos 12 anos,

enquanto a taxa de alarme falso decresceu com a idade. Criangcas do género
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feminino tiveram pior desempenho em relacdo ao género masculino na taxa de

acertos e sensibilidade no CPT distorcido.

Um estudo visando estimar a prevaléncia de sintomas de transtornos de
déficit de atencao e hiperatividade, bem como analisar a influéncia do género, idade
e nivel socio-econémico (baseado nos precos das casas e na renda mensal da
populacdo em uma &rea particular) foi realizado por Pineda et al. (1999) em uma
populacao escolar e pré-escolar. Dos 80 mil pré-escolares e escolares, uma amostra
aleatoria de 540 criancas foi selecionada, sendo 50% de cada género;
aproximadamente 33% para cada grupo das idades 4/5 anos, 6/11 anos e 12/17
anos, com idade média de 9,1 (desvio padrdo de 4,3) e 33% de cada nivel sdcio -
econdmico baixo, médio e alto. O processo de avaliacdo constou da aplicacdo de
um questionario de uma breve historia do desenvolvimento e do checklist DSM-IV
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Diso rders,-1V) de transtornos e déficit de
atencdo e hiperatividade (TDAH), os quais deveriam ser completados pelos pais
elou responsaveis do escolar. Os resultados demonstraram que o transtorno de
déficit de atencao e hiperatividade foi mais freqlientemente en contrado na idade de
6 a 11 anos, em nivel sécio-econémico baixo e no género masculino. Os autores
observaram que 54 dos 272 (19,8%) meninos e 33 das 268 (12,3%) meninas
receberam um diagndéstico de transtorno de déficit de atengéo e hiperatividade. Em
ambos os géneros, o TDAH do tipo hiperativo/impulsivo foi o mais frequente, sendo
o TDAH combinado o tipo de menor freqiéncia. Relataram, ainda, que em 18,2%
dos pré-escolares foi encontrado TDAH, sendo 22,5% de criancas de 6 a 11 anos de

idade, 7,3% de criancas de 12 a 17 anos.

Ao estudar quatro componentes da atencdo auditiva, entre eles a atengéo
sustentada e a atengao seletiva, Gomes et al. (2000) enfatizaram principalmente os
processos responsaveis para a selecdo de um estimulo especifico para o
processamento, tendo em vista serem essenciais para o0 desenvolvimento e
aprendizagem. Os autores relataram que existe evidéncia de mudanca do
desenvolvimento em alguns dos componentes de atencdo, e que melhoras parecem
ser primariamente atribuidas aos processos cognitivos mais altos, tais como
motivacao, estratégia de desenvolvimento, implementacdo, direcdo voluntaria e

regulamento da atencao.
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Sternberg (2000) descreveu que existem diferentes tipos de atencdo em
funcdo do tipo de processamento envolvido, incluindo a atengao seletiva, atencao

sustentada, atengdo alternada e atencao dividida.

Entre a bateria de procedimentos utilizados por McGee, Clark e Symons
(2000) para examinar se o CPT-Continuous Performance Test, em combinagdo com
medidas de consciéncia fonolégica e variaveis viso-motoras, poderia distinguir
criangas com transtornos de atencdo e hiperatividade (TDAH), criangcas com
disturbios de leitura (DL) e criancas com TDAH e DL em relacdo a outros controles
clinicos, o desempenho no teste Auditory Continuous Performance Test (ACPT) foi
verificado em 4 grupos de criangas do género masculino de 6-11 anos de idade
(idade média de 7,8 anos, desvio padrdo 1,5). Trinta e duas criangas constituiram o
grupo controle clinico, 28 criangas com DL, 14 criancas com TDAH e DL e 54
criancas diagnosticadas com TDAH. Os resultados demonstraram uma associagao
entre o Conners' Continuous Performance Test e a medida de atencdo auditiva
(ACPT), indicando uma concordancia entre o CPT visual e o auditivo ACPT em 67%
da amostra. Os pesquisadores relataram ser o ACPT um teste de natureza “chata” e
altamente vulneravel pelo efeito de ordem, uma vez que em sua uma hora de
aplicacdo da bateria total de teste, 24% de criancas que completaram o ACPT no
final de toda a bateria dos testes realizados falharam, comparado a 12% de criancas

gue falharam quando esse teste foi o primeiro a ser aplicado.

Avaliando criancas diagnosticadas com déficit de atencéo e hiperatividade e
desordem do processamento auditivo, Tillery, Katz e Keller (2000) utiliza ram um
estudo controlado, a fim de investigar o efeito da Ritalina no processamento auditivo.
Para atingir seu objetivo trés testes do processamento auditivo foram administrados
bem como o Auditory Continuous Performance Test (ACPT). As criangas foram
avaliadas sob e sem medicacdo. Os resultados demonstram que a administracdo de
Ritalina ndo teve um efeito significante no desempenho nos trés testes do
processamento auditivo, porém, identificaram um efeito significativo no teste ACPT,

mostrando um melhor desempenho em sustentar a atencdo nesse teste.

Por meio de estudos, Alain e Arnott (2000) revisaram a percepc¢ao auditiva e
a atencao seletiva na tentativa de determinar o papel da organizacdo perceptual na
atencdo seletiva. Os resultados de varios estudos ele trofisiologicos e

comportamentais indicaram que a habilidade para focar a atencao seletivamente em
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uma fonte sonora particular depende da analise preliminar que divide o input auditivo

nos objetos perceptuais distintos.

Para Guardiola, Fuchs e Rotta (2000), o distlrbio de hiperatividade com
déficit de atencdo é uma condicdo frequente em criancas, sendo considerado
importante problema médico e social, que se caracteriza por distlrbios motores,
perceptivos, cognitivos e comportamentais, comprometendo o apren dizado de
criancas intelectualmente normais. Os autores investigaram a prevaléncia do
distirbio em 484 estudantes do 1° grau, utilizando os critérios do DSM-IV e
neuropsicologicos. A prevaléncia do distarbio foi de 18%, considerando -se 0s
critérios do DSM-IV; 3,5%, considerando-se 0s critérios neuropsicologicos, incluindo,
em adicdo aos aspectos psicométricos e comportamentais, a discrepancia no exame
neuroldgico evolutivo; e 3,9% considerando-se a persisténcia motora. A prevaléncia
da sindrome foi maior nas criangcas com mais idade (92,4 meses) com os critérios do
DSM-IV e provavelmente foi superestimada, ja que poderiam ser detectados outros

distarbios do comportamento.

Neste mesmo ano, Warner-Rogers, Taylor e Sandberg utilizaram um exemplo
epidemiolégico de uma comunidade bésica para documentar a prevaléncia de
comportamento de desatencéo pura em criancas do género masculino de 7 anos de
idade e para identificar problemas de desenvolvimento associados com a presenca
ou auséncia de comportamento de desatencdo. Sessenta e duas criancas com
comportamento hiperativo, 37 com comportamento de desatencao e 46 pertencentes
ao grupo-controle, assim classificadas em estudo anterior realizado com uma
amostra de 2462 criangas, foram reavaliadas e re-classificadas para o presente
estudo do seguinte modo: 31 pertencentes ao grupo com comportamentos de
hiperatividade e desatencdo, 31 ao grupo de hiperativos puros, 31 ao grupo de
desatencdo pura e 46 pertenciam ao grupo-controle. O processo de avaliacdo se
constituiu de medidas para transtornos de conduta, hiperatividade e emocional,
obtidos da aplicacdo de questionarios dirigidos aos pais e professores. Os resultados
demonstraram uma pequena presenca de comportamentos de desatencdo na
infancia, vistos como um indicador de risco de desenvolvimento. Para os autores, 0
comportamento de desatencdo pura foi associado a habilidade cognitiva abaixo da
meédia, habilidades de leitura pobremente desenvolvidas, baixa autoconfianca na

sala de aula e pais com nivel ocupacional baixo.
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Van Der Molen, Somsen e Jennings (2000) relataram em seus estudos a
taxa de batimento cardiaco, durante a execug¢do de uma atividade de atencao
seletiva auditiva. Cinco grupos de criangas e adultos jovens de ambos os géneros
em boas condi¢des de saude participaram do estudo, 19 de 7 anos de idade, 20 de
10 anos de idade, 18 de 12 anos de idade, 16 de 14 anos de idade e 22 de 20 anos
de idade. Duas séries de tons pips monoaurais foram apresentadas em uma
sequéncia aleatéria: uma série de tons pips de baixa frequéncia (1000 Hz) foi
apresentada para a orelha direita e outra série de tons pips de alta frequéncia (1500
Hz), para a esquerda, ou vice-versa. Ambas as séries de tons pips incluiram tons
pips raros, levemente mais altos (1040 Hz e 1650 Hz), dispostos aleat oriamente. Os
participantes foram instruidos a prestar atencdo apenas a uma orelha, contando
silenciosamente os tons pips raros nela apresentados, relatar sua contagem depois
de cada seqliéncia e ignorar o0s tons raros e ndo raros apresentados na outra orelh a.
Um eletrocardiograma registrou a taxa cardiaca associada a série de estimulos. Do
que foi registrado, apenas o estimulo anterior e aquele pos o relato verbal foram
analisados para o estudo. Os dados do desempenho da populagdo estudada
indicaram que todos os grupos de idade mostraram o efeito de atencao seletiva, ou
seja, a proporcao de erros da contagem decresceu com a idade, demonstrado pela
contagem de estimulos raros apresentados na orelha relevante, enquanto era

ignorado o estimulo raro apresentado na orelha oposta.

A suposicdo de que criangas nascidas pré -termo tém dificuldades em manter
a atencdo ativa foi testada em estudo de Dupin et al. (2000). Nesse estudo, 20
criancas de 5 anos de idade, nascidas com 26 a 32 semanas de gestacdo e com
peso médio ao nascimento de 1455g, e outras 20 nascidas a termo foram
submetidas a dois experimentos utilizando potenciais elétricos (ERP) de paradigma
auditivo. Em um experimento, os registros foram feitos em uma tarefa de atencao
passiva, em que a crianca estava assistindo uma fita de video sem som e 100
estimulos foram apresentados (90% deles eram tons padrées) em seqiéncias
pseudo-aleatdrias, os quais deveriam ser ignorados. No segundo experimento, as
criancas deveriam detectar um tom raro (um tom alvo, correspon dendo a 10% dos
tons padrbes apresentados) entre os tons freqlentes, pressionando a barra de
espaco do teclado com sua mao preferida. Um treino foi realizado anteriormente. Os

resultados indicaram um efeito significativo de grupo apenas na tarefa ativa, na qual
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as criancas nascidas pré-termo demonstraram um menor nimero de detecgles
corretas dos tons alvos e foram menos eficientes em suas estratégias atencionais,

como avaliadas pelos componentes do ERP.

Embasados em estudos anteriores, nos quais se demonstr am que criangas
com historia de otite média com efusdo seriam menos eficazes em processar a
informacédo auditiva, assim como seriam menos eficazes de mudar a atengéo entre
0s canais de entrada da orelha direita e esquerda, Asbornsen et al. (2000)
estudaram o desempenho em tarefa de escuta dicética, em criangcas que em idade
anterior, tinham sido submetidas a miringotomia com inser¢do de tubos de
ventilacdo, devido a otite média com efusdo (OME). Seu grupo experimental,
constituido de 19 criancas de ambos o0s g éneros, com idade média de 9 anos, foi
comparado a 18 criancas de similar idade, sem OME. O processo de avaliagéo
constou da aplicacdo do teste dicético? consoante-vogal. Os resultados
demonstraram que as criangas do grupo com OME apresentaram um padrdo
diferente de desempenho de escuta dicética, com uma vantagem da orelha direita
mais pronunciada, além de exibirem habilidade prejudicada para modulacdo
atencional, diferentemente das criangas do grupo -controle, cuja vantagem da orelha

direita foi menor, porém, com modulagdes atencionais adequadas para a idade.

Sarter, Givens e Bruno (2001) descreveram que a atencdo sustentada
representa a capacidade do individuo em manter a atencdo focalizada em uma
sequéncia de estimulos, por um periodo de tempo, para conseg uir desempenhar
determinada tarefa, sendo caracterizada por uma habilidade em detectar estimulos
(nivel de vigilancia) e por uma diminuicdo no desempenho ao longo do tempo. Cada
aspecto da atencéo relaciona-se a regides e estruturas encefalicas especificas que

atuam como um sistema integrado.

Um estudo prospectivo, realizado por Minter et al. (2001), examinou se a
otite média com efusdo (OME) e a perda auditiva associada, presentes durante o0s
primeiros 4 anos de vida, estavam relacionadas as informacdes col etadas por meio
de questionarios de pais, professores e médicos, do comportamento e da atengéo
(sustentada, seletiva, dividida) de 85 criangas negras nos seus primeiros 6 anos de

vida. Os resultados nao indicaram relacao significativa entre a presenca de O ME ou

2 dicético = mensagem diferente em ambas as orelhas concomitantemente
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perda auditiva e as medidas de atengcdo e comportamento da populagdo amostrada

no presente estudo.

Com o objetivo de examinar os perfis dos testes de atencéo, Noterdaeme et
al. (2001) realizaram estudo no qual participaram criangcas de ambos os géneros ,
sendo 19 com autismo infantil, 17 diagnosticadas com disturbio especifico de
linguagem desenvolvimental e 19 com desenvolvimento normal. Nove diferentes
subtestes do Testbatterie zur Aufmerksamkeitsprifung foram utilizados para avaliar
os desempenhos da atengdo. S&o eles: incompatibilidade; mudanca de atencéao,
ir/ndo ir; procurando uma matriz visual, subtestes estes representativos da funcao
executiva e, tarefa de alerta/tempo de reacdo simples; atencdo visual seletiva,;
atencdo visual sustentada; atencdo auditiva seletiva; atencdo auditiva sustentada,
representativos das fungdes de atencdo. Todos 0s subtestes consistiram de
estimulos ndo verbais, cujas respostas foram dadas pressionando um botdo. Os
resultados demonstraram que o0s dois grupos experimentais de criangas
apresentaram perfis diferentes nos testes de atencdo, com criancas autistas nao
apresentando qualquer déficit nas tarefas de atencdo sustentada, atencao seletiva
ou na tarefa de alerta, sendo seus desempenhos nessas tarefas comparaveis com
as de criancas com desenvolvimento normal desse estudo; e as criangas com
disturbios de linguagem apresentando problemas especificos nas funcdes de
atencdo, as quais também requerem algumas habilidades de memoria, indicando
uma ligacao proxima entre essas duas fungdes neurocognitivas. Déficits nas fungdes

executivas foram encontradas em ambos 0s grupos experimentais desse estudo.

Um estudo foi realizado por Meister et al. (2001) com o objetivo de enfatizar
a importancia da avaliagdo e seguimento de 69 criancas de 1% ou 2% séries do
primeiro grau, com dificuldades de aprendizagem. Oito criangas encontravam -se na
faixa etaria de 6 e 7 anos, 50 na faixa de 7 e 9 anos e 11 com idade superior a 9
anos. A maioria das criancas (59) pertencia ao género masculino. Os aut ores
utilizaram como método de avaliagdo: exame neuroldgico basico e evolutivo, lista de
sintomas, avaliagdo linglistica, social e psicolégica. Os resultados demonstraram
que baixa concentragdo e hiperatividade foram as queixas escolares de maior
ocorréncia (62,3%), seguidas pela impulsividade, hiperatividade e déficit de atencao,

com uma porcentagem de frequéncia de 37,5% de queixas relatadas pelos pais. As
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alteracbes de escrita estiveram presentes em 56,5% dos casos e 39,1% foram

diagnosticados com déficit de atencédo e hiperatividade.

A influéncia da idade na tarefa de atencao seletiva foi estudada por Brodeur
e Pond (2001) em 56 criangas, das quais 24 constituiram o grupo com transtornos e
déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH) em tratamento com metil fenidase e as
demais restantes fizeram parte do grupo-controle. Doze (10 do género masculino)
das criangcas com TDAH pertenciam ao grupo de idade média de 7,4 anos (DP 0,9),
as outras 12 (10 do género masculino) situavam -se no grupo de idade média de 10,4
anos (DP 1,0). No grupo-controle, 14 (11 do género masculino) apresentavam idade
média de 7,4 anos (DP 0,6) e 18 (15 do género masculino) idade média de 10,6
anos (DP 0,6). As criangcas mais jovens diferiram significativamente em idade das
criangcas mais velhas, de ambos os grupos estudados. No entanto, ndo houve
diferenca para o grupo de criangas mais jovens e mais velhas no grupo TDAH e no
grupo-controle. A tarefa consistiu em identificar um estimulo visual alvo sob varias
condicdes de distracdo. O estimulo incluiu figuras de roupas apresentadas na tela do
monitor de um computador e 0s homes dessas figuras apresentadas por meio de
fones de orelha. Os estimulos alvos foram figuras de uma camiseta ou uma gravata,
e as distragfes foram figuras de uma camiseta, gravata ou bolsa, ou a apresentagéo
auditiva das palavras bolsa, gravata ou camiseta. Em cada prova um estimulo alvo
foi apresentado sob uma das varias condi¢des: sozinho; a direita e a esquerda da
distracao visual significativa; no meio de duas distragbes visuais irrelevantes; com
uma distracdo auditiva significativa; com uma distracdo visual e uma auditiva
significativas; com uma distracdo auditiva irrelevante; com uma distracdo visual e
uma auditiva irrelevantes; sem distracdo visual e auditiva. As criang as foram
solicitadas a identificar a figura apresentada no centro da tela e pressionar uma tecla
do computador. Diferentes teclas foram assinaladas para cada estimulo alvo. Os
resultados indicaram que ndo existiram efeitos da idade total para cada grupo,
embora tenham mostrado que criangas com TDAH foram menos eficientes na tarefa
de atencao seletiva que aquelas sem esse transtorno, e criangas mais velhas foram
mais eficientes que as criancas mais novas em ambos 0s grupos. As criancas sem

TDAH foram mais influenciadas pela natureza da distracdo que as com TDAH.

Um estudo realizado por Curi (2002) teve a finalidade de analisar os

desempenhos em atencdo e em memoria de um grupo de 267 criancas de 2 ® (idade
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média de 8.38 anos) e 3° séries (idade média de 9.39 anos) do ensino fundamental
de escolas estaduais com e sem dificuldades de aprendizagem na escrita e na
leitura, tendo em vista que todas elas foram diagnosticadas com inteligéncia normal
ou superior. A atencdo, referida a seu carater primordialmente seletivo ou de
concentragdo, foi analisada como uma variavel relativa ao desempenho geral em
atencédo, que foi medido mediante a aplicacdo da prova de desempenho da atencao
seletiva (DAS), elaborada pelo proprio autor. Os resultados mostraram que as
criancas de ambas as séries (2% e 3%) com dificuldades de aprendizagem na escrita
expressaram altos indices de atencdo e memoria, enquanto as criancas com
deficiéncias no desempenho em leitura manifestaram baixo indices de atencéo e

memoaria.

Um grupo de 52 criancas entre 3,5 e 5,5 anos de idade foi avaliado por
Akshoomoff (2002) por meio da aplicacdo de duas tarefas de vigilancia. Estas
incluiram duracd@o curta e estimulo visual apresentado continuamente com varias
paradas breves. Os resultados obtidos sugeriram que as h abilidades necessarias
para as tarefas de vigilancia, particularmente a iniciacdo de resposta acelerada e a
selecdo de resposta, estdo ainda emergindo durante os anos pré -escolares, mas

podem ser adequadamente medidas depois dos 4,5 anos de idade.

Estudo realizado por Biederman et al. (2002) examinou o impacto do género
nas caracteristicas clinicas de 140 criancas do género masculino e de 140 do
feminino com TDAH na faixa etaria de 6 a 17 anos. A comparacao foi realizada com
242 criangas sem o transtorno (120 do género masculino e 122 do feminino). Todas
as criancas foram avaliadas sistematicamente por meio de entrevista diagnéstica
estruturada e baterias neurofisiologicas, entre outras. Os resultados demonstraram
que as criangas com TDAH do género feminino apresentam mais o tipo

predominantemente desatento, quando comparadas ao masculino.

No estudo de Hartung et al. (2002) com uma populacdo de 127 criangas (22
do género feminino e 105 do masculino), que se encontravam dentro do critério para
TDAH pelo DSM-IV e, com 125 criancas (24 do género feminino e 101 do masculino)
sem este transtorno, mostrou que os professores relataram que as criancas do
género masculino com TDAH foram mais desatentos e mais hiperativos/impulsivos
que as do género feminino. Os autores concluiram que estes resultados sugerem

que o diagnéstico de Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade é valido para
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ambos 0s géneros na faixa etaria estudada (3 anos e 10 meses a 7 anos), 0s quais
possuem mais comportamentos similares que diferentes, porém, as criancas do
género masculino tendem a mostrar mais sintomas deste transtorno, particularmente

na escola.

Investigando potenciais evocados auditivos de tronco encefalico e P300
(potencial de resposta elétrica que requer atengdo), Schochat, Sc heuer e De
Andrade (2002) realizaram estudo em 21 criancas, entre 7 e 10 anos de idade, com
diagnostico primario de TDAH. Todas as participantes ndo apresentavam problemas
de audicdo ou visdo que interferisse na investigacdo. Um estudo duplo cego foi
realizado e os avaliadores nao tinham conhecimento de medicacéo das criancas. Os
resultados demonstraram ABR com laténcia normal para a onda V. Das 42 orelhas
combinadas (21 orelhas direitas e 21 orelhas esquerdas) 52,38% n&o tinham P300.
Para as criancas medicadas, os autores observaram que entre 28 orelhas, 42,85%
ndo apresentaram P300. Concluiram que as criangcas medicadas tinham maior
presenca de P300 (57,15%) do que o grupo ndo medicado (28,57%), apesar da

auséncia desses potenciais serem altos entre o0 grupo .

Antecedentes de comportamento de impulsividade e de desatencdo em
criangas na idade escolar foram focados no estudo longitudinal de Olson et al.
(2002). As avaliagbes quanto a interacdo mae-crianga, ao temperamento, a
competéncia cognitiva foram conduzidas por meio de observacdes, aplicacdo de
guestionarios aos 6, 13 e 24 meses da crianca e das avaliacGes laboratoriais de
impulsividade e desatencao nas idades de 6 e 8 anos. Os resultados revelaram que
0s comportamentos estudados puderam ser preditos por meio dos aspectos
avaliados, afirmando que dao evidéncia para a natureza multidimensional da
impulsividade da crianga. Notou-se, ainda, que a competéncia cognitiva foi o que

melhor predisse a capacidade da crianca de se auto -controlar.

Para Medwetsky (2002), o déficit de atencdo auditiva é freqlientemente
descrito com base na observacdo de comportamentos, tal como apresentar
problemas em prestar atencdo em sala de aula, ou pelas listas de caracteristicas de
déficit de desordem de atencdo descritas no DSM-IV. O autor definiu atencao
auditiva como um processo cognitivo que permite ao ouvinte focar seletivamente o

estimulo de interesse, enquanto ignora um estimulo irrelevante competindo.
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Neste mesmo ano, Medwetsky, ao comentar alguns testes utilizados na
avaliacdo do processamento auditivo, teceu comentarios de sua experiéncia na
aplicagdo do ACPT (KEITH 1994), relatando que a proporcdo de erros de
desatencdo para os de impulsividade difere, naqueles diagnosticados com TDAH,
daquela de criancas com DPA com decodificacdo léxica como sua dificuldade
principal. Para o autor, criancas com TDAH exibem uma proporcao
significativamente maior de erros do tipo de impulsividade, enquanto a desatencéo é
exibida pelas que apresentam dificuldade de decodificacdo léxica. Assim, essas
criancas freqlientemente demoram no processamento do estimulo e perdem a

palavra completamente ou exibem uma resposta demorada.

Lent (2002) descreveu que quando é estabelecido um foco atencional,
dirigido a um Unico campo, ha uma facilitacdo das respo stas dos neurénios corticais,
que atendem a esse estimulo. Dentre as areas que atuam no sistema executivo da
atencdo (que se relaciona a detecgéo da relevancia de um estimulo e a inibigdo das
interferéncias), o autor citou o giro cingulado anterior e outra s areas do lobo frontal e
pré-frontal. Para a vigilancia, que € um sistema relacionado ao processo da atencao
sustentada, encontra-se a diminu¢do da taxa cardiaca e atividade elétrica cerebral e
um fluxo sanglineo cerebral maior nas areas dos lobos frontal e parietal,

principalmente do hemisfério direito.

Comparando o desempenho de 66 pré-escolares no teste computadorizado
Auditory Continuous Performance Test for Preschoolers (ACPT) e no teste Visual
Continuous Performance Test for Preschoolers (VCPT), Hagelthorn et al. (2003)
realizaram estudo visando examinar os parametros da tarefa que afetam seus
desempenhos. As 66 criancas (39 do género feminino e 27 do masculino)
apresentavam idades entre 36 e 78 meses (média de 56,2 meses e desvio padrdo
de 10,9) e ndo apresentavam quaisquer doencas neurologicas ou transtorno de
déficit de atencao e hiperatividade, retardo mental, visual ou auditivo. Por meio de
fones de orelha, dois estimulos auditivos (latido de cachorro e batida de sino) foram
apresentados como alvo e nao-alvo, respectivamente, no formato ir/ndo ir. Assim, a
crianca deveria reproduzir ou ndo cada estimulo em uma série apresentada. Cada
estimulo durou 690 ms e o intervalo entre estimulo foi fixado em 5000 ms. A duragéo
total do teste foi de 5 minutos. Solicitou-se a crianga que colocasse as maos em

frente ao teclado e apertasse a barra de espac¢o ao ouvir o som do cachorro. Tanto o
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ACPT quanto o VCPT utilizaram o formato com um alvo e um néo-alvo. Intervalos
entre os estimulos foram fixados em 1350 ms para o visual e 5000 ms para o
auditivo. Os resultados demonstraram que o teste visual apresentou maior taxa de
erros de omissao (67,5%) e “comissdo” que o apresentado no teste auditivo. Para os
autores esse resultado sugeriu que as criancas erraram mais que a metade dos
alvos naquele teste. Ao contrario do esperado, as taxas dos erros de omissao
decresceram entre os grupos de idade, em ambas as medidas, sugerindo aos
autores que, nos pré-escolares, o tempo de resposta no teste de desempenho
continuo melhora entre as idades apenas quando os parametros dos testes,
especialmente o intervalo entre estimulos, ndo foram tao dificeis. Assim, a idade foi
significantemente relacionada ao tempo médio e a variabilidade de resposta para
ambos os testes. Tanto no teste auditivo como no teste visual as taxas de omissoes
melhoraram com a idade, enquanto as taxas de “comissdo” foram constantes entre

as idades de 3-6 anos.

O desenvolvimento da atencédo e da distracdo nos primeiros quatro anos de
vida em quatro condi¢cdes de distracdo: nenhuma distracdo (ND), distracdo apenas
auditiva (A-O), distragdo apenas visual (V-O) e distragdo auditiva - visual (A-V) foi
estudado por Ruff e Capozzoli (2003). Participaram do estudo 172 criangas
utilizando brinquedos, sendo 68 de 10 meses de idade, 64 de 26 meses e 40 de 42
meses de idade. Para obter as medidas de distragcdo foi utilizado um aparelho de
video em cada sesséo. Os resultados foram organizados em cinco sessdes, sendo a
primeira para a idade de 10 e 26 meses, visando estabelecer co mo a duracdo da
atencdo focada variou com a idade e o numero de brinquedos. Na segunda,
analisou-se os dados na condigdo de mdltiplos brinquedos, para as diferentes idades
e o efeito da presenca e auséncia de distracdes. As mudancas na atencdo com a
idade foram obtidas a partir da primeira e segunda sessodes juntas. Na terceira foi
examinada a distracdo na idade e o efeito do tipo de distragdo. Na quarta, observou -
se o efeito do nivel de atencdo na distracdo e, finalmente, verificou-se a
possibilidade que as distracbes foram facilitadas sob algumas condicbes e as
diferencas individuais no efeito das distracbes na atencdo focada, assim a atengéo
para os brinquedos foi codificada como casual, estabelecida ou focada. Os
resultados demonstraram que o0s trés niveis de atencdo mudaram com a idade, com

a atencdo casual decrescendo e a atencdo focada aumentando. Os autores
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observaram que as criancas de 10 meses de idade foram mais distraidas que as
outras criangas durante a atengdo focada. Relataram, ainda, que todas a s criangas
foram mais distraidas pela distracdo auditivo-visual, que as criangcas mais velhas
foram mais distraidas pela distracdo visual e que algumas com 42 meses de idade

mostraram evidéncia de ser mais focada na presenca de distracao.

Uma proposta de instrumento comportamental para avaliar a atengao
auditiva sustentada, foi elaborada por Feniman et al. (2004), antigamente
denominado FC2, e atualmente como THAAS - Teste de Habilidade de Atencédo
Auditiva Susentada, a fim de avaliar de forma simples, rapida e facil a atengéo
auditiva sustentada, verificando se a habilidade da crianga em escutar estimulos
auditivos durante um periodo de tempo (aproximadamente 12 minutos) e responder
somente a um estimulo especifico previamente determinado (estimulo alvo). Par a
isso fizeram parte do estudo 280 criancas, com idade de 6 a 11 anos, sendo 141 do
género masculino e 139 do género feminino. Aplicou-se o teste da habilidade de
atencdo auditiva sustentada, denominado THAAS, nessas criancas. Nao se
observou diferenca estatistica entre os géneros, porém significativa diferenca foi
encontrada entre as idades, sendo que criangas menores demonstravam maior
namero de erros de desatencdo e impulsividade que quando comparadas as
criancas de maior idade. Além disso, a habilidade para avaliar a sustentacdo da
atencéo (vigilancia), deteriorou com o tempo da tarefa. O teste proposto mostrou -se
altamente sugestivo para avaliar a atencao auditiva sustentada de criangcas dessas

faixas etarias.

Rhee e Waldman (2004) testaram dois modelos, limiar multiplo poligénico
(LMP) e a variabilidade constitucional (VC), para explicar as diferengas entre os
géneros na prevaléncia do TDAH. O estudo apontou que, em geral, irmdos de
meninas com TDAH tiveram mais sintomas deste transtorno que os de menino s com
TDAH, dando suporte para o modelo LMP e evidéncia contra o modelo VC, tanto
para a desatencdo quanto para a hiperatividade -impulsividade. Os resultados
sugerem que existe menor probabilidade das criangas do género feminino ser
diagnosticadas com TDAH do que o masculino, porque elas requerem maior

responsabilidade para manifestar este transtorno.

Estudo enfocando varios aspectos de atencao foi realizado por Groot et al.

(2004), com 237 gémeos de aproximadamente 6 anos de idade. Seu processo de
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avaliacdo constou da aplicacdo do questionario TRF (Teacher’'s Report Form, em
dinamarqués) e, de tarefas do Amsterdam Neuropsychological Tasks (ANT)
designadas a avaliacdo de controle atencional em criancas pré -escolares, incluindo
atencdo sustentada, focada, dividida e coordenacdo viso-motora. Os resultados
desse trabalho demonstraram que as criancas do género masculino apresentaram
escores significantemente mais elevados na escala de problemas de atencdo do
TRF e mais erros de comissao, medida para impulsividade, quando comparados as

do género feminino.

Duarte, Alvarenga e Costa (2004), estudaram uma forma de aplicacdo do
P300 em campo livre, procedimento necessério na avaliacdo da funcéo auditiva dos
usuarios de implante coclear, e um importante processo da reabi litagdo para verificar
como esses individuos estdo processando o sinal acustico. Para isso, participaram
do estudo 33 individuos, com idade de sete a 34 anos, sendo 19 do género feminino
e 14 do género masculino, sendo todos os individuos ouvintes normais. Para
obtencdo dos dados, foram utilizadas especificamente as laténcias absolutas dos
componentes N2 e P300 e amplitude do potencial auditivo evocado de longa
laténcia, o potencial cognitivo P300, pesquisado com o uso do fone de insercdo e
em campo livre com a caixa de som posicionada a 1 metro do individuo e na
angulacdo de 0° Azimute e 45° Azimute da orelha direita, com o individuo
confortavelmente sentado e de olhos fechados, a fim de se eliminar o artefato do
movimento ocular, registrados com os eletrod os em Fz e Cz. Nao houve diferenca
estatisticamente significativa para laténcia da N2 e P300 e amplitude do P300
guando comparado o sexo e 0 modo de aplicagéo do teste (com fone de insercéao e
em campo livre), assim como também néo foi observada diferenca c om relacao as
medidas obtidas em campo livre com angulacao de 0° e 45° Azimute, sendo possivel
contatar, portanto, que é viavel a aplicacdo do potencial cognitivo P300 em campo

livre.

Roberts et al. (2004) realizaram um estudo sobre a possivel relagcéo entre a
otite média com efusdo (OME), a audigdo e o desenvolvimento das criancas. Viu -se
que aproximadamente metade das criangas com um episodio de OME apresentou
uma perda de audicdo de grau leve, enquanto aproximadamente 5-10% das
criancgas tiverem uma perda de audicdo moderada. Os resultados sugerem nenhuma

ou insignificante associa¢do entre OME e o atraso no desenvolvimento da linguagem
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nas criancas. Baseado em estudos longitudinais retrospectivos, as associagdes
entre OME, a percepc¢ao de fala no ruido e as tarefas que requerem a igual audicédo
binaural foram relatadas, mas ndo estudados adequadamente no que diz respeito
aos resultados funcionais. Assim, a OME n&o pode ser um fator de risco substancial
para um atraso no desenvolvimento da fala e da linguagem ou a formacao
académica. Entretanto, estas conclusdes devem ser interpretadas cautelosamente,
j& que a maioria destes estudos considerou a OME em lugar da perda de audicéo
como uma variavel independente (embora a perda auditiva, melhor que a OME
possa afetar o desenvolvimento da linguagem) e muitos estudos ndao controlaram

variaveis importantes tais como a situacdo socioecondmica.

A fim de identificar e descrever métodos de avaliagcdo de atengdo em
criancas pré-escolares, com idade inferior ou igual a seis anos, Mahone (2005)
encontrou o ACPT entre os testes pesquisados e descritos, sendo este utilizado para
avaliar a atencdo auditiva sustentada de criangas. Além da validagcédo do teste, o
autor comparou os resultados do teste em criancas com funcdo auditiva norm al e
criancas com otite média de efusdo, ndo encontrando diferengcas entre o

desempenho destes dois grupos.

Asbjornsen et al. (2005) investigaram as habilidades de atencdo auditiva em
uma amostra de criangas com otites médias com efusdo (OME) né&o cronicas . Foram
comparadas 20 criancas com episédios recorrentes de OME, mas sem necessidade
para miringotomia e insercdo de tubos de ventilacdo, com 20 criancas de grupo
controle com nenhum episodio conhecido de OME, baseado em relatos dos pais e
em registros meédicos. A idade média durante a avaliacdo foi de nove anos e
nenhuma das criangas mostrou sinais de dificuldades nas func¢des de linguagem e
apresentou habilidades cognitivas gerais normais. Foram avaliadas em tarefa de
escuta dicotica de silabas de consoante -vogal em atencéo livre e tarefas de atencéo
dirigida. As criangas do grupo controle mostraram uma vantagem prevista da orelha
direita durante a atencdo livre e a atengdo dirigida a direita, e demonstraram um
deslocamento para vantagem da orelha esquerda guando dirigido a esquerda. As
criangas com histérico de OME mostraram uma vantagem predominante da orelha
direita através das trés tarefas. Embora alguma mudanca na exatiddo da orelha
ocorresse durante as tarefas, as dificuldades nas habilidades de atengcdo auditiva

foram encontradas em criangcas com histérico de infecc6es da orelha média. Estes
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resultados reproduzem aqueles anteriormente relatados de uma amostra das
criangas com otite média com efuséo persistente, e sugerem que o tratamento com
tubos de ventilagdo ndo parece fazer nenhuma diferenga no desenvolvimento de

habilidades da atenc&o auditiva.

Para Silver e Feldman (2005), a atencdo sustentada e a memoéria de
trabalho (WM) sédo relatadas como fungbes intimamente ligadas que podem
compartilhar de mecanismos comuns. Para verificar essa hip6tese, avaliaram a
atencdo sustentada em pacientes com esquizofrenia e compararam com sujeitos
saudaveis usando tarefas visiomotoras variando a distracdo. Propuseram que o
sistema da atencdo de modelos da atencdo sustentada e a fungdo executiva do
modelo de WM descrevem 0 mesmo mecanismo Ou um mecanismo proximo
relacionado, situado no cortex pré-frontal e danificado na esquizofrenia. Os
resultados suportam a hip6tese de que o sistema anterior da atencéo que suporta a
atencdo sustentada e o centro executivo da WM para 0S mesmos mecanismos
neurais pode certamente representar a mesma construgdo. Um comum “sistema
supervisorio da atencéo” localizado no cértex pré -frontal, pode ser responsavel pela
facilitacdo top down de componentes perceptuais da atencdo e para a distribuicao
de recursos da memoria de trabalho. Na esquizofrenia, a habilidade limitada deste
sistema da atencdo em lidar com a carga da informagédo torna a taxa limitada para

outras fungdes cognitivas, incluindo a WM.

Lima (2005) descreveu que a atencdo pode ser definida como a capacidade
do individuo em responder predominantemente aos estimulos que lhe séo
significativos em detrimento de outros, sendo trés as principais caracteristicas da
atencdo: a possibilidade de se exercer um controle voluntario da atencao; inabilidade
em atender diversos estimulos ao mesmo tempo, ou seja, 0 carater seletivo e
focalizacdo e a capacidade limitada do processamento atencional. Varios fatores
podem influenciar a atengcdo, como o conte xto em que o individuo esta inserido, as
caracteristicas dos estimulos, expectativa, motivacdo, relevancia da tarefa
desempenhada, estado emocional e experiéncias anteriores. Aquilo que nos

percebemos depende diretamente de onde estamos dirigindo a nossa a tencéo.

Para o autor, 0 ato de prestar atencdo, independentemente da modalidade
sensorial, aumenta a sensibilidade perceptual para a discrimina¢do do alvo, além de

reduzir a interferéncia causada por estimulos distratores. Em seu trabalho de
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revisdo, descreve a teoria da atencdo auditiva focalizada, na qual o individuo é
capaz de selecionar e atender predominantemente apenas alguns estimulos que
tem interesse, ignorando os demais que ndo sdo processados. Ainda seguindo esse
mesmo principio, descreveu a teoria do filtro, na qual o sistema atencional “abre”
para as informagfes a serem atendidas e “fecha” para as ignoradas. Assim, 0s
estimulos ndo atendidos nos estagios iniciais do processamento das informacdes
serdo atenuados ou reduzidos. O esquema a seguir mostra, de maneira

esquematica, as divisdes e 0s mecanismos atencionais (Figura 1).

| |
‘ Vigilia ‘ ‘ Sono

Inatengio Alerta

‘ Ignora Atende

Estimulos Irrelevantes Estimulos Relevantes

Seletiva/Sustentada Dividida
Frocessamento Processamento
Controlado Automatico
| l |
Interna Externa
Cognigao Percepgio
Seletiva Seletiva

Figura 1 - Resumo esquematico representando as divisées e mecanismos atencionais

No ambito da literatura nacional, um Teste de Atencdo Sustentada foi
elaborado por Sisto et al. (2006). O teste é composto por 25 fileiras com 25
estimulos visuais cada uma. O sujeito deve assinalar apenas um tipo de estimulo
dentre as possibilidades. Para isso, o participante tem 15 segundos para completar
cada fileira, sendo que ao término do tempo estabelecido o aplicador diz "Préxima"
e, dessa forma o participante passa imediatamente para a linha seguinte e
recomeca. O tempo total de aplicacdo é de aproximadamente 10 minutos. Nesse
instrumento sdo extraidas medidas de Concentracdo, Velocidade com Qualidade e
Sustentacdo. A Concentracdo refere-se a soma de itens que eram para ser

assinalados (tarefa solicitada), subtraindo os erros e omissdes. A Velocidade com
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Qualidade diz respeito a quantidade de itens que o individuo fez ao todo (tarefa
solicitada, mais itens que ndo eram para ser assinalados e néo o foram), subtraindo
0s erros e omissdes. Para classificar o nivel de Sustentacdo da pessoa somam -se,
das trés primeiras linhas, os itens que deveriam ser marcados e foram marcados
com os itens que ndo eram para ser marcados e ndo o foram. A soma de erros e
omissdes é subtraida desse total. Esse mesmo procedimento é repetido com as trés
Gltimas linhas. Obtidos esses dois indices, subtrai-se o segundo do primeiro e o

resultado € interpretado conforme as tabelas de normatizacdo do manual, sendo

verificado, posteriormente, se a pessoa mantém, perde ou aumenta a sustentacao.

Lemos (2007) buscou comparar o processo atencional em criancas com
fissura labiopalatina e criangas sem fissura lab iopalatina por meio da aplicacdo do
teste da habilidade de atencdo auditiva sustentada (THAAS) e o teste dic6tico de
digitos (DD). Para isso, fizeram parte de seu estudo 55 criangas, de ambos os
géneros, na faixa etaria de sete anos a sete anos e onze meses. Os resultados
demonstraram que o desempenho do grupo com fissura labiopalatina foi inferior ao
grupo sem fissura labiopalatina em todos os tipos de resposta do THAAS e houve
diferenca estatisticamente significativa para o decréscimo de vigilancia. No te ste DD
- etapa escuta direcionada, o grupo com fissura labiopalatina apresentou
porcentagens de acerto inferiores ao grupo sem fissura, para ambas as orelhas.
Comparando quanto ao género, no teste DD somente as criancas do género

feminino com fissura obtiveram indice de acertos inferiores ao grupo sem fissura.

Com o intuito de verificar o desempenho de criangas diagnosticadas com
deficiéncia auditiva condutiva e sensorioneural de grau leve no Teste da Habilidade
de Atencdo Auditiva Sustentada (THAAS), visando constatar se este teste sofre a
influéncia da presenca de uma perda auditiva, Mondelli (2007) estudou 90 criancas
com idade entre sete e 11 anos de idade, de ambos os géneros, dividindo -os em
trés grupos, sendo o grupo controle composto por individuos d e audicdo normal e
dois grupos experimentais, um com criangas com perda auditiva condutiva e outro
de criancas com perda auditiva sensorioneural, ambas de grau leve, sendo o nimero
de individuos em cada grupo igual a 30. Depois de realizados audiometria e
imitanciometria nessas criancas, foi aplicado o teste THAAS, observando -se pior
desempenho de ambos os grupos com perdas auditivas em relacdo ao grupo de

criangcas ouvintes normais, sendo o pior comprometimento para as perdas
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sensorioneurais. Nao foi observado diferenca estatistica de desempenho no teste

guanto ao género e idade.

A participacdo do cerebelo em fungbes cognitivas como a de atengdo
auditiva, memoria auditiva, processamento auditivo, timing, solu¢cdo de problemas,
geracdo verbal, discriminacdo e informacdo sensorial, raciocinio abstrato,
processamento da linguagem e operacdes linglisticas foi descrita por Sens e
Almeida (2007) por meio da sistematizacdo de informagdes na literatura quanto a
participacdo do cerebelo na percepgdo auditiva. Entre seus achados encontraram,
quanto a atencgdo auditiva, que o cerebelo atua como um intensificador na resposta
neural, coordenando a direcdo na atencdo seletiva e, como consequéncia,
auxiliando a execucdo de comandos gerados no cértex, para a estimulacdo e
inibicdo de diferentes fontes de informacg&o. Pacientes com lesdo do cerebelo,
submetidos a testes para avaliar a atencdo auditiva apresentaram debilidade na
mudanca subita de atencdo entre um estimulo visual e um auditivo, sugerindo que o
cerebelo pode de alguma forma afetar o controle voluntario de uma especifica
operacao cognitiva, contribuindo na rapida e precisa mudanca de atencdo, sem a

participacdo da funcdo de controle motor do cerebelo.

No que diz respeito aos fundamentos neurobiol6gicos do transtorno por
déficit de atencdo e hiperatividade, Cardo e Severa (2008) expuseram a revisdo de
uma série de questbes neste campo. Uma delas refere -se a implicacdo do cortex
pre-frontal (CPF) e suas conexdes com o TDAH a partir de estudos laboratoriais com
animais e de pacientes com lesdes no CPF. Além de confirmar a implicacao
estrutural do CPF na atencdo sustentada, na inibicdo da distracdo e na atencado
dividida, os estudos neuroquimicos mostram como o bloqueio dos adrenorreceptores
02 ocasiona os sintomas dos TDAH. Esta disfun¢é@o dos circuitos adrenérgicos e
dopaminérgicos do CPF pode vir também determinada por alteracfes genéticas.
Embora muitos dos resultados encontrados ainda sejam relativamente
heterogéneos, sem duavida, trata-se de uma linha de investigacdo que sera

impulsionada no futuro.
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3 JUSTIFICATIVA/OBJETIVO

Considerando que ao longo de anos de trabalho clinico tem -se observado
criangas com queixas escolares e que ndo conseguem prestar atencdo, muitas delas
sem quaisquer alteracdes auditivas e, motivada por pesquisas desenvolvidas
anteriormente com a aplicagdo do Teste da Habilidade de Atencdo Auditiva
Sustentada - THAAS com a utilizacdo de fones auriculares, este trabalho tem como

objetivo comparar o desempenho de criangas no THAAS no que se refere:

e as diferentes formas de aplicacdo (com fones auriculares e em campo livre),

e a0 géneroe,

e aordem de aplicacéo,
visando, assim, avaliar esta importante habilidade em criangcas usuarias de AASI e
IC e naquelas que néo permitem a colocacgéo de fones para a realizagéo do teste de

modo convencional.
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4 MATERIAL E METODO

Este trabalho foi desenvolvido na Clinica de Fonoaudiologia da Faculdade
de Odontologia de Bauru da Universidade de Sao Paulo, tendo sido submetido a
aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos sob o parecer
N°157/2007.

O protocolo de investigacdo é composto de um teste comportamental que
avalia a atengcdo auditiva sustentada em criancas ouvintes normais em duas

condicdes de apresentacdo, com fones auriculares e em campo livre.

4.1 SELECAO DA CASUISTICA

A fim de se selecionar a casuistica para este estudo, ou seja, criancas de
sete anos a sete anos e 11 meses de idade, com auséncia de queixa e/ou altera ¢édo
auditiva, sem comprometimento intelectual, e sem histoérico de desatencao, foi
realizado contato junto a funcionarios, profissionais do Hospital de Reabilitacdo e
Anomalias Craniofaciais (HRAC-USP) e da Faculdade de Odontologia de Bauru
(FOB-USP), bem como as acompanhantes da sala de espera por atendimentos no
HRAC-USP e da FOB-USP, a fim de realizar o convite a seus filhos pertencentes a
esta faixa etaria, para participarem deste estudo. As criancas foram alocadas ao

acaso, e foram pareadas o mais proximo possivel quanto ao género.

A escolha de criangcas com idade exclusivamente de sete anos deve -se ao
fato desta ser uma idade de grande importancia para o aprendizado, periodo de

alfabetizacéo e cuja atencao se faz muito necessaria.

ApGs a leitura e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Anexo A), os pais e/ou responsaveis foram submetidos ao questionario
de atencdo (Anexo B), visando obter informagdes quanto aos dados pessoais da
crianca; quanto a presenca de problemas neurolégicos ou outras deficiéncias;
guanto a saude auditiva, aos aspectos comportamentais e académicos relacionados

a manifestacao ou queixas de desatencao.
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Esse questionario é baseado no questionario Fisher’s Auditory Problems
Checklist, que consiste de 25 itens referentes a comportamentos e problemas tipicos
encontrados em criangas com transtorno do processamento auditivo e problemas
atencionais, no qual os pais assinalaram com um “x” 0s itens correspondentes aos

aspectos percebidos em seus filhos.
ApoOs a aplicacao do questionario, as criangas foram submetidas a:

- Inspecdo visual do meato acustico: utilizando o otoscopio da marca
“Heine”, com a finalidade de verificar a existéncia de corpo estranho e/ou excesso de

cerimen que impossibilitassem a realizacdo dos exames;

- Imitanciometria: realizada a fim de se verificar as condi¢cdes funcionais da

orelha média (Anexo D), por meio da utilizagdo do imitancidmetro GSI Tympstar;

- Audiometria Tonal Liminar. com o intuito de se verificar a audicdo das
criangcas em ambas as orelhas (Anexo C), realizada no audidbmetro Siemens SD 50,

com fones auriculares e em cabina acustica.

- Limiar de recepgdo de fala ou SRT (Speech Reception Threshold):
Pesquisado utilizando-se uma lista de palavras trissilabas apresentada oralmente
pela pesquisadora por meio de fones auriculares (Anexo C). Este procedimento visa
obter o nivel minimo de intensidade em que cada crianca repita 50% das palavras
corretamente, confirmando, assim, os limiares tonais em freqiiéncia de fala (500 a
2000 Hz);

- Audiometria em Campo Livre: realizada no audiémetro Clinical Audiometer
AC40 a fim de se verificar os limiares auditivos da crianga nesta situacao, para que a
partir do calculo da média dos limiares das frequiéncias de fala (500 a 2000 Hz), seja

aplicado o THAAS em campo livre.

Considerou-se como critério de inclusdo do presente estudo:

e |dade igual a sete anos;

e Auséncia de queixas auditivas ou afec¢ao das vias aéreas superiores;

e Auséncia de problemas neuroldgicos ou outras deficiéncias;

e Até sete questbes assinaladas no questionario.

e Auséncia de corpo estranho e/ou excesso de cerimen na orelha externa;

e Curva Timpanométrica normal (Tipo A, JERGER 1970);
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e Limiar audiométrico até 15 dBNA (NORTHERN & DOWNS 1989), com
SRT compativel,
e THAAS (convencional) com escore total de erros igual ou inferior a 36 e

decréscimo de vigilancia igual a 8.

De acordo com o objetivo a que se propds, a participacao de 40 criangas foi
determinada como sendo um numero amostral significativo para o desenvolvimento
da pesquisa, sendo, portanto, este 0 niumero minimo de criangas pré-determinado

para participarem deste estudo.

Tomou-se o0 cuidado de se realizar um estudo randomizado, aplicando -se o
teste em diferentes seqiéncias de realizacdo. Na primeira metade (20 criangas), foi
aplicado primeiramente o Teste da Habilidade de Atencdo Auditiva Sustentada -
THAAS da maneira convencional, em cabina acustica e com fones auriculares e
posteriormente, apdés ao menos 15 dias de intervalo de tempo (sugerido por KEITH
1994), reaplicou-se entdo o teste, nos mesmos sujeitos, porém, em campo livre,
sendo este denominado grupo um (G1); e na outra metade (20 criangas) 0 processo
foi o inverso, primeiramente aplicou-se o THAAS em campo livre, e apos o intervalo
de tempo minimo de 15 dias, o teste foi aplicado novamente, p orém, dessa segunda
vez em cabina acustica, com fones auriculares, determinado como grupo dois (G2).

A Figura 2 demonstra a constituigdo dos grupos.

[ N=40 )
G1 {62
N=20 . N=20 /
<7 19 THAAS Fone ", 19 THAAS Campo ™.,
. 2°THAAS Campo “.. 2°THAAS Fone .

Figura 2 - Esquema de distribuicdo de individuos na pesquisa e formagé&o dos grupos

Por razdes éticas, mesmo as criangas que por algum motivo ndo puderam
entrar para a amostra do estudo foram atendidas, passando pela avaliacdo

audioldgica convencional (audiometria e imitanciometria), aplicagdo do questionario
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de perguntas quanto a sua audi¢céo e atencao e aplicacdo do Teste de Habilidade da
Atencdo Auditiva Sustentada - THAAS quando possivel, uma vez que esse teste é
aplicado em criangas a partir de a partir seis anos de idade. Em seguida, receberam
orientacbes quanto aos resultados obtidos e os devidos encami nhamentos, quando

necessarios.

4.1.1 Caracterizacdo das criancas

Com base nos critérios de inclusdo estabelecidos, das 106 criancas
atendidas, 66 delas foram excluidas, dessas, 26 ndo tinham a idade de sete anos
(algumas com idade inferior e outras com idade superior); 12 criangas nao
retornaram, compareceram apenas para a fase inicial da pesquisa e por algum
motivo ndo puderam retornar, no qual o teste da habilidade de atencdo auditiva
sustentada era reaplicado de maneira diferente a inicial (com fones e em campo
livre); 10 criangas forma excluidas da amostra da pesquisa pelo fato de seus pais, ao
responderem ao questionario, terem assinalado numero maior de alternativa do que
0 estabelecido para o critério de inclusdo; outras 10 apresentaram dois ou m ais
desses itens associados, sendo, ainda, o decréscimo de vigilancia presente em um
desses casos; em duas criangas foram observadas outras deficiéncias (um caso de
crianca com fissura labiopalatina, ja anteriormente diagnosticada e em tratamento, e
outra crianca aparentemente com alteragcdes globais do desenvolvimento,
encaminhada para o estagio de Diagnoéstico da Clinica de Fonoaudiologia da FOB -
USP); em duas foi observado presenca de cerumen, o que impossibilitou a
realizacdo dos exames (encaminhadas ao otorrinolaringologista para avaliagdo e
posterior conduta); duas apresentaram algum tipo de perda auditiva (sendo
encaminhadas ao otorrinolaringologista e demais encaminhamentos que se fizeram
necessarios); uma apresentou nuamero total de erros para o THAAS a cima do que é
considerado normal para a idade de sete anos e uma crianga em que o intervalo de
tempo entre as duas aplicacbes do THAAS néo esteve dentro do estipulado para o
teste (minimo de 15 dias de intervalo). Com isso, dentre todas as criancas atendid as,

somente 40 fizeram efetivamente parte da presente pesquisa.
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As causas de exclusdo da amostra e sua frequéncia detalhadamente

expostas acima, também podem ser verificadas por meio do Gréfico 1.

M Intervalo de tempo
O Total de erros

B Perda auditiva

B Rolhade cera

B Outras deficiéncias
10 O Questionério

10 B2 ou maisitens

O N&o retornaram

B |dade

Pacientes que ndo entraram na pesquisa
N

26

Grafico 1 - Causas de exclusao das criangas participantes da pesquisa

4.2 PROCEDIMENTOS

4.2.1 Teste da Habilidade de Atencédo Auditiva Sustentada - THAAS

O processo de avaliagao constituiu da aplicagdo do teste de atengéo auditiva
THAAS (Feniman, 2004), com objetivo de avaliar a habilidade de atencdo auditiva

sustentada dessas criangas.

A aplicacdo do teste se deu por meio de um Disc Man 40+séc. virtual anti -
shock da Toshiba, com saida line out, acoplado a um audiémetro, o Audibmetro SD
50 para aplicacdo com fones auriculares, e o audiometro Clinical Audiometer AC40

para aplicacdo em campo livre.

Além disso, durante a aplicacdo do teste, foram tomados cuidados com
alguns aspectos: para aplicacdo do teste, em um ambiente tratado acusticamente

foram preestabelecidos e mantidos os angulos de incidéncia do sinal em todas as
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medidas, sendo que o paciente foi posicionado a 60° Azimute das duas caixas de
som lateralmente, com distancia de 2 metros, formando um triangulo equilatero, de
maneira que a incidéncia do som tenha sido a mesma para ambas as orelhas; além
de o pesquisador ter-se mantido atento as condi¢des fisicas e psicoldgicas da

crianca durante o teste. (Figura 3)

Figura 3 - Esquema da avaliagdo em campo livre

A apresentacdo do teste se deu a uma intensidade de 50 dBNS,
considerando a média dos limiares aéreos auditivos (500Hz, 1kHz e 2 kHz) para
cada orelha, apresentado de maneira biaural e didtica, com uma duracdo média de
12 minutos.

O Teste da Habilidade de Atencéo Auditiva Sustentada — THAAS (Anexo G),
proposto por Feniman (2004), consiste em um método de informacdo objetiva para
descrever e avaliar o comportamento de atengdo auditiva em criangas, por meio da
avaliacdo da habilidade da crianca escutar estimulos auditivos durante um periodo
de tempo prolongado e de responder somente para um estimulo especifico. E uma
tarefa de vigilancia auditiva, indicada pelas respostas corretas para as pistas
linglisticas especificas, e serve para medir a atencdo sustentada, indicada pela
habilidade da crianca em manter a atencéo e concentracao na tarefa por um periodo

de tempo prolongado. Consiste na apresentacdo didtica, ou seja, a mesma
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informacédo sera dada concomitantemente em ambas as orelhas, por meio de fones
auriculares, de uma lista de 21 palavras monossil abicas (pé, sim, flor, gol, trem, mar,
sol, quer, mal, 1&, boi, meu, sal, pai, gas, vou, céu, pai, ja, p6 € um) na propor¢cao de
uma palavra por segundo, as quais séo repetidas e rearranjadas aleatoriamente,
formando uma lista de 100 palavras incluindo as 20 ocorréncias da palavra alvo
"ndo", apresentadas seis vezes ininterruptamente (uma palavra por segundo) e

gravada em CD, totalizando, dessa forma, 600 palavras monossilabicas.

Cada crianca foi instruida oralmente pela avaliadora de que ouviria uma lista
de palavras e que deveria levantar a mao toda vez que ouvisse a palavra “ ndo”, e

gue nao deveria levantar a mao quando ouvisse outras palavras.

Anteriormente a primeira apresentacdo da lista de 600 palavras do teste
THAAS, foi apresentada a crianca, para p ratica, uma amostra gravada em CD, de 50
palavras monossilabicas e apresentadas, também, ininterruptamente, sendo 10
delas a palavra “ndo”, disposta de maneira aleatéria para etapa de aprendizagem
do teste. Somente apos a crianca ter entendido a tarefa, o teste foi entdo aplicado.
Vale ressaltar ainda, que esta parte do teste, referente a aprendizagem do mesmo,

néo foi pontuado posteriormente.

As respostas da crianga foram marcadas no protocolo de resposta (lista de
monossilabos) com um xis, "X", em frente a cada palavra do teste para a qual a

crianga levantou a méo.
Os dados foram analisados tendo em vista as respostas obtidas no THAAS.
Para determinar o desempenho da crianga neste teste, foram considerados:

Erro de desatencdo: quando a crianga ndo levantar a mao em resposta a

palavra alvo (NAO);

Erro de impulsividade: quando a crianga levantar a mao para outra palavra

ao invés da palavra alvo (NAO).

Uma contagem do numero de erros de desatencdo acrescida do numero de

erros de impulsividade permitir4 obter a pontuacéo total de erros do THAAS.

A vigilancia sera obtida calculando-se o nimero de respostas corretas para a
palavra NAO durante a seqiiéncia das seis apresentacdes. O célculo dessa medida

sera necessario, a fim de se verificar o decréscimo da vigilancia, ou seja, o declinio
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na atencdo que ocorreu com o tempo durante a tarefa de vigilancia, que sera obtida
calculando-se o nimero de respostas corretas para a palavra NAO na 12
apresentacdo subtraindo-se o niimero de respostas corretas para a 6% apresentacgao.
A diferenca encontrada entre esses dois niUmeros € o que se denomina decréscimo
de vigilancia.

O pesquisador que aplicou e, posteriormente, pontuou o teste, possui

familiarizacdo com o mesmo.

4.2.1.1 Valores Normativos

Em seus estudos, Feniman (2004), estabeleceu os valores encontrados
como normativos para cada idade de seis a 11 anos de idade, faixa etaria em que é
possivel a aplicacdo do teste. Para tanto, na idade de sete anos encontrou -se valor
médio (X) para o total de erros (desatencdo somado a impulsividade) de 24,7 e
desvio padrédo (DP) de 15,0, sendo determinado, portanto, como valor aceitavel
maximo de erros igual a 35,7 (X+DP). O valor considerado como limite de
normalidade para idade de sete anos quanto ao decréscimo de vigilancia, por sua
vez, é igual a oito. Acima deste valor, consideram-se 0s escores obtidos como
alterados.

4.3 FORMA DE ANALISE DOS RESULTADOS

Para a analise dos resultados, adotou-se o carater duplo cego, ndo sendo
possivel ao pesquisador identificar a maneira de aplicacédo do teste (com fones ou
em campo livre) a fim de se evitar que os resultados tenham sido viciados ou

tendenciosos.

Seguindo o0 objetivo proposto, os resultados do teste THAAS foram
analisados e computados de modo a se realizar posteriormente comparaca o dos

dados obtidos intra-sujeitos (com as mesmas criancas) em dois momentos: 1° na
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apresentacdo com fones auriculares em cabina acustica e 2° em campo livre (ndo

necessariamente nesta mesma ordem).

Testes estatisticos pertinentes foram utilizados para co mparagdo entre as
formas de apresentagdo e género a fim de se verificar a significancia estatistica dos

mesmaos.

Para avaliar o desempenho entre 0s grupos e género, 0s testes estatisticos
utilizados foram a Analise de Variancia (ANOVA) e o teste Tukey. Para estas

analises, utilizou-se o CD Pacotico, versao 4.6 (LOPES, 2007).

As variaveis quantitativas foram representadas por média, mediana, desvio

padréo e valores minimo e maximo.

Em todos os testes, o nivel de rejeicdo da hipotese de nulidade adotado foi
de 5% (p<0,05).
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5 RESULTADOS

Serdo apresentados, nesta secdo, os resultados obtidos no THAAS na
situagcdo com fones auriculares e em campo livre, levando -se em conta ambos 0s
grupos (Gle G2) para as variaveis género, comparacdo entre 0S grupos para
situacéo de aplicacdo do teste com fones auriculares, comparagcdo dos grupos em
campo livre, comparacédo entre fone e campo para o grupo 1 e comparagao entre
fone e grupo para o grupo 2. Os resultado e caracteristicas individuais das crian¢as

participantes da pesquisa encontram-se no Anexo E e no Anexo F.

Com base nos resultados obtidos pela aplicagdo do THAAS, pb6de -se
verificar a pontuacdo meédia e desvio padrdo das criancas participantes do estudo,
considerando-se as duas situagdes de aplicagc&o do teste e somando os dois grupos,
para os erros de desatencdo, impulsividade, nimero total de erros (desatencdo
somado a impulsividade) e decréscimo de vigilancia (nimero de respostas corretas
na primeira apresentacdo do THAAS, subtraindo -se o nUmero de respostas corretas
obtidas na sexta apresentacdo do teste). Este valores serdo demonstrados
detalhadamente na Tabela 1.

Tabela 1 - Valores* médios e desvios-padrdo dos erros de desatencao, impulsividade,
pontuacdo total e decréscimo de vigilancia obtida por meio da aplicagdo do THAAS
considerando valores obtidos com fone e em campo (F+C) nos dois grupos.

Média (F+C) Média (F) Desvio padrao (F+C) Desvio padrao
Pesquisa Normalidade Pesquisa (F)

Normalidade

Desatencao 11,1 20,0 8,9 10,9
Impulsividade 3,8 4,6 3,5 3,3
Total de Erros 15,0 24,7 9,7 11,0
Decréscimo de 1,4 28 1,9

Vigilancia

* Valores das tabelas considerando-se uma casa ap6s a virgula

As informacgfes sobre a média e o desvio padrdo de cada grupo e cada
situacéo de aplicacdo do teste separadamente, ou seja, o grupo 1 com fone, o grupo

1 em campo, 0 grupo 2 em campo e o grupo 2 com fone, encontra -se na Tabela 2.
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Tabela 2 - Valores* médios (X) dos erros de desatencdo, impulsividade, pontuacao total e
decréscimo de vigilancia obtida por meio da aplicacdo do THAAS considerando valores
obtidos no G1 e G2, com fone e em campo livre.

G1 fone G1 campo G2 campo G2 fone
X X X X
Desatencao 16,3 7,2 11,0 9,4
Impulsividade 3,8 3,9 5,0 2,8
Total de Erros 20,1 11,2 16,0 12,3
Decréscimo de Vigilancia 1,5 0,3 2,4 1,1

* Valores das tabelas considerando-se uma casa apds a virgula

O intervalo de tempo de entre as duas formas de aplicacdo do THAAS

mostrou-se mais heterogénea para o G1 e mais homogénea para o G2.

O intervalo médio de tempo entre a aplicacdo do teste nas duas situacdes
(fone e campo), expresso em dias, em ambos 0s grupos, o desvio padréo, e valores

minimo e maximo, seguem abaixo em forma de tabela (Tabela 3).

Tabela 3 - Intervalo de tempo percorrido entre a aplicacdo do THAAS em fone e campo
no G1 e em campo e fone no G2.

Média (X) Desvio Padréo (DP) Minimo Maximo
Grupo 1 214,2 94,5 25 360
Grupo 2 31,9 20,9 15 75

5.1 COMPARACAO ENTRE OS GENEROS

Quanto a caracterizacdo das criancas participantes da pe squisa no que se
refere ao género, 22 sdo pertencentes ao género feminino e 18 ao género
masculino, representando, respectivamente, 55% e 45%, sendo, portanto,
respeitado o proposto de pareamento quanto ao género o mais proximo possivel.
Essa mesma porcentagem de participantes, de acordo com o género, foi respeitada
em ambos 0s grupos, com 11 criangas do género feminino e 9 do masculino no G1,

e igualmente no G2.
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No que diz respeito aos erros de desatencéo, impulsividade, total de erros e
decréscimo de vigilancia obtidos no THAAS, ndo foi encontrada diferenca
estatisticamente significativa em nenhuma das situacdes.

Os valores da média e dos desvios-padrao do niUmero de erros encontrados
para os itens do THAAS em ambos os género, nas duas situacdes de aplicaca o
(fone e campo) de acordo com o género, para 0 G1 e para o G2 encontram -se

respectivamente na Tabela 4 e 5.

Tabela 4 - Valores* da Média (X) e Desvio Padrao (DP) do Grupo 1 para os itens do THAAS
na aplicacdo com fone e em campo do THAAS de acordo com o género.

Gl
FONE CAMPO
THAAS Feminino Masculino Feminino  Masculino
X (DP) X (DP) X (DP) X (DP)
Desatencédo 17,1 (10,6) 15,4 (6,3) 9,9 (10,6) 4,5 (2,8)
Impulsividade 3,7(2,2) 4,0 (2,0) 3,7 (2,1) 4,2 (4,2)
Total de Erros 20,9 (10,8) 19,4 (7,4) 13,6 (10,7) 8,7 (6,0)
Decréscimo de Vigilancia 1,4 (1,6) 15(2,1) 0,7(1,1) 0 (0,5)

* Valores das tabelas considerando-se uma casa ap@s a virgula

Tabela 5 - Valores* da Média (X) e Desvio Padrédo (DP) do Grupo 2 para os itens do THAAS
na aplicacdo com fone e em campo do THAAS de acordo com o género.

G2
FONE CAMPO
THAAS Feminino Masculino Feminino  Masculino
X (DP) X (DP) X (DP) X (DP)
Desatencéo 11,9 (8,9) 7,0(9,1) 12,2 (8,6) 9,7 (5,9)
Impulsividade 1,2 (2,0) 4,4 (4,9) 4,0 (2,6) 6,0 (6,2)
Total de Erros 13,1 (9,6) 11,4 (9,5) 16,2 (8,7) 15,7 (10,3)
Decréscimo de Vigilancia 1,7 (1,5) 0,6 (1,8) 2,2(2,8) 2,6 (2,1)

* Valores das tabelas considerando-se uma casa ap0s a virgula
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5.2 COMPARACAO ENTRE OS GRUPOS PARA FONE

Analisando-se a pontuacéo obtida para ambos os grupos (inter -sujeitos) na
situacdo de avaliagdo do THAAS com fones auriculares, observou -se uma diferenca
estatisticamente significativa do G1 com relacdo ao G2 para os erros de desatencao
(p=0,021615) e para o total de erros (p=0,013393), ndo havendo diferenca
estatisticamente significativa nem para os erros de impulsividade (p=0,291091) nem

para o decréscimo de vigilancia (p=0,589386), podendo ser visualizado no Grafico 2.
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Legenda: * Diferenca estatisticamente significativa (p < 0,05).
Gréfico 2 - Valores médios dos dois grupos estudados para aplicagcdo do THAAS com
Fones Auriculares

5.3 COMPARACAO ENTRE OS GRUPOS PARA CAMPO

Na comparagédo do G1 e G2 para aplicacdo do THAAS em campo livre (inter -
sujeitos) ndo foi observado diferenca estatisticamente significativa para os err os de
desatencao (p=0,1373), para os erros de impulsividade (p=0,419783) e nem para o
total de erros (p=0,107337), sendo significante a diferengca encontrada entre os
grupos somente para o decréscimo de vigilancia, sendo a pontuacao do G2 superior
a do G1(p=0,021615), de acordo com o que mostra o Grafico 3.
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Legenda: * Diferenca estatisticamente significativa (p < 0,05).
Gréfico 3 - Valores médios dos dois grupos estudados para aplicacdo do THAAS em
Campo Livre

5.4 COMPARAGAO ENTRE FONE E CAMPO PARA O GRUPO 1

Uma analise estatistica foi realizada com o intuito de comparar o desempenho do
G1 nas duas situacdes, com fones auriculares e em campo livre (intra-sujeitos). Verificou-
se um numero de erros maior para situacdo de aplicacdo do teste com fones do que em
campo livre para os erros de desatencao, total de erros e decréscimo de vigilancia, sendo
observada diferenca estatisticamente significativa (p=0,000243; p=0,000238 e
p=0,020526, respectivamente), no entanto, a diferenga encontrada para os erros de

impulsividade néo foi significativo (p=0,900434), como pode ser observado no Grafico 4.
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Legenda: * Diferenca estatisticamente significativa (p < 0,05).
Gréfico 4 - Valores médios do G1 para aplicagdo do THAAS com Fon es Auriculares e
em Campo Livre
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5.5 COMPARAGAO ENTRE FONE E CAMPO PARA O GRUPO 2

Com o intuito de comparar o desempenho do G2 nas duas situacdes, com
fones auriculares e em campo livre (intra-sujeitos), verificou-se que a diferenca
encontrada entre as situacdes de aplicacdo do THAAS nédo foram estatisticamente
significativas para os erros de desatencéo (p=0,433876), total de erros (p=0,06392)
e nem para o decréscimo de vigilancia (p=0,081223), com excec¢do dos erros de
impulsividade (p=0,000174), vide Grafico 5.

18
16
14 4
12 4
10 4 W Fone
8 1 CICampo
6
4
: m
0 1111 E—

T T T

Numero de erros

Desatenciio *Imp ulsividade Total de Erros Decréscimo de
Vigilancia

Legenda: * Diferenca estatisticamente significativa (p < 0,05).
Gréfico 5 - Valores médios do G2 para aplicagdo do THAAS com Fon es Auriculares e em
Campo Livre
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6 DISCUSSAO

A atencdo pode ser dividida em diferentes componentes ou dimensdes:
atencdo seletiva, atencdo sustentada, distracdo, atencdo dividida e vigilancia
(HEYER, 1995; STERNBERG, 2000). A atencdo sustentada representa a
capacidade do individuo em manter a atencdo focalizada em uma sequéncia de
estimulos, por um periodo de tempo para conseguir d esempenhar determinada
tarefa (SARTER, GIVENS, e BRUNO 2001). O foco do presente estudo refere -se a

atencéo sustentada, especificamente a modalidade sensorial auditiva.

As habilidades necessérias para vigilancia ainda estdo emergindo durante a
pré-escola, podendo ser medida adequadamente somente por volta dos 4,5 anos
(AKSHOOMOFF, 2002). No entanto, McGee Willians e Feehan, 1992 na busca pelo
inicio dos problemas comportamentais em criangas com TDAH, verificaram que o
maior niamero de criancas apresentou comportamentos de déficit de atencdo por
volta dos sete anos. Segundo Keith 1994 e Feniman, 2004, respectivamente o ACTP
e 0 THAAS séo aplicados em criangcas a partir dos seis anos. Neste presente
trabalho avaliou-se criangas com sete anos.

Diversos trabalhos demonstram que a taxa de acertos em testes que
avaliam a atencao tendem a melhorar com a idade, diminuindo o niumero de erros de
desatencdo (MAHONE, 2005), e melhorando o desempenho (GALE e LYNN, 1972;
DOYLE, 1973; KUPIETZ e RICHARDSON, 1978; CHERRY, 1981; SEIDEL e
JOSCHKO, 1990; WEISSBERG, RUFF e LAWSON, 1990; BERMAN e FRIEDMAN,
1995; RUFF, CAPOZZOLI e WEISSBERG, 1998; VAN DER MOLEN, SOMSEN, e
JENNINGS, 2000; BRODEUR e POND, 2001; HAGELTHORN et al., 2003; RUFF e
CAPOZZOLI, 2003). Assim, tendo em vista que este ndo se trata de um estudo
longitudinal, ndo se pode afirmar por meio dos dados obtidos que 0s escores
apresentados pelas criangas participantes deste terdo melhor desempenho com o
avanco da idade, conforme encontrada na literatura pertinente.

No presente estudo ndo foi encontrada diferenca estatisticamente
significativa para os géneros (Tabelas 4 e 5), concordando com os achados de
Seidel e Joschko, 1990, Chermak e Montgomery, 1992, Feniman, 2004 e Mondelli ,
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2007. Entretanto ha controvérsias sobre a prevaléncia entre 0os géneros para a
habilidade de atencéo.

Pesquisas demonstram melhor desempenho do género feminino quando
comparado ao masculino (GALE e LYNN, 1972; BRITO, PINTO e LINS, 1995;
PINEDA et al. 1999; HARTUNG et al. 2002; GROOT et al. 2004), fato esse explicado
por Rhee e Waldman, 2004 devido a maior dificuldade de diagnosticar criancas do
género feminino para o déficit atencional, por apresentarem comportamentos menos

exacerbados do que o género masculino.

Outros estudos encontraram pior dese mpenho para o género feminino (LIN,
HSIAO e CHEN, 1999; BIEDERMAN et al., 2002). Gale e Lynn, 1972 descreveram,
ainda, que a diferenca com relacdo a atencdo entre os géneros diminui com o
avanco da idade.

O THAAS é um teste nacional baseado em um teste ame ricano, o ACPT,
muito citado na literatura internacional (McGEE, WILLIAMS e FEEHAN, 1992;
RICCIO et al. 1996; FENIMAN, 1997; TILLERY, KATZ e KELLER, 2000;
MEDWETSKY, 2002; HAGELTHORN, 2003; MAHONE, 2005). Keith, 1994 verificou
por meio deste teste (0 ACPT) que os erros de desatencdo foram 3 vezes mais
freqUentes que os erros de impulsividade. Feniman, 2004 encontrou proporcao de
2,4 a 4,5 vezes (média de 3,5) maior nimero de erros de desatencdo que de
impulsividade. No presente estudo no Grupo 1 a proporcdo encontrada para oS erros
de desatencdo comparados aos de impulsividade foi similar, exceto para a situacéo
de aplicacdo em campo livre no género masculino, no qual foi verificado média de
erros de desatencéo igual a 4,55 e de erros de impulsividade igual a 4,2 (Tabela 4).
No Grupo 2, o numero de erros de desatencao teve propor¢ao igual ou superior a
3:1 somente para o género feminino, tanto para aplicagdo com fone quanto para
campo, sendo que para o género masculino, em ambas as situacdes de aplicacédo
do teste, a média de erros observada foi préxima, ndo chegando a 2:lessa

proporgéo.

Por meio do ACPT e do VCPT, testes que avaliam a atencdo auditiva e
visual, respectivamente, verificou-se que testes auditivos discriminam crian¢cas com
problemas atencionais, como aquelas com TDAH, melhor que testes visuais
(DeWOLFE, BYRNE e BAWDEN, 1999), sendo os testes auditivos mais validos para

avaliarem criangcas em idade escolar (SHAPIRO e HEROD, 1994), o que corrobora
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com a escolha do THAAS para avaliar as criangas deste estudo, uma vez que trata-
se de um teste de atengao auditiva aplicado em criangas de sete anos, em idade

escolar portanto.

Na literatura nacional, além do THAAS, existe um outro teste que avalia a
atencdo sustentada, no entanto € um teste de modalidade visual (SISTO et al.,
2006).

A diferenca encontrada entre o G1 e o G2 (com relagdo aos valores obtidos
somando-se as médias do numero de erros para fone e campo) possivelmente deve -

se ao intervalo de tempo percorrido entre as duas formas de aplicacéo.

O intervalo de tempo percorrido entre as duas aplicagdes (Tabela 3) no G1
mostrou-se mais heterogéneo quando comparado ao G2, que se mostrou mais
homogéneo na amostra, demonstrando que, essa, talvez, seja uma variavel
importante para controlar em proximos estudos que envolvam reaplicacdo intra-
sujeitos. Embora em ambos os grupos o desempenho das criangas tenha sido
melhor na segunda apresentacéo do teste, comparando o desempenho do G1 ao G2
com fone e em campo livre (Gréficos 1 e 2), considerando as duas apres entacdes,
0s escores do G2 tiverem valores mais proximos que no G1, o que poderia ser
explicado baseando-se na hip6tese da diferenca de intervalo de tempo nos dois

grupos, ou, também, pode ser que tenha sido por coincidéncia (ao acaso).

Baseando-se nos resultados obtidos, na comparacdo entre 0S Qrupos,
observou-se que o G1 teve maior nimero de erros que o G2 na aplicagdo com fone
para todos os itens do THAAS, sendo estatisticamente significativo para desatencao
e total de erros.

Com base nos achados do G1, poder-se-ia pensar que a situacdo de
aplicacdo do teste em campo livre atuou como facilitador do teste, por ter sido
verificado melhor desempenho das criancas. Assim sendo, a cabina acustica
utilizada para aplicagcéo do teste com fones foi motivo de dist ragdo nas criangas, pois
havia menos contato visual com o avaliador nessa situacdo, diferentemente na
situagcdo em campo livre em que ha maior proximidade na situacdo, uma vez que 0
ambiente acusticamente tratado era 0 mesmo para o avaliador e para a criang a. Na
aplicacdo com fones, a crianca foi avaliada em uma cabina acustica, na qual o

avaliador encontrava-se do lado de fora, observando a crianga apenas por um
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pequeno visor de vidro, o que poderia diminuir a motivagdo da crianca durante a

situacdo de avaliagéo.

No entanto, como no G2, no qual a aplicagcdo do THAAS ocorreu primeiro
em campo, e depois com fone e as criangas tiverem melhor desempenho com fone
do que em campo, observou-se 0 mesmo padrédo de desempenho (melhor na

segunda aplicacao).

O mesmo pode ser aplicado para comparagcdo entre 0S grupos para
aplicacdo do THAAS em campo livre, uma vez que o G2 apresentou mais erros que
0 G1 para todos itens do teste (sendo essa diferenca estatisticamente significativa
para o decréscimo de vigilancia). Vale-se ressaltar que no G2 a primeira aplicagcédo
foi em campo livre, e no G1 foi a segunda aplicacdo que ocorreu em campo livre, em

gue as criancas ja estavam familiarizadas com o teste.

Na realizagéo do teste — re-teste do ACPT obtida por Keith 1994, este ndo
verificou diferencga estatisticamente significativa entre a primeira e a segunda vez em
gue seu teste foi aplicado (intra-sujeitos). Esta proximidade entre 0s escores
encontrados no re-teste ddo maior confiabilidade ao teste. Vale ressaltar, ainda, que
as duas aplicacdes do teste elaborado por Keith foram obtidas com a mesma forma

de apresentacgéo (apenas com fones), diferentemente da presente pesquisa.

Esses dados estdo em concordancia com os achados de Chermak e
Montgomery, 1992, que verificaram um desempenho médio melhor na segunda
apresentacdo de uma lista que avaliava atencao seletiva, acreditando que esse fato

deva-se ao efeito de aprendizagem.

Em termos neurais, o desempenho de certas atividades treinadas
previamente (ou talvez de forma mais ampla, o contexto) deve pré-ativar redes
neurais, de modo que o fruto de seu processamento passe a ter prioridade para os
sistemas atencionais (HELENE e XAVIER, 2003).

A utilizagdo de um processo randémico ou aleatorio, a fim de conceder aos
participantes de um determinado estudo a mesma probabilidade de receber a
intervencdo a ser testada ou o seu controle, revolucionou a pratica clinica ao ter sido
utilizado pela primeira vez no final da década de 40. Mais recentemente, 0S ensaios

clinicos randomizados vém sendo descritos como o “padrdo-ouro” na avaliagdo de
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questdes terapéuticas em saude. Por meio desse tipo de estudo reduz-se a

probabilidade de obter dados tendenciosos na pesquisa.

O principio de randomizacdo é simples, e se baseia no fato de que os
participantes de um determinado estudo tenham a mesma probabilidade de receber
tanto a intervencdo a ser testada quanto o seu controle (YUSUF, 1984). Se esse
principio é respeitado e realizado de maneira adequada, a randomizacao reduz o
risco de erros sistematicos (ou viés), produzindo um equilibrio entre os diversos
fatores de risco que podem influenciar no desfecho clinico a ser medido (COLLINS,
1996).

A randomizacao do estudo foi 0 processo que permitiu esses achados, uma
vez que se ndo tivesse sido adotada a constituicdo e separacdo de dois grupos,
sendo que em cada um deles fosse iniciado uma forma de aplicacdo diferente
(THAAS no G1 primeiro com fone e depois em campo e no G2 o inverso), nao
poderiamos ter chegado a tais conclusdes observadas sobre o efeito de

aprendizagem presente na pesquisa.

Weissberg, Ruff e Lawsom, 1990, estudando a atencdo em criancas,
verificaram que com a repeticdo do teste as criangas que foram melhores num
primeiro momento, tornaram-se mais impulsivas e menos atentas na segunda
apresentacdo, sendo incoerente com os resultados verificados tanto para o G1 como
para o G2, uma vez que as criangas apresentaram melhor desempenho na segunda

aplicacéo do teste, podendo, novamente, se justificar pelo efeito da aprendizagem .

A dificuldade de estudar os aspectos atencionais segundo Cooley e Morris
1990, deve-se a dificuldade de separar a atencdo da memoria, da tomada de
decisdes e de respostas no processamento da informacdo. Noterdaeme et al. 2001
concordam com os achados sobre a atencdo e a memdria ao de screverem que
criancas com disturbio de linguagem apresentam problemas especificos nas funcées
de atencdo e memodria, indicando uma ligacdo préxima entre essas duas funcdes

neurocognitivas.

Criancas com problemas na decodificacdo léxica demoram mais para
processar um estimulo (MEDWETSKY, 2002) e cada fase do processamento de
informacdes depende de muitas variaveis, como a atencao a percepcao do estimulo
e a memoria. (SCHIMIDT e WRISBERG, 2001).
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Para que haja atengdo para tarefa envolvida no THAAS, que avalia a
atencdo sustentada, € necessario que primeiramente a crianca tenha a percepgao
do estimulo, resgate de sua meméria as informacgfes necessarias para a decisdo da
resposta, que nesse caso refere-se ao a instrucdo dada pelo avaliador desta
levantar a mé&o sempre que ouvir a palavra alvo (ndo), além de manter a atencao (ter
atencdo sustentada) para responder corretamente durante a aplicacdo do teste
(GIAMBRA, 1997).

A associagdo conceitual envolvendo memoria e atengdo permite ndo apenas
oferecer explicagbes parcimoniosas sobre uma diversidade de fendmenos
usualmente investigados em estudos sobre atencdo, como também gerar previsdes
sobre o desempenho de pessoas em testes que envolvem atencéo, considerando a
familiaridade dessas pessoas com o material utiliza do no teste, possiveis efeitos de
treinamento sobre o desempenho ou mesmo explicar a influéncia da motivacéao
(HELENE e XAVIER, 2003).

Andrade, Luft e Rolim, 2004 relatam que a ansiedade é uma variavel que
atua prejudicando o resgate da memoria, promovendo um aumento excessivo na
ativacdo do sistema limbico, que é fundamental para um bom funcionamento da

memb©ria.

O ato motor necessario para a tarefa envolvida no THAAS (levantar a méao),
além de envolver a tomada de decisdo, também devera levar em conta o temp o de
reacdo apresentado pela crianga para este estimulo auditivo. Como o teste €&
apresentado na propor¢cédo de uma palavra por segundo, nos casos em que a crianga
tiver um tempo de resposta aumentado (uma laténcia maior), iSSo comprometera seu
desempenho, fazendo com que seja interpretado como uma resposta errada.
Demorando a responder, pode ser considerado um erro de desatengdo para a
palavra alvo e também como um erro de impulsividade, pois a crianca tera levantado

a mao para outra palavra (que ndo a alvo) devido ao tempo percorrido.

A fim de quantificar o tempo de reagdo apresentada pelas criangas
submetidas ao THAAS, a informatizag&o do teste seria uma sugestao de adaptacdo
do mesmo que permitiria ao avaliador obter dados precisos sobre o tempo percorrido

entre a apresentacdo do estimulo e a resposta da crianca.
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A aplicacdo do P300 mostrou-se viavel em campo livre, ndo apresentando
diferencas estatisticamente significativa para o género e modo de apresentacao do
teste, (DUARTE, ALVARENGA e COSTA, 2004) concordando com os resultados
verificados nesta pesquisa, em que pareceu nao haver diferencas quanto o modo de

apresentacdo do THAAS quando aplicado em campo livre.

Em seu estudo, Frederigue, 2006 realizou testes comportamentais do
processamento auditivo (Teste de Padrdo de Duracdo e Teste de Padrdo de
Freqiiéncia) para avaliar criangas usuarias de IC, sendo que para isso, foi adotada
aplicacdo em campo livre dos testes (sendo o modo convencional a aplicacdo com
fones auriculares). Para tanto, determinou os limiares em campo livre para as
frequiéncias de fala, para que pudesse calcular o nivel de apresentacdo do estimulo
em cada sujeito, bem como realizado na presente pesquisa. No entanto, n&do foi
objetivo de seu trabalho comparar os resultados obtidos em campo com aqueles

padronizados com fones auriculares.
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De acordo com o proposto pelo estudo, pode ser observado:

O desempenho de criangas no THAAS mostrou-se similar nas

diferentes formas de aplicagéo;

A variavel género pareceu néo influenciar os resultados obtidos na
comparacao entre 0s grupos, uma vez que nao se encontrou diferenca

estatisticamente significativa;

A ordem de aplicagdo mostrou ser um importante viés na determinacao
do desempenho dos grupos, pois independente da or dem de aplicacao

do teste observou-se escores melhores na 22 apresentacao;

A pesquisa demonstrou ser viavel a aplicagdo do Teste da Habilidade
de Atencado Auditiva Sustentada - THAAS em Campo Livre para casos
em que ndo € possivel a realizacdo convencional com fones
auriculares, podendo ser adotado 0s mesmos valores normativos

usados para o modo convencional de avaliagéo.
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ANEXO A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa: “Aplicabilidade do teste da habilidade DE ATENCAO AUDITIVA
sustentada - THAAS em campo livre em criangas de sete anos.”

O presente estudo tem como objetivo verificar a aplicabilidade do teste da habilidade
de atencao auditiva sustentada (THAAS) em campo livre, em criangas de 7 anos de idade , visando
contribuir na avaliagdo desta habilidade das criancas, nas quais ndo € possivel a realizagdo deste
teste com fones auriculares.

E importante ressaltar que o questionario ndo é invasivo, ou seja, ndo necessitara de
medicacéo, cirurgias ou algo que cause dor.

Com o trabalho poderemos beneficiar pessoas que apresentam alteragées relativas a
atencdo auditiva sustentada, que refere-se ao processo envolvido em deter-se em um determinado
estimulo, durante um determinado periodo de tempo. Esta habilidade de atencdo mostra-se de
fundamental importancia, tendo em vista que o ouvinte conscientemente selecione a qual estimulo ele
prestara atencdo e processard sua resposta, além disso, essa pesquisa beneficiara outros
pesquisadores no conhecimento dessas alteragbes. Em qualquer momento da aplicacdo do
questionario, vocé podera fazer perguntas relacionadas ao estudo, bem como tera a liberdade de
retirar seu consentimento a qualquer momento e deixar de autorizar a sua participacdo no estudo,
sem prejuizo de continuidade de seu tratamento nesta instituicdo. Sua participacdo no estudo é
voluntaria e pode ser interrompida a qualquer mome nto, sem lhe trazer algum prejuizo.

Fica assegurado que vocé nédo sera identificado por nome, mantendo -se a informacéo
confidencial. Caso vocé queira apresentar reclamacdes em relacdo a sua participagdo no estudo,
podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos, da FOB-USP,
pelo endereco da Ac. Dr. Octavio Pinheiro Brisolla, 9-75 (sala do prédio da Biblioteca, /FOB-USP)
pelo telefone (14) 3235-8356; com o pesquisador responsavel, Profa. Dra. Mariza Ribeiro Feniman
pelo telefone (14) 3235-8332.

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o Sr. (a)
, portador da cédula
de identidade , apoOs leitura minuciosa do TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO, devidamente explicado pelos profissionais em
seus minimos detalhes, ciente dos servigos e procedimentos aos quais serd submetido, ndo
restando quaisquer ddvidas a respeito do lido e explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE
E ESCLARECIDO concordando em participar da pesquisa proposta.

Fica claro que o sujeito da pesquisa ou seu representante legal, pode a qualquer
momento retirar seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO e deixar de participar desta
pesquisa e ciente de que todas as informacgdes prestadas tornaram-se confidenciais e guardadas por
forca de sigilo profissional (Art. 29° do Cédigo de Etica do Fonoaudiélogo).

Por estarem de acordo assinam o presente termo.

Bauru-SP, de de.

Assinatura do Sujeito da Pesquisa Assinatura do Autor
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ANEXO B - Questionario de Atencao

QUESTIONARIO ATENCAO

Parte | — Identificac@o da crianca

Nome: Género: Data de nascimento:
Idade: Grau de escolaridade:

Parte Il — Saude Auditiva

Histéria de perda auditiva: Orelha afetada: ( )OD ( )OE
Histdria de infec¢gBes de ouvido: Qual orelha? Quantas vezes?

Parte Ill — Atencao da crianca

) N&o presta atencéo as instrugées 50% ou mais das vezes
) Necessita freqlientemente que as instrugfes se jam repetidas
) Diz “ah™? e “ 0 qué”? pelo menos 5 ou mais vezes ao dia
) Nao pode prestar atencao ao estimulo auditivo por mais que pouco segundos
) Apresenta atencéo curta
) Sonha acordado
) E facilmente distraido pelo ruido de fundo
) Tem dificuldades com fonemas
) Tem problemas com discrimina¢do sonora
) Tem problemas em lembrar uma seqiiéncia ouvida
) Esquece o que é dito em poucos segundos
) Ndo se lembra das coisas de rotina e vida diaria
) Apresenta transtorno de déficit de atencéo e hiperatividade (TDAH)
) Toma medicamento para TDAH
) Freglientemente deixa de prestar atencéo a detalhes ou comete erros por descuido em
atividades escolares ou outras
() Com freqiiéncia tem dificuldades para manter a atengéo em tarefas ou atividades ludicas
() Com freqiiéncia parece ndo escutar quando lhe dirigem a palavra
() Com fregliéncia ndo segue instru¢des e ndo termina seus deveres escolares ou tarefas
domésticas
(n&o devido a comportamento de oposi¢do ou incapacidade de compreender instrucdes)
() Com freqiiéncia tem dificuldade para organizar tarefas e atividades
() Com freqliéncia evita, antipatiza ou reluta a envolver -se em tarefas que exijam esforco
mental constante (como tarefas escolares ou deveres de casa)
() Com frequéncia perde coisas necessarias para tarefas ou atividades (por ex., brinquedos,
tarefas escolares, lapis, livros ou outros materiais)
( ) E facilmente distraido por estimulos alheios & tarefa
() Com freqgiiéncia apresenta esquecimento em atividades diarias
() Frequentemente agita as maos ou 0s pés ou se remexe na cadeira
() Frequentemente abandona sua cadeira em sala de aula ou outras situagdes nas quais se
espera que permaneca sentado
() Frequentemente corre ou escala em demasia, em situagfes nas quais isto € inapropriado
() Com frequiéncia tem dificuldade para brincar ou se envolver silenciosamente em
atividades de lazer
() Esta frequentemente "a mil" ou muitas vezes age como se estivesse "a tod o vapor"
() Frequentemente fala em demasia
( ) Freglientemente déa respostas precipitadas antes de as perguntas terem sido completadas
() Com freqiiéncia tem dificuldade para aguardar sua vez
() Freglientemente interrompe ou se mete em assuntos de outros (por ex., intromete-se em
conversas ou brincadeiras).
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ANEXO C - Protocolo de Avaliacao Audiol6gica (frente)

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE BAURU

CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA

FORMULARIO DE SELEGAO E ADAPTAGAO DE
APARELHOS DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL

PORTARIA SAS/MS N° 587, DE 07/10/2004

Nome:

Avaliacaon®|_ | |

Fonoaudidlogo responsavel (assinatura e carimbo):

Hz

Aluno: Data: __ /___ /___
Audidmetro:
AUDIOMETRIA
Orelha Direita Orelha Esquerda
dB 028k 05k 1k 2k 3k 4k Bk Bk Hr dB o5k 0,5k 1k 2k 3k 4k 6k 8k
1] o
10 10
20 20
30 an
40 40
50 50
&0 &0
4 - 70
BO a0
an a0
100 100
110 110
120 120 1
Mascaramento: V.A Mascaramento: V.A
Vi@o e V.0 _—
LOGOAUDIOMETRIA WEBER Audiométrico
Orelha Direita Orelha Esquerda
500 1k 2k 4k Hz
NA dB NA dB
M % M %
oD QE
IRF D _ % D %
Fig. % Fig. %
Masc. Masc. .
TDT - Audiomeéirico
SRT dB SRT dB
500 1k 2k 4k Hz
Masc. Masc.
oD dB dB dB dB
LDV dB8 LDV dB
Masc. Missn: OE dB dB dB dB

Observagéo:

125
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ANEXO D - Protocolo de Avaliagdo Audiolégica (verso)

IMITANCIOMETRIA

Imitanciémetro:

TIMPANOMETRIA

mil

1.3
1.2

1.1

1.0
0,9

0.8
0,7

0.6
0,5

0,4
0,3

0.2

0.1

-500

-400

-300 -200

COMPLIANCIA ESTATICA .

-100

4] +100

+200 daPa

Orelha Direita

Orelha Esquerda

Pressao da Orelha Média (daPa)

Maximo de Relaxamento (ml)

+200daPa (ml)

Volume equivalente da Orelha Média (ml)

REFLEXOQ ESTAPEDIANO ACUSTICO

Observacao:

Contralateral OD TDT Contralateral OE TDT
Hz aferéncia OD (fone) - eferéncia OE (sonda) oD aferéncia OE (fone) - eferéncia OD (sonda) OE
Limiar | Reflexo | Diferenga Limiar Reflexo Diferenca
500
1000
2000
4000
REFLEXO IPSILATERAL
500Hz 1000Hz 2000Hz 4000Hz
oD
OE
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ANEXO E - Caracteristicas e resultados individuais das crian¢ as participantes da
pesquisa na primeira avaliacdo

Total de | Decrés.
Paciente | Género | Grupo | Subgrupo | Escola | Desat. | Impulsiv. Erros | Vigilancia

01 F Gl Fone Pdblica 12 07 19 00
02 M Gl Fone Pdblica 19 04 23 04
03 F G1 Fone Pablica 01 03 04 01
04 F G1 Fone Publica 20 03 23 03
05 F G1 Fone Publica 17 05 22 -1
06 M G1 Fone Publica 21 06 27 05
07 M G1 Fone Plblica 16 07 23 -2
08 M Gl Fone Particular 20 03 23 01
09 M Gl Fone Particular 10 03 13 01
10 F G1 Fone Publica 17 00 17 02
11 F Gl Fone Publica 31 05 36 00
12 F Gl Fone Publica 08 07 15 02
13 M Gl Fone Particular 06 00 06 00
14 M Gl Fone Publica 06 05 11 01
15 F Gl Fone Particular 03 01 04 01
16 M Gl Fone Publica 21 04 25 01
17 F Gl Fone Particular 20 04 24 01
18 M Gl Fone Publica 20 04 24 03
19 F Gl Fone Publica 26 04 30 02
20 F Gl Fone Particular 34 02 36 05
21 M G2 Campo Publica 12 08 20 03
22 F G2 Campo | Particular 02 04 06 00
23 M G2 Campo | Particular 13 03 16 06
24 M G2 Campo | Particular 13 06 19 01
25 F G2 Campo Publica 24 04 28 08
26 F G2 Campo | Particular 03 09 12 00
27 M G2 Campo Publica 17 05 22 02
28 F G2 Campo Plblica 16 05 21 -1
29 F G2 Campo Publica 19 08 27 05
30 M G2 Campo Pdblica 16 21 37 03
31 F G2 Campo | Particular 14 01 15 04
32 F G2 Campo Publica 24 02 26 03
33 M G2 Campo Publica 02 01 03 00
34 M G2 Campo Publica 10 00 10 05
35 F G2 Campo Publica 07 04 11 02
36 F G2 Campo Publica 19 02 21 04
37 F G2 Campo Publica 03 04 07 01
38 M G2 Campo Publica 04 03 07 04
39 M G2 Campo | Particular 01 07 08 00
40 F G2 Campo | Particular 04 01 05 -1

Desat. = Desatencéo

Impulsiv. = Impulsividade

Decrés. Vigilancia = Decréscimo de Vigilancia
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ANEXO F — Caracteristicas e resultados individuais das criancas participantes da
pesquisa na segunda avaliacao

Total | Decrés. Intervalo
Paciente | Género | Grupo | Subgrupo | Escola | Desat. | Impulsiv. de | Vigilancia de

Erros Tempo
01 F Gl Campo Plblica 07 02 09 -1 150 dias
02 M Gl Campo Plblica 06 05 11 00 210 dias
03 F Gl Campo Plblica 02 00 02 01 150 dias
04 F Gl Campo Plblica 10 02 12 01 165 dias
05 F G1 Campo Plblica 00 07 07 00 157 dias
06 M G1 Campo Plblica 04 11 15 00 220 dias
07 M Gl Campo Pablica 07 01 08 01 175 dias
08 M Gl Campo | Particular 04 08 12 00 362 dias
09 M Gl Campo | Particular 04 03 07 -1 235 dias
10 F Gl Campo Publica 14 03 17 03 270 dias
11 F Gl Campo Publica 06 06 12 -1 210 dias
12 F Gl Campo Publica 04 03 07 01 160 dias
13 M Gl Campo | Particular 02 01 03 00 330 dias
14 M Gl Campo | Pdblica 00 00 00 00 360 dias
15 F Gl Campo | Particular 05 03 08 02 325 dias
16 M Gl Campo Plblica 04 00 04 00 213 dias
17 F Gl Campo | Particular 20 04 24 01 25 dias
18 M Gl Campo Pulblica 20 09 19 00 300 dias
19 F Gl Campo Pulblica 10 o7 11 00 240 dias
20 F Gl Campo | Particular 36 04 41 01 27 dias
21 M G2 Fone Plblica 04 07 11 03 75 dias
22 F G2 Fone Particular 00 00 00 00 35 dias
23 M G2 Fone Particular 15 01 16 03 60 dias
24 M G2 Fone Particular 07 05 12 03 20 dias
25 F G2 Fone Plblica 12 00 12 01 60 dias
26 F G2 Fone Particular 19 o7 26 05 40 dias
27 M G2 Fone Plblica 28 03 31 -2 20 dias
28 F G2 Fone Plblica 06 02 08 02 15 dias
29 F G2 Fone Publica 17 02 19 03 15 dias
30 M G2 Fone Publica 03 16 19 00 65 dias
31 F G2 Fone Particular 08 01 09 03 60 dias
32 F G2 Fone Publica 21 00 21 02 15 dias
33 M G2 Fone Plblica 00 02 02 00 43 dias
34 M G2 Fone Publica 01 00 01 -1 15 dias
35 F G2 Fone Publica 22 00 22 02 15 dias
36 F G2 Fone Publica 23 01 24 01 15 dias
37 F G2 Fone Plblica 03 01 04 00 15 dias
38 M G2 Fone Plblica 05 01 06 00 15 dias
39 M G2 Fone Particular 00 05 05 00 21 dias
40 F G2 Fone Particular 00 00 00 00 19dias




ANEXO G — Teste da Habilidade de Atencao Auditiva Sustentada - THAAS

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE BAURU
CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA

ENGAO A

nara avaliar a ater

Nome: Idade: __anos __ meses Data: [ 1
Avaliador: Supervisor: _
Aprendizagem Apresentagdo Apresentasda Apresentacdo Apresentacdo
1 2 3 4 5 & 1 2 3 45 6 12 3 465 & 12 3 4 5 &
1| céu 26 | céu 1|pé 26|18 51| flor 76 1@
2 | pai 27 | pai 2|si
3|ndio_ || 28 |ndo 3
4 | flor 29 | flor 4
5 | sol 30 | sol 5
6 | néo 31|ndo | 6
7 | boi 32 | boi 7
8 | quer 33 | quer 8
9| gd 34 | gds 9
10 | ndio 35 |ndo |} 10 | quer 35 | sim
11| meu 36 | meu 11| mal i
12 | sim 37 | sim 12)1&
13 | pé 38 [pé 13 | boi
14 | mal 39 [ mal 14 | meu
15 | gol 40 15 | ndo
16 [ndo |if 41 16 | sal e
17 [trem | |42 17 | pai
18| @ 43 18 | gds 68 | 5ol 93 [ trem
19 {mar | mar 19 | vou 69 | jd 94| pé
20([rdo 145 nde ||  20[céu 70 | gé 95 | gol
21| vou 46 | vou 21| ndo 71| néio il 96 | sol
22| jd 47 | jd 22| jd 72| zal 97 | ndo
23| pd 48 | pé 23| pé 73|pé 98 | boi
24 | sal 49 | sal 24 | ndo 74 | edu 99 | cdu
25 [um 50 [um 25 | um 75 um 100 | um

Anélise de erros:

Resultado:

Total de erros:
Decréscimo de vigilancia:

Desatencéo:

Respostas corretas na 1° apresentacio:

Impulsividade:

Respostas corretas na 6” apresentagéo:

soxauy

6T



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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