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IMPLICA(;()ES DE FATORES ATENCIONAIS NO
DESEMPENHO NA LEITURA E ESCRITA EM
ESCOLARES COM FISSURA DE LABIO E PALATO
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RESUMO - Objetivo: Identificar e comparar os niveis atencionais e os
desempenhos na leitura e escrita de escolares com fissura labiopalatina.
Método: Participaram 60 criancas com fissura de labio e palato isolada,
idade entre 7 e 12 anos, ambos os géneros. Foram utilizados os seguintes
instrumentos: Matrizes Progressivas Coloridas de Raven, o Teste de
Desempenho Escolar—TDE, e o Teste de Atencao Difusa — TEDIE Na andlise
estatistica utilizou-se o Fisher’s Exact Test e o Teste "T" de Student, com
nivel de significancia de p<0,05. Resultados: Verificou-se que, do total de
participantes, 81,66% apresentaram desempenho inferior na Leitura e 85%
desempenho inferior na Escrita; com relacdo a avaliacao da Inteligéncia
Geral a maioria dos participantes (91,66%) apresentou Inteligéncia Fluida
preservada. Quanto a avaliacdo do nivel atencional, tiveram desempenho
nos quatro tempos avaliados pelo TEDIF, predominantemente nas
classificagoes média e inferior; o indice médio foi de 66,6% no primeiro
tempo de aplicacao; 65% no segundo; 58,33% no terceiro; e, 58,40% no
quarto. Considerando o indice inferior, 20% dos participantes tiveram essa
classificacdo no primeiro e sequndo tempo, 26,66% no terceiro tempo e 35%
no quarto tempo, evidenciando aumento progressivo de participantes com
desempenhos inferiores e a consequente diminuicdo nos niveis médio e
superior. Conclusao: Os resultados obtidos de correlacdes positivas entre as
variaveis foram sugestivos de que desempenhos atencionais prejudicados
comprometem o desempenho em tarefas de leitura e escrita. No entanto,
o estudo sinalizou para a necessidade de estender a investigacdo para as
demais habilidades cognitivas, tendo em vista a complexidade da funcao
atencional na manutencao de repertdrios académicos.
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INTRODUCAO

O processo de construcao do conhecimento
possibilita a aprendizagem de novos repertoérios,
estabelecendo assim a formacao de mecanismos
mentais necessarios para a constituicdo da es-
trutura cognitiva do individuo. As informacoes
assimiladas sao organizadas por meio de dife-
rentes funcoes, dentre elas, a atencao, memoria
e percepto-visomotora, processo no qual estao
associadas acoes facilitadoras do armazena-
mento de informacoes e da autorregulacao para
a aprendizagem!?.

A neuroanatomia das principais funcoes cog-
nitivas, responsaveis pela aprendizagem, estd
relacionada a regido frontal, especificamente a
pré-frontal, mais conhecida como centro execu-
tivo, na determinacao da motivacao e na tomada
de decisdo para a emissao de comportamentos
aprendidos®. Essa regido tem seu maior nivel
de maturacdo na segunda infancia (6-10 anos),
periodo marcado pela transicdo de habilidades
motoras globais para as refinadas, sendo possivel
perceber a aquisicao de mecanismos perceptivos
visuais e da definicao estabelecida da preferén-
cia manual.

A &rea pré-frontal desenvolve-se lentamente
e sua mielinizacdo se completard somente no
periodo da adolescéncia e entrada na fase adulta
(10-23 anos). O Sistema Nervoso Central (SNC)
ndo é o unico responséavel pelo desenvolvimento
motor, deve-se considerar para sua melhor efi-
ciéncia o sistema musculoesquelético e o con-
dicionamento cardiorrespiratério, bem como, os
estimulos e fatores ambientais®.

O processo de desenvolvimento dos compo-
nentes da atencao, uma das fungoes indispensaveis
para aprendizagem, envolve diferentes regides
corticais, dentre as quais a regido pré-frontal
tem papel magistral®. Pode ser compreendida
por quatro subcategorias interdependentes: se-
letiva, responsavel pela eleicao do estimulo-alvo;
sustentada, que mantém o foco atencional por
determinado intervalo de tempo, em meio a uma
série de estimulos; alternada, que reveza o foco
atencional entre diferentes estimulos e dividida,
que desempenha duas tarefas simultaneamente®.

Algumas atividades motoras finas, como a
escrita cursiva, dependem tanto do desenvolvi-
mento percepto-visomotor quanto do desenvol-
vimento da atencao para sua execucao. A per-
cepcao visual requer a interacao entre a atencao
voluntaria e a capacidade de programacao e
reprogramacao dos 6rgdos que irdo realizar a
atividade motora, em decorréncia da integridade
de estruturas corticais’. A integragdo das habilida-
des de atencdo e percepto-visomotora facilita a
entrada de estimulos sensoriais por mecanismos
de selecao e captacao de estimulos. Tais funcoes
cognitivas funcionam por meio de redes neuro-
nais, formando um circuito indispensavel para
a aquisicdo da aprendizagem?®.

Como a aprendizagem requer elaboracoes
mentais complexas, a leitura e a escrita apresen-
tam exigéncias especificas. Tendo em vista que
muitas criancas necessitam de mais tempo para
adquirir as capacidades béasicas relacionadas
a linguagem, a literatura tem apontado que ao
menos 50% dos escolares com problemas de
aprendizagem apresentam desordem no desen-
volvimento da coordenacao motora, o que sugere
haver vulnerabilidade do trabalho neural da area
responsavel pela integracao sensdrio-motora da
informagado®.

As desordens do aprendizado podem estar
associadas a inimeros fatores, dentre eles o atraso
no desenvolvimento por condicoes de deficiéncia,
sejam elas congénitas ou adquiridas. Estima-se
que 20 milhoes de criancas brasileiras, menores
de 5 anos de idade, estao sob risco de nao atingir
seu pleno desenvolvimento!!; indica-se que 10%
da populacdo de qualquer pais é constituida
por pessoas com algum tipo de deficiéncia, com
uma taxa de 4,5% entre aquelas com até 5 anos
de idade™.

Dentre as deficiéncias congénitas, a Fissura
de Labio e Palato (FLP) é uma anomalia com
incidéncia de 1/650 nascidos vivos, com etio-
logia multifatorial’®>. No periodo embriol6gico,
quando ocorre o desenvolvimento das estruturas
neuroldgicas dos individuos, especificamente
no momento do fechamento do tubo neural,
simultaneamente estd ocorrendo a formacao da
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face. Células precursoras da crista neural, cons-
tituintes do tubo neural, também darao origem
ao substrato que controlard posteriormente as
funcbées cognitivas como a atencdo, memoria,
dentre outras. Tais evidéncias cientificas podem
ser encontradas em estudos que investigaram
essas dificuldades nas funcdes cognitivas de
criancas com FLP e sua relacdo com diferencas
morfoldgicas no SNC™"17,

As fissuras de 1dbio e palato decorrem de uma
alteracao na fusao dos processos faciais embrio-
ndrios e sdo caracterizadas por uma md formacao
craniofacial congénita devido a uma interrupcao,
total ou parcial, na continuidade dos tecidos do
1abio e, ou, do palato'®. Essa malformacao foi clas-
sificada'® e modificada?’, e emprega como ponto
de alusao o forame incisivo, para classificar em:
a) fissuras pré-forame incisivo, as quais podem
afetar o labio superior e, ou, o rebordo alveolar; b)
fissuras transforame incisivo, que afetam assoalho
nasal, 1dbio superior, rebordo alveolar, palato duro
e mole; c) fissuras pés-forame incisivo, que afe-
tam apenas palato duro e, ou, mole; e d) fissuras
raras de face, compreendendo o nariz, boche-
chas, olhos, orelhas, ossos do cranio e da face.

Estudos longitudinais demonstraram resul-
tados que caracterizam as criangas com FLP
com risco aumentado para déficits no processo
de aquisicao da aprendizagem, com escores
menores em avaliagoes de linguagem receptiva
e expressiva, vocabulario e complexidade, em
comparac¢do com a crianga sem fissura?!. Mesmo
com habilidades intelectuais de raciocinio fluido
preservado em um percentual representativo da
populacao com fissura, esse dado nao assegura o
mesmo padrdao de desempenho em tarefas cog-
nitivas, principalmente aquelas que envolvem
varias funcoes, tais como: atencao sustentada,
velocidade de processamento visual e percepcao
viso-espacial?.

A literatura tem sido insipiente em estudos
cognitivos de criancas com FLP isolada, o que
sustenta o interesse e o desafio pelo conhe-
cimento de funcoes mentais superiores nessa
populacao. Estudos apontam que, em fase de
escolarizacdo fundamental, além de exposta a

situacoes de preconceito, apresenta dificuldades
especificas no desenvolvimento de habilidades
cognitivas, tais como, a linguagem?2*, memoria
de trabalho??%, fung¢boes atencionais®?® e habi-
lidades psicomotoras, comprometendo tarefas
académicas de leitura e escrita?°,

Dessa forma, o objetivo deste estudo consistiu
em identificar e comparar os niveis atencionais e
de desempenho em tarefas de leitura e escrita em
escolares com fissura de ladbio e palato isolada.

METODO

Inicialmente, foram adotados os procedi-
mentos éticos, sob aprovacdo do CEP/HRAC, n®
33/2014-SVAPEPE-CEP de 29/05/2014, e poste-
rior emprego do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido aos responséveis. A amostra desse
estudo, descritivo e transversal, contou com 60
criancas, ambos os sexos, com FLP isolada, dos
tipos pré, pos e transforame, em idade escolar
e matriculadas num hospital de referéncia em
anomalias craniofaciais do interior do estado de
Sao Paulo. A média de idade das criancas foi de
10,13 anos, e a escolaridade do 22 ano ao 7° ano
do Ensino Fundamental.

Como critérios de inclusédo foi considerada
a faixa etdria de 8 a 12 anos e serem usudrios
da instituicao participante. Na investigacao
dos desempenhos académicos foram utilizados
dois subtestes do TDE — Teste de Desempenho
Escolar®! (escrita e leitura). Para a identificacao
do nivel atencional, foi utilizado o TEDIF — Teste
de Atencao Difusa®?, empregado na sua Forma-1,
que avaliou os trés niveis da atencao (seletiva, al-
ternada e sustentada). Nesta forma de aplicacao
os estimulos foram relacionados especificamente
a sequéncia numérica, em quatro tempos, per-
fazendo quatro minutos de aplicacao.

Em complementacdo a investigagdo cogni-
tiva, e visando caracterizar os recursos intelec-
tuais nao verbais dos participantes, foi utilizado
o instrumento Matrizes Progressivas Coloridas
de Raven®, por tratar-se de um teste de inte-
ligéncia néo verbal que avalia o raciocinio in-
telectual sobre as relacoes perceptuais logicas
espaco-temporais.

Rev. Psicopedagogia 2018; 35(108): 270-80

272




FATORES ATENCIONAIS E DESEMPENHO ACADEMICO

Foram considerados os percentis e escores
dos testes, porcentagem e média das pontuacoes
obtidas e a ocorréncia ou ndo de significancia
estatistica entre os dados. Para o comparativo das
funcoes cognitivas, utilizou-se o Fisher’s Exact
Test para verificacdo das evidéncias de associa-
cao estatistica significativa entre as categorias.
O nivel de significancia adotado foi de p<0,005.

Apés a finalizacdo da pesquisa e da organiza-
cao dos achados, foi realizada a devolutiva aos
participantes e seus responsaveis, retribuindo,
em parte, a colaboracao prestada.

RESULTADOS

Na caracterizacao da amostra foi considerada
faixa etdria, o sexo e o tipo de fissura classifica-
da. Verificou-se que o tipo transforame foi o que
apresentou maior incidéncia, com 58,34%, sendo
23,33% do pré-forame e 18,33 do pds-forame.
Quanto ao sexo, 67% foi masculino e 33% femi-
nino, com média de idade de 10,13 anos.

A Figura 1 apresenta o percentual de parti-
cipantes nas classificacdes do nivel intelectual
indicadas pela avaliacao do instrumento de
pesquisa.

De acordo com a avaliacao do nivel intelectual,
verificou-se que a maioria obteve percentual de
classificacdo na média e acima dela (91,66%),
sendo observado em 8,34% a classificacao abaixo
da média. Destaca-se que ndo houve registro na
condicao "intelectualmente deficiente".

O desempenho no TDE indicou um grande
contingente da amostra com indices abaixo do
esperado para idade e série, tendo a maioria de-
sempenho inferior, tanto na leitura (81,7%) como
na escrita (85%).

80,0%

60,0%
40,0%
20,0%
| . —

0,0%
Abgixo da média Média Acima da média Superior
Figura 1 - Representacdo percentual de participantes e da

classificagao na prova intelectual — Raven.

Quanto a avaliacao do nivel atencional, os
participantes tiveram desempenhos nos quatro
niveis (tempos), predominantemente nas classi-
ficagoes média e inferior. O indice médio e supe-
rior, compreendendo boa performance, ocorreu
em 80% dos participantes no primeiro nivel de
aplicacdo (1° minuto); 80% no segundo nivel (2°
minuto); 73,4% no terceiro (3° minuto); e, 65% no
quarto nivel de aplicagdo (4° minuto). Quando
observado o indice inferior, verificou-se 20% dos
participantes classificados no primeiro e segun-
do niveis de aplicacao, 26,6% no terceiro nivel
e, 35% no quarto nivel, evidenciando aumento
progressivo de participantes com desempenhos
inferiores e a consequente diminuicao nos niveis
médio e superior.

Nos resultados apresentados na Tabela 1 fo-
ram considerados os percentis obtidos nos quatro
niveis de aplicacao, sem significancia estatistica.
Quanto aos percentis para p-value entre os testes
utilizados, de acordo com o Fischer Exact Test,
estdo apresentados na Tabela 2.

A correlacgdo entre os indices obtidos apontou
correlacoes positivas, o que significa que as va-
ridveis analisadas tenderam a aumentar, tais
como: correlagoes fracas: TDE Leitura e Tedif 1
(0,386), TDE Leitura e Tedif 2 (0,331), TDE Lei-
tura e Tedif 4 (0,280); correlagées moderadas:
TDE Escrita e TDE Leitura (0,521); Tedif 1 e 3
(0,678), Tedif 1 e 4 (0,628); correlagées fortes:
Tedif 1 e 2 (0,776), Tedif 2 e 3 (0,842), Tedif 2 e
4 (0,805), Tedif 3 e 4 (0,889) (Tabela 3).

Tabela 1 — Subclassificacdes em percentual
por tempo na prova, nos quatro niveis de
aplicagdo do TEDIFE.

tcelzf;l(flcacao/ 1° min | 2° min | 3° min | 4° min
Superior 13,3 15 15 6,6
Médio 66,7 65 58,4 58,4
Inferior 20 20 26,6 35
>100% 100 100 100 100
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Tabela 2 - Pontuacdo de acordo com percentis para p-value entre os testes.

p-value Tedif 1 Tedif 2 Tedif 3 Tedif 4 Raven
TDE escrita 0,093 0,178 1 0,222 0,703
TDE leitura 0,583 0,734 0,815 0,623 0,751

* Fisher’s Exact Test p<0,005

Tabela 3 — Correlacoes das pontuacoes percentuais referentes a prova atencional (TEDIF).

Tarefas TDE escrita | TDE leitura | TEDIF_1 | TEDIF 2 | TEDIF 3 | TEDIF 4
TDE escrita 1,000 0,521 0,135 0,053 0,107 0,189
TDE leitura 0,521 1,000 0,386 0,331 0,252 0,280
TEDIF_1 0,135 0,386 1,000 0,776 0,678 0,628
TEDIF 2 0,053 0,331 0,776 1,000 0,842 0,805
TEDIF_3 0,107 0,252 0,678 0,842 1,000 0,889
TEDIF 4 0,189 0,280 0,628 0,805 0,889 1,000

TDE= Teste de Desempenho Escolar; TEDIF= Teste de Atengdo Difusa

DISCUSSAO

O desenvolvimento infantil, aproximada-
mente aos 10 anos, é caracterizado pelo emprego
de esquemas operativos e inicio do raciocinio
abstrato como estratégia cognitiva e pelo aper-
feicoamento de habilidades interativas com o
mundo, como a leitura e escrita, fundamentais
a adaptacao ao universo escolar®.

A maioria das criancas participantes deste
estudo, com média de idade de 10,13 anos, apre-
sentam fissura transforame. O mesmo dado pode
ser verificado em outra pesquisa® que investigou
fatores de risco ambientais numa populacao de
100 criancas com diferentes tipos de fissura. A
maior incidéncia foi do tipo transforame e do
género masculino, resultados que corroboram
com o presente estudo. Sabe-se que esse tipo de
fissura ocasiona alteracoes no processo de arti-
culacdo, voz hipernasalada, alteracoes na arcada
dentéria, respiracao, alimentacéao, disturbios de
audicdo, entre outros, inclusive dificuldades no
aprendizado escolar?3627,

Na avaliacdo do Desempenho Académico
pelo TDE, os resultados em Leitura e Escrita

apontaram numeros significativos para leitu-
ra (81,7%) e para escrita (85%). Estes dados
demonstram que a maioria dos participantes
tiveram dificuldades em ler as palavras apresen-
tadas, bem como grafar corretamente a palavra
ditada. Pesquisas anteriores mostraram que as
criancas com FLP tém maiores discrepancias
entre os escores de QI verbal e de desempenho.

O QI verbal tem sido relatado com indice
abaixo do esperado para série e idade. Esse
indicador sugere fatores de risco para o desen-
volvimento das habilidades comunicativas e
globais, habilidades motoras grossa e de lingua-
gem nas areas auditivo expressivo e receptivo,
com prejuizo maior no auditivo expressivo e no
vocabuldrio expressivo, ambos relacionados a
linguagem expressiva®.

Cabe também destacar que 17% dessas crian-
cas, mesmo sendo a minoria, tiveram indices
relativos @ média quanto ao desempenho acadé-
mico, ndo podendo ser desconsiderada a provavel
existéncia de varidveis facilitadoras implicadas
neste resultado. Uma das questoes a ser conside-
rada é a relacdo entre o desempenho académico
e a competéncia social. Individuos com FLP em
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ambientes com praticas parentais habilidosas
socialmente tendem a ter um desempenho aca-
démico melhor®.

Diferentes desempenhos exigem o funciona-
mento e a integracdo de varias funcées cogni-
tivas, caracterizando um circuito neuronal. Assim,
a atencdo, memoria operacional, tomada de
decisdo, planejamento e flexibilidade cogni-
tiva (Funcdes Executivas), bem como funcgdes
gnodsico-interpretativas e praxico-produtivas,
exercem carater facilitador e determinante para
o desempenho académico®.

Os indices obtidos por meio do TEDIF e as
habilidades atencionais de rastreamento, seleti-
vidade, sustentacao e alternancia indicaram que
a maioria dos participantes esta classificada na
zona média e inferior. Destaca-se o aumento da
zona inferior no decorrer dos quatro tempos de
aplicacao, possivelmente os participantes inicia-
ram com melhor desempenho e no decorrer da
aplicacao (4 minutos) foram perdendo a capa-
cidade de manter o mesmo indice, decaindo da
classificacdo média do 2° para os 3° tempos em
1,7%; do 3° para os 4° tempos em 6,6%.

Também é possivel indicar o aumento da
classificacao inferior, do 2° para o 3° tempo em
6,6% e do 3° para o 4° tempo em 8,4%. Esse com-
prometimento pode ser em funcao da sobrecarga
da tarefa ao longo dos niveis de aplicacao, porém
a porcentagem de reducao do indice médio néo
evidencia comprometimento atencional deter-
minante para as dificuldades apresentadas no
desempenho académico.

Em um estudo?! com criangas de 10 anos tam-
bém foi constatado que os participantes apre-
sentaram prejuizos em relacao ao desempenho
atencional, tanto em erros por acdao quanto por
omissdo, bem como decréscimo no desempenho
durante o periodo de tempo de teste, porém o
indice foi maior, com 68% dos participantes com
resultados rebaixados, evidenciando dificuldade
em manter adequado rendimento em situacoes
mais prolongadas.

Estudos internacionais** também avaliaram
80 participantes com FLP, 55% do sexo mascu-
lino; 18 com fissura de labio, 19 com fissura de

palato e 43 apresentavam fissura de labio e
palato. Esses participantes foram submetidos a
testes neuropsicologicos, dentre esses o Teste de
Desempenho Continuo de Connor. Como resul-
tados foram obtidos nos participantes com FLP
indices abaixo do esperado (sem significdncia
estatistica) para atencéo sustentada. Tais resul-
tados e método utilizados se assemelham com
os resultados aqui obtidos.

Quanto a andlise dos resultados da compe-
téncia intelectual geral, os participantes ficaram
com indices na média e superior. Este dado
sugere inteligéncia ndo verbal preservada e
desenvolvimento esperado para competéncias
edutivas e reprodutivas. Outros estudos?’:364344
também tiveram como resultados escores na
média para a maioria dos participantes. Estudos
internacionais®, utilizando escalas de inteligén-
cia geral, também ndo demonstraram diferencas
significativas no QI em escala total, verbal ou de
desempenho comparados com grupo controles
saudaveis. No entanto, as diferencas surgiram
quando as criancas com diferentes tipos de fissu-
ras (fissura de labio, fissura de palato e fissura de
1abio e palato ndo sindromicas) foram analisadas
separadamente indicando que as criangas com
FLP tém maiores discrepancias entre os escores
de QI verbal e de desempenho.

Cabe ressaltar que no presente estudo 58,34%
das criangas avaliadas apresentam fissura de
1abio e palato, tendo, portanto, uma variagdo que
mereceria novas investigagcoes, com destaque
a andlise dos escores caracterizando cada tipo
de fissura.

Cabe destacar que 8,34% dos participantes
neste estudo tiveram classificacao inferior, o que
significa que essa parcela apresenta provavel
comprometimento cognitivo. Estudos!#® sobre a
relacdo da parte anatdomica e funcional cerebral
indicam diferencas com significdncia estatistica
e sugerem principalmente que essa malformacao
pode ter carater intrinseco.

Um estudo noruegués*® descobriu que 240
(32%) das criancas em sua amostra de 754 criancgas
de 10 anos com fissura tinham condic¢oes adicio-
nais, incluindo dificuldades de desenvolvimento/
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atrasos (14,4%), dificuldades de aprendizagem
(5,6%), transtorno de déficit de atencao e hiperati-
vidade (8,9%), dislexia (4,9%) e comprometimento
especifico da linguagem (3,9%). Esses tipos de
condicoes adicionais poderiam, obviamente, ter
um impacto significativo no desempenho educa-
cional e fornecer uma possivel explicacao para
esses indices mais baixos no grupo com fissura em
comparacgdo com a populacdo em geral®’.

Quanto as correlacoes obtidas, vale destacar
correlacées positivas fracas: TDE Leitura e Tedif
1, TDE Leitura e Tedif 2, TDE Leitura e Tedif 4.
Correlacoes moderadas: TDE Escrita e TDE Lei-
tura; entre Tedif 1 e 3, Tedif 1 e 4, Correlagbes
fortes: Tedif 1 e 2, Tedif 2 e 3, Tedif 2 e 4 e Tedif
3 e 4, o coeficiente de correlacao pode variar em
termos de valores (-1 a +1), quanto maior for
o valor absoluto do coeficiente, mais forte é a
relacdo entre as variaveis.

Portanto, apesar das correlacoes serem fracas,
elas sdo positivas e indicam evidéncias que a
dificuldade na atencao sustentada pode estar
associada a dificuldade na leitura e escrita, cor-
roborando com outros estudos?>3%3742 em que os
resultados das avaliacbes da atencao em crian-
cas com FLP tiveram significancia estatistica e
apresentaram alteragées com maiores prejuizos
quanto a seletividade e alternancia da atencéo.
Esses estudos mostram que é primordial abordar
condicoes adicionais ao examinar o desempenho
académico em individuos com fissura, a fim de
obter uma perspectiva mais precisa®®.

CONCLUSAO

Em funcao de resultados obtidos em leitura
e escrita e ao desempenho atencional, em que
foram constatadas correlacoes positivas das va-
ridveis, pode-se afirmar que niveis atencionais
prejudicados comprometem a competéncia em
tarefas de leitura e escrita. A atencao € uma ati-
vidade mental que, juntamente com a memoria,
percepcéo, linguagem, funcdes executivas (ra-
ciocinio, planejamento, flexibilidade, deciséao,
monitoramento) e praxia (habilidade de realizar
movimentos complexos), contribui para a otimi-
zacao do desempenho de criangas em fase de
aprendizagem fundamental. Assim, reconhece-se
que uma funcao isoladamente nao determina a
dificuldade académica, mas a consideracao na
analise para a integracdo de demais habilidades
cognitivas de &reas associativas.

Os achados foram interpretados com cautela
devido ao tamanho amostral e a utilizagado restrita
de instrumentos de investigac¢ao, pois tais limita-
coes podem interferir na capacidade de generali-
zacao dos resultados. Embora essa abrangéncia
nao possa ser realizada, as evidéncias aqui apon-
tadas apoiam a necessidade de novas pesquisas,
com utilizagdo de diferentes instrumentos que
avaliem a mesma funcao, bem como, a realizacao
de correlacoes de diferentes habilidades predito-
ras e responsaveis pela aquisicdo da alfabetizacao
que possam orientar tanto o rastreamento e a
identificacao precoce de funcionamento cognitivo
defasado como para contribuir no planejamento
de uma reabilitacao eficaz.
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SUMMARY
Implications of attention factors in the performance of
reading and writing in schoolchildren with cleft lip and palate

Objective: To identify and to compare the levels of attention and
performance in the reading and writing of students with cleft lip and palate.
Methods: 60 children with cleft lip and palate isolated, aged between 7
and 12 years, both genders participated. Instruments used were: Raven's
Colored Progressive Matrices, the School Performance Test - TDE, and the
Diffuse Attention Test - TEDIE Statistical analysis was performed using
the Fisher's Exact Test and the Student's T-Test, with a significance level
of p<0.05. Results: It was verified that of the total of participants, 81.66%
presented inferior performance in Reading and 85% inferior performance in
Writing; with respect to the evaluation of General Intelligence the majority of
participants (91.66%) presented Preserved Fluid Intelligence. Regarding the
evaluation of the attentional level, they had performance in the four times
evaluated by TEDIFE, predominantly in the middle and lower ranks; the mean
index was 66.6% at the first application time; 65% in the second; 58.33% in
the third; and, 58.40% in the fourth. Considering the lower index, 20% of the
participants had this classification in the first and second time, 26.66% in
the third time and 35% in the fourth time, evidencing a progressive increase
of participants with inferior performances and the consequent decrease
in the middle and higher levels. Conclusion: The results obtained from
positive correlations between the variables were suggestive that impaired
attentional performance compromise performance in reading and writing
tasks. However, this study pointed to the need to extend the research
to other cognitive abilities, considering the complexity of the attentional
function in the maintenance of academic repertoires.

KEYWORDS: Cleft Lip. Cleft Palate. Learning. Attention. Literacy.
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