UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE BAURU

FABIANA DE SOUZA PINTO

Atencdao auditiva e consciéncia fonolégica em criangas com
fissura labiopalatina com palatoplastia priméaria de 9 a 12 meses
de idade

BAURU
2012






FABIANA DE SOUZA PINTO

Atencdao auditiva e consciéncia fonolégica em criangas com
fissura labiopalatina com palatoplastia priméaria de 9 a 12 meses
de idade

Dissertacdo apresentada a Faculdade de
Odontologia de Bauru da Universidade de Sao
Paulo para obtencdo do titulo de Mestre em
Ciéncias no programa de Fonoaudiologia.

Area de Concentracéo: Fonoaudiologia

Orientadora: Profa. Dra. Mariza Ribeiro
Feniman

BAURU
2012



Souza Pinto, Fabiana

So89%a Atencdo auditiva e consciéncia fonologica em
criancas com fissura labiopalatina com palatoplastia primaria
de 9 a 12 meses de idade / Fabiana de Souza Pinto. —
Bauru, 2012.

100p.: il; 31 cm.

Dissertacdo (Mestrado) — Faculdade de Odontologia
de Bauru. Universidade de Séo Paulo.

Orientadora: Profa. Dra. Mariza Ribeiro Feniman

Autorizo exclusivamente para fins académicos e cientificos, a
reproducao total ou parcial desta dissertacdo, por processos
fotocopiadores e outros meios eletrdnicos.

Fabiana de Souza Pinto

Comité de Etica do HRAC-USP
Protocolo n°:; 75/2011
Data da aprovacéao: 04/04/2011
















25 de fevereiro de 1985

Filiacao

2004-2007

2008-2010

2010 até o presente

2010-2012

2011

DADOS CURRICULARES

FABIANA DE SOUZA PINTO

Nascimento, Ribeirdo Preto

Sérgio de Souza Pinto

Marta Aparecida Previatello de Souza Pinto

Graduacdo em Fonoaudiologia pela Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Séo
Paulo, FMRP-USP.

Especializacdo em Audiologia Clinica e Educacional
pelo Hospital de Reabiltacdo de Anomalias
Craniofaciais da Universidade de S&o Paulo, HRAC-
USP.

Fonoaudidloga da Clinica de Fonoaudiologia da
Faculdade de Odontologia de Bauru da
Universidade de S&o Paulo, FOB-USP.

Po6s-graduacdo em Fonoaudiologia, nivel mestrado,
pela Faculdade de Odontologia de Bauru da
Universidade de S&o Paulo, FOB-USP.

Especialista em Audiologia pelo Conselho Federal

de Fonoaudiologia.






Dedicatoria

DEDICATORIA

A DEUS, pelos momentos de luz, sabedoria e de conquistas.
Por estar sempre presente em minha vida, me proporcionando gracas e

ensinamentos.

Aos meus PAIS, Sérgio e Marta, pelo amor incondicional... Pessoas inigualaveis,
exemplos de respeito, amor, honestidade, educacéo, sucesso e superacao.
Obrigada por todo o apoio, dedicagéo e por nunca hesitarem, mesmo nas situacoes

mais dificeis! Obrigada por tudo...

As minhas IRMAS, Paty e Ane, pela infancia maravilhosa de brincadeira, baguncas e
brigas, € claro. Pelas risadas e momentos eternos de felicidade... Muito obrigada

pelo amor, amizade e apoio de vocés!

Fabiana de Souza Pinto






Agradecimentos

AGRADECIMENTOS

Primeiramente a minha orientadora, Profa. Dra. Mariza Ribeiro Feniman, pela
sabedoria, disponibilidade e ensinamentos transmitidos, sempre com paciéncia e
compreensao, auxiliando em todas as minhas duvidas, me trazendo tranquilidade e

serenidade nos momentos de maior apreensao.

Aos meus avos paternos, Anténio (in memorian) e Olga (in memorian), e aos avos
maternos, Gilda e Darcy, pela oportunidade da vida e por serem os grandes
responsaveis para que eu tivesse os melhores pais do mundo. Obrigada por serem

avos de verdade e por todos os momentos, mesmo breves, que passamos juntos!

Ao meu amor, Junior, por toda dedicacéo e por estar sempre presente em todos 0s
momentos importantes, dificeis e alegres de minha vida, sempre apoiando,
encorajando nas decisdes e contribuindo para meu crescimento pessoal e

profissional.

A minha familia que guardo com carinho — tia Marcia e meus primos Carol, Livia,
Marilia e Vinicius (in memorian). A familia que Deus presenteou pelo amor —
padrinhos Lilian e Edmilson e seus filhos Rafa, Jodo Pedro e Bia. Ao tio Bras e tia
Gisa (in memorian) e seus filhos Lari e Victor. Obrigada pelo convivio, amizade e

todos os momentos juntos!

A familia do Junior, minha familia, por todo o carinho e apoio sempre, por me tornar
tdo especiais quanto vocés, sendo também neta, sobrinha, afilhada, tia, prima e

cunhadal

Fabiana de Souza Pinto






Agradecimentos

Aos meus amigos do mestrado, em especial a Bete e a Eloisa, pelos trabalhos,

semindrios, artigos, conversas, risadas e por tornar mais agradaveis e menos arduos
os dias longos de estudos e aulas.

As minhas amigas de escola e colégio (Thais Simi, Geysa, Caroline, Marcelle,
Larissa, Joana e Fabiana), da Faculdade (Ariane, Natélia, Elen, Marina, Barbara,
Kellen Kutscher, Débora e Andréa), da Especializacédo (Vanessa, Agatha, Kellen

Popin, Suellen) e de Bauru (Marta e Mari)... pelo longo tempo de convivéncia e
momentos alegres e inesqueciveis! Vocés sabem o quanto sdo especiais!

As minhas amigas da Clinica de Fonoaudiologia, Raquel Beltrdo, Tatiana, Patricia,
Thais Said, Josilene, Luciane, Raquel Agostinho, Mariana, Ana Paola, Ana Cristina,
Liliane e a todos os funcionérios pelo crescimento pessoal e profissional. Pelo apoio,
auxilio e compreensao nesse momento de muitos afazeres e pouco tempo!

A FOB e ao HRAC pela oportunidade e por disponibilizar os melhores profissionais e
estrutura fisica para que meu mestrado fosse realizado!

A coordenadora do Programa de Pos-graduacéo em Fonoaudiologia, Profa. Dra.
Alcione Ghedini Brasolotto, e a vice-coordenadora, Profa. Dra. Katia de Freitas

Alvarenga, por toda a dedicacéo, preocupacéo e qualidade do Programa.
A Secretaria de Pos-graduacéo da FOB-USP pelo auxilio e servigos prestados.

A Profa. Dra. Luciana Paula Maximino por todo o apoio e ensinamentos, momentos

de conversas e por tornar a “linguagem” mais simples de compreensao e acessivel
para o desenvolvimento deste trabalho.

A Profa. Dra. Maria Fernanda Capoani Garcia Mondelli pela amizade, conselhos,
ensinamentos e por dividir minhas alegrias e angustias.

Ao Prof. Dr. José Roberto Pereira Lauris pelo tratamento estatistico aplicado
e por auxiliar sempre nos momentos de duvidas na analise do trabalho.

Fabiana de Souza Pinto






Agradecimentos

A Profa. Dra. Sandra de Oliveira Saes pela participacdo na Banca de Qualificacio e
pelas contribuicdes.

A Profa. Dra. Jacob Lilian Céssia Bornia Jacob-Corteletti pelo imenso apoio e

compreensao, principalmente no momento final da elaborag&o desta dissertagao.

Aos pacientes e seus familiares que, mesmo nos momentos de maior dificuldade em
suas vidas, nao hesitam em participar dos nossos estudos, nos auxiliando sempre

com muito carinho e prontidao.

A Camila Macedo, por sua disposicdo em me auxiliar no momento mais dificil dessa

jornada.

Aos funcionarios e docentes do Departamento de Fonoaudiologia da FOB pelo

apoio, incentivo e auxilio sempre que necessario.

A todos que de qualquer forma fizeram parte desse momento téo especial.

Muito obrigada!!!

Fabiana de Souza Pinto






Epigrafe

“Néo se preocupe, ndo tenha pressa.
O que é seu, encontrard um caminho para chegar até vocé.

Deus ndo demora, Ele capricha.”

Caio Fernando Abreu

Fabiana de Souza Pinto






Resumo

RESUMO

A fissura labiopalatina € uma malformacdo craniofacial congénita
caracterizada pelo ndo fechamento do labio e/ou palato. Varias podem ser as
consequéncias trazidas por essa ruptura como alteracbes na fala, degluticao,
mastigacao, dentarias e auditivas. Diante disso, esses pacientes necessitam passar
por cirurgias reparadoras, sendo a idade em que acontecera um fator fundamental
para que desenvolvimento das funcdes auditivas e orofaciais se encontre dentro do
esperado ou préximo a ele. Ha grande relacdo entre a fissura e alteracdes de orelha
média, tendo como consequéncia a privagao sensorial momentanea ou até mesmo a
deficiéncia auditiva. A privacdo sensorial acarreta prejuizo para o desenvolvimento
das habilidades auditivas e consecutivamente no desenvolvimento da fala e
linguagem. Tendo em vista 0 exposto, 0 objetivo deste trabalho foi verificar a
habilidade de atencdo auditiva sustentada, dividida e seletiva e habilidade de
consciéncia fonologica em criancas com fissura labiopalatina com intervencdo na
idade entre 9 e 12 meses. Foram avaliados 40 sujeitos, com idade entre 7 e 11
anos, com fissura labiopalatina, sem deficiéncia auditiva, que receberam
palatoplastia primaria entre os 9 e 12 meses de idade. Foram avaliadas as
habilidades de atencéo auditiva sustentada, dividida, seletiva, além da consciéncia
fonologica por meio dos exames THAAS, DD, PSI e CONFIAS, respectivamente. Os
resultados mostraram-se alterados em 22 (55%), 18 (45%), 13 (32,5%) e trés (7,5%)
para os respectivos testes THAAS, DD, PSI e CONFIAS. Foi encontrada correlacao
apenas entre os testes PSI e CONFIAS (p=0,02895). Conclui-se que maiores
porcentagens de desempenho dentro do esperado para idade ocorreram para 0S
testes de habilidade de atencdo auditiva dividida (DD) e seletiva (PSI). O THAAS foi
o teste de atencdo auditiva com maior alteracdo. Poucos pacientes apresentaram
alteracdes no teste que avaliou a habilidade de consciéncia fonoldgica.

Palavras-chave: Fissura palatina. Audicdo. Crianca. Atencdo. Linguagem.

Procedimentos cirargicos operatorios
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Abstract

ABSTRACT

Auditory attention and fonological in childrens with cleft lip and palate with

primary palatoplasty 9 to 12 months of age

The cleft lip and palate is a congenital craniofacial malformation
characterized by the lip and/or palate not joining. Several consequences can occur
from this rupture such as alterations in speech, swallowing, chewing, dental and
hearing. As a result of this, these patients need to undergo reconstructive surgeries,
and the age it will happen is fundamental for the development of the auditory and
orofacial functions to be within expected levels or close to them. There is great
relation between the fissure and alterations of the middle ear, having as
consequence the momentaneous sensory deprivation, or even the hearing
deficiency. Sensory deprivation causes damage to the development of the auditory
abilities and sequentially to the language and speech development. In view of what
has been stated, the objective of this work was to verify the auditory sustained,
divided and selective attention, and phonological awareness ability in children with
cleft palate with intervention between the ages of 9 and 12 months. 40 subjects were
evaluated, aged between seven and 11 years of age, with cleft palate, without
auditory deficiency, who had received primary palatoplasty between the 9 and 12
months of age. We evaluated the auditory sustained, divided and selective abilities,
and phonological awareness by means of THAAS, DD, PSI and CONFIAS,
respectively. The results were abnormal in 22 (55%), 18 (45%), 13 (32.5%) and three
(7.5%) for respective tests THAAS, DD, PSI and CONFIAS. Correlation was found
only between PSI, and CONFIAS tests (p=0,02895). We can conclude that higher
percentages of performance within expected for age occurred for the tests of auditory
divided attention (DD) and selective attention (PSI). The THAAS was the test of
auditory attention with bigger alteration. Few patients presented alterations in the test

that evaluated the phonological awareness ability.

Keywords: Cleft palate. Hearing. Child. Attention. Language. Surgical procedures,
operative.
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1 INTRODUCAO

A fissura labiopalatina (FLP) € uma malformacéo craniofacial congénita
que ocorre durante o periodo de formac&o do feto. E a malformag&o mais comum e

pode ser caracterizada pelo ndo fechamento completo do labio, palato ou ambos.

Vérias sdo as consequéncias trazidas por essa anomalia craniofacial, tais

como alteracfes na fala, degluticdo, mastigacdo, dentarias e auditivas.

Quando se discute a populagdo com FLP no que diz respeito aos
distarbios da comunicacdo, dificilmente se consegue realizar generalizagées,
especialmente com relacdo a audicdo. Esse fato se deve a um grande namero de
variaveis envolvidas, onde € possivel incluir a definicho de perda auditiva e os
achados otoldgicos, os aspectos enfocados na avaliagdo fonoarticulatéria, a idade
da populacdo estudada, a condicdo cirurgica, o tipo de técnica cirdrgica adotada,
assim como o tempo da corre¢do cirurgica. Os procedimentos cirargicos aos quais
esses pacientes sdo submetidos tém como objetivo restaurar a funcdo normal das
estruturas labiopalatinas alteradas, oferecendo, desse modo, condi¢des para um
funcionamento adequado da fala, audicdo e crescimento facial. Levando em
consideracdo todos esses fatores, o tempo da correcdo cirlrgica tem sido muito
controvertido no que se refere a area de tratamento de sujeitos com fissura

labiopalatina.

Quanto as alteracfes auditivas, é possivel encontrar alta ocorréncia de
otite média com efusdo (OME) que é uma doenca silenciosa e se caracteriza pelo
acumulo de liquido seroso ou mucoso na orelha média (OM). A presenca desse
liguido pode alterar a conducdo sonora, sendo observado que os limiares
audiologicos podem estar desde normais até perdas auditivas moderadas. A
constante presenca dessa alteracdo da conducdo do som favorece a privacao
sensorial, podendo acarretar prejuizos nas habilidades auditivas e distorcer a

recepcgédo da mensagem falada.

A capacidade de ouvir e entender depende de fatores intrinsecos como
habilidade inata do sujeito e extrinsecos como a estimulagdo do meio ambiente. A

privagdo causada pela perda auditiva (PA), mesmo que por pouco tempo, pode
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interferir negativamente nessa estimulacédo, podendo acarretar dificuldades com a
atencao auditiva e, como consequéncia, prejudicar o desenvolvimento da linguagem

receptiva e expressiva.

A atencdo auditiva, uma das habilidades auditivas, € a responsavel para
que o sujeito consega receber um estimulo sonoro enquanto esta exposto a outro. E
fundamental para o processamento auditivo, sendo que, desse modo, sua
integridade se torna essencial para o processamento adequado do som, o que

possibilitara um desempenho satisfatério da linguagem oral e escrita.

Os estimulos auditivos ndo devem ser apenas ouvidos quando s&o
tratadas criancas em fase de alfabetizacdo e aprendizado. As condi¢cdes de
percepcdo devem ser as melhores possiveis, pois a crianca devera perceber os
detalhes de cada palavra e processa-los, para assim ir constituindo o seu sistema

fonologico e a habilidade de consciéncia fonoldgica (CF).

A CF é a capacidade do sujeito de manipular os sons de fala. Criancas
com disturbios de aprendizagem podem apresentar baixo desempenho entre as

habilidades auditivas, assim como um pobre desempenho nas provas de CF.

Desse modo, a verificacdo da habilidade de atenc&o auditiva sustentada,
seletiva e dividida e da habilidade de consciéncia fonol6gica, em criangas com
fissura labiopalatina é fundamental, tendo em vista que esses sujeitos, geralmente
apresentam privacao sensorial por longos periodos decorrentes das otites média

com efusao.

Fabiana de Souza Pinto
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2 REVISAO DE LITERATURA

Tendo em vista o propésito deste estudo, a revisdo de literatura foi
dividida sucintamente em topicos relacionados ao tema, sendo eles: Fissura

Labiopalatina, Atencdo Auditiva e Consciéncia Fonoldgica.

2.1 FISSURA LABIOPALATINA

Exteriorizadas clinicamente pela ruptura do labio, palato ou ambos, as
FLP representam as mais comuns das malformacdes congénitas craniofaciais. Sua
origem embriolégica explica-se pela falta de coalescéncia entre os processos faciais
embrionarios e os processos palatinos (CAPELOZZA FILHO; SILVA FILHO, 1994).

Em virtude das alteracdes trazidas pela fissura labiopalatina, os pacientes
necessitam de cirurgias reparadoras para o labio e o palato. A literatura reforca que
ha grande importancia dessas intervencfes ocorrerem em idade precoce
(PRIESTER; GOORHUIS-BROUWER, 2008; PALANDI; GUEDES, 2011).

A intervencéo precoce deve ser realizada para facilitar o desenvolvimento
da linguagem e de fala em criancas com fissura (PRIESTER; GOORHUIS-
BROUWER, 2008).

Ha variacdo no periodo preconizado por diversos autores para a cirurgia
reparadora de palato primaria, tais como: entre 10 e 18 meses de idade (PRIESTER,;
GOORHUIS-BROUWER, 2008) e antes dos 13 meses de idade (PALANDI,
GUEDES, 2011).

Priester e Goorhuis-Brouwer (2008) verificaram e compararam o efeito do
fechamento precoce do palato no desenvolvimento na fala e linguagem de criangas
com FLP e compararam com o desenvolvimento de criangcas sem fissuras. Foram
avaliadas 43 criancas com fissura de palato e 32 sem esta malformacao, com idade
entre 2 anos e 2 anos e 6 meses, utilizando testes de compreenséo de linguagem e
producdo. N&o foi encontrada diferenca estatisticamente significante entre as

criancas com ou sem fissura de labio e/ou palato para a compreenséo de linguagem,
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producdo de linguagem e articulagédo. Houve alta porcentagem de perda condutiva
em criancas com FLP (55%) em razéo da presenca de OME e diferenca significante
para a hipernasalidade. Em ambos o0s grupos os problemas de articulacdo
apresentaram-se mais alto do que na producdo de linguagem. A auséncia de
diferenca na compreenséao de linguagem, producao de linguagem e articulagao entre
criangas com e sem fissura, € assumida pela intervencédo cirdrgica precoce. A alta
porcentagem de problemas de articulacdo em criancas pode ser influenciada pelo
padréo inapropriado de desenvolvimento de articulacéo e testes de articulacdo para
criangas em idade entre 2 anos e 2 anos e meio. Pesquisas futuras devem ter o
cuidado de serem realizadas apés normatizacéo dos testes para a lingua holandesa

e do estabelecimento de padrdes apropriados para a lingua.

Mituuti et al. (2010) descreveram as caracteristicas de fala de sujeitos
submetidos a palatoplastia priméria, relacionaram com o tipo de fissura, técnica
cirirgica e idade na ocasido da cirurgia, e descreveram as condutas
fonoaudiolégicas apds a cirurgia. Foi realizado um estudo retrospectivo de 167
casos, de ambos os sexos, com fissura labiopalatina, submetidos a palatoplastia
priméria. A idade na data da cirurgia foi considerada e utilizada como critério para
separacado em dois grupos, sendo um grupo para os pacientes que foram operados
dos 12 aos 18 meses e 0 outro para os que foram operados acima dos 18 meses de
idade. A divisdo de 18 meses foi considerada uma vez que essa € a idade ideal para
a palatoplastia. A maioria dos sujeitos apresentou ressonancia equilibrada ou
hipernasalidade aceitavel e auséncia de articulagdo compensatoéria, independente do
tipo de fissura, da técnica cirdrgica e da faixa etaria, embora ndo tenha ocorrido
diferenca estatisticamente significante. A terapia fonoaudiolégica foi a conduta mais

frequente adotada apds a primeira avaliacdo pds-palatoplastia primaria.

Antonelli et al. (2011) objetivaram determinar qual das duas cirurgias de
palato e a qual momento da cirurgia foram associados aos melhores resultados
otoldégicos e audiolégicos em criangas com fissura labiopalatina entre 5 e 6 anos de
idade. Os 673 participantes foram designados aleatoriamente para cirurgia de
reparacdo labio com as técnicas de Spina e Millardi, de palato com a técnica Von
Langenbeck ou Furlow e para as idades entre 9 e 12 meses e 15 a 18 meses. O
estudo foi randomizado e duplo cego. Foram realizadas avalia¢cdes audioldgicas e

otolégicas constantemente. Do total, 370 criangas foram consideradas para a
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andlise, sendo a maioria do sexo masculino. Os resultados audiologicos e a
necessidade de uso de tubo de ventilacdo (TV) ndo diferiram pelo tipo de
palatoplastia, queiloplastia, cirurgido e nem pela idade na cirurgia. Entretanto, eles
afirmam que essa idade de avaliacdo pode ter sido muito precoce para o surgimento
de problemas e que avaliacbes mais tardias poderiam apresentar resultados
diferentes. Os autores concluiram que o tipo de cirurgia de palato néo influenciou os
resultados audiolégicos e otolégicos em criancas de 5 a 6 anos com fissura

labiopalatina. Os resultados quanto a reparacao do labio exigem mais investigacoes.

Palandi e Guedes (2011) avaliaram 29 sujeitos, 13 do sexo masculino e
16 do feminino, com idade entre 6 e 13 anos, com fissura labiopalatina e que foram
submetidos a corre¢cdo cirdrgica em diferentes idades, sem outros
comprometimentos associados. Os pacientes foram avaliados pelo Teste de
Fonologia do ABFW. Foram comparados 0s sujeitos que ainda nao iniciaram terapia
fonoaudioldgica e que fizeram cirurgia reparadora em época adequada (entre 1 ano
e 1 ano e 6 meses de idade), segundo preconizacéo da literatura e os que fizeram a
cirurgia reparadora em época tardia do recomendado. Nao foi observada diferenca
estatisticamente significante quanto ao sexo. Quanto a época da realizacdo da
cirurgia reparadora, ha uma interferéncia de forma negativa para a emisséo de fala
desses pacientes, uma vez que 0S que realizaram a cirurgia precocemente
apresentaram menor numero de processos fonologicos. Concluiu-se que idade da
realizacdo da cirurgia corretiva é um fator interveniente importante para a fala dos

sujeitos com fissura labiopalatina.

Ha nos pacientes com fissura palatina ou labiopalatina grande ocorréncia
de OME, que pode ser atribuida a disfuncdo da tuba auditiva (LEMOS et al., 2008;
AMARAL; MARTINS; SANTOS, 2010; ANTONELLI et al., 2011; LEMOS; FENIMAN,
2010; SZABO et al., 2010). A falta de fusdo da musculatura do palato leva a uma
disfuncdo no mecanismo de abertura da tuba auditiva — o0 musculo tensor e
elevador do palato, perdendo o apoio de correspondente contralateral, deixam de
abrir eficazmente a tuba auditiva pela deformagdo do esqueleto cartilaginoso
(CAPELOZZA FILHO; SILVA FILHO, 1994; ALMEIDA, 1999).

A relagéo entre a fissura palatina e a deficiéncia auditiva (DA) é conhecida

h& muitos anos. Sabe-se que a ocorréncia da DA em criangas com fissura palatina é
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muito maior do que sem essa anomalia e é causada pela OME. Com o passar do
tempo, os cuidados foram aumentando e diminuindo, assim, as alteragdes de orelha
média (GOULD, 1990).

A OME é um tipo de otite média que se apresenta de maneira silenciosa e
€ caracterizada pelo acumulo de liquido seroso ou mucoso dentro da orelha média
(LEMOS et al., 2008; LEMOS; FENIMAN, 2010). A presenca frequente de liquido
dentro da OM prejudica a transmissdo do som até a orelha interna (Ol), e mesmo
gue seja flutuante, causa privacdo sensorial, tendo como consequéncia 0 prejuizo
nas habilidades auditivas, promovendo distorcbes na recepcdo da mensagem
falada. O grau de perda auditiva apresentado pelos pacientes com OME varia muito,
desde limiares dentro da normalidade, até perdas bastante significativas, em torno
de 50 a 60 dBNA (SANTOS, 1996).

Minardi et al. (2004) realizaram um estudo para investigar as habilidades
auditivas na populacdo com fissura labiopalatina. Foi aplicado um questionério
composto de 25 itens referentes a comportamentos tipicos encontrados em criancas
com distarbio de processamento auditivo, além de uma avaliagcdo audiologica
convencional. Foram aplicados em dois grupos, sendo um com FLP e outro sem. Foi
encontrado pelo menos um comportamento indicativo de distarbio do processamento
auditivo em todas as criangcas do grupo com FLP. Os autores verificaram que as
habilidades de discriminacdo auditiva, atencdo auditiva, problemas de linguagem e
figura-fundo foram as mais encontradas para os dois grupos estudados nessa
decrescente. Concluiram que houve significante ocorréncia de manifestacfes
sugestivas de distlrbio do processamento auditivo, sendo indicada a inclusdo de
testes especiais de processamento auditivo na avaliacdo da crianca com fissura

labiopalatina.

Nicolielo, Spinardi e Feniman (2004) verificaram a presenca de alteracbes
envolvendo a fala, linguagem e o processamento auditivo presentes nas criancas
com FLP, contribuindo para o processo de identificacdo, prevencao, orientacao e
encaminhamento adequado. Foi aplicado um questionario aos pais de criancas de
dois diferentes grupos, sendo o grupo experimental composto por 50 criangas com
idade entre 7 e 11 anos, de ambos os géneros, diagnosticadas com FLP, nao

sindrébmicas, que realizaram a palatoplastia até os 2 anos de idade, pela técnica de
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Von Langenbeck e sem apresentar fistula ou retalho faringeo. O segundo grupo,
controle, foi constituido por 50 escolares, com similar idade, de ambos os géneros,
nao portadores de FLP ou sindromes. O questionario proposto continha 24 questbes
fechadas, com respostas “sim” ou “ndo”, relativas a producédo de fala, a percepcao
da fala, a conceitos linguisticos, a aprendizagem e ao desenvolvimento motor. Os
resultados apontaram pior desempenho com diferenca estatisticamente significante
com relacdo a producéo da fala, a compreenséo de fala pelos ouvintes e a conceitos
linguisticos na populacdo com FLP quando comparados aos nao portadores dessa
malformacédo, sendo que nao houve diferenca quanto ao género. Os autores
concluem que essa populacdo pode ser de risco para o desenvolvimento da

linguagem, fala e processamento auditivo.

Cassab e Zorzetto (2006) investigaram uma das habilidades do
processamento auditivo (central), a resolugcdo temporal, em sujeitos com fissura
labiopalatina e compararam esses achados ao desempenho de criancas sem fissura
labiopalatina na mesma faixa etaria. Foram avaliadas 55 criancas de ambos os
sexos e idades entre 6 e 7 anos, divididas em dois grupos — grupo 1 (G1) com 30
criancas com fissura labiopalatina e grupo 2 (G2) com 25 criancas sem fissura
labiopalatina — que foram submetidas a avaliagdo audiol6gica convencional e ao
teste de Fusao Auditiva Revisado (AFT-R). As criangas do grupo 1 apresentaram
limiares de fuséo auditiva maiores quando comparados ao grupo 2. Das 30 criancas,
22 apresentaram histéria de otite média nos primeiros anos de vida, sendo que 19
dessas demonstraram mau desempenho no teste. Os autores concluiram que o
grupo com fissura labiopalatina apresentou limiares de fusdo auditiva sugestivo de
déficit do processamento temporal quando comparados aos do grupo de criancas

sem fissura labiopalatina.

Luthra et al. (2009) avaliaram o estado audioldégico dos pacientes com
fissura de labiopalatina operados, verificando a incidéncia de patologias de orelha
média em um grupo onde ndo existiam queixas. O estudo foi realizado com a
participacdo de 55 criancas, com faixa etéria entre 4 e 13 anos de idade, todas
operadas pelo mesmo cirurgido, durante o periodo de 1996 a 1998 e em
acompanhamento no hospital. Nenhuma das criangcas ou pais apresentou queixas
otoldgicas e foram encaminhadas para a pesquisa para avaliagdo de orelha média e

audioldgica. Das 110 orelhas avaliadas, 53 apresentaram-se normais, nenhuma das

Fabiana de Souza Pinto



28 2 Revisao de Literatura

orelhas apresentaram perda auditiva severa ou profunda, sendo que apenas 42% do
lado direito e 47% do lado esquerdo apresentaram membranas timpanicas normais.
Mediante os achados, os beneficios do diagndstico precoce, o acompanhamento
desses pacientes, mesmo sem a queixa otologica, se justificam. Os pacientes com
fissura labiopalatina devem ter uma intensa e detalhada avaliacdo audiologica para
identificar qualquer patologia de OM e para que o tratamento adequado seja iniciado

oportunamente.

Zambonato et al. (2009) caracterizaram o perfil dos pacientes com fissura
labiopalatina e deficiéncia auditiva, adaptados com Aparelho de Amplificacdo Sonora
Individual (AASI) e acompanhados pelo setor de Otorrinolaringologia e
Fonoaudiologia de um hospital especializado em anomalias craniofaciais e
deficiéncia auditiva. Foi realizado um estudo retrospectivo de 131 prontuarios de
pacientes com fissura labiopalatina operada e deficiéncia auditiva, adaptados com
AASI no periodo de 2001 a 2006. A faixa etaria variou de 2 a 72 anos de idade.
Observou-se a predominancia do sexo feminino com 53% da populac¢do estudada,
27% com fissura transforame incisivo unilateral, 51% com anomalias associadas,
53% com histérico de alteracdes de orelha média e 56% com intervencgéo cirargica.
As perdas auditivas foram em maior nimero do tipo condutiva, seguidas de
sensorioneural e mista. As intervencdes cirdrgicas foram destacadas como
meringotomia para inser¢do de TV, timpanoplastia, timpanomastoidectomia e
mastoidectomia radical. Sendo assim, o perfil dos pacientes com fissura
labiopalatina e deficiéncia auditiva, adaptados com AASI caracteriza-se pela
predominancia de fissura de labio e palato, com histérico de alterac6es de orelha

meédia e com tratamento por intervencdo cirdrgica, nos casos de otite recorrente.

Amaral, Martins e Santos (2010) analisaram o desempenho de criancas
com fissura labiopalatina e/ou palatina ndo sindrémicas na avaliacdo audiologica
basica e triagem do processamento auditivo. Foram avaliadas 44 criangcas com
idade entre 8 e 14 anos, de ambos 0s sexos, com fissura labiopalatina e/ou palatina
operada e ndo sindrémica. Foi realizada a avaliagdo audiologica basica e a triagem
do processamento auditivo — localizacdo sonora em cinco direcdes, memoria
sequencial para sons verbais e ndo verbais e teste Dicotico de Digitos (DD). Na
avaliacdo audiologica bésica foi verificado que 77,2% das criangas apresentaram

resultados normais na audiometria tonal liminar, 13,6% apresentaram perda auditiva
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condutiva e 2,2% apresentaram perda mista. Quanto a imitanciometria, 21,2%
apresentaram curva timpanomeétrica tipo C, 7,1% curva tipo B e 3,5% curva tipo Ad.
A triagem de processamento auditivo estava alterada em 72,7% das criancas, sendo
que 45,5% apresentaram alteracdo do teste DD. O histérico recorrente de episodios
de otite média na infancia esteve presente na maioria dos casos, seguido de uso do
tubo de ventilagéo e perfuracdo de membrana timpanica. A perda auditiva condutiva
discreta teve maior ocorréncia e a curva timpanométrica alterada mais frequente foi
a tipo C, sugerindo a presenca de disfuncéo tubaria. A alteracdo nos exames da
triagem do processamento auditivo esteve presente tanto em criancas com alteracéo
audiolégica como nas com exames normais. O teste DD foi o que mais apresentou
alteracdes. Essas alteracfes frequentes justificam a avaliacdo e 0 acompanhamento

fonoaudioldgico e otorrinolaringolégico nesses casos.

Manoel et al. (2010) verificaram a escuta de criangas com fissura
labiopalatina em seis condicbes diferentes. Foram aplicados questionarios em
professores de 224 escolares com fissura labiopalatina (com idade entre 7 e 11
anos) visando julgar a escuta do escolar no ruido, condi¢cdo ideal, com multiplos
estimulos, no siléncio — quando solicitado recordar a informacdo ouvida — e
durante longo periodo de escuta, comparando-o ao de outro sem fissura de mesma
idade e condicdo de escuta. Foi encontrado que a média do julgamento quanto aos
alunos com fissura foi aproximadamente ao de mesmo grau de dificuldade, quando
comparado com o escolar sem fissura. Nao houve significancia estatistica para
nenhuma das condicdes, entretanto, observou-se maior dificuldade no ruido, quando
solicitadas a recordarem a informagédo ouvida (memoria auditiva) e durante longo

periodo de escuta (atencéo auditiva), considerando-se 0 sexo e as séries escolares.

Araujo, Lauris e Feniman (2011) verificaram e compararam os resultados
de testes de processamento auditivo (DD e AFT-R) de criancas com fissura
labiopalatina e nascida com baixo peso (BP) com o de criancas sem FLP e nascidas
com peso normal. Foram avaliados trés grupos: pacientes com fissura labiopalatina
com BP; pacientes com fissura labiopalatina com peso normal ao nascimento e
pacientes sem fissura labiopalatina com peso normal ao nascimento. Foi encontrado
gue no teste DD né&o houve diferenca entre 0s grupos e sexo, porém a covariavel
idade mostrou relagao estatisticamente significante. Para o teste AFT-R n&o houve

diferenca entre os grupos, sexo e idades. As criancas com FLP e BP, embora sem
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significancia estatistica, apresentam maiores alteracbes nos testes de
processamento auditivo utilizados ao comparar com criangas com FLP isolada e com
criancas sem essa malformacédo craniofacial e sem BP. Foi verificado que, com o

aumento da idade, o desempenho no teste DD melhorou.

Moraes et al. (2011) realizaram um estudo prospectivo e avaliaram 20
criancas com fissura labiopalatina operada, na faixa etaria de 7 a 10 anos, divididas
em G1 — 10 criancas com historia de otite; e G2 — 10 criancas sem histoéria de otite.
Foram aplicados testes didticos, mondticos e dicoticos. Nos testes didticos, 0s
maiores indices de desempenho ruins foram das criancas pertencentes ao grupo
com histérico de otite, enquanto nos monéticos, foram encontrados em maior
namero em criancas sem histérico de otite. Todas as criancas apresentaram
desempenho ruim em pelo menos um teste dicético. Concluiram que tanto as
criangas com historico de otite como as sem historico apresentaram desempenho
ruim nos testes de processamento, sendo assim, algum tipo de alteracao central foi
encontrada em toda a populacédo estudada, sendo a otite uma agravante para esse
guadro. Os autores sugerem a avaliagdo do processamento auditivo em toda a
populacdo com fissura labiopalatina, para que um amplo e completo trabalho de
reabilitacdo seja desenvolvido, uma vez que as dificuldades de processamento

auditivo podem interferir no desenvolvimento da linguagem e rendimento escolar.

2.2 HABILIDADE DE ATENCAO AUDITIVA

Ouvir € uma habilidade que depende da capacidade inata e da
experiéncia do sujeito no meio ambiente (PEREIRA, 2005). Segundo Machado
(2003), em termos anatomofisioldgicos a atencdo esta garantida pelas estruturas
corticais, tdlamo e tronco cerebral, em um tipo de emaranhado de fibras chamado
formacéao reticular, cujas propriedades anatdmicas e neuroquimicas servem como

matriz biolégica e sistema ativador da atencéo.

Esse processo € muito importante para o aprendizado da linguagem
(LEMOS et al., 2007), sendo que, desse modo, o prejuizo na habilidade de ouvir
pode acarretar dificuldades com a linguagem receptiva e expressiva (PEREIRA,
2005). A integridade anatomofisiologica do sistema auditivo, a maturagéo das vias
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auditivas e a estimulacdo sonora adequada sao essenciais ao desenvolvimento da
linguagem oral (AMARAL; MARTINS; SANTOS, 2010).

A atencao auditiva em especial € a habilidade auditiva do sujeito de se
preparar para focar em um estimulo sonoro e receber um estimulo diferente a
qualquer momento (FENIMAN et al., 2007a).

Machado (2003) referiu que a atencdo é um processo bipolar, sendo mais
uma de suas propriedades. Esta incluida nos aspectos de direcionalidade e
seletividade. A atencdo é bipolar, tanto no ponto de vista intrassubjetivo quanto
intersubjetivo. Isso quer dizer que podemos estar atentos ao que ocorre dentro e
fora da nossa mente, sem depender da acdo das pessoas, assim como podemos
deslocar o foco de atencdo quando influenciados por e/ou influenciando outras

pessoas.

Segundo Lemos (2007), umas das maiores causas de fracasso escolar
em criancas € a falta de atencéo. A alteracdo na atencéo pode ocorrer por diversos
fatores, dentre eles por Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) e
também por Transtorno do Processamento Auditivo (TPA). Entretanto, ainda ndo ha
um consenso sobre a dificuldade de atencéo auditiva, se ela esta associada ao TPA
ou reflete apenas um déficit isolado no processo de atencao.

A atencdo pode ser entendida como um processo empregado para o
alcance de tarefas pré-determinadas, na qual os estimulos Uteis sdo selecionados

para serem utilizados, enquanto os demais sdo ignorados (GOMES, 2010).

As habilidades auditivas dependem de uma boa qualidade da audicéo,
podem apresentar-se alteradas em criangas que apresentam otite média e como

consequéncia podem prejudicar atividades de linguagem oral (SANTOS, 1996).

O desenvolvimento da habilidade das criangcas de regular sua atencéo
ocorre de maneira importante na infancia. Diferentes niveis de aten¢do podem ser
observados durante algumas atividades como brincar com brinquedos, com pais ou
outras pessoas e também assistir televisdo (RUFF; CAPOZZOLI, 2003).

Segundo Gomes et al. (2000), a atencdo € importante para a maioria dos

processamentos de informacdo. Os processos de atencdo estdo envolvidos na
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determinacdo de quais estimulos (externos ou internos) seréo utilizados. A selegdo
do estimulo é muito complexa e ndo depende apenas das caracteristicas fisicas do
estimulo, mas também dos interesses individuais, motivacéo e estratégias cognitivas
da pessoa em receber o estimulo. A atencéo é fundamental para o desenvolvimento
e a aprendizagem. A selecdo do estimulo para o futuro processo também tem
implicacdes para as informagfes que sdo armazenadas na memoria. OS processos
responsaveis pela selecdo de estimulos especificos para posterior processamento.
Isso pode ocorrer de maneira automatica ou ativa. Além da selecdo, 0s sujeitos
devem estar alertas e serem capazes de sustentar um foco de atencédo para o

processamento de informacdes.

Tendo em vista o objeto deste estudo, serdo evidenciadas a atencao

sustentada, seletiva e dividida.

2.2.1 Atencgéao sustentada

A atencdo sustentada ou vigilancia € a habilidade de manter a atencao
focada em uma sequéncia de estimulos, por um periodo de tempo, para que haja
desempenho em uma determinada tarefa (SARTER; GIVENS; BRUNO, 2001).

Geralmente é avaliada examinando a alteracdo no numero de acertos em
uma determinada tarefa em funcdo do tempo. A maioria dos estudos demonstra que
a capacidade de sustentar atencdo de um sujeito, seja adulto ou crian¢a, se
deteriora com o tempo. Além do tempo, o nivel de excitacdo, reforco e retorno

demonstram afetar a atencéo sustentada em adultos (GOMES et al., 2000).

A atencao sustentada e memoéria de trabalho sdo capacidades tidas como
intimamente relacionadas, podendo compartilhar de mecanismos comuns (SILVER,;
FELDMAN, 2005).

Alguns investigadores questionam se a atencao sustentada deve ser
considerada a atencdo seletiva em curso ou um processo distinto de atencao.
Pesquisadores acreditam que possam ser mecanismos diferentes que estejam

envolvidos nessas habilidades. Criancas mais velhas apresentam menores erros nas
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provas de atencdo sustentada, entretanto, em todos os sujeitos ha um decréscimo
com o tempo. (GOMES et al., 2000)

Lemos et al. (2007) compararam o desempenho das criancas de escolas
publicas com as de escolas privadas no teste de atencdo auditiva FC2. Foram
avaliadas 154 criancas de ambos os géneros, dividindo-as em dois grupos (escola
publica e privada). As criangas do grupo escola publica apresentaram escores mais
rebaixados em comparacdo aos alunos de escolas particulares, havendo diferenca
estatisticamente significante com as idades de 8 e 9 anos para erros de desatencéo,
9 anos para a variavel impulsividade, 6 anos para o decréscimo de vigilanciae 8 e 9
anos na pontuacdao total do teste. Ao agrupar todas as idades, a Unica variavel que
nao apresentou diferenca estatisticamente significante foi a impulsividade. Os
autores concluiram que a idade e o tipo de escola frequentada sdo fatores a serem

considerados na aplicacao do teste de atencao auditiva FC2.

Feniman et al. (2007a) propuseram um instrumento comportamental
simples, de facil e rapida aplicacdo para avaliar a habilidade de atencdo auditiva
sustentada, denominado Teste de Habilidade de Atencdo Auditiva Sustentada
(THAAS). No mesmo ano, esses autores (2007b), utilizando esse instrumento,
verificaram a habilidade de atencdo auditiva sustentada em 280 criancas com idade
entre 6 e 11 anos, sem queixa e/ou alteracdo auditiva, sem comprometimento
intelectual ou queixa de desatencédo. Todo o grupo foi submetido ao teste THAAS.
Os resultados apontaram que ndo houve diferenca entre os sexos masculino e
feminino. As criangas mais jovens apresentaram escores mais elevados. Todas as
criangas apresentaram piora com o tempo da tarefa. Em idades menores, o
decréscimo de vigilancia foi mais evidente. Os autores concluiram que a habilidade
de atencdo auditiva sustentada das criangcas amostradas, para ambos 0S sexos,
avaliadas por meio do THAAS foi altamente correlacionado com as suas idades,

com criangas mais jovens apresentando resultados piores do que as mais velhas.

Rissatto (2008) comparou o desempenho de criangas no THAAS nas
diferentes formas de aplicacdo (com fone supra-aural e campo livre), quanto ao
género e ordem de aplicacdo para, desse modo, avaliar a importante habilidade de
atencdo auditiva sustentada em criancas usuarias de AASI e Implante Coclear e

aguelas criangas que nao permitem a colocagao dos fones para a realizagdo do
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teste de modo convencional. Foram avaliadas 40 criangas, com idade de sete anos,
divididas em dois grupos, compostos por 20 criangcas cada, sendo o G1 avaliado
primeiramente com os fones auriculares e, em seguida, em campo livre e no G2, o
processo inverso. Nado houve diferenca estatisticamente significativa quanto ao
género na comparagao entre os grupos para o THAAS com fones. Houve diferenca
entre as duas formas de aplicacdo nos grupos, devido a ordem da maneira de
aplicacao da primeira e da segunda vez. Pode-se atribuir essa diferenca ao efeito de
aprendizagem do teste. A pesquisa mostrou ser viavel de aplicacdo o THAAS em
campo livre para 0s casos em que ndo se consegue avaliar da maneira

convencional, utilizando-se ainda os mesmos valores normativos.

Lemos e Feniman (2010) verificaram o desempenho de criancas com
fissura labiopalatina no THAAS. O estudo foi composto por 55 criancas separadas
em dois grupos, sendo grupo controle — GC (composto por criancas sem fissura
labiopalatina) e o grupo de estudo — GE (composto por criancas com fissura
labiopalatina), com criancas entre sete anos e sete anos e onze meses de idade. O
GC foi subdividido em criancas com e sem risco para otite média. Ndo houve
diferenca estatisticamente significativa entre 0s géneros para desatencao,
impulsividade, total de erros e decréscimo de vigilancia, ocorrendo para o
decréscimo de vigilancia e a variavel grupo. O grupo com fissura labiopalatina
apresentou média de 2,5 unidades maior que o grupo controle, sendo essa diferenca
significativa. As criancas com fissura labiopalatina apresentaram desempenho no
THAAS inferior aquelas sem essa anomalia craniofacial apenas para o decréscimo
da vigilancia.

Mondelli et al. (2010) verificaram o desempenho de criancas
diagnosticadas com perda auditiva de grau leve — condutiva e sensorioneural — no
THAAS, visando constatar se esse teste sofre influéncia da presenca de uma perda
auditiva. Foi realizado um estudo clinico em trés grupos: G1 formado por criangas
com audicdo normal, G2 formado por criangcas com deficiéncia auditiva
sensorioneural bilateral de grau leve e grupo 3 (G3) composto com criangas com
perda auditiva condutiva bilateral de grau leve. Foram avaliadas 90 criancas com
idade entre 7 e 11 anos de idade, divididas em 30 em cada grupo. Foi realizado o
teste de audiometria tonal liminar, imitanciometria e THAAS. Os grupos 2 e 3

apresentaram desempenho inferior ao G1 em todas as respostas do THAAS, sendo
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que para o G2, das perdas sensorioneurais, 0 comprometimento foi maior. A idade e
0 género nao interferiram nos erros de desatencdo, impulsividade e em suas

habilidades para sustentar atencéo nos trés grupos estudados.

Picolini et al. (2010) verificaram o efeito do periodo do dia e do tipo de
escola frequentada pela crianga em sua habilidade de atencdo auditiva sustentada.
O estudo foi prospectivo e realizado com 50 criancas voluntarias de ambos o0s
géneros, com faixa etaria de sete anos, audicdo normal, sem queixas escolares e/ou
comportamentais e de dificuldades de atencdo. Os participantes foram submetidos
ao THAAS, avaliando-se a pontuacdo total e o decréscimo de vigilancia. As criancas
foram divididas em dois grupos, considerando-se o periodo do dia em que
frequentavam a escola, sendo o teste aplicado nesse periodo. Apos a analise dos
resultados, foi possivel observar que ha diferenca estatisticamente significante entre
o periodo estudado e tipos de escola, para a variavel desatencéo e pontuacao total
de erros. Diante dos resultados é possivel observar que as criancas que estudam no
periodo da tarde e as que estudam em escolas publicas, apresentam pior

desempenho na habilidade de atencao auditiva sustentada.

Moraes, Maximino e Feniman (2011) verificaram a habilidade de atencao
auditiva sustentada em criangas com FLP e transtorno fonoldgico e compararam
com criangas com FLP e auséncia de transtorno fonoldgico. Foram recrutadas 40
criancas portadoras de FLP transforame unilateral operada, escolhidas
aleatoriamente, de ambos os géneros, com faixa etaria entre 6 e 11 anos de idade,
sem alteragBes globais de desenvolvimento, sindromes associadas e queixa ou
perda de audi¢cdo. Foi aplicado o teste ABFW (area de fonologia) e CONFIAS para
avaliacdo da fonologia e definicdo da presenca ou nédo de transtorno fonologico e o
teste THAAS para avaliacdo da atencdo auditiva sustentada. Das 40 criancas
selecionadas, 23 foram excluidas por ndo se enquadrarem nos critérios de inclusao.
Das 17 que foram incluidas, 41% (7) apresentaram transtorno fonologico. Foram
constituidos dois grupos: G1 — composto por sete sujeitos com FLP e transtorno
fonolégico — e G2 — constituido por 10 sujeitos com FLP e sem transtorno
fonoldgico. Para o género feminino, foram encontradas 14% para o G1 e 20% para o
G2 e para o masculino foram 86% e 80% respectivamente. Os autores analisaram
gue do G1, 71,43% dos sujeitos apresentaram desempenho bom no teste THAAS e

no G2, 50%, sendo no geral dos grupos 58,82%. A habilidade de atencao auditiva
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sustentada nas criancas com FLP e transtorno fonolégico ndo difere da habilidade
das criancas com FLP e sem transtorno fonoldgico, sendo que esses dois grupos

apresentaram alteracdo nessa habilidade sem diferencas entre eles.

Salvador (2011) verificou e comparou o desempenho de criancas de sete
anos com e sem fissura labiopalatina no THAAS informatizado. O estudo foi
realizado com dois grupos separados em 21 criangas com FLP e 22 sem nenhuma
malformacdo. Todos 0s pacientes apresentaram audicdo dentro da normalidade.
N&o houve diferenca na pontuacdo quanto ao sexo. O grupo dos pacientes com
fissura labiopalatina apresentou maior nimero de erros que 0 grupo controle em
relacdo a desatencdo, impulsividade e pontuacdo total, porém sem diferenca
estatisticamente significante. O decréscimo de vigilancia foi semelhante entre os

dois grupos estudados.

2.2.2 Atencgéo dividida

A atencao dividida € aquela em que o sujeito precisa manter a atencao
em dois ou mais estimulos diferentes (PEREIRA; NAVAS; SANTOS, 2002), sendo a
guantidade de estimulos limitada.

Segundo Gomes et al. (2000), estudos sugerem que a atencéo dividida
ndo ocorre simultaneamente, e sim sucessivamente. Abordam também que as
criancas processam 0S sons relevantes e irrelevantes, mesmo que isso afete
negativamente o processo de atencdo seletiva, pode-se pensar que ajuda na tarefa

de atencao dividida. Esse processo melhora com a idade.

A atencdao dividida ndo aumenta o foco de atencdo, mas sim exige a troca
rapida da atencdo entre os dois estimulos. A atencdo dividida pode requerer todos
0s processos envolvidos na atencao seletiva, além da eficacia na mudanca do foco,
de modo que os estimulos possam ser processados em um periodo de tempo.
Desse modo, criangas mais novas apresentardo pior desempenho do que as mais
velhas. Entretanto, ainda ndo se sabe se a melhora na atencdo dividida esta

relacionada a atencéo seletiva (GOMES et al., 2000).
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Lemos (2007) verificou o desempenho de criangas com fissura
labiopalatina em dois testes, o THAAS e o DD (etapa de escuta direcionada),
comparou os resultados com criancas sem fissura labiopalatina e verificou a
associacao entre os dois testes. Avaliou 55 criancas, de ambos os sexos, com idade
entre sete anos e sete anos e 11 meses, divididas em criangas com fissura
labiopalatina e criancas sem fissura labiopalatina. Foi possivel observar que o
desempenho do grupo com fissura labiopalatina foi inferior ao do grupo controle em
todos os tipos de resposta do THAAS, porém com significancia apenas para o
decréscimo de vigilancia. No teste DD foram verificados também resultados
inferiores e diferenca estatisticamente significante entre 0os grupos e 0 sexo. Ao
comparar o THAAS e o DD, foi observado que existe associacdo entre os testes,
porém baixa. Desse modo, permite supor que habilidades diferentes séao

responsaveis pelo desempenho dos dois testes.

Lemos et al. (2008) verificaram o desempenho de criangas com fissura
labiopalatina no teste DD (etapa escuta direcionada) e compararam com os de um
grupo sem fissura. Foram estudadas 52 criancas, de ambos o0s sexos, com idade
entre 7 anos e 7 anos e 11 meses, que foram distribuidas em dois grupos, sendo um
com criangas com fissura labiopalatina (27 sujeitos) e o outro de criangas sem essa
anomalia (25 sujeitos). Ambos ndo apresentaram alteracdo auditiva periférica. A
avaliacdo consistiu na aplicacdo de um questionario, bateria de testes auditivos
convencionais e aplicacdo do teste DD (etapa de escuta direcionada). A amostra
constituida aleatoriamente apresentou 47,3% do sexo feminino. Foi verificado pelos
autores que o grupo com FLP apresentou porcentagens de acertos inferiores ao
grupo controle, tanto para a orelha direita (OD), quanto para a esquerda (OE), sendo
82,75% e 79,96% para o grupo com FLP, e 90,85% e 87,9% para o grupo controle,
respectivamente para OD e OE. A analise estatistica mostrou interagdo com 0 grupo
sexo. No teste DD (etapa escuta direcionada) somente as criancas do sexo feminino

com FLP obtiveram indices de acertos inferiores as do grupo controle.

Boscariol, André e Feniman (2009) verificaram o desempenho das
criancas com fissura isolada de palato nos testes comportamentais especiais do
processamento auditivo. Foram avaliadas 20 criancas, de ambos 0s sexos, com
idade entre 7 e 11 anos de idade, com fissura de palato operada, inscritas no

hospital de reabilitacdo especializado nesse tipo de malformacdo congénita. Todas
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apresentavam funcao auditiva periférica e de orelha média normal e ndo havia
queixa de desatencao. Foram aplicados os testes di6ticos (Localizacdo Sonora — LS,
Memoria Sequencial para Sons Verbais — MSSV e Nao Verbais — MSSNV, AFT-R),
testes monoticos (Teste Pediatrico de Inteligibilidade de Fala com mensagem
competitiva ipsilateral — PSI/MCI, teste de Sentencas Sintéticas com mensagem
competitiva ipsilateral — SSI/MCI) e testes dicoticos (teste Pediatrico de
Inteligibilidade de Fala com mensagem competitiva contralateral — PSI/MCC, teste
de Sentencas Sintéticas com mensagem competitiva contralateral — SSI/MCC), teste
de Dissilabos Alternados — SSW e Dicético de Digitos — DD). O desempenho no
teste foi classificado como ruim e bom. Nos resultados foi encontrada auséncia de
diferenca estatisticamente significante entre os sexos e orelhas. Uma alta
porcentagem de criancas demonstrou seus piores desempenhos nos testes AFT-R,
DD e SSW e no teste PSI/SSI/MCI. Os melhores desempenhos ocorreram nos
testes de LS, MSSNV e verbais e para PSI/SSI/MCC. Os achados da investigagao
sugerem que as criancas com fissura labiopalatina da populacdo amostrada
apresentam importantes alteracdes nas habilidades auditivas avaliadas, verificadas
por meio de seu desempenho ruim nos testes especiais comportamentais do

processamento auditivo.

Pinheiro et al. (2010) objetivaram caracterizar e comparar o desempenho
de escolares com e sem distUrbios de aprendizagem nos teste de Fala com Ruido e
Escuta Dicética de Digitos e Verbal. Participaram 40 escolares, de ambos os sexos,
com idade entre 8 e 12 anos, divididos em dois grupos, sendo o GE composto por
20 escolares com diagnéstico de distarbio de aprendizagem e o GC, com 20
escolares com bom desempenho escolar, pareados segundo sexo, faixa etaria e
escolaridade com GE. Foram realizadas avaliac6es audioldgicas basicas e aplicados
os testes DD, SSW e Fala com ruido. Os escolares do GE apresentaram
desempenho inferior ao do GC, para os testes DD e SSW, e sem diferenca
estatisticamente significante para o Teste de fala com ruido. O GC apresentou 100%
de normalidade no teste DD. Os achados sugerem que o grupo de escolares com
distirbios apresenta desempenho inferior em relacdo ao grupo sem dificuldades,

refletindo dificuldades no processamento das informagdes auditivas.
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2.2.3 Atencao seletiva

Segundo Pereira, Navas e Santos (2002), a atencao seletiva é o processo
pelo qual o sujeito seleciona um estimulo para ser identificado enquanto ignora os

outros, sendo mais complexa do que a habilidade de atencéo dividida.

Gomes et al. (2000) referiram que é muito mais facil avaliar a atencéo
seletiva em adultos e criancas do que em bebés, uma vez que € dificil a orientacédo
deles por meio de instru¢cdes verbais. Muito do que se sabe sobre a atencéo seletiva
esta relacionada com os estudos sobre a linguagem receptiva e expressiva e a
discriminacdo. Nesses estudos é dificil dissociar 0s processos presentes como
atencado, codificar, relembrar, comparar e responder a um estimulo. Quando h&
resposta a um estimulo, todos os processos de seletividade responderdo. Se nao

houver uma resposta, fica dificil saber qual processo esta falho.

Para Machado e Pereira (1997), a atencao seletiva permite a realizacao
da figura-fundo auditiva. Em ambientes favoraveis, manter a atencdo se torna uma
tarefa mais facil. Entretanto, na sala de aula, o ruido competidor € sempre maior que
o desejavel; em casa teremos sempre uma televisdo, um radio, além do barulho da
rua. Déficits na atencdo seletiva, que envolvem estruturas do Sistema Nervoso
Central (SNC), tais como a formagao reticular e lobo frontal, alteram a capacidade
que o sujeito tem de selecionar o estimulo. A crianca passa a responder para todos
os estimulos ou a nenhum, néo distinguindo entre aqueles que séo significativos e

guais devem ser ignorados.

Segundo Garcia, Pereira e Fukuda (2007), a atencao auditiva seletiva é
importante para o aprendizado da leitura e escrita. E um construto multidimensional
gue se refere a uma variedade de relacdes entre o estimulo ambiental ou tarefas e
respostas comportamentais. A atencdo seletiva implica em atender a alguma
atividade mental em detrimento de outras e, desse modo, o0 sujeito deve focar sua
atencao no estimulo solicitado e ignorar as demais. Também pode ser utilizada em
tarefas de escuta dicotica, em etapa de integracdo binaural, quando ambos os
estimulos deverdo ser recuperados pelo individuo. E importante na realizacdo de

atividades de vida diaria como a leitura em um ambiente ruidoso ou a aprendizagem
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de um contelddo escolar novo em uma sala de aula com outros estimulos auditivos

competitivos presentes.

O processo de seletividade requer que a crianca diferencie dois
estimulos, processe a relevancia e mantenha a atencdo sustentada por um
determinado periodo de tempo. Criancas mais velhas apresentam melhor
desempenho do que as mais jovens. Esse desenvolvimento da crianga torna-a
capaz de dirigir, controlar, regular sua atencdo de uma forma eficiente e adequada.
Entretanto, pode ser sustentada e nao seletiva a atencdo que esta sendo avaliada
nesses paradigmas. Talvez, as criangas menores tenham dificuldade de sustentar
sua atencédo (GOMES et al., 2000).

Santos et al. (2001) analisaram a influéncia da otite média no
desempenho de criangcas com queixas relacionadas a alteracfes de processamento
auditivo. Foram avaliados dois grupos de criangas, sendo o G1 constituido por 10
criancas com antecedentes de otite média recorrente e com queixas relacionadas a
alteracdo do processamento auditivo e 0 outro grupo, G2, composto por 15 criancas
com queixas relacionadas a alteracbes do processamento auditivo e sem
antecedentes de otite média recorrente. Foram aplicados os testes de localizacéo
sonora em cinco direcdes, teste de memdéria para sons verbais e nao verbais em
sequéncia, teste de fala com ruido branco, teste DD, teste dic6tico ndo verbal e PSI.
Verificaram que ndo houve diferenca estatisticamente significante entre o
desempenho do G1 e G2 em todos os testes. No G1, 40% apresentaram alteracéo
no teste PSI e 50% no DD. Para o G2, foram 25% e 42,9%. Verificaram ainda que
nem todas as criancas (70%) com episodio de otites apresentam prejuizo na
aquisicao de habilidades auditivas que servem de base construtora da linguagem.
Os autores concluiram que a presenca de otite média ndo piorou o desempenho em
testes comportamentais que avaliam a funcdo auditiva central. As criangcas com
antecedentes de otites médias recorrentes comportaram-se de modo semelhante ao
daquelas sem antecedentes de otite em relacdo a medida das habilidades auditivas,
guando encaminhadas por queixas que levantavam suspeitas de alteragdo de

processamento auditivo.

Garcia, Pereira e Fukuda (2007) estudaram os processos de atencéo

seletiva de criangas com e sem disturbio de aprendizagem. Foram separados dois
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grupos para o estudo. O primeiro (G1) foi constituido de 40 sujeitos com idades
entre 9 anos e 6 meses a 10 anos e 11 meses que apresentavam baixo risco para
alteracéo no desenvolvimento das habilidades auditivas, linguagem e aprendizagem.
O G2 tinha 40 sujeitos, com idade entre 9 anos e 5 meses a 11 anos e 10 meses,
diagnosticados como portadores de distarbio de aprendizagem. Ambos 0s grupos
formados por criancas com audicéo periférica normal. Foi utilizado o Teste PSI. Os
autores encontraram que o teste PSI com mensagem competitiva ipsilateral, a
direita, na relacéo fala/ruido O e -10 foi apropriado para diferenciar o G1 do G2 de
modo estatisticamente significante. A atencdo ao desempenho do G2 da primeira
orelha testada deve ser dada, por subsidiar caracteristicas importantes de
desempenho e reabilitagdo. Desse modo, o PSI foi adequado para diferenciar os
grupos, havendo uma associacdo com o grupo com disturbio de aprendizagem, que
revelou alteracdo nos processos de atencdo seletiva. Nao houve diferenca entre o

sexo feminino e masculino.

Quintas et al. (2010) verificaram a relacdo do processamento auditivo com
a aquisicdo normal de fala e desviante e tracaram um comparativo entre os perfis.
Foi realizado um estudo prospectivo, com amostra de 44 sujeitos com idade entre
cinco e sete anos, divididos em dois grupos: GE — composto por criangcas que
tiveram aquisicdo desviante de fala — e GC — formado por criancas que tiveram
aquisicdo normal de fala. Foi realizada avaliacdo simplificada do processamento
auditivo, o PSI, Fala no ruido, Teste de Fusdo Binaural, DD e SSW. Todos os
resultados do GE foram inferiores ao GC. Apenas o PSI ndo apresentou alteragéao,
havendo 100% de éxito nos dois grupos. Os autores concluiram que o

processamento auditivo pode interferir no desenvolvimento de fala.

2.3 CONSCIENCIA FONOLOGICA

Pesquisas mostram que as habilidades metalinguisticas séo de
fundamental importancia para a aquisicdo e o desenvolvimento da leitura e da
escrita, sendo a consciéncia fonolégica uma delas (PESTUN, 2005). A consciéncia
fonolégica remete a consciéncia de que a fala pode ser dividida em varios
segmentos (sons) (CAPOVILLA; CAPOVILLA, 1998; PESTUN, 2005) e esses
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diferentes sons podem ser manipulados, abrangendo além da capacidade de
reflexdo (constatar e comparar), a de operagcdo com fonemas, silabas, rimas e
aliteracbes (contar, segmentar, unir, adicionar, suprir, substituir e transpor)
(MOOJEN, 2003). Essa habilidade € desenvolvida gradativamente, conforme a
crianga experimenta situagdes ladicas como cantigas de roda, jogos de rima, dentre
outros. Durante a educacgdo infantil, as criancas j4 apresentam algumas dessas
habilidades (PESTUN, 2005).

A fala é composta por uma cadeia de fonemas, que sao interdependentes
do contexto. Para um adulto, essa percepcdo ocorre de maneira natural, mesmo
qgquando h& uma perda de audicdo de grau leve. Entretanto, para a crianca, esse
conhecimento estd em desenvolvimento e a especificidade de cada sinal acustico se
torna essencial. H4 necessidade de que todos os detalhes da fala e linguagem
sejam ouvidos para que cada segmento fonémico seja armazenado, assim como as
palavras e as sentencas. A inconsisténcia pela flutuagcédo da recepcdo da mensagem
falada pode causar atraso na aquisicdo das estruturas das unidades perceptuais da
fala (SANTOS, 1996).

O processamento auditivo ndo envolve simplesmente a percep¢cao dos
sons, e sim sua identificacdo, localizacao, atencéo, analise, memadria e recuperacao
da informacdo. Para a melhor compreensdo da mensagem é necessaria a
integracdo e associacdo da informacdo com o0s estimulos visuais e sensoriais
(KATZ; WILDE, 1999).

O processamento fonolégico refere-se as operacdes de processamento
de informacdo baseadas na fala, ou seja, na estrutura fonolégica da linguagem oral
(SHARE, 1995).

Segundo Santos, Navas e Pereira (1997), a consciéncia fonolégica é a
habilidade de se refletir explicitamente sobre a estrutura sonora das palavras
faladas, percebendo-as como uma sequéncia de fonemas. Alguns autores
verificaram que a dificuldade em aprender ndo estava relacionada a identificagédo
visual das letras, mas sim na sua decodificagdo com 0s sons que elas representam.
Como esse sistema de escrita ndo é uma representacdo linear da fala, torna-se

complexo para a crianga dominar. Desse modo, se uma crianca tem dificuldade para
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identificar os componentes sonoros das palavras, ela terd, certamente, dificuldades

para relacionar esses sons com as letras na palavra.

Foi proposto por Moojen (2003) um teste para avaliar a CF denominado
CONFIAS - Consciéncia Fonoldgica Avaliacao Sequencial. A fim de avaliar criancas
com fissura labiopalatina e ndo sofrer influéncia das alteracdes articulatérias que
podem estar presentes nessas criangas, Camargo (2009) adaptou o mesmo teste

com figuras.

Segundo Camargo (2009), a adaptacdo do teste com figuras, trouxe
resultados melhores do que os apresentados no teste proposto por Moojen (2003),
alguns dos motivos que podem propiciar esse melhor desempenho das criancas
podem estar relacionados a possibilidade de eliminar a interferéncia da memoria
auditiva de curto prazo. Acrescentando que o uso de figuras e computador tornou o
teste mais atrativo, o que também melhorou a atencdo da crianca e,

consequentemente, o seu desempenho.

Meneses et al. (2004) compararam criancas do género masculino e
feminino para verificar a hipotese de um melhor desempenho das habilidades de CF
nas meninas. Foi aplicada a Prova de Consciéncia Fonolégica, de Capovilla e
Capovilla, em 30 criancas, divididas em 15 do sexo masculino e 15 do feminino,
entre 5 e 6 anos de idade. Foi verificado que as meninas ndo apresentaram
respostas melhores do que as dos meninos, ndo havendo diferenca estatisticamente
significante entre os sexos. Desse modo, concluiram que nao ha diferenca

significativa em habilidade de CF das meninas em relagdo aos meninos.

Garcia, Campos e Padovani (2005) realizaram um estudo com o objetivo
de verificar possiveis associacfes entre as habilidades de CF e de processamento
auditivo em criancas com e sem distarbios de aprendizagem. Foram avaliadas 30
criancas de baixo risco para alteracbes de aprendizagem e 30 com disturbio de
aprendizagem, com faixa etaria entre 9 e 11 anos. Foram aplicadas as provas de
localizacdo sonora, memoéria sequencial para sons verbais e ndo verbais, PSI e as
provas de CF de sintese silabica, sintese fonémica, rima, segmentacédo fonémica,
exclusdo fonémica e transposicao fonémica. Foi observado que no grupo com

disturbios de aprendizagem, o pobre desempenho entre as habilidades auditivas
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refletiram em um pobre desempenho nas provas de CF, o que ndo aconteceu no

grupo com baixo risco para disturbio de aprendizagem.

Gindri, Keske-Soares e Mota (2007) tiveram como objetivo verificar a
relacdo entre a memoria de trabalho, a consciéncia fonoldgica e a hipétese de
escrita de alunos de pré-escola e primeira série, da rede estadual de ensino da zona
urbana de Santa Maria, no estado do Rio Grande do Sul. A amostra foi composta de
90 alunos da rede estadual de ensino que apresentavam desenvolvimento linguistico
tipico. Destes, 40 alunos eram da pré-escola, com idade média de 6 anos e 5
meses, e 50 eram da primeira serie, com a média de idade de 7 anos e 2 meses. Foi
encontrado que os alunos da pré-escola estdo classificados, em sua maioria, nos
niveis pré-silabico e silabico e os de primeira série ao nivel alfabético de escrita,
apresentando diferenca estatisticamente significante. Verificaram que as médias dos
aspectos avaliados de consciéncia fonoldgica por meio do teste CONFIAS sao
significativamente maiores para os alunos de primeira série do que as médias dos
alunos de pré-escola. Desse modo, observa-se que as tarefas de consciéncia
fonologica fazem parte do desenvolvimento continuo. Houve diferenca significante
nas habilidades de consciéncia entre as criancas de pré-escola e as de primeira
série. Essas diferencas de desempenho podem ser explicadas pelo fato de alunos
mais velhos (primeira série) estarem em contato com a alfabetizacdo, tanto que
demonstraram esse conhecimento estando em nivel de escrita mais avancado
(grande maioria em hipétese alfabética). Os alunos que apresentaram melhor
desempenho nas habilidades de consciéncia fonoldgica sdo aqueles que também
apresentam melhor desempenho em escrita (nivel alfabético — primeira série), tendo
em vista que a consciéncia fonolégica faz parte dos pré-requisitos para a
aprendizagem da leitura e escrita. As habilidades de memdéria de trabalho e
consciéncia fonolégica favorecem o desenvolvimento da alfabetizagdo, como
observado na presente pesquisa. Sendo assim, os pesquisadores concluiram que as
habilidades de memodria de trabalho e consciéncia fonolégica se inter-relacionam e
guardam dependéncia com a idade cronolégica e consequente maturidade. Essas
habilidades favorecem a aquisicao inicial da escrita pelos alunos de pré-escola e
primeira série, bem como sofrem influéncia dos estimulos provenientes da educacao

escolar.
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Lara et al. (2007) avaliaram o desempenho de sujeitos com Sindrome de
Down em provas de CF com e sem estimulo visual. Participaram do estudo 40
criancas, com idades entre 7 e 12 anos, em diferentes niveis de alfabetizac&do. Os
participantes foram divididos em dois grupos aleatoriamente, em nameros iguais, de
acordo com a classificagéo do nivel de alfabetizacdo. Foram aplicadas nove provas
de consciéncia fonoldgica do nivel da silaba do teste CONFIAS. O G1 foi avaliado
conforme o teste proposto e o G2 foi avaliado com as mesmas provas, porém
adaptadas com figuras de apoio para todas as palavras. Os resultados mostraram
que a média total e de acertos dos 20 sujeitos em que foi aplicado o teste com apoio
visual de figuras foi significativamente melhor quando comparado a média de acerto
do grupo que realizou o teste sem o apoio visual de figuras. Com o uso de figuras
como apoio na avaliagdo da CF, observou-se que os resultados referem-se a real
habilidade que o sujeito apresenta sem a interferéncia de um possivel déficit na
mem©éria auditiva de curto prazo. Os autores concluiram que, com 95% de
probabilidade, a aplicacédo de figuras nos testes de CF consiste em um beneficio aos

sujeitos com Sindrome de Down.

Andreazza-Balestrin, Cielo e Lazzarotto (2008) analisaram o desempenho
em tarefas de CF, de acordo com o sexo e com a hip6tese de escrita. Foram
avaliados 43 pré-escolares, sendo 19 do sexo masculino e 24 do feminino, utilizando
triagem fonoaudiol6gica completa, avaliacao do nivel de escrita e das habilidades de
CF. Os autores encontraram relacdo estatisticamente significativa entre CF e sexo
nos sujeitos com niveis de escrita silabico-alfabético e alfabético, nos quais a
consciéncia de palavras mostrou-se mais desenvolvida no sexo masculino. Em
tarefas de segmentacdo silabica com trissilabos, houve desempenho
significativamente melhor no sexo feminino, evidenciando maior facilidade em lidar
com a analise das silabas. Com isso, concluiram que as meninas apresentam maior
habilidade em analisar unidades menores, em palavras de maior extensao, o que
pode ser sugestivo da possivel relacdo entre o baixo indice de desvios fonolégicos

no sexo feminino e seu melhor desempenho em CF.

Ettore et al. (2008) compararam o nivel de consciéncia fonologica e de
escrita da primeira série do Ensino Fundamental da rede publica do municipio de
Porto Real, no estado do Rio de Janeiro. Os autores avaliaram 30 escolares e

excluiram seis, tendo em vista os critérios de exclusédo: repeténcia, perda de audi¢éo
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e disturbios de linguagem. Das 24 criangas, nove eram do sexo masculino e 15, do
feminino, com idade entre 7 e 8 anos, considerando que 16 delas tinham 7 anos. A
avaliacdo ocorreu de maneira individual em duas etapas, sendo a primeira a Prova
de Consciéncia Fonologica de Capovilla e Capovilla, e na segunda etapa a
verificacdo do nivel de escrita (pré-silabica, sildbica, silabica-alfabética e alfabética),
por Ferreiro. Foi observado que os aspectos fonémicos da CF apresentaram um
grau mais alto de dificuldade em relacdo aos aspectos silabicos. Quanto aos niveis
de escrita, houve uma subdivisdo em dois grupos, foi verificado que oito criancas
(33,3%) compuseram o G1, pré-silabico/silabico, e 16 (66,7%) o G2, silabico
alfabético/alfabético. O G2 apresentou, em seis aspectos da CF, um desempenho
significativamente maior que o G1. Mediante os resultados, observa-se que a
consciéncia silabica é adquirida antes da consciéncia fonémica. A primeira pode ser
adquirida sozinha aos seis anos de idade, independente da aprendizagem da
escrita. O fato do grupo 2 apresentar melhor desempenho em algumas tarefas
justifica-se tendo em vista que a maioria dos estudos relaciona o desenvolvimento
das habilidades metafonoldgicas a aquisicdo da escrita, a capacidade de analise da
palavra falada e a configuracdo dos fonemas para o bom desenvolvimento da
ortografia. Desse modo, concluiram que existe relacdo entre consciéncia fonoldgica
e 0s niveis de escrita desses escolares, ou seja, criangas com nivel de escrita mais

alto apresentaram melhor desempenho nos testes de consciéncia fonolégica.

Camargo (2009) estudou a associacdo entre a CF e 0 processamento
temporal em criangas com fissura labiopalatina. Foram avaliadas 41 criangas de
ambos os sexos, com idades entre 7 anos e 10 anos e 11 meses, com fissura
labiopalatina transforame unilateral, sem outras anomalias associadas ou
sindromes. As criancas foram submetidas ao teste de processamento temporal
Random Gap Detection Teste (RGDT) e a avaliacdo de consciéncia fonologica pelo
teste CONFIAS adaptado com figuras. Das 41 criancas avaliadas, 37 encontram-se
no periodo alfabético; trés, no sildbico alfabético e uma, no pré-silabico, nao
havendo criancas no periodo silabico. Criangcas sem alteracdo na CF foi encontrado
em 90,24% da populacéo estudada e apenas 9,75% com alteracdo. Foram avaliadas
11 criancas do sexo feminino e 30 do masculino. Os resultados indicaram nao haver
associacao, nesse estudo, entre a CF e o processamento temporal. Porém, outros

estudos devem ser realizados com um numero maior de crian¢as na amostra.
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Quintas (2010) avaliou a relacdo das habilidades do processamento
auditivo com a fonologia e a consciéncia fonoldgica em criangcas monolingues
falantes do portugués brasileiro. Foi encontrado que o grupo com desvios
fonologicos apresenta resultados nos testes de processamento e na consciéncia
fonolégica inferiores ao grupo com aquisicdo de fala tipica. Quanto aos tracos
distintivos e suas combinacbes, nota-se que algumas habilidades auditivas,
principalmente a de ordenacdo temporal, podem estar correlacionadas, entretanto,
nao houve resultados estatisticamente significativos e acredita-se que o numero
amostral pequeno pode ter interferindo nos valores. Concluiu-se a existéncia de uma
estreita relacdo do processamento auditivo com a aquisicéo de fala, tanto de forma
normal quanto de forma desviante. Novos estudos podem aprofundar ainda mais

essa area muito pouco explorada.
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3 PROPOSICAO

Verificar a habilidade de atencéo auditiva sustentada, dividida e seletiva e
habilidade de consciéncia fonologica em criancas com fissura labiopalatina com

palatoplastia priméria de 9 a 12 meses de idade.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 CASUISTICA

Foi realizado um estudo retrospectivo de prontuarios, escolhidos
aleatoriamente, de criancas com fissura labiopalatina de 7 a 11 anos de idade, que
foram submetidas a avaliacdo da funcédo central auditiva (testes de processamento
auditivo) e estdo regularmente matriculadas no Hospital de Reabilitacdo de
Anomalias Craniofaciais da Universidade de S&o Paulo (HRAC-USP) e fazem
acompanhamento adequado. Essa faixa etaria foi selecionada, tendo em vista a

idade que o teste aplicado engloba.

4.2 CRITERIOS DE INCLUSAO DA AMOSTRA

Apresentar fissura labiopalatina transforame incisivo unilateral (SPINA et

al., 1972), sem outras anomalias ou sindromes associadas e deficiéncia auditiva;

Ter realizado a cirurgia priméaria de palato de 9 a 12 meses de idade, os

acompanhamento e retornos, tendo adeséo adequada ao tratamento;
Ter idade entre 7 e 11 anos na data da realizacéo dos exames;

Ter realizado a avaliacdo audioldgica periférica, por meio de inspecédo do
meato acustico externo, imitanciometria, audiometria tonal liminar; apresentar curva
timpanométrica Tipo A (JERGER, 1970) e limiares audiométricos até 20dBNA,;

Ter realizado os testes da funcédo auditiva central por meio: Teste da
Habilidade de Atencéo Auditiva Sustentada (THAAS), proposto por Feniman (2004);
Teste Pediatrico de Inteligibilidade de Fala (PSI), proposto por Ziliotto, Kalil e
Almeida (1997); e Teste Dicoético de Digitos (DD), propostos por Santos e Pereira
(1997);
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Ter realizado o teste de avaliacdo da consciéncia fonoldgica: Consciéncia
Fonoldgica Instrumento de Avaliacdo Sequencial (CONFIAS) (Teste proposto por
MOOJEM, 2003 e adaptado por CAMARGO, 2009).

4.3 QUESTOES ETICAS

Os dados foram coletados ap6s a aprovagdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do HRAC-USP, sob oficio n° 75/2011 (ANEXO A) e retificacdo do
titulo e objetivo sob oficio n® 422/2011 (ANEXO B).

4.4 PROCEDIMENTOS
Estudo retrospectivo sem identificacdo de pacientes.

Dos prontuarios foram verificados os dados referentes ao sexo, ao
desempenho dos testes de funcdo auditiva periférica e central e o resultado da

avaliacdo da consciéncia fonolégica.

Foram extraidos dados da anamnese, realizada com os pais dos
pacientes, referente a audicdo de seu filho, especificamente quanto queixa ou nao.
Em caso afirmativo, foi verificado se os mesmos haviam sido encaminhados para o

médico otorrinolaringologista para definicdo de conduta.

Foi verificada a realizacdo da inspecdo do meato acustico externo. Esse
procedimento visa verificar se ha a presenca de qualquer problema ou impedimento

para a realizacdo da avaliacdo audiologica.

Verificou-se que a imitanciometria foi realizada no imitanciometro da
Marca GSI-Grason Stadler Modelo Tympstar versdo 2- GSI 33. Foi analisado o
resultado desse procedimento para verificagdo das condi¢cdes de orelha média na
data dos demais exames, tendo em vista que a presenca de alteracdes pode causar
interferéncia nos resultados e desempenho dos mesmos. Constatou-se que a
audiometria tonal liminar foi realizada em cabina acusticamente tratada, utilizando-se

os fones TDH39 e o Audidbmetro da marca Siemens, modelo SD50. Os limiares
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coletados foram os pesquisados nas frequéncias de 250, 500, 1000, 2000, 3000,
4000, 6000 e 8000 Hz, para verificar se estavam ou néo dentro dos padrdes de

normalidade na data do exame.

Nos pacientes adequados ao grupo, foi seguido o procedimento da
andlise dos testes: de consciéncia fonologica (CONFIAS), avaliagdo da atencédo
auditiva sustentada (THAAS), avaliagdo da atencao dividida (DD), e a avaliacao

atencao auditiva seletiva (PSI).

Constou em cada prontuario que as instrucdes verbais a respeito dos
testes da funcdo central foram inicialmente dadas as criancas, e somente apls a
compreensao da tarefa os testes foram iniciados. Constatou-se a utilizagdo de um
audidmetro de dois canais (Audidmetro da marca Siemens, modelo SD50) com 0s
estimulos apresentados por meio de um CD inserido em Compact Disc Player
(marca Lenoxx, modelo DM-85a).

O THAAS consiste na apresentacdo didtica de 600 palavras
monossilabicas, na qual a crianca identifica (levantando a mao) toda vez que ouve a
palavra alvo (palavra “nao”). Considera-se para o desempenho desse teste a
pontuacdo total de erros e o decréscimo de vigilancia. Na pontuacdo total
consideram-se erros de desatencdo acrescidos de erros de impulsividade.
Denomina-se erros de desatencao, toda vez que a crianca deixar de levantar a méo
para a palavra alvo e erros de impulsividade, toda vez que levantar a mao para outra
palavra que ndo a palavra alvo. O decréscimo de vigilancia € obtido diminuindo do
namero de vezes que levar a mao para a palavra alvo nas 100 primeiras
apresentacdes do teste do numero de vezes que levantar a méo para a palavra alvo
nas 100 ultimas apresentacbes do teste. Tanto a pontuacdo total quanto o
decréscimo de vigilancia variam de acordo com a idade (FENIMAN, 2004). Para
cada sexo e faixa etaria ha uma meédia padrédo de acordo com Feniman et al.
(2007a) (tabela 1).
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Tabela 1- Valores médios (desvio padrdo) dos erros e pontuagéo total nas faixas etarias segundo os

SEexos.
Desatencao Impulsividade Pontuacéo Total
Idade
M F M F M F
6 25,6 (11,8) 28,7 (16) 59 (4,1) 8,0 (8,7) 31,5 (13,9) 36,7 (8,7)
7 18,2 (10,6) 22,1 (11,4) 4,2 (3,4) 5,0 (3,2) 22,5 (10,5) 27,1 (3,2)
8 17,1 (11,1) 17,0 (12,3) 3,7 (2,4) 3,7 (3,0) 20,8 (11,6) 20,7 (3,0)
9 12,6 (8,0) 11,8 (8,8) 3,6 (3,5) 51(7,4) 16,2 (9,9) 16,8 (7,4)
10 9,4 (3,8) 10,1 (7,0) 4,0 (3,8) 4,0 (4,3) 13,4 (9,8) 14,1 (4,3)
11 9,0 (9,4) 7,5 (5,5) 2,6 (2,0) 2,0(2,8) 11,7 (9,8) 9,5 (2,8)

Legenda: M- masculino; F- feminino

Quanto ao decréscimo de vigilancia se considera para as idades de 6 a 8

anos até 6 e até 4 para as idades de 9 a 11 anos.

O teste DD (etapa Integracao Binaural) consiste na apresentacéo dicética de
20 pares de digitos, sendo apresentados por dissilabos na lingua portuguesa, avalia
a habilidade para agrupar componentes do sinal acustico em figura-fundo e
identifica-los, e a comunicacao inter-hemisférica no corpo caloso. O escore de
acertos para a idade de 7 e 8 anos, 85% de acertos OD e 82% na OE; para idade de
9 e 10 anos o escore de acertos é de 95% em ambas as orelhas, assim como para a
idade de 11 anos e adulto (SANTOS; PEREIRA, 1997).

O PSI avalia o reconhecimento de sentencas, na presenca de mensagem
competitiva (contra e ipsilateral). O teste é composto de duas etapas, sendo a
primeira dicGtica — mensagem competitiva contralateral — e a segunda monética —
mensagem competitiva ipsilateral. No modo MCC, o estimulo da fala é dado do lado
oposto ao da competicdo (por exemplo, fala OE e competicdo OD e vice-versa).
Enguanto que no modo MCI, a fala e competicdo sdo apresentadas do mesmo lado,
ou seja, na mesma orelha (por exemplo, fala e competicdo na OE ou na OD). Esse
teste é capaz de detectar disfuncdo auditiva central em criancas, lesdo de tronco
encefalico (alteragdo no modo MCI) e lesdo do lobo temporal (alteragdo do modo
MCC), além das alteracbes corticais (MCC e MCI) (ZILIOTTO; KALIL; ALMEIDA,
1997).

Considera-se para analise dos resultados no modo de mensagem

competitiva contralateral, quando o sinal fala/competicéo for igual a zero dB 100%
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de acertos, e quando o sinal fala/competicdo for -40dB (ou seja, a competicao fica
40dB acima do sinal de fala) o sujeito deverd ter porcentagem maior ou igual a 90%.
O sinal de fala € representado por ordens simples em palavras ou sentencas,
enquanto que a competicdo corresponde a uma historia. No modo de mensagem
competitiva ipsilateral, sendo esperado para a normalidade valor igual ou maior a
80% de acerto quando o sinal de fala/ruido for de zero dB, igual ou superior a 70%
quando o sinal de fala/ruido for igual a -10dB (ou seja, competicdo 10 dB acima do
sinal de fala) e valor igual ou maior a 60% de acertos quando o sinal fala/competicao
for igual a -15 dB (ou seja, competicdo de 15 dB acima do sinal de fala). Considera-
se alterado o resultado do exame quando pelo menos em qualquer uma das
condi¢cbes (MCI/MCC) o sujeito ndo apresentou os valores esperados. (ZILIOTTO;
KALIL; ALMEIDA, 1997).

Esse teste é realizado em 40 dB nivel de sensagéo sonora, ou seja, 40 dB
acima da média os limiares de fala (obtidos através da média de 500, 1000, 2000

Hz). O PSI avalia as habilidades de figura-fundo e atencéo seletiva.

A avaliacdo da consciéncia fonoldgica foi realizada posteriormente a
aplicacao dos testes auditivos centrais e utilizou o instrumento adequado CONFIAS
que possibilita a investigacdo do processamento fonolégico de forma abrangente e

sequencial, considerando diferentes tarefas em consciéncia fonologica.

O teste CONFIAS foi adaptado por Camargo (2009) utilizando figuras,
tendo em vista o0s provaveis disturbios articulatérios e/ou articulacdes
compensatoérias encontrados em criancas com fissura labiopalatina. Com isso,
deseja-se eliminar as possiveis interferéncias fonéticas, ou seja, da producéo
mecanica dos sons de fala por essas criancas, e avaliar somente a consciéncia

fonologica. Esse teste é dividido em duas partes, assim como o teste original.

A primeira corresponde a consciéncia da silaba e é composta por tarefas
de sintese, segmentacao, identificacdo de silaba inicial, identificacdo de rima,
producdo de palavra com a silaba dada, identificacdo de silaba medial, producéo de
rima, exclusdo e transposi¢cdo. A segunda parte refere-se ao fonema e é composta
por producéo de palavra que inicia com o som dado, identificacdo de fonema inicial,

identificacdo de fonema final, exclusao, sintese, segmentacao e transposicao.
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Para cada item, tanto da consciéncia da silaba como do fonema, o
examinador, primeiramente, passou a instrucdo de maneira clara, e para garantir
gue a crianca entendeu a tarefa, foram propostos dois exemplos iniciais, que nao

foram considerados para a pontuacao.

A pontuacao do teste foi anotada no protocolo de resposta, de onde foram
coletadas. As respostas corretas correspondem a um ponto e as incorretas a zero.
Na avaliacdo de silaba, o maximo de pontuacdo possivel de se obter é 40, e no
fonema essa pontuacdo é igual a 30, totalizando, assim, 70 pontos, 0 que

corresponde a 100% de acertos.

Para andlise do teste, os autores do mesmo sugerem a relacdo com as
hipéteses de escritas; essas estavam anexadas ao prontuario do sujeito e

englobaram escrita espontanea livre.

As hipéteses de escritas definidas — segundo a proposta do CONFIAS,
baseadas em Ferreiro e Teberosky (1991) — séo a pré-silabica, sildbica, silabica-

alfabética, alfabética, descritas como:

e Hipdtese Pré-sildbica: quando ha auséncia de correspondéncia entre a
fala e a escrita. A crianca ainda ndo percebe que a fala pode ser transcrita, fazendo
uso de letras e niumeros sem se atentar que para a quantidade e o valor sonoro,
podendo também representar, na escrita, caracteristicas fisicas do objeto, ou a
presenca de formas fixas de escrita, ou seja, utiliza sempre a mesma letra,

principalmente as de seu nome;

e Hipdtese Silabica: a crianca nessa fase percebe que a letra pode ser
representada por meio da escrita, ou seja, a escrita representar partes sonoras da
fala. Percebe que cada letra corresponde a uma silaba e passa a ndo mais repetir as
letras. Comecga a regular a quantidade de letras usadas na escrita e centra a

atencao da crianca nas variagdes sonoras;

e Hipdtese Silabico-Alfabética: marca a fase de transicdo entre os
sistemas prévios em via de serem abandonados e 0s esquemas futuros que serao
adquiridos. A crianca descobre a necessidade de fazer uma analise que va além da

silaba, ou seja, descobre que a silaba pode ser reanalisada em elementos menores,
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fase em que ocorre a manifestacdo alternante do valor sildbico ou fonético para as
diferentes letras;

e Hipodtese Alfabética: momento em que a crianga aprende que cada um
dos caracteres da escrita corresponde a valores sonoros menores que a silaba, a
escrita passa a representar o calor sonoro convencional, porém sem considerar 0s

possiveis erros graficos.

O teste foi validado e a pontuacdo de desempenho do teste para cada
nivel de alfabetizagdo foi definida. As tabelas 2 e 3 mostram respectivamente 0s
escores obtidos para cada nivel de escrita (validacao do teste) e 0 nimero minimo e
maximo de escores esperados para cada nivel de escrita, segundo os padrdes do
teste CONFIAS (MOOJEN, 2003).

Tabela 2 - Escores para cada nivel de escrita, obtidos na validagdo do teste CONFIAS.

Niveis do teste Silaba Fonema Total
Hipdteses de escrita Média DP* Média DP* Média DP*
Pré-silabico 23,52 5,51 8,28 2,21 31,8 6,53
Silabico 27,56 4,55 9,28 3,21 36,84 6,48
Silabico-alfabético 31,8 4,58 15,2 3,25 a7 5,66
Alfabético 35,8 4,41 20,6 5,32 56,4 8,96

*DP- desvio padrédo

Tabela 3 - Escores minimos e maximos esperados em cada nivel de escrita de acordo com os

padrdes de normalidade para o teste, obtidos na validacdo do teste CONFIAS.

Niveis do teste Silaba Fonema
Hip6teses de escrita Minimo Maximo Minimo Maximo

Pré-silabico 18 29 6 10
Silabico 23 32 6 12
Silabico-alfabético 27 36 12 18
Alfabético 31 40 15 26

Os escores possibilitam a andlise quantitativa do desempenho dos
sujeitos, relacionada ao nivel de escrita em que eles se encontram. Ha também a

necessidade de uma analise qualitativa do examinador durante a aplicagéo do teste.
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5 RESULTADOS

ApoOs a analise dos prontuarios, foram estudados 40 pacientes que
preencheram adequadamente os critérios de inclusdo dessa pesquisa. A média de
idade dos pacientes foi de 8,6 anos e o desvio padrao foi de 0,8. A maioria dos
pacientes apresentou 9 anos de idade (tabela 4). A amostra ndo foi determinada
pelo sexo dos pacientes, sendo que, desse modo, apresentou-se aleatoria, sendo o

sexo masculino predominante (tabela 4).

Tabela 4 - Distribui¢cdo dos sujeitos quanto a idade em anos e ao sexo.

n(%) F(%) M(%)
7 anos 6(15) 2(5) 4(10)
8 anos 10(25) 1(2,5) 9(22,5)
9 anos 19(47,5) 5(12,5) 14(35)
10 anos 4(10) 2(5) 2(5)
11 anos 1(2,5) 1(2,5) 0(0)
Total 40(100) 11(27,5) 29(72,5)

Legenda: n — nimero de pacientes; % - porcentagem de pacientes;
M — Masculino; F — Feminino.

Com relacéo aos resultados dos testes de atencdo auditiva sustentada,
dividida e seletiva (tabela 5), o THAAS apresentou mais da metade de pacientes
com escore alterado. Os resultados do teste CONFIAS demonstraram que 0s
pacientes com fissura labiopalatina apresentaram em sua minoria alteracdes na
consciéncia fonoldgica (tabela 5) e que a maioria se encontra no nivel alfabético,

segundo Ferreiro e Teberosky (1991) (tabela 6).

Tabela 5 - Distribuicdo da populagdo nos testes de atenc¢do auditiva e de consciéncia fonolégica.

THAAS DD PSI CONFIAS
n(%) n(%) n(%) n(%)
Normal 18(45) 22(55) 27(67,5) 37(92,5)
Alterado 22(55) 18(45) 13(32,5) 3(7,5)

Legenda: n-nimero de pacientes; % - porcentagem de pacientes.

Tabela 6 - Distribuicdo dos pacientes de acordo com a Hip6tese dos Niveis de Alfabetizacao segundo
Ferreiro e Teberosky (1991).

n(%)
Alfabética 36(90)
Sildbica—alfabética 3(7,5)
continua
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Continuacao

n(%)
Sildbica 1(2,5)
Pré-silabica 0(0)

Legenda: n-nimero de pacientes; % - porcentagem de pacientes.

A média dos sujeitos da pontuacédo em cada nivel do teste foi comparada

pela média da validacédo do teste, sendo observado que apenas a média da silaba

(um paciente) ndo se encontra dentro dos padrbes de normalidade do teste

CONFIAS para o nivel sildbico de alfabetizacao (tabela 7).

Tabela 7 - Média da pontuacéo da populagdo estudada em cada nivel de alfabetizagéo.

Niveis de Média
Alfabetizacéo

Silaba Fonema Total
Alfabética 34,35 23,60 57,95
Silabica—alfabética 33,48 22,84 56,32
Silabica 17+ 15 32
Pré-silabica - - -

*valor alterado em comparagédo com o padrao de normalidade do Teste CONFIAS.

Na avaliacdo entre os achados dos testes de Atencao Auditiva (THAAS,

DD e PSI) e Consciéncia Fonoldgica foi aplicado o Teste Exato de Fisher (adotado

p<0,05), para verificagdo da correlagdo, sendo encontrada correlagcdo apenas entre

os testes PSI e CONFIAS (p = 0,02895) (Tabelas 8, 9 e 10).

Tabela 8 - Correlacdo entre o teste THAAS e o teste CONFIAS.

THAAS
Normal Alterado Total
Normal (n) 18 19 37
% 46,65 51,35
CONFIAS Alterado(n) 0 3 3
% 0 100,00
Total 18 22 40
Legenda: n-nimero de pacientes; % - porcentagem de pacientes.
Valor de significancia p=0,23846
Tabela 9 - Correlacdo entre o teste DD e o teste CONFIAS.
DD
Normal Alterado Total
Normal (n) 22 15 37
% 59,46 40,54
CONFIAS Alterado(n) 0 3 3
% 0 100,00
Total 22 18 40

Legenda: n-nimero de pacientes; % - porcentagem de pacientes.
Valor de significancia p= 0,08259
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Tabela 10 - Correlacdo entre o teste PSI e o teste CONFIAS.

PSI
Normal Alterado Total
Normal (n) 27 10 37
% 72,97 27,03
CONFIAS Alterado(n) 0 3 3
% 0 100,00
Total 27 13 40

Legenda: n-nimero de pacientes; % - porcentagem de pacientes.
Valor de significancia p= 0,02895

N&o houve divisdo da populacdo estudada quanto ao sexo, porém 0s

resultados mostram que ndo ha alteragdo na pontuacdo total do teste CONFIAS

para o sexo feminino dessa amostra, sendo 0s trés sujeitos com alteragcdo na

habilidade de consciéncia fonolégica do sexo masculino.

Fabiana de Souza Pinto






6 DISCUSSAO






6 Discussao 71

6 DISCUSSAO

O desempenho dos testes THAAS, DD e PSI que avaliaram
respectivamente as habilidades de atencédo auditiva sustentada, dividida e seletiva,
mostraram que, dentre as habilidades de atencé&o estudadas, a seletiva foi a que
apresentou menor porcentagem de alteragdo, seguida pela dividida, sendo a

sustentada a de maior porcentagem.

Lemos (2007) referiu que o teste THAAS apresentou-se alterado em
maior nadmero nos pacientes com fissura, porém os resultados apresentaram
diferenca estatisticamente significante apenas para o decréscimo de vigilancia, em
relacdo aos sujeitos sem essa malformacédo. No presente estudo, 55% dos sujeitos

apresentaram um desempenho no THAAS nao esperado para a idade.

Em outro estudo houve predominio de alteracdo de atencdo auditiva
sustentada nas criancas com FLP estudadas com e sem transtorno fonoldgico,
justificada pela atuacdo conjunta do processo atencional e o desenvolvimento da
capacidade de lidar com os sons ouvidos, assim como pelo nimero pequeno de
criancas avaliadas com transtorno fonolégico (MORAES; MAXIMINO; FENIMAN,
2011).

O desempenho normal do teste DD foi apresentado por 55% dos sujeitos
com FLP. Valor préximo a esse, 54,5%, foi encontrado por Amaral, Martins e Santos
(2010) na mesma populacdo. Boscariol, André e Feniman (2009) encontraram
apenas 5% das criancas com FLP, também sem queixa de alteracbes auditivas e
sem presenca de DA, apresentaram respostas normais nesse teste. Em um estudo
com criancas sem FLP e nenhuma queixa ou alteracdo auditiva, foi verificado que

100% apresentaram desempenho normal nesse teste (PINHEIRO et al., 2010).

Quintas et al. (2010) demonstraram que 100% das criangcas, com ou sem
aquisicao desviante de fala, apresentaram desempenho adequado no teste PSI. Em
um grupo com gqueixas relacionadas a alteragdo no processamento auditivo, porém
sem antecedentes de otite média recorrente, Santos et al. (2001) encontraram

desempenho normal em 75% dos sujeitos estudados e 50% no grupo com
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antecedentes de otite média. No presente estudo foi verificado em 67,5%
apresentaram resultados dentro da normalidade para esse teste.

Minardi et al. (2004), Nicolielo, Spinardi e Feniman (2004), Cassab e
Zorzetto (2006) e Moraes et al. (2011) estudaram criancas com fissura labiopalatina
e encontraram que essa populacédo apresenta pior desempenho no processamento
auditivo, quando comparadas a criancas sem fissura labiopalatina. N&o
apresentamos grupo controle, porém em comparacdo a outros estudos, nossos
pacientes com FLP apresentam resultados proximos aos da populacdo sem essa

malformacéo.

As alteracOes citadas acima podem ser explicadas tendo em vista as
alteracdes de OM que essa populacdo pode apresentar durante sua vida. A relacéo
entre a fissura palatina e a deficiéncia auditiva (DA) é conhecida ha muitos anos.
Sabe-se que a ocorréncia da DA em crian¢cas com fissura palatina € muito maior do
gue sem essa anomalia e é causada pela OME (GOULD, 1990). Os pacientes com
FLP podem apresentar DA, mesmo sem queixa quanto a essa alteracao (LUTHRA
et al., 2009). A presenca frequente de liquido dentro da OM prejudica a transmissao
do som até a orelha interna (OIl), e mesmo que seja flutuante, causa privacao
sensorial, tendo como consequéncia prejuizo nas habilidades auditivas, promovendo

distor¢cbes na recepcao da mensagem falada (SANTOS, 1996).

Neste estudo, apenas pacientes sem queixa e sem DA fizeram parte do
grupo amostral. Desse modo, no momento da avaliacdo ndo havia impedimento para
a passagem adequada do som. Entretanto, ndo houve um levantamento quanto ao
histérico de alterac6es de OM e presenca de OME. Ndo podemos afirmar que esses
pacientes nunca apresentaram episodios de otites. A alteracdo nos exames da
triagem do processamento auditivo de criangas com FLP pode estar presente tanto
em criangcas com alteracdo audiolégica como nas com exames normais (AMARAL;
MARTINS; SANTOS, 2010).

7

Devido ao aumento dos cuidados com essa populacdo, € possivel
observar que muitos problemas e diferencas com criangas sem essa anomalia estao
sendo reduzidos. Segundo Manoel et al. (2010) criangas com ou sem fissura

labiopalatina, na mesma idade, apresentam as mesmas queixas na escola de seus

Fabiana de Souza Pinto



6 Discussao 73

b

professores, quanto a escuta no ruido, escuta em condi¢do ideal, com multiplos
estimulos, no siléncio, quando solicitado recordar a informag¢éo ouvida e durante

longo periodo de escuta.

Sabe-se que as habilidades auditivas sdo muito importantes para o
aprendizado da linguagem (LEMOS et al., 2007), desse modo, 0 prejuizo nessas
habilidades pode acarretar dificuldades com a linguagem receptiva e expressiva
(PEREIRA, 2005). Quintas (2010) refere a existéncia de uma estreita relacdo do
processamento auditivo com a aquisicao de fala. Entretanto, neste estudo nem todos
0S pacientes que apresentaram alteracbes nos testes de atencdo auditiva
apresentaram alteracdes nos testes de CF.

A habilidade de consciéncia fonolégica foi avaliada pelo teste CONFIAS,
sendo constatado que dos 40 pacientes, apenas trés apresentaram alteracfes. O
mesmo resultado quanto ao desempenho nesse teste foi encontrado por Camargo
(2009), sendo quatro alterados dos 41 avaliados.

Isso pode ser explicado pela metodologia do teste CONFIAS adaptado
com figuras. Segundo Camargo (2009), essa adaptacdo, propiciou resultados
melhores do que os apresentados por Moojen (2003). Lara et al. (2007) verificaram
gue, com o uso de figuras como apoio na avaliacdo da CF, os resultados referem-se
a real habilidade que o sujeito apresenta sem a interferéncia de um possivel déficit

na memaria auditiva de curto prazo.

Outra questdo importante € a idade e o nivel de escrita. Dos sujeitos
estudados neste trabalho, 47,5% tinham 9 anos de idade, 10% tinham 10 anos e
2,5% tinham 11 anos, totalizando 60% da amostra. A habilidade de consciéncia
fonoldgica guarda dependéncia com a idade cronoldgica e consequente maturidade
(GINDRI; KESKE-SOARES; MOTA, 2007). Quanto ao nivel de escrita, Ettore at al.
(2008) concluiram que existe relacdo entre consciéncia fonoldgica e os niveis de
escrita desses escolares, ou seja, criangcas com nivel mais alto apresentaram melhor
desempenho nos testes de consciéncia fonoldgica. Em nosso estudo 90% dos
sujeitos encontravam-se no nivel alfabético, e com a média de pontuacdo dentro do

esperado para a padronizacao, ou seja, maior do que 0s outros niveis.
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Todos os pacientes com alteragdo no teste que avaliou a CF
apresentaram alteragdes nos teste da habilidade de atenc&o auditiva (THASS, PSl e
DD). Segundo Garcia, Campos e Padovani (2005), criangcas com disturbio de

aprendizagem apresentam baixo desempenho entre as habilidades auditivas.

Né&o foi possivel realizar anélise comparando o nivel de alfabetizagdo com
a idade em que cada crianga encontrava-se e a idade adequada da populacéo
brasileira, uma vez que ndo ha idade padronizada por pesquisas e estudos quanto a

esse aspecto.

Desse modo, para a analise os pacientes foram classificados de acordo
com sua escrita em niveis de alfabetizacdo, segundo Ferreiro e Teberosky (1991) e
posteriormente avaliados no desempenho do teste CONFIAS com resultado dentro
do esperado para cada nivel. Dos 40 pacientes avaliados, apenas trés nao

apresentavam pontuacao adequada para aquela faixa de alfabetizagéo.

Em relagcdo a média de cada nivel de alfabetizacdo na pontuacdo do
CONFIAS, foram observados valores abaixo do esperado para a meédia da
padronizacdo do estudo na variavel silaba do nivel pré-silabico. Os demais valores
dos niveis de alfabetizacdo encontram-se dentro do esperado, sendo assim,
equiparando-se com criangas sem fissura labiopaltina (MOOJEN, 2003). Contudo, a
populacdo estudada pode apresentar possiveis episodios de alteracdo de orelha
meédia e sua consequente privacdo sensorial durante o desenvolvimento da audicéo,

linguagem e fala.

Todavia, os sujeitos deste estudo receberam a cirurgia de palato priméaria
entre 0s 9 e 12 meses de idade e acompanhamento com retornos periédicos.
Portanto, apenas os que procuraram o tratamento em idade adequada e seguem
acompanhamento fizeram parte da pesquisa, sendo esse um ponto importante para
todas as intercorréncias envolvidas durante seu desenvolvimento. Segundo Priester
e Goorhuis-Brouwer (2008) e Palandi e Guedes (2011), ha grande importancia de

essas intervencgdes ocorrerem em idade precoce.

A idade cirdrgica do grupo estudado enquadra-se no orientado pela
literatura (PRIESTER; GOORHUIS-BROUWER, 2008; MITUUTI et al.,, 2010;
ANTONELLI et al. 2011; PALANDI; GUEDES, 2011). E resultados satisfatorios e
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melhores do que de outros estudos foram observados: Moares et al. (2011) em seu
estudo ressalta que, embora ndo tenham estudado a época da realizacdo da
cirurgia, a mesma é importante para o desenvolvimento de fala das criancas com
FLP.

Mituuti et al. (2010) referiram que a ressonancia, hipernasalidade
aceitavel e auséncia de articulagdo compensatoéria apresentaram-se iguais para 0s
sujeitos que receberam a palatoplastia priméaria antes e depois dos 18 meses de
idade, porém a maioria dos pacientes de seu estudo realizou acompanhamento
fonoaudiologico apos a cirurgia. Antonelli et al. (2011) ndo observaram diferenca
entre as alteracfes audiolégicas e otolégicas quando comparado a idade de
realizacdo da cirurgia reparadora primaria. Ressaltando que os autores estudaram a
audicao em nivel periférico. No presente estudo énfase foi dada a avaliagdo em nivel

central da audigao.

Antonelli et al. (2011) referem ainda que a avaliacdo auditiva periférica
possa ter sido muito precoce em sua amostra para surgir problemas, ou seja, para
qgue diferencas poés-cirargicas acontecam, tais como o desenvolvimento de doencas
de orelha média. Os autores encontraram poucas perfuracbes de timpano e
colesteatoma antes dessa idade. Afirmaram ainda que em idade posterior, podem
ser encontradas maiores mudancas nos resultados das avalia¢cdes, podendo ser
decorrentes das diferencas na funcao velofaringea. Segundo os mesmos autores, a
FLP pode causar disfuncao tubaria irreversivel, mesmo apdés a palatoplastia primaria
e que as condi¢des de orelha média podem ser melhores ou piores, dependendo de

fatores como crescimento e aumento da imunidade da tuba auditiva e do timpano.

Priester e Goorhuis-Brouwer (2008) verificaram o efeito do fechamento
precoce do palato no desenvolvimento na fala e linguagem de criangas com FLP e
compararam esse desenvolvimento com criancas sem fissuras. Nao encontraram
diferenca estatisticamente significante entre as criancas com ou sem fissura de labio
e/ou palato para a compreensao de linguagem, producdo de linguagem e
articulacdo. A auséncia de diferenca na compreensdo de linguagem, producdo de
linguagem e articulagcdo, entre criangas com e sem fissura, € assumido pela

intervencao cirargica precoce.
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Palandi e Guedes (2011) avaliaram sujeitos com fissura labiopalatina e
que foram submetidos a correcdo cirirgica em diferentes idades, sem outros
comprometimentos associados. Ha uma interferéncia de forma negativa, a idade
tardia, para a emissao de fala desses pacientes, uma vez que 0s que realizaram a
cirurgia precocemente apresentaram menor numero de processos fonoldgicos.
Concluiu-se que idade da realizacdo da cirurgia corretiva é um fator interveniente

importante para a fala dos sujeitos com fissura labiopalatina.

A auséncia de alteracdo de orelha média e de DA dos sujeitos aqui
estudados (no momento da avaliagdo) e a realizacdo da cirurgia primaria de palato
entre 9 e 12 meses de idade, podem ter favorecido um melhor desempenho nos
testes de habilidade de atencdo auditiva e consequentemente, com condi¢des
adequadas, desempenho normal da habilidade de CF na maioria dos pacientes

estudados.

Ao se verificar a correlagdo entre as habilidades de atencédo auditiva
(sustentada, dividida e seletiva) e a habilidade de consciéncia fonoldgica, observou-
se correlagcdo da consciéncia fonolégica com a atencdo seletiva (teste PSI). A
atencdo seletiva é o processo pelo qual o sujeito seleciona um estimulo para ser
identificado enquanto ignora os outros (PEREIRA; NAVAS; SANTOS, 2002). O teste
gue avaliou a consciéncia fonolégica, CONFIAS, exige que o paciente selecione
uma figura dentre as apresentadas, necessitando desse modo, da atencéo seletiva.
Para Machado e Pereira (1997), déficits na atencdo seletiva, que envolvem
estruturas do SNC, tais como a formacdo reticular e lobo frontal, alteram a
capacidade que o sujeito tem de selecionar o estimulo. A crianca passa a responder
para todos os estimulos ou a nenhum, ndo distinguindo dentre aqueles que sao
significativos e quais devem ser ignorados. Desse modo, 0 sujeito necessita de ter a

atencao seletiva integra para que ele consiga obter sucesso no teste.

A atencado sustentada ou vigilancia € a habilidade de manter a atencao
focada em uma sequéncia de estimulos, por um periodo de tempo, para que haja
desempenho numa determinada tarefa (SARTER; GIVENS; BRUNO, 2001). No teste
CONFIAS, ha grande mudanca de atividade e de estimulos, ndo necessitando de
focar a atencéo por longo periodo de tempo.
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A atencdo sustentada e memoria de trabalho sdo capacidades tidas como
intimamente relacionadas, podendo compartilhar de mecanismos comuns (SILVER,;
FELDMAN, 2005). Segundo Lara et al. (2007), o uso de figuras exclui a interferéncia
de um possivel déficit na memaria de trabalho. Podendo extravasar para a atengao

sustentada.

A atencdo dividida ndo aumenta o foco de atengc&o, mas sim exige a troca
rapida da atencdo entre os dois estimulos (GOMES et al., 2000). O CONFIAS nao

exige essa habilidade, uma vez que apenas uma palavra € falada por vez.

Vérios estudos avaliam e separam o0s grupos de pacientes de acordo com
0 sexo, porém esse ndo foi objetivo deste estudo. Desse modo essa amostra
apresentou-se sem equiparacdo. O sexo masculino foi encontrado em maior
namero, assim como no estudo de Lemos et al. (2008), Antonelli et al. (2011) e
Moraes, Maximino e Feniman (2011) e ao contrario do estudo de Zambonato et al.
(2009).

Nenhum sujeito do sexo feminino apresentou alteracdo nos teste de
consciéncia fonologica. Andreazza-Balestrin, Cielo e Lazzarotto (2008) referiram que
as meninas apresentaram melhor desempenho nos testes de CF. Para Meneses et
al. (2004) retirar ndo ha diferenca significativa entre ao sexo quanto a essa
habilidade.

Foram observadas alteragcbes em todos os testes de atencdo auditiva
para o sexo feminino, assim como para o masculino. Estudos referem que nédo ha
diferenca dos resultados entre os sexos, quanto ao teste THAAS (FENIMAN, 2004,
FENIMAN et al., 2007a; FENIMAN et al. 2007b; RISSATTO, 2008; LEMOS, 2007;
LEMOS; FENIMAN 2010; MONDELLI et al., 2010; PICOLINI et al., 2010 e
SALVADOR, 2011). Quanto ao teste DD, Boscariol, André e Feniman (2009) e
Araujo, Lauris e Feniman (2011) corroboram. Segundo Garcia, Pereira e Fukuda
(2007) e Boscariol, André e Feniman (2009) ndo ha diferenca estatisticamente

significante entre 0 sexo nos testes de processamento auditivo, entre eles o PSI.

Desse modo, este trabalho suporta que a intervencdo cirurgica,
palatoplastia primaria, realizada entre 9 e 12 meses de idade pareceu ser de grande

importancia para o desenvolvimento, principalmente da habilidade de consciéncia
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fonoldgica. Assim, espera-se que este estudo possa conscientizar a populacéo e
profissionais quanto a importdncia do encaminhamento, do tratamento e da
intervencdo o mais cedo possivel, desta malformacéo craniofacial que acomete uma

em cada 700 criancas brasileiras.
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7 CONCLUSOES

Os pacientes com fissura labiopalatina, sem perda auditiva e alteracGes de
orelha média, que realizaram a palatoplastia primaria entre os 9 e 12 meses de
idade, apresentaram uma porcentagem maior de desempenho dentro do esperado
para a idade nos testes de habilidade de atencdo auditiva dividida (DD) e seletiva
(PSI). O THAAS foi o teste com maior alteracdo. Poucos pacientes apresentaram

alteracdes no teste que avaliou a habilidade de consciéncia fonoldgica.
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APENDICE A - Distribuicdo dos resultados dos niveis de alfabetizacdo segundo Ferreiro e Teberosky (1991) e da avaliacdo do

teste CONFIAS.

Sujeito Sexo Idade Nivel de~ Pontu,a(;éo Class[ficagéo Pontuacdo Classificagdo Pontuacdo Classificacéo
(anos) Alfabetizacdo* da Silaba da Silaba** do Fonema do Fonema** Total Total**
1 F 7 1 38 0 26 0 64 0
2 F 7 1 36 0 26 0 62 0
3 M 9 1 39 0 26 0 65 0
4 M 8 1 39 0 29 0 68 0
5 M 9 1 37 0 28 0 65 0
6 M 9 1 40 0 25 0 65 0
7 F 9 1 35 0 29 0 64 0
8 F 10 1 37 0 23 0 60 0
9 M 8 1 35 0 24 0 59 0
10 M 7 2 23 1 16 0 39 1
11 M 9 1 38 0 30 0 68 0
12 F 9 1 36 0 23 0 59 0
13 M 9 3 17 1 15 0 32 0
14 M 9 2 27 0 23 0 50 0
15 M 9 1 33 0 24 0 57 0
16 F 8 1 37 0 25 0 62 0
17 M 8 2 21 1 13 0 34 1
18 M 9 1 39 0 26 0 65 0
19 M 10 1 34 0 24 0 58 0
20 F 11 1 38 0 27 0 65 0
21 M 9 1 33 0 25 0 58 0
22 M 9 1 36 0 25 0 61 0
23 M 8 1 34 0 24 0 58 0
24 M 8 1 35 0 20 0 55 0
continua
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continuagéo

Sujeito Sexo Idade Nivel de~ Pontu,a(;éo Class[ficagéo Pontuacdo Classificagdo Pontuacdo Classificacéo
(anos) Alfabetizacdo* da Silaba da Silaba** do Fonema do Fonema** Total Total**
25 M 8 1 33 0 22 0 55 0
26 F 9 1 34 0 23 0 57 0
27 M 10 1 39 0 27 0 66 0
28 M 9 1 36 0 24 0 60 0
29 M 7 1 29 1 15 0 44 1
30 M 8 1 36 0 27 0 63 0
31 M 9 1 31 0 23 0 54 0
32 F 10 1 36 0 24 0 60 0
33 M 7 1 35 0 19 0 54 0
34 M 9 1 36 0 18 0 54 0
35 F 9 1 31 0 20 0 51 0
36 M 8 1 34 0 21 0 55 0
37 M 7 1 38 0 30 0 68 0
38 F 9 1 34 0 23 0 57 0
39 M 8 1 37 0 26 0 63 0
40 M 9 1 38 0 26 0 64 0
Legenda:

*Hipotese Diagndstica: 1- Nivel Alfabético; 2- Nivel Silabico-Alfabético; 3- Nivel Silabico; 4- Nivel Pré-silabico.
**Classificacdo da pontuagdo: 0- normal; 1- alterado
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APENDICE B - Distribui¢do dos resultados dos testes de Atencdo Auditiva — THAAS,

DD e PSI
Sujeito Sexo Idade (anos) THAAS* DD* PSI*

1 F 7 0 1

2 F 7 0 0 0
3 M 9 0 0 0
4 M 8 1 0 0
5 M 9 0 0 0
6 M 9 1 1 0
7 F 9 0 1 0
8 F 10 1 1 1
9 M 8 0 0 1
10 M 7 0 1 1
11 M 9 1 0 0
12 F 9 1 1 0
13 M 9 1 1 1
14 M 9 1 1 0
15 M 9 1 1 0
16 F 8 1 0 0
17 M 8 1 1 1
18 M 9 1 1 0
19 M 10 1 1 0
20 F 11 0 1 0
21 M 9 0 0 1
22 M 9 0 0 0
23 M 8 1 0 0
24 M 8 0 0 1
25 M 8 1 1 0
26 F 9 1 1 1
27 M 10 0 0 0
28 M 9 1 0 1
29 M 7 1 1 1
30 M 8 1 0 1
31 M 9 0 0 0
32 F 10 1 1 1
33 M 7 0 0 0
34 M 9 0 0 0
35 F 9 1 1 0
36 M 8 0 0 0
37 M 7 0 0 0
38 F 9 1 0 0
39 M 8 0 0 0
40 M 9 1 0 1

Legenda: *Classifica¢@o da pontuagéo: 0- normal; 1- alterado / M- masculino; F- feminino

Fabiana de Souza Pinto






ANEXOS






Anexos

99

ANEXO A

HOSPITAL b REABILITACAO
e ANOMALIAS CRANIOFACIAIS

UNIVERSIDADE 0 SAO PaulO

Servigo de /{bowo ao Ensino, Pesquisa e Extensao
Segao de Apoio a Pesquisa

Oficio n® 75/2011-SVAPEPE-CEP
Bauru, 04 de abril de 2011
Prezado(a) Senhor(a)

O projeto de pesquisa encaminhado a este Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos, denominado “Habilidade de ateng¢do auditiva em criangas com
fissura labiopalatina com ou sem alteragao na consciéncia fonolégica”, de autoria de
FABIANA DE SOUZA PINTO desenvolvido sob sua orientacéo, foi enviado ao relator
para avaliacao.

Na reunido de 29 de margo de 2011, o parecer do relator aprovando o projeto,
foi aceito pelo Comité, considerando que ndo existem infragoes éticas pendentes para
inicio da pesquisa. Solicitamos a V.Sa. a gentileza de comunicar o parecer ao(a)
pesquisador(a).

O(A) pesquisador(a) fica responsavel pela entrega na SVAPEPE — Apoio ao
Projeto de Pesquisa dos relatérios semestrais, bem como, comunicar ao CEP todas as
alteragbes que possam ocorrer no projeto.

Informamos que apds o recebimento do trabalho concluido, este Comité enviara o

parecer final para publicacdo do trabalho.

Atenciosamente,

—

j/h DA A ———
Cf'/
PROFA. DRA. MARC/A RIBEIRO GOMIDE

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do HRAC-USP

lImo(a). Sr(a).
DRA. MARIZA RIBEIRO FENIMAN
Depto. De Fonoaudiologia — FOB/USP

Rua Silvio Marchione, 3-20 Bauru SP Brasil
Caixa Postal 1501 CEP 17.012-900
Tel. 55 14 3235 8421
E-mail: cep@centrinho.usp.br
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ANEXO B

HOSPIAL o6 REABILITACAO
ANOMALIAS CRANIOFACIAIS

Oficio n° 422/2011-SVAPEPE-CEP

Bauru. 19 de dezembro de 2011.

Prezada Senhora

As alteracoes solicitadas e a solicitacao de alteracao de titulo do projeto de
pesquisa encaminhado a este Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos, de:
“Habilidade de atencao auditiva em criancas com fissura labiopalatina com ou sem
alteracao na consciéncia fonologica’, da pesquisadora FABIANA DE SOUZA PINTO,
para: “Atencao auditiva e consciéncia fonologica em criancas com fissura
labiopalatina com palatoplastia primaria de 9 a 12 meses de idade”, desenvolvido sob
sua orientacgao, foi enviado ao relator para avaliacao.

O projeto de pesquisa foi aprovado Ad Referendum pelo coordenador do
Comité, considerando que nao existem infracoes éticas pendentes.

Solicitamos a V.Sa. a gentileza de comunicar o parecer a pesquisadora e anexar
o presente oficio ao projeto pois 0 mesmo sera necessario para futura publicagdo do
trabalho.

A pesquisadora fica responsavel pela entrega na Secao de Apoio a Pesquisa do
SVAPEPE dos relatdrios semestrais, bem como, comunicar ao CEP todas as alteragoes
que possam ocorrer no projeto.

Informamos que apds o recebimento do trabalho concluido, este Comité enviara o

parecer final para publicacao do trabalho.

Atenciosamente,

2

PROFA. DRA. MARCIA RIBEIRO GOMIDE

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do HRAC-USP

lima. Sra.

DRA. MARIZA RIBEIRO FENIMAN
Curso de Fonoaudiologia (Secretaria) — FOB/USP
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