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Resumo

Introducio: Para processar e decodificar o estimulo acistico
530 necessarios mecanismos cognitivos e neurofisiolégicos.
O estimulo auditivo sofre influéncias de fatores cognitivos de
nivel mais alto, tais como a memoria, atencao e aprendiza-
gem. A privacio sensorial ocasionada por perda auditiva do
tipo condutiva, frequente na populacio com fissura
labiopalatina, pode afetar virias funcdes cognitivas - dentre
elas a atencio, além de prejudicar os desempenhos escolares,
linguisticos e interpessoais.

Objetivo: Verificar a percepcao dos pais de criangas com
fissura labiopalatina sobre a ateng¢ao auditiva de seus filhos.
Método: Estudo retrospectivo de criangas com qualquer tipo
de fissura labiopalatina, sem qualquer sindrome genética
associada cujos pais responderam a um questiondrio perti-
nente sobre a habilidade de atencao auditiva.

Resultados: 44 sio do género masculino e 26 do género
feminino, 35,71% das respostas foram afirmativas para a pre-
senca de perda auditiva e 71,43% para infeccdes otolégicas.
Conclusdo: A maioria dos pais entrevistados apontou pelo
menos um dos comportamentos relacionados a atencio con-
tidos no questiondrio, indicando que a presenca de fissura
labiopalatina pode estar relacionada com dificuldades quan-
to a atencao auditiva.

Palavras-chave: atenciao, audi¢ao, fissura palatina.

SUMMARY

Introduction: To process and decode the acoustic stimulation
are necessary cognitive and neurophysiological mechanisms.
The hearing stimulation is influenced by cognitive factor from
the highest levels, such as the memory, attention and learning.
The sensory deprivation caused by hearing loss from the
conductive type, frequently in population with cleft lip and
palate, can affect many cognitive functions — among them the
attention, besides harm the school performance, linguistic and
interpersonal.

Objective: Verify the perception of the parents of children
with cleft lip and palate about the hearing attention of their
kids.

Method: Retrospective study of infants with any type of cleft
lip and palate, without any genetic syndrome associate which
parents answered a relevant questionnaire about the auditory
attention skills.

Results: 44 are from the male kind and 26 from the female
kind, 35,71% of the answers were affirmative for the hearing
loss and 71,43% to otologic infections.

Conclusion: Most of the interviewed parents pointed at least
one of the behaviors related to attention contained in the
questionnaire, indicating that the presence of cleftlip and palate
can be related to difficulties in hearing attention.
Keywords: attention, hearing, cleft palate.
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INTRODUCAO

Aintegridade anatomofisiologica do sistema auditi-
vo, a maturacao das vias auditivas e a estimulacao sonora
adequadas sao essenciais a aquisicao e desenvolvimento
da linguagem oral (1).

Os problemas auditivos podem constituir-se em um
quadro clinico isolado ou se apresentarem associados a
outrasalteragdes. Dentre as altera¢cdes encontradas que se
associama audi¢lo, enfatizamos as fissuras labiopalatinas
(FLP). As FLP congénitas desenvolvem-se durante o perio-
do embriondrio e o inicio do periodo fetal, sendo represen-
tadas, clinicamente, pela auséncia do fechamento do ldbio,
palato ou ambos (2). Estima-se que para cada 1000
individuos nascidos vivos, um seja portador de algum tipo
de fissura labiopalatina (3).

Para processar e decodificar o estimulo acustico sao
necessirios varios processos, mecanismos cognitivos e
neurofisiolégicos, dentre elesa atencao auditiva.

Aatengio estd presente no dia a dia, possibilitando
selecionar quais estimulos sdo importantes para realizacio
de tarefas. A atencio auditiva, especificamente, € a habi-
lidade do individuo de se preparar, focar um estimulo
sonoro e ainda estar pronto para receber um estimulo
diferente em qualquer tempo. E um aspecto imprescindi-
vel para a aquisicao de aspectos acusticos e fonéticos dos
padrdes linguisticos, essenciais no processo de aprendiza-
gem da leitura e da escrita (4).

Uma vez que o ouvido humano tem uma capacida-
de limitada para processar a chegada do estimulo (5),
considera-se que os mecanismos atencionais sioimportan-
tes para limitar a quantidade de informacao processada.
Processos atencionais dizem respeito a determinacao de
quais estimulos internos e externos sao escolhidos para o
processamento, e consequentemente quais estimulos te-
rdouma resposta. Assim, a habilidade de atencao mostra-
se de fundamental importancia, tendo em vista que essa
habilidade requer que o ouvinte conscientemente seleci-
one qual estimulo ele prestard atencao e processard sua
resposta (4, 0).

Tendo em vista a importancia da participacao dos
pais na identificacdo e reabilitacao de alteracdes apresen-
tados por seus filhos, considerando a importincia da
habilidade de atencdo na aquisi¢ao de outras habilidades
importantes para aaprendizagem e, considerando a emer-
géncia de trabalhos cientificos referentes a esta habilidade
na populacao comfissura labiopalatina, julgou se necessa-
rio realizarum estudo retrospectivo das respostas obtidas
de um questiondrio pertinente sobre a habilidade de

atencaoauditiva de criancas com esta malformacao, a fim
de orientar e diagnosticar o mais cedo possivel alguma
alteracio presente, em casos futuros, estabelecendo medi-
das terapéuticas adequadas.

Este artigo tem o objetivo de verificara percepcao
dos pais de criancas com fissura labiopalatina sobre a
atengao auditiva de seus filhos.

METoDOo

Ap6s aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa
(Processo numero 13/20006), foi realizado um estudo
retrospectivo de criancas regularmente matriculadas em
um hospital do interior paulista, especializado em
malformacao.

A selecdo das criangas foi baseada nos seguintes
critérios de inclusio:
a) Estar na faixa etdria de 6 a 11 anos.
b) Apresentar qualquertipo de fissura labiopalatina (7).
¢) Naoapresentar qualquer sindrome genética associada
d) compreensdo necessdria dos pais para responderema
um questiondrio sobre a habilidade de aten¢ao auditiva
da crianga.

Para a selec¢io das criancas do grupo controle, os
critérios utilizados foram os mesmos, porém sema presen-
cada fissura labiopalatina.

O questiondrio aplicado sobre a habilidade de aten-
¢io auditiva constou de trés partes:

Parte I - identificagioda crianca, no que se refere aoseu
nome, género, idade, endereco, grau e nivel de
escolaridade, assim como o nivel de instru¢ao
dos pais.

Parte II - saude auditiva, referente a historia positiva de
perda auditiva e infecgcoes otologicas.

Parte III - composta por 32 itens relacionados a atencao:
ndo prestaratencao as instrucoes 50% ou mais
vezes; necessitar frequentemente que as ins-
trucdes sejam repetidas; dizer “ah™ e “ o qué™?
a0 menos 5 ou mais vezes ao dia; nio poder
prestaratencao ao estimulo auditivo por mais
que pouco segundos; apresentaratengio curta;
sonharacordado; ser facilmente distraido pelo
ruido de fundo; ter problemas com discrimina-
¢lo sonora; ter problemas em lembrar uma
sequéncia ouvida; esquecer o que ¢ dito em
poucos segundos; apresentar transtorno de
déficit de atencao e hiperatividade (TDAH);
tomar medicamento para TDAH; frequente-
mente deixa de prestar aten¢io a detalhes ou
comete erros por descuido ematividades esco-
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lares, de trabalho ou outras; ter, com frequén-
cia, dificuldades para manter a atencio em
tarefas ou atividades ladicas; parecer, com
frequéncia, nao escutar quando lhe dirigem a
palavra.

Para o grupo experimental participaram 70 criancas
sendo 44 do género masculino e 26 do género feminino.

Participaram do grupo controle (sem fissura
labiopalatina )30 criancas sendo 15 do genero feminino e
15 masculino que ndo apresentavam queixa auditiva ou
de afeccdes das vias aéreas superiores. Quantoao ques-
tiondrio os pais/responsaveis pelas crian¢cas nao apre-
sentaram quaisquer queixas auditivas com relagio a
atencaoauditiva.

A Tabela 1 apresenta a distribui¢ao da populacao
selecionada. O grupo controle nio foi inserido nesta
tabela.

ResuLTADOS

Quantoas respostas obtidas no questiondrio aplica-
do (Questionario Audicio/Aten¢ao) (Anexo 1).

Parte I - Identificacao da crianca, no que se
refere ao seu nome, género, idade, endereco,
grau e nivel de escolaridade, assim como o
nivel de instrucao dos pais.

No que se refere ao género, 44 sio do género
masculino e 26 do género feminino (Tabela 1).

Quanto a escolaridade das criangas, foi verificado
que 19% delas encontram-se na Pré-Escola, 24% na primei-
ra série, 21% na segunda, 17% na terceira, 11% na quarta
e 8% na quinta série do Ensino Fundamental.

Parte Il - Saude auditiva, quanto a histdria
positiva de perda auditiva e de infeccoes
otoldgicas.

A Tabela 2 indica as respostas dos pais referentes a
histéria de otite média e perda auditiva.
Parte Ill - Itens relacionados a atencao.

De um total de 70 prontudrios, dos 32 itens, foram

assinaladas 27 como quantidade mdxima e O como quan-
tidade minima com média de 8,81 (dp 5,80).

Tabelal. Distribuicao dos participantes da pesquisa com
fissuralabiopalatina.

|dade 6 7 8 9 10 Il Total
Género

Masculino 8 12 9 6 3 6 44
Feminino 7 3 4 5 3 4 26
Total I5 I5 13 Il 6 [0 70

Tabela 2. Histéria positiva de perda auditiva e infeccoes
otoldgicas.

SIM (%) NAO(%)  TOTAL (%)
PerdaAudtiva 25 (35719%) 45 (64.29%) 70 (100%)
InfeccioOM 50 (71,43%) 20 (28,57%) 70 (100%)

Tabela 3. Correlacao entre questdes assinaladas e género,
presencade infeccao de orelha média e perda auditiva.

Género HistériadeInfeccao  Histériade Perda

de OM Auditiva

M F Sim  Néo Sim  Néo

Méda 9,34 792 8,82 8,80 10,20 8,04
dp 598 548 588 5,75 6,53 527
tvalor 0,988 0,013 (NS) 1,504 (NS)
p 0,327 0,990 (NS) 0,137 (NS)

A Tabela 3 apresenta os resultados em média (x),
porcentagem (%) e desvio padrao (dp), da quantidade de
questdes assinaladas pelos pais em relacio ao género,
histérico de perda auditiva e histéria de infeccao de orelha
média da crianca.

Para a correlagdo entre idade e quantidade de
questdes assinaladas foi utilizado o coeficiente de correla-
¢ao de Pearson (correlagao significante p<,05000) com
resultado de 0,25 (p=,034).

DiscussAo

Verificou-se apds a andlise dos questionarios das 70
criangas com fissura labiopalatina, que a maioria dos pais
respondeu positivamente ao histérico de problemas audi-
tivos: perda de audi¢do (25 criangas) e ocorréncia de
infecgdes de orelha média (50 criancas), havendo associ-
acaode perda auditiva e infeccdes de orelha média em 32
criangas.

Na literatura pesquisada foram encontrados resulta-
dos semelhantes (8, 9), e, ainda, pesquisadores (10) que
relataram problemas auditivos em criancas com fissura de
palato.
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Anexo | . QUESTIONARIOAUDICAO/ATENCAO
Parte | IDENTIFICACAO DA CRIANCA

Nome:

Género:

Datade nascimento: |dade:
Graudeescolaridade: Nivelde escolaridade:

Nivelde instrucdo dos pais:
Endereco:

Parte Il SAUDE AUDITIVA
Histéria de perdaauditiva. Orelhaafetada: () OD () OE
Historia de infeccdes de ouvido. Qual orelha? Quantas vezes!?

Parte Il ATENCAO DA CRIANCA

() Nao prestaatengaoasinstrugdes 509% ou mais vezes

() Necessitafrequentemente que as instrugdes sejam repetidas
() Diz“ah™ e “oqué”? pelo menos 5 ou mais vezes ao dia

() Nao pode prestaratengao ao estimulo auditivo por mais que pouco segundos
() Apresentaatencaocurta

() Sonhaacordado

(O) Efacilmente distraido peloruidodefundo

() Temdificuldades comfonemas

() Temproblemascomdiscriminagaosonora

() Temproblemasemlembrarumasequénciaouvida

Esquece o que € dito em poucos segundos

Na&o se lembradas coisas de rotina, vida diaria

Tormamedicamento para TDAH

)

)

)

) Apresentatranstorno de déficitde atengaoe hiperatividade (TDAH)

)

) Frequentemente deixa de prestaratengdo a detalhes ou comete erros por descuido ematividades escolares, de trabalho ou outras
)

(
(
(
(
(
() Comfrequénciatemdificuldades para manteraatengado emtarefas ou atividades|idicas

() Comfrequéncia parece ndoescutarquando lhe dirigema palavra

() Comfrequéncianaosegue instrugdes e ndoterminaseus deveresescolares, tarefas domésticas ou deveres profissionais (ndo devido
acomportamento de oposicao ouincapacidade de compreender instrugoes)

() Comfrequénciatemdificuldade paraorganizartarefase atividades

() Comfrequénciaevita, antipatiza ou relutaaenvolver-se emtarefas que exijamesforgo mental constante (como tarefasescolares ou
deveresde casa)

() Comfrequéncia perde coisas necessarias para tarefas ou atividades (porex., brinquedos, tarefasescolares, lapis, livros ou outros
materiais)

) Efacilmente distraido porestimulosalheiosatarefa

() Comfrequénciaapresentaesquecimentoematividadesdiarias

() Frequentemente agitaas maos ou os pésouse remexe nacadeira

() Frequentemente abandona sua cadeiraemsalade aulaou outras situages nas quais se esperaque permanega sentado
() Frequentemente corre ouescalaemdemasia, emsituagdes nas quais isto € inapropriado
() Comfrequénciatemdificuldade para brincar silenciosamente ematividades de lazer

() Estafrequentemente “amil” ou muitas vezes age como se estivesse “atodo vapor”

() Frequentementefalaemdemasia

() Frequentemente darespostas precipitadas antes de as perguntas teremsido completadas
() Comfrequénciatemdificuldade paraaguardarsuavez

() Frequentemente interrompe ouse mete emassuntos de outros
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Quantoa comparacio entre a presenca de historico
de perda auditiva em relacao a quantidade de questoes
assinaladas, os resultados mostram que nao houve diferen-
¢a estatisticamente significativa em ambos os grupos.
Pesquisa (11) refere que a FLP apresenta problemas
auditivos associados, desta forma, verificaram o conheci-
mento dos pais sobre a saude auditiva de seus filhos por
meio da elaboragio e aplicagio de um questiondrio perti-
nente em 100 pais de crian¢as com FLP, entre 2 meses e
5 anos de idade. Os autores concluiram que os pais
possuem bons conhecimentos a respeito de DA e suas
principais manifestacoes, porém desconhecem orisco de
perda auditiva em crian¢as com FLP.

Emum estudorealizado (12) com 44 criancas com FLP
de ambos os géneros com idade entre 8 e 14 anos foi
constatado por meio de avaliacio audiolégica e teste de
processamento auditivo que 22,8% apresentaramalgum grau
de perdaauditiva e 45,5%apresentaram resultados alterados
em teste de escuta dicdtica, justificando assim, acompanha-
mento médico e audiol6gico para essa populagio.

Na comparacdo entre a presenca de infecgoes de
orelha média e a quantidade de respostas sobre habilidade
de atencdo auditiva, o resultado nao foi significante. Pes-
quisadores (13) a fim de analisara influéncia da otite média
no desempenho de crian¢as com queixas relacionadas ao
processamento auditivo (PA) avaliaram dois grupos de
crianga com idades entre 6 a 13 anos, sendo o grupo I
constituido por 10 criancas com antecedentes de otite
média recorrente e com queixas relacionadas a alteracio
doPA, e o grupo1l, composto por 15 criangas com queixas
relacionadas a alteracdes de PA e sem antecedentes de
otite média recorrente. Os autores observaram que as
criangas de ambos os grupos comportaram-se de maneira
semelhante em relacdoa medida das habilidades auditivas,
nio sendo verificada diferenca estatisticamente significati-
va entre elas nos testes auditivos comportamentais de
localizagdo sonora, memoria para sons verbais e nio
verbais, fala com ruido, dicético de digitos, dicotico nio
verbal e PSI em portugués.

Pesquisadores (14) constataram que criangas com
FLP tém prevaléncia significativamente maior de otite
média com efusio do que criancas sem fissura. Tal resulta-
do foi encontrado apés acompanhamento longitudinal de
Sanos e realizacdo de avaliacioaudioldgica em 22 criangas
com FLP e 20 sem FLP com idade entre 1 e 5 anos.

Autores (15) analisaram a prevaléncia de fala, lin-
guagem, audicio e problemas dentdrios em criancas com
umdiagnéstico de FLP, por meio de uma revisio retrospec-
tiva de 95 pacientes com fissura labial (média 3,1 anos). Os
resultados mostraram que 33% das criangas apresentaram
efusido de OM e 13% apresentaram audi¢ao anormal. De

acordo com os resultados obtidos a partir da aplicacao do
questiondrio aos pais, foi verificado que grande parte das
criangas apresentou comportamentos relacionados a difi-
culdade quanto a atencao e impulsividade, visto que 88%
dos pais entrevistados assinalaram pelo menos um item
contido no questiondrio. Dentre os comportamentos assi-
nalados, o que apresentou maior ocorréncia foi o “Fala em
demasia”, presente em 46% dos questiondrios respondi-
dos, seguidos dos comportamentos “Interrompe ou se
mete em assuntos dos outros” (45%), “Agita as maos ou 0s
pés ou se mexe na cadeira” (44%), “E facilmente distraido
pelo ruido de fundo” (41%).

Conforme descrito nos resultados, os questionarios
respondidos pelos pais das criancas que formaram o grupo
controle desta pesquisa nio assinalaram nenhum item
referente a queixa auditiva, resultado este diferente do
encontrado em um trabalho de pesquisadores que (16)
compararam o julgamento de pais de crian¢as com e sem
FLP a respeito da habilidade de escuta de seus filhos,
verificando que ambos os grupos apresentaram as mesmas
dificuldades, porém nas criangas com fissura ocorreram
com maior frequéncia.

Emuma pesquisa semelhante os autores (17) obser-
varam que os pacientes com FLP apresentam comporta-
mentos similares aqueles com desordem do processamento
auditivo (DPA), tal resultado foi obtido apds os pais de
criancas com FLP responderemao questiondrio Fisher, com
25 itens sobre os comportamentos encontrados nas crian-
cas com DPA e observaram que 100% das criancas com FLP
mostraramalguns comportamentos indicativos de DPA. Na
relacdo entre a quantidade de questdes assinaladas e a
idade das criancas cujos pais foram entrevistados foi encon-
trada diferenca estatisticamente significativa, podendo
sugerir que quanto maior a idade menora quantidade de
questdes assinaladas pelos pais. Os resultados indicaram
que na populacao estudada, conforme ocorre o aumento
daidade, a presenca de dificuldades quanto a habilidade de
atencao auditiva vai diminuindo.

Diversas pesquisas témutilizado questiondrio apli-
cado aos pais para uma investigacao mais cuidadosa em
relacioa audiciodas criancas com FLP (10, 11,18). Isso se
faz importante, pois hd indica¢des de que a otite média e
a perda de audi¢ao leve tenham como consequéncia um
atraso no desenvolvimento de linguagem das criancas
(19), além de déficit do processamento e de atencio
auditiva (20).

CoNCLUSAO

Nao foi observada diferenca estatisticamente signi-
ficativa entre o nimero de itens assinalados pelos pais no
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questiondrio e o histérico positivo de perda auditiva ou de
infeccio de orelha média.

A maioria dos pais entrevistados apontou pelo
menos um dos comportamentos relacionados a atengao
contidos no questiondrio, indicando que a presenca de
fissura labiopalatina pode estar relacionada com dificulda-
des quanto a aten¢ao auditiva.
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