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Resumo

Introducdo: A atengdo € uma fung¢io neuropsicolégica
subjacente a todos os processos cognitivos. A deficiéncia
auditiva compromete o desenvolvimento normal da crianca,
alterando diversas habilidades auditivas, incluindo a atencio.
Objetivo: comparar o desempenho de criancas no Teste da
Habilidade de Atenc¢io Auditiva Sustentada-THAAS, no que
se refere as diferentes formas de aplicacio (fones auriculares
e campo livre), género e, ordem de aplicacio.

Método: participaram 40 criancas (7 anos) voluntdrias com
desenvolvimento tipico, divididas em dois grupos: G1 e G2,
compostos de 20 criancas cada. A aplicaciio do THAAS no G1
se deu primeiramente com fones auriculares e em seguida em
campo livte e no G2 o processo foi inverso. A avaliacio
constituiu-se em: questionario especifico, testes auditivos e
aplicacao do THAAS.

Resultados: Nao houve diferenca significante quanto ao
género. Para o THAAS com fones, o G1 apresentou maior
quantidade de erros de desatencio e pontuacio total. Para o
THAAS em campo houve uma diferenca significante do G2
para o decréscimo de vigilancia. Quanto a forma de aplica-
¢lo, o G1 demonstrou um nimero maior de erros quando foi
utilizado fones. O G2 nao demonstrou diferenca.
Conclusido: Houve viabilidade na aplicacio do THAAS em
Campo Livre, podendo ser adotado os mesmos valores
normativos usados para o modo convencional de avaliacao.
Palavras-chave: audicao, atencao, crianga.

SUMMARY

Introduction: The attention is an underlying neuropsychology
function to all the cognitive processes. The auditory deficiency
compromises the normal development of the child, modifying
diverse auditory abilities, including the attention.
Objective: to compare the performance of children in the Test
of the Ability of Auditory Attention Support, as for the different
forms of application (auricular phones and free field), sort
and, application order.

Method: 40 children (7 years old) voluntary with typical
development had participated, divided in two groups: G1 and
G2, composites of 20 children each. The application of the
THAAS in the G1 if gave first with auricular phones and after
that in free field and the G2 the process was inverse. The
evaluation consisted in: specific questionnaire, auditory tests
and application of the THAAS.

Results: It did not have significant difference how much to
the sort. For the THAAS with phones, the G1 presented greater
amount of errors of carelessness and total punctuation. For
the THAAS in field it had a significant difference of the G2 for
the monitoring decrease. How much to the application form,
the G1 demonstrated a bigger number of errors when it was
used phones. The G2 did not demonstrate difference.
Conclusion: It had viability in the application of the THAAS
in Free Field, being able to be adopted the same used normative
values for the conventional way of evaluation.

Keyword: hearing, attention, child.
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INTRODUCAO

A existéncia de uma deficiéncia auditiva por si s6
compromete o desenvolvimento normal de uma crianca,
uma vez que a privagao sensorial pode geraralteragdes em
diversas habilidades auditivas, incluindo a atengao (1).
Assim, ainda que criancas portadoras desse tipo de defi-
ciéncia estejam devidamente inseridas num processo de
reabilitacio auditiva, seja fazendo uso de aparelho de
amplificacao sonora individual (AASD) ou do implante
coclear (IC), além da fonoterapia, essas criangas podem
estar sujeitas ainda a outros problemas, como aqueles
relacionados aatencaoauditiva.

Identificar e prestaratenc¢io a aspectos acusticos
e fonéticos dos padroes linguisticos é essencial para a
aquisi¢ao e para o desenvolvimento da linguagem, tanto
para criangas ouvintes normais quanto para as deficien-
tes auditivas. Com a habilidade de atenciao deficitaria,
estesaspectos podem se encontrar prejudicados, inter-
ferindo no desempenho escolar, cognitivo e social da
crianga (2).

A atengao é uma funcao neuropsicolégica basica
que estd subjacente a todos os processos cognitivos. Pode
ser definida comoa capacidade do individuo selecionare
focalizar seus processos mentais em algum aspecto do
ambiente interno ou externo, respondendo predominante-
mente aos estimulos que lhe sao significativos e inibindo
respostas aos demais estimulos (3, 4).

A literatura relata que a aten¢io sustentada e a
vigilancia sdo alguns dos processos que caracterizam a
habilidade de atenc¢ao. A aten¢ao nao constitui um proces-
sounico.

Aatencaosustentada ¢ definida comoa capacidade
de manter o foco atencional em um determinado estimulo,
porum periodo de tempo, para executar uma tarefa (4,5).
Avigilancia € a habilidade para manter-se preparado para
um sinal intermitente.

A utilizacdo do Teste de Habilidade de Atencio
Auditiva Sustentada - (THAAS) (6,7), realizada em seu
modo convencional, com fonesauriculares, tem se mostra-
douma eficiente e promissora ferramenta para avaliar esta
importante habilidade nas diferentes entidades clinicas,
deficiéncia auditiva (8), fissura labiopalatina (9), sindrome
velocardiofacial (10) e transtorno fonolégico (11).

O THAAS ¢é baseado no teste de desempenho
continuo, ACPT-Auditory Continuous Performaiice Test
(12), que é empregado clinicamente para medira aten¢io
auditiva, assim, requer que o sujeito focalize e sustente a

atencio durante toda a prova e responda para um estimulo
alvo previamente especificado (13).

Com ointuito de avaliar esta importante habilidade
auditiva em criangas que fazemuso de dispositivos eletro-
nicos, assim como aquelas que nio sao cooperadoras na
utilizacio de fonesauriculares, durante a realizacio de uma
avaliacio comportamental; ao longo de anos de vivéncia
clinica com esta populacio, pensou-se em verificar a
aplicabilidade do THAAS nao apenas utilizando seu modo
convencional.

O objetivo deste trabalho é comparar o desempe-
nho de criangas no THAAS no que se refere as diferentes
formas de apresentagdo, com fones auriculares (modo
convencional) e em campo livre; ao género e, a ordemde
aplica¢lo, visando sua posterioraplicacio aquelas que nao
permitema colocacao de fonesauriculares, que fazemuso
de AASI ou de IC.

METoDO

Este trabalho foi desenvolvido na Clinica de
Fonoaudiologia da Faculdade de Odontologia de Bauru da
Universidade de Sao Paulo, tendo sido submetido a apro-
vagio pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Huma-
nos sob o parecer n° 157/2007.

Afimde se selecionara casuistica para este estudo,
ou seja, criancas de sete anos a sete anos e 11 meses, com
auséncia de queixa e/ou alteragio auditiva, sem compro-
metimento intelectual, e sem historico de desatencio, foi
feito contato com pais de escolares, a fim de realizar
convite a seus filhos, pertencentes a esta idade para
participarem do estudo. Ap6s o aceite as criancas foram
alocadas ao acaso e pareadas o mais proximo possivel
quanto ao género.

Aidade escolhida deve-se ao fato de seruma idade
de grande importancia para o aprendizado, periodo de
alfabetizacdo, cuja habilidade de atencao faz-se essencial.

Ap6s a leitura e a assinatura do Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido, os pais e/ou responsiaveis
foram submetidos ao questiondrio de atenc¢ao, visando
obter informagdes quanto aos dados pessoais; quanto a
presenca de problemas neurolégicos ou outras deficiénci-
as; quantoa saude auditiva, aos aspectos comportamentais
e académicos relacionados a manifestagao ou queixas de
desatencdo de sua crianca.

Ap6s, todas as criangas foram submetidas a inspecao
visual do meato acustico, a imitanciometria, por meio da
utilizagdo do imitancidmetro GSI Tympsiar; 2 Audiometria
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Tonal Liminar, utilizando o audiémetro Siemerns SD50, com
fones auriculares e em cabina acustica; ao Limiar de
recepc¢ao de fala/SRT e a Audiometria em Campo Livre,
realizada no audidmetro Clinical Audiometer AC40.

Considerou-se como critério de inclusio no presen-

te estudo:

e Idade igual hd sete anos a sete anos e 11 meses.

e Auséncia de queixas auditivas ou afeccdo das vias
aéreassuperiores.

e Auséncia de problemas neurolégicos ou outras defi-
ciéncias.

e Atésete questoesassinaladas no questiondrio de atengio.

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

e Curva Timpanométrica normal - Tipo A (14).

e Limiaraudiométrico até 15 dBNA (15), com SRT com-
pativel.

¢ Obtencgaode um escore total de erros (pontuacio total)
igual ouinferiora 36 e decréscimo de vigilancia menor
que oito no THAAS (convencional).

Do total de 106 criancas atendidas, dados de 40
delas puderam ser computados neste trabalho, tendo em
vista os critérios de inclusio estabelecidos. A participagio
dessas 40 criangas foi determinada como sendo um nime-
ro amostral significativo para o desenvolvimento da pes-
quisa, sendo, portanto, este o nimero minimo de criangas
pré-determinado para participarem deste estudo.

Assim, foi realizado um estudo randomizado nas 40
criancas voluntdrias, sendo 11 do género masculino e nove
do feminino, tanto para o G1 como para o G2, aplicando-
se o THAAS em diferentes sequéncias de realizacio. Na
primeira metade (20 criangas), foi aplicado primeiramente
este teste da maneira convencional, em cabina acudstica e
com fones auriculares. Posteriormente, apos 15 dias de
intervalo (tempo sugerido por Kerrn (12)), reaplicou-se
entdo o teste, nas mesmas criangas, porém, em campo
livre, sendo este denominado Grupo em estudo um (G1);
e na outra metade (20 criangas) o processo foi o inverso,
primeiramente aplicou-se o THAAS em campo livre, e
ap6s o intervalo de tempo minimo de 15 dias, o teste foi
aplicado novamente, porém, dessa segunda vez em cabina
acustica, com fones auriculares, determinado como Grupo
em estudo dois (G2) (Figura 1).

O protocolo de investigacao foi composto do teste
comportamental (Teste de Habilidade de Atencao Auditi-
va Sustentada - THAAS) que avalia a habilidade de atencao
auditiva sustentada, apresentado em duas formas, com
fonesauriculares (modo convencional) e em campo livre.

O THAAS (6) consiste em um método de informa-
¢ao objetiva para descrever e avaliar o comportamento de
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Figura 1. Esquema de distribuicdo de criancas na pesquisa e
formacio dos grupos.

atencdo auditiva em criangas, por meio da avaliacao da
habilidade da crianga escutar estimulos auditivos durante
um periodo de tempo prolongado e de responder somente
para um estimulo especifico. E uma tarefa de vigilincia
auditiva, indicada pelas respostas corretas para as pistas
linguisticas especificas, e serve para medir a atengio
sustentada, indicada pela habilidade da crianca em manter
a atengio e concentragdo na tarefa por um periodo de
tempo prolongado. Consistem na apresentacao binaural e
didtica de uma lista de 21 palavras monossilabicas (pé, sim,
flor, gol, trem, mar, sol, quer, mal, 1a, boi, meu, sal, pai, gds,
vou, céu, ndo, ja, pé e um), as quais sdo repetidas e
rearranjadas aleatoriamente, formando uma lista de 100
palavrasincluindo as 20 ocorréncias da palavra alvo “nao”.
Esta lista, gravada em CD, ¢ apresentada seis vezes
ininterruptamente, totalizando, dessa forma, 600 palavras
monossildbicas, comuma duragio de 10 minutos.

A apresentacio do teste se deu a uma intensidade
de 50 dBNS, considerando a média dos limiares aéreos
auditivos (500Hz, 1kHz e 2 kHz) de cada orelha.

Cada crianga foi instruida oralmente pela avaliadora
de que ouviria uma lista de palavras e que deveria levantar
a mao toda vez que ouvisse a palavra “nao”.

Anteriormente a primeira apresenta¢io da lista de
600 palavras do teste THAAS, foi apresentada a crianga,
para pratica, uma amostra gravada em CD, de 50 palavras
monossildbicas eapresentadas, também, ininterruptamente,
sendo 10 delas a palavra “ndo”, disposta de maneira
aleatoria. Somente apds a crianga ter entendido a tarefa, o
teste foi entdo aplicado.
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A aplicacao do teste se deu por meio de um Disc
Man 40+séc. virtual anttishockda Toshiba, com saida line
out,acoplado a umaudidmetro, o Audidometro SD 50 para
aplicacdo com fones auriculares, e o audidmetro Clinical
Audiometer ACA0 para aplicacio em campo livre.

Paraaplicacaio do THAAS em campo livre, cuidado
com relacio ao ambiente tratado acusticamente foi
preestabelecido e mantido os angulos de incidéncia do
sinal em todas as medidas, sendo que a crianga foi
posicionada a 60° Azimute das duas caixas de som lateral-
mente, comdistincia de 2 metros, formando um tridngulo
equildtero, de maneira que a incidéncia do som foia mesma
para ambas as orelhas; além de o pesquisador ter-se
mantido atento as condi¢oes fisicas e psicolégicas da
crianga durante o teste (Figura 2).

Os dados foram analisados tendo em vista as respos-
tas obtidas no THAAS com fones auriculares em cabina
acustica e em campo livre.

Para determinar o desempenho da crianca neste
teste, foram considerados os erros de desaten¢io, quando
a crianc¢a nao levantou a mao em resposta a palavra alvo
(“nao”); erros de impulsividade, quandoa crianga levantar
amao para outra palavraaoinvésda palavraalvo (“ndo”);
a contagem do nimero de erros de desatencao acrescida
do namero de erros de impulsividade permitiu obter a
pontuacao total de erros do THAAS. A vigilancia foi obtida
calculando-se o nimero de respostas corretas para a
palavra “ndo” durante a sequéncia das seis apresentagoes.
O calculo dessa medida foi necessario, a fim de se verificar
odecréscimo da vigilancia, ou seja, o declinio na atencao
que ocorreu com o tempo durante a tarefa de vigilancia,
que serd obtida calculando-se o nimero de respostas
corretas para a palavra “nao” na 1* apresentacao subtrain-
do-se o nimero de respostas corretas para a 6*apresenta-
clo. A diferenca encontrada entre esses dois nimeros € o
que se denomina decréscimo de vigilancia.

Seguindo dados normativos (6) paraa idade de sete
anos o valor médio esperado para os erros de desatengio é
31, para a impulsividade é oito, paraa pontuacio total é 36
e para o decréscimo de vigilancia um valor menor que oito.

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

Seguindo o objetivo proposto, os resultados do
THAAS foram analisados e computados de modo a se
realizar posteriormente comparacao dos dados obtidos
intra-sujeitos (com as mesmas crianc¢as) em dois momen-

Figura 2. Esquema de avaliacio em campo livre.

tos: 1° na apresentagao com fones auriculares em cabina
acustica e 2° em campo livre (ndo necessariamente nesta
mesma ordem).

Para avaliar o desempenho entre os grupos e
género, os testes estatisticos utilizados foram a Andlise de
Variancia (ANOVA) e o teste Tukey. Para estas andlises,
utilizou-se o CD Pacotico, versdo 4.6 (16).

As varidveis quantitativas foram representadas por
média, mediana, desvio padrio e valores minimo e maxi-
mo. Emtodos os testes, o nivel de rejei¢ao da hipotese de
nulidade adotado foi de 5% (p<0,05).

REsuLTADOS

Seguindo os objetivos propostos, a Tabela 1 apre-
senta o desempenho (média e desvio padrao) das criancas
dos dois grupos amostrados, na aplicacio do THAAS na
situagdo com fones auriculares e em campo livre.

A andlise de varidncia a trés critérios nao apresentou
diferenca significativa entre os géneros em nenhuma das
condigdes ou grupos (p>0,05). Porisso passou-se a analisar
os dados sem separac¢ao entre géneros.

A Tabela 2 apresenta a comparagiao entre formas na
mesma condi¢ao quando aplicados na primeira vez, e a
Tabela 3, quando aplicados na segunda vez.

Assim, quandoaplicados pela primeira vezsé houve
diferenca entre fone e campo na desatencao (p=0,049),
nao havendo diferenca na segunda aplicacao.
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Tabela |. Desempenho geral pelo THAAS por condicao de aplicacao (Fone ou Campo), género e grupo.

Forma  Comportamento Gl G2
Feminino Masculino Feminino Masculino
média dp média dp média dp média dp
Fone Desatencao 7,2 10,7 |5,4 6,4 [1,9 8,9 7,0 9,1
Impulsividade 3,7 2,2 4.0 2,0 3 2,1 4,4 49
Totaldeerros 20,9 10,9 19,4 7,4 13,2 9,7 1,4 9,6
Decréscimode vigilancia [,5 [,6 [,6 2,1 |7 |6 0,7 |9
Campo  Desatencao 9,9 10,6 4,6 2,9 12,3 8,7 9,8 6,0
Impulsividade 3,7 2,2 4,2 4,2 4,0 2,6 6,0 6,2
Totalde erros 13,6 10,8 8,8 6, 16,3 8,7 15,8 10,3
Decréscimode vigilancia 0,7 [,2 00 0,5 2,3 2,8 2,7 2,

Tabela2. Comparacao entre Fone e Campo quando os mesmos sao aplicados na
primeiravez.

Medida Gl Fone G2 Campo dff. P
média  dp média dp

Desatencao 16,4 88 1,2 75 53 0,049 *

Impulsividade 39 2,1 49 46 [ 0,356 ns

Totaldeerros 20,3 93 [6,1 9,2 -4 0,159 ns

Decréscimode vigilancia [,5 [,8 25 25 1,0 0,175 ns

* - diferencaestatisticamente significativa(p< 0,05)
ns - diferenca estatisticamente nao significativa

Tabela 3. Comparacao entre Fone e Campo quando os mesmos sao aplicados na

segundavez.

Medida Gl Fone G2 Campo df. P
méda dp méda dp

Desatencao 75 84 97 9,1 2,2 0,433 ns

Impulsividade 40 3,2 27 3,9 -1,3 0,271 ns

Totaldeerros 1,5 91 12,4 9.4 l,0 0,747 ns

Decréscimode vigilancia 04 1,0 [,3 .7 0,9 0,066 ns

* - diferengaestatisticamente significativa (p< 0,05)
ns - diferenga estatisticamente nao significativa

Tabela4. Comparacao entre Campo quando aplicado primeiro (G2) com Campo
quando aplicado em segundo lugar (G1).

Medida G2 Campo Gl Campo df. P
méda dp méda dp

Desatengao 2 75 75 8,4 -3,7 0,156 ns

Impulsividade 49 46 40 3,2 -1,0 0,450 ns

Totaldeerros 6,1 92 5 9,1 -46 0,120 ns

Decréscimodevigilancia 2,5 2,5 04 1,0 -2, 0,001 *

* - diferencaestatisticamente significativa (p<0,05)
ns - diferengaestatisticamente naosignificativa

Comparacao também foi realizada entre primeira e Para na condi¢io com Fone também houve uma
segunda vez, na mesma forma de aplicagio (Tabelas4e5).  tendéncia geral de diminuicio dos valores na segunda vez,
porém com significAncia estatistica somente para a
Paraa condigdo em campolivre houveumatendén-  desatengio (p=0,024) e para Total de erros (p=0,011).
cia geral de diminui¢ao dos valores na segunda vez, porém
comsignificincia estatistica somente para o decréscimode No que se refere ao intervalo de tempo percorrido
vigilancia (p=0,001). entre a aplicacio do THAAS em fone e em campo no G1
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Tabela 5. Comparacao entre Fone quando aplicado primeiro (GI) com Fone

quando aplicado em segundo lugar (G2).

Medida G|l Fone G2 Fone dif, P
méda dp média  dp

Desatencao 16,4 8,8 9.7 9,1 -6,7 0,024 *

Impulsividade 39 2,1 2,7 3,9 -1,2 0,249 ns

Totaldeerros 20,3 9.3 12,4 9,4 -7,9 0011 *

Decréscimode vigilancia [,5 [,8 3 1,7 -0,3 0,660 ns

* - diferencaestatisticamente significativa(p<0,05)

ns - diferenga estatisticamente ndosignificativa

e no G2, um maximo de 360 e um minimo de 25 dias para
0 Gl e 75 e 15 dias para o G2 foi verificado, mostrando-
se mais heterogénea para o G1 e mais homogénea para o
G2.

DiscussAo

A auséncia de diferenca significante encontrada
para os géneros estd concordante com trabalhos encontra-
dos na literatura especifica (17,18, 6, 8,19). Por outro lado,
pesquisas demonstram melhor desempenho do género
feminino quando comparado ao masculino (20-24), fato
esse explicado devido a maior dificuldade de diagnosticar
criang¢as do género feminino para o déficit atencional, por
apresentarem comportamentos menos exacerbados do
que o género masculino (25). Pesquisas referem (26) que
a habilidade de atencao auditiva de mulheres é melhor
porque elas conseguem manté-la, mesmo para um estimu-
lo sem significado como o ruido. Outros estudos (27,28)
encontraram pior desempenho para o género feminino.
Autores (20) descreveram, ainda, que a diferenca com
relagdoa atencio entre os géneros diminui com o avango
daidade.

O THAAS ¢é um teste nacional baseado em um teste
americano, o Auditory Continuous Performaiice Test (ACPT),
utilizado em uma série de estudo clinicos (29-31,13, 32-34).
Kerra (12) verificou por meio deste teste (ACPT) que os
erros de desatencio foram trés vezes mais frequentes que
os erros de impulsividade. Fenmman (6) encontrou propor¢ao
média de 3,5. No presente estudo no G1 a propor¢ao
encontrada para os erros de desaten¢ao comparadosaosde
impulsividade foi similar, exceto paraasituaciode aplicagao
em campo livre no género masculino, no qual foi verificada
média de erros de desatencdo igual a 4,6 e de erros de
impulsividade iguala 4,2 (Tabela 1).

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

se a diferenca do intervalo de tempo percorrido entre as
duas formas de aplicacao.

Embora em ambos os grupos o desempenho das
criangas tenha sido melhor na segunda apresentaciao do
teste, comparando o desempenho do G1ao G2 com fone
e em campo livre (Tabela 1), considerando as duas
apresentacoes, os escores do G2 tiveram valores mais
proximos que no G1, o que poderia ser explicado
baseando-se na hipétese da diferenca de intervalo de
tempo nos dois grupos, ou, também, pode ser que tenha
sidoaoacaso.

Baseando-se nos resultados obtidos, na comparacao
entre os grupos, observou-se que o G1 teve maior nimero
de erros que 0 G2 na aplicacio com fone para todos os itens
do THAAS, sendo estatisticamente significativo para
desatencio e total de erros.

Com base nos achados do G1, poder-se-ia pensar
que a situagio de aplicagao do teste em campo livre atuou
como facilitador do teste, por ter sido verificado melhor
desempenho das criangas. Assim sendo, a cabina acistica
utilizada para aplicacio do teste com fones foi motivo de
distracao nas criangas, pois havia menos contato visual com
oavaliador nessa situacao, diferentemente na situacio em
campo livre em que hd maior proximidade na situacio,
uma vez que o ambiente acusticamente tratado era o
mesmo para oavaliador e paraa crianca. Naaplicacao com
fones, a crianca foi avaliada emuma cabina acistica, na qual
o avaliador encontrava-se do lado de fora, observando a
crianga apenas por um pequeno visor de vidro, o que
poderia diminuira motivacio da criang¢a durante a situacao
deavaliacao.

No entanto, como no G2, no qual a aplicagdo do
THAAS ocorreu primeiramente em campo, e no segundo
momento com fone e as criancgas apresentaram melhor
desempenho com fone do que em campo, observou-se o
mesmo padrio de desempenho (melhor na segunda
aplicacao) - Tabelas 2 e 3.
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O mesmo pode ser pensado para a comparacao
entre os grupos para aplicagdo do THAAS em campo livre,
uma vez que o G2 apresentou mais erros que o G1 para
todos os itens do teste (sendo essa diferenca estatistica-
mente significativa para o decréscimo de vigilancia). Vale-
se ressaltar que no G2 a primeira aplicacao foi em campo
livre, e no G1 foi a segunda aplica¢io que ocorreu em
campo livre, em que as criangas poderiam ja estar famili-
arizadas com o teste.

Na realiza¢io do teste - reteste do ACPTobtida por
KeitH (12), este ndo verificou significante diferenca estatis-
tica entre a primeira e a segunda vez em que seu teste foi
aplicado (intra-sujeitos). Esta proximidade entre os escores
encontrados no reteste dao maior confiabilidade ao teste.
Ressalta-se, ainda, que as duas aplica¢cdes do teste no
trabalho de Kerrh (12) foram obtidas com a mesma forma
de apresentacio (apenas com fones), diferentemente da
presente pesquisa.

Esses dados estio em concordancia com os achados
de pesquisadores (18) que verificaram um desempenho
médio melhor na segunda apresentagiao de uma lista que
avaliava atencdo seletiva, acreditando que esse fato deva-
se ao efeito de aprendizagem.

Em termos neurais, o desempenho de certas ativi-
dades treinadas previamente (ou talvez de forma mais
ampla, o contexto) deve pré-ativar redes as neurais, de
modo que o fruto de seu processamento passe a ter
prioridade para os sistemas atencionais (35).

A utilizagdo de um processo randdémico ou aleatério
a fim de conceder aos participantes de um determinado
estuda a mesma probabilidade de recebera intervengaoa
sertestada ou o seu controle, revolucionoua pratica clinica
aotersidoutilizado pela primeira vez no final da década de
40. Mais recentemente, os ensaios clinicos randomizados
vémsendo descritos como o “padriao-ouro” naavaliacio de
questdes terapéuticas em satide. Por meio desse tipo de
estudo reduz-se a probabilidade de obter dados tendenci-
0S0S na pesquisa.

O principio de randomizacao é simples, e se baseia
no fato de que os participantes de um determinado estudo
tenham a mesma probabilidade de receber tanto a inter-
vengdo a ser testada quanto o seu controle (36). Se esse
principio é respeitado e realizado de maneira adequada, a
randomizacao reduz o risco de erros sistematicos (ou viés),
produzindoum equilibrio entre os diversos fatores de risco
que podem influenciar no desfecho clinico a ser medido

(37).

Acredita-se que a randomizac¢ao desse estudo foio
processo que consentiu esses achados, permitindo-se con-

cluirsobre o efeito de aprendizagem, como demonstraram
osresultados.

No entanto, autores (38), estudando a atencao em
criangas, verificaram que com a repeticio do teste as
criangas que foram melhores num primeiro momento,
tornaram-se mais impulsivas e menos atentas na segunda
apresenta¢ao, sendo discordante com os resultados verifi-
cados tanto para o G1 como para o G2, visto um melhor
desempenho na segunda aplicagiao do teste, justificando-
se pelo efeito da aprendizagem.

Concordando com os resultados deste trabalho, a
aplica¢do do P300 mostrou-se vidvel em campolivre, nio
apresentando diferencgas estatisticamente significantes para
o género e modo de apresentacgio do teste (39).

CONCLUSAO

O desempenho de crian¢as no THAAS mostrou-se
similar nas diferentes formas de apresentagio aplicadas, no
entanto, escores melhores foram observados na segunda
apresentacao.

As criangas do género feminino e do masculino nio
diferiram nos escores do THAAS para as duas formas de
apresentacao.

O teste demonstrou aplicabilidade em ambas as
formas.
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