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Resumo

A Perturbagéo de Desenvolvimento Intelectual (PDI) pode ser definida como uma
alteracdo no curso do desenvolvimento tipico esperado, marcada por um desenvolvimento
intelectual insuficiente. Tendo em conta a importancia das fungdes executivas na
aprendizagem e no ajustamento social dos sujeitos, tornou-se importante desenvolver
uma investigagdo no sentido de descrever estas fungGes em criangas referénciadas com
PDI. Assim, esta pesquisa teve por objetivo aferir qual o perfil das fungdes executivas em
criancas acometidas pela PDI. Os componentes das fungGes executivas testados neste
trabalho foram, memoria de trabalho, flexibilidade cognitiva e controlo inibitorio.

Este é um estudo descritivo, no qual a amostra estudada foi composta por criangas
de 8 aos 11 anos de idade diagnosticadas com PDI. Foram administrados os seguintes
instrumentos Children’s Color Trails Test (CCTT), Frontal Assessment Battery (FAB)
e 0 Memdria de Digitos (WISC-III). A amostra apresentou um desempenho abaixo da
média em em todos os instrumentos administrados. Dentre as variavéis estudadas a que
melhor explicou o desempenhos dos sujeitos foi a idade e escolaridade, no entanto, estes
factores mostraram-se significativos somente quando relacionados aos resultados obtidos
no CCTT, indicando que séo factores explicativos somente da flexibilidade cognitiva. Os
dados obtidos leva-nos a concluir que as funcdes executivas, em criancas acometidas com
PDI, estdo alteradas de forma acentuada, sobretudo a flexibilidade cognitiva, no entanto,
o0 desenvolvimento acarretado pelo avango da idade e a inclusdo no sistema formal de
ensino propiciam melhorias na performance em atividades que demandam a flexibilidade

cognitiva.

Palavras-chave: perturbacdo de desenvolvimento intelectual, fungdes executivas,
neurodesenvolvimento, meméria de trabalho, flexibilidade cognitiva, controlo inibit6rio.



Abstract

Intellectual Developmental Disorder (IDD) can be defined as an alteration in the
course of expected typical development, marked by insufficient intellectual development.
Taking into account the importance of executive functions in the learning and social
adjustment of subjects, it became important to develop an investigation to describe these
functions in children referred with IDD. Thus, this research aimed to assess the profile of
executive functions in children affected by IDD. The components of executive functions
tested in this study were working memory, cognitive flexibility, and inhibitory control.

This is a descriptive study, in which the sample studied was composed of children
aged 8 to 11 years diagnosed with IDD. The following instruments were administered:
Children’s Color Trails Test (CCTT), Frontal Assessment Battery (FAB) and the Digit
Memory (WISC-III). The sample performed below average on all the instruments
administered. Among the variables studied, age and education best explained the subjects'
performance; however, these factors were significant only when related to the results
obtained in the CCTT, indicating that they are explanatory factors of cognitive flexibility
only. The data obtained leads us to conclude that the executive functions in children
affected by IDD are markedly altered, especially cognitive flexibility, however, the
development brought on by advancing age and inclusion in the formal education system

provide improvements in performance in activities that demand cognitive flexibility.

Keywords: intellectual developmental disorder, executive functions, neurodevelopment,
working memory, cognitive flexibility, inhibitory control.
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1. Caracterizagéo
1.1 Perturbacdes do Neurodesenvolvimento

As perturbacdes de neurodesenvolvimento sdo alteragdes neurobioldgicas que
desviam os sujeitos do padréo de desenvolvimento tipico esperado. Segundo o Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders 5 @ revisdo (DSM-V), estes transtornos tém
por caracteristica central o aparecimento dos sintomas no inicio do periodo do
desenvolvimento infantil, manifestando as primeiras queixas tipicamente antes do
ingresso da crianca a escola. Estas perturbacdes afetam areas como a cognicdo, a
comunicagdo, a linguagem, a motricidade, a atencéo, a socializacdo, o0 comportamento, a
aprendizagem escolar, a autonomia, entre outras areas, comprometendo assim a
funcionalidade dos sujeitos acometidos.

As perturbacbes do neurodesenvolvimento sd&o um grupo de transtornos com
caracteristicas bastante heterogéneas, no que diz respeito as constituicdes sintomaticas
das doencgas e as implicacdes funcionais em ambito, profissional, académico e pessoal,
produzidas pela mesma. “Os déficits de desenvolvimento variam desde limitagdes muito
especificas na aprendizagem ou no controlo de funcGes executivas até prejuizos globais
em habilidades sociais, ou inteligéncia” (DSM-V, 2013, p.72).

Conforme preconiza 0 DSM-V o fendmeno das comorbidades é bastante
recorrente quando se trata de perturbacdes do neurodesenvolvimento, portanto a
ocorréncia de duas ou mais perturbac6es de neurodesenvolvimento de forma simultanea
em uma mesma crianca nado, é algo raro de se encontrar, por exemplo, os portadores da
Perturbacdo do Espectro Autista geralmente apresentam tambeém deficiéncia intelectual,
ou, 0s sujeitos com Perturbacdo de Hiperatividade com Défict de Atencdo (PHDA) que
na maior parte das vezes apresentam alguma Perturbacdo Especifica da Aprendizagem.

As perturbacdes do neurodesenvolvimento estdo especificadas no quadro n° 1.

1.2 Perturbacéo de Desenvolvimento Intelectual

Perturbacdo do Desenvolvimento Intelectual (PDI) € uma nomenclatura
relativamente nova apresentada na 5.2 revisdo do DSM, esta designa uma das perturbacdes
do desenvolvimento mais conhecidas e exploradas do ponto de vista académico. As
terminologias anteriormente utilizadas para nomear a PDI eram Atraso Mental, Retardo

Mental, Deficiéncia Mental, entre outras.
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Essas nomenclaturas cairam em desuso devido a forte carga pejorativa e

estigmatizante que provocava prejuizos para a adaptacdo social dos sujeitos

diagnosticados.

Quadro 1: Perturbactes do Neurodesenvolvimento

Transtornos de Neurodesenvolvimento

Fonte: DSM-V (2013).

Perturbaces Intelectuais
Perturbacdo do Desenvolvimento Intelectual
Atraso Global do Desenvolvimento
Perturbacéo do Desenvolvimento Intelectual N&o Especificada
Perturbac6es da Comunicacéo
Perturbacédo da Linguagem
Perturbacdo da Fala
Perturbacdo da Fluéncia com Inicio na Infancia (Gagueira)
Perturbacdo da Comunicacdo Social (Pragmatica)
Perturbacdo da Comunicacdo Nao Especificada
Perturbacdo do Espectro Autista
Perturbacdo da Atencao/Hiperatividade
Perturbacdo de Deficit de Atencdo/Hiperatividade

Outra Perturbacdo de Deficit de Atencdo/Hiperatividade Especificada
Perturbacdo de Deficit de Atencdo/Hiperatividade Nao Especificada

Perturbac6es da Aprendizagem
Perturbacdo Especifica da Aprendizagem

Perturbacéo Especifica da Aprendizagem Com Prejuizo na Leitura

Perturbacéo Especifica da Aprendizagem Com Prejuizo na Expressao Escrita

Perturbacéo Especifica da Aprendizagem Com Prejuizo na Matemética

Perturbacfes Motoras
Perturbacéo do Desenvolvimento da Coordenacéo
Perturbacdo do Movimento Estereotipado
Perturbaces de Tiques
Sindrome de Tourette
Transtorno de Tique Motor ou Vocal Persistente
Transtorno de Tique Transitorio
Outro Transtorno de Tique Especificado
Transtorno de Tique N&o Especificado
Outra Perturbacédo de Neurodesenvolvimento Especificada
Perturbacéo de Neurodesenvolvimento N&o Especificada

13



Em linhas gerais a Perturbagdo de Desenvolvimento Intelectual pode ser definida
como uma alteracdo no curso do desenvolvimento tipico esperado, marcada por um
desenvolvimento intelectual insuficiente.

Segundo 0 DSM-V a prevaléncia da PDI na populacdo mundial é de 1%, podendo
haver variaces em decorréncia da idade. No que diz respeito a Perturbacdo de
Desenvolvimento Intelectual grave a prevaléncia configura-se em 6 por 1.000. No
entanto, segundo John Moescheler, Michael Shevell & Committee on Genetics (2014, p.
905) a prevaléncia mundial estimada estaria entre 1% a 3%.

Utilizaremos como guia para compreensdo desta perturbacdo as definicdes
apresentadas pelo ICD-11 e pelo DSM-V.

Comecaremos apresentando a concecdo de PDI sugerida pela International
Classification of Diseases 11.2 revisdo (ICD-11) este ¢ um manual desenvolvido pela
Organizacdo Mundial da Satde (OMS) e tem por intuito uma padronizagéo universal das
doencas.

Conforme o ICD-11 os disturbios do desenvolvimento intelectual s&o um grupo
de doencas com fatores etiologicos diversos, as quais tém o aparecimento dos sintomas
durante o periodo de desenvolvimento. Estes disturbios sdo caracterizados por um
desempenho intelectual abaixo da média esperada e por um funcionamento adaptativo
comprometido. Para o diagndstico é requerido um resultado de dois ou mais desvios

padrdo abaixo da média nos testes padronizados.

Tabela 1: Classificacdo da PDI pelo ICD-11

Cadigo | Nomenclatura
6A00 DistUrbios do Desenvolvimento Intelectual
6A00.0 Distlrbio do Desenvolvimento Intelectual Leve
6A00.1 Distlrbio do Desenvolvimento Intelectual
Moderado
6A00.2 Distlrbio do Desenvolvimento Intelectual Severo
6A00.3 Distlrbio do Desenvolvimento Intelectual Nao

Especificado

6A00.4 Distdrbio do Desenvolvimento Intelectual
Provisorio

6A00.Z Distdrbio do Desenvolvimento Intelectual
Profundo

Fonte: ICD-11 (2019).

14



Sendo assim, o critério basico para a realizacdo da classificacdo diagndstica do

individuo, segundo postulagdes do ICD-11, sdo as pontuagdes obtidas por meio dos testes

padronizados durante a avaliagao.

Outro manual de classificacdo utilizado para a composi¢do deste trabalho € o

DSM-V, no que lhe concerne, este define a PDI como: “(...) uma perturbacdo com inicio

no periodo do desenvolvimento que inclui déficits funcionais, tanto intelectuais quanto

adaptativos, nos dominios conceitual, social e pratico.” (DSM-V, 2013, p.74).

Para o diagndstico de PDI, segundo o0 DSM-V € necessario que 0 sujeito encaixe-

se em 3 critérios especificos, sendo eles:

1. Critério Concetual - Marcado por déficits em fun¢des intelectuais como,

por exemplo, raciocinio, solugdo de problemas, planeamento, pensamento

abstrato, juizo, aprendizagem académica, aprendizagem pela experiéncia,

compreenséo verbal, memoria de trabalho, raciocinio percetivo, raciocinio

quantitativo, pensamento abstrato e eficiéncia cognitiva.

2. Critério Adaptativo — Caracterizado por déficits nas habilidades

apreendidas que permitem a funcionalidade nas atividades de vida diaria.

Sem apoio continuado, os déficits de adaptacdo limitam o funcionamento

em uma ou mais atividades diarias, como comunicacao, participacao social

e vida independente, prejudicando o desempenho do sujeito em multiplos

ambientes. O funcionamento adaptativo pode ser subdividido em trés

dominios: social, pratico e concetual/academico.

Quadro 2: Dominios do Funcionamento Cognitivo

Dominio Social
Envolve percecdo de
pensamentos, sentimentos e
experiéncias dos outros;
empatia; habilidades de
comunicacdo interpessoal;

habilidades de amizade;

julgamento social; entre outros.

Dominio Pratico
Aprendizagem e autogestdo em
todos os cenérios de vida,
inclusive cuidados pessoais,
responsabilidades profissionais,
controle do dinheiro, recreacao,
autocontrole comportamental e

organizacao de tarefas.

Dominio Concetual (académico)

Refere-se a possibilidade de

utilizacdo de habilidades cognitivas

como, por exemplo, memdria,

linguagem, leitura, escrita, raciocinio

matematico, para a realizacio das

atividades de vida diaria.

Fonte: Duarte (2018).
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3. Critério Temporal - Inicio dos déficits intelectuais e adaptativos durante
o0 periodo do desenvolvimento, ou seja, as limitagdes devem apresentar-se
antes dos 18 anos.
A PDI, pelo DSM-V, pode ser classificada em quatro niveis distintos, sendo eles:
Tabela 2: Classificacdo da PDI pelo DSM-V

Cédigo | Nomenclatura
317 (F70) Leve
318.0(F71) Moderada
318.1(F72) Grave
318.2(F73) Profunda

Fonte: DSM-V (2013).

A especificacdo da gravidade da perturbacdo é definida por aspetos adaptativos e ndo por
escores de QI. A justificativa para tal opgéo se deve ao fato de que o nivel de adaptacéo
do sujeito determina quao comprometido estaria a funcionalidade do mesmo, sugerindo
assim, qual a necessidade de apoio externo do individuo acometido pela PDI.

1.2.1 Curso da Doenca

As manifestacdes clinica e sintomatologica da PDI estdo relacionadas a etiologia
e gravidade da doenca. Segundo Duarte (2018) as criancas acometidas, quando lactentes,
apresentam atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor e dismorfismos, ainda que ndo
haja caracteristicas fisicas especificas associadas a PDI. Além disso, “(...) em lactentes,
também é observada uma falta de resposta a estimulos visuais e auditivos, alteractes
posturais como hipotonia ou hipertonia e dificuldades na alimentagdo”. (Duarte, 2018, p.
21).

Em sujeitos acometidos pela modalidade grave e profunda da doenca, 0 atraso
nos marcos de desenvolvimento, como linguagem e desenvolvimento motor, sdo
percebidos logo no inicio do desenvolvimento. Nestes casos a identificacdo da PDI,
geralmente, ocorre por volta dos 3 anos. (Duarte, 2018, p.21). Ja em individuos portadores
da doenca na sua forma leve, a identificacdo dos sinais € um pouco mais tardia, sendo
possivel a identificacdo dos sintomas, geralmente, a partir do ingresso a escolarizacéo
formal, pois é na escola em comparagdo com criangcas com desenvolvimento tipico, que
as dificuldades na aprendizagem apresentam-se de maneira mais especifica. (DSM-V,
2013, p.79).

Quando a causa da PDI € genética é possivel que haja caracteristicas marcadas

que facilitem a identificagcdo da etiologia da doenca, por exemplo, a Sindrome de Down
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ou Trissomia 21, apresenta caracteristicas fenotipicas especificas a sindrome de Lesch-

Nyhan, no entanto, apresenta caracteristicas diferenciadoras no &mbito comportamental,

como comportamento agressivo e autolesivo. (DSM-V, 2013, p.79).

A PDI é uma doenca ndo progressiva, mas em algumas sindromes genéticas, por

exemplo, Sindrome de Rett, é possivel a ocorréncia de oscilagdes na performance

cognitiva do individuo, apresentando periodos de regressdo e estabilizacdo do quadro

clinico. Em outras, como Sindrome de San Phillippo, a piora do desempenho intelectual

é progressiva.

Apo6s a primeira infancia a perturbacdo pode perdurar por toda a vida, sendo

possivel ocorrer flutuagdes relativas a gravidade da apresentacdo sintomatica da doenca,

essas podem ser influenciadas, por fatores médicos, como genética e comorbidades, e por

fatores ambientais, como estimulacdo cognitiva e suporte familiar.

Quadro 3: Especificacdo em funcdo da gravidade

Categorias de PDI classificados pelo DSM-V

Nivel de

Gravidade

Dominio Concetual

Dominio Social

Dominio Pratico

Leve

Criancas em idade escolar
apresentam dificuldades na
aprendizagem de habilidades
académicas e necessitam de apoio
para alcancar um desempenho
esperado para a sua faixa etéria.

Comparado as criancas da
mesma faixa etéria sdo
imaturos nas relagdes sociais,
possuem compreensao limitada
dos fatores de risco, e sdo de
facilmente manipulados por
terceiros.

Em relacéo ao cuidado pessoal o
funcionamento dos individuos
pode ser adequado para a idade.
Necessitam ajuda na realizagdo de
atividades complexas de vida
diéria.

Moderado

Criangas em idade escolar
apresentam um desenvolvimento
lento da leitura escrita,
competéncias matematicas,
compreensdo do tempo e do
dinheiro.

A conduta social e
comunicagao estdo abaixo do
esperado para a faixa etéria.
Linguagem complexa é
significativamente inferior a
dos seus pares.

O individuo consegue realizar as
suas tarefas pessoais, como comer,
vestir-se, higiene pessoal, ainda
que para tal seja necessario um
longo periodo de aprendizagem
para que possam realizar as tarefas
de forma independente.

Grave

Limitada execucéo de habilidades
conceituais. Escassa compreensao
da linguagem escrita ou dos
ndmeros.

Linguagem oral limitada.
Escasso vocabulério e
dificuldades gramaticais. Fala
pouco complexa.

O individuo necessita de apoio
para a realizagdo de todas as
atividades de vida diaria, sendo
assim requer supervisdo constante,
ndo sendo capaz de tomar decisdes
responsaveis sobre si ou sobre 0s
outros.

Profundo

E possivel a utilizagio de objetos
para a realizagdo de tarefas
quotidianas, trabalho ou recreacéo,
no entanto, prejuizos motores e
sensoriais podem limitar o uso
funcional dos objetos.

Compreende instrugdes e
gestos simples, no entanto a
compreensdo da comunicagdo
simbdlica é significativamente
limitada.

O individuo depende de outras
pessoas para todos os aspetos do
cuidado fisico diario, salide e
seguranca.

Fonte: DSM-V (2013).
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2. Processo Diagndstico
2.1 Avaliacao Neuropsicoldgica

Como exposto anteriormente, para a confirmagdo do diagnostico da PDI €
necessario que o sujeito se enquadre em trés critérios basicos:

Comprometimento nas capacidades mentais genéricas (Critério Concetual),
prejuizo na funcdo adaptativa (Critério Adaptativo) e inicio da perturbacdo durante o
periodo de desenvolvimento (Critério Temporal).

A avaliacdo do Critério Concetual é feita através da administracdo de testes
individuais de inteligéncia, sendo estes adequados do ponto de vista psicométrico e
cultural. “Individuos com PDI apresentam escores em torno de dois desvios-padrdo ou
mais abaixo da média populacional, incluindo uma margem de erro de medida (em geral,
+5 pontos).” (DSM-V, p. 78).

Para ponderar a gravidade do disturbio é aceite a ideia de que em casos leves o
coeficiente intelectual é entre 50-55 podendo chegar até 70, em casos moderados 0s
escores sdo entre 30-35 podendo chegar ate 55, grave de 20-25 podendo chegar aos 40, e
profundo menos que 20-25. (Battaglia e Caray, 2003).

Escores de QI fornecem-nos possiveis inferéncias sobre o funcionamento
intelectual e desempenho cognitivo dos sujeitos avaliados, no entanto, os resultados
encontrados podem ser insuficientes para a avaliacdo do uso das capacidades intelectuais
em situacdes de vida diaria, sendo assim, o julgamento clinico é imprescindivel para a
interpretacdo dos resultados obtidos por meio dos instrumentos de avaliacdo do QI.

Os testes de inteligéncia mais utilizados para a avaliacdo da PDI sdo Escala de
Desenvolvimento do Lactente de Bayley, escala destinada a avaliacdo de lactentes de 1
aos 42 meses, oferece medidas a respeito da linguagem, habilidades na resolucdo de
problemas visuais, comportamento e habilidades motoras. Para a avaliacdo de criancgas e
adolescentes entre 0s 2 anos e meio aos 16 anos, as escalas de Wechsler sdo instrumentos
padrdo-ouro, sendo a Escala de Inteligéncia de Wechsler para a Idade Pré-Escolar e
Primaria (WPPSI) utilizada em criancas dos 2 anos e meio aos 7 anos e 7 meses de idade,
enquanto a Escala de Wechsler de Inteligéncia para Criangas (WISC) é usada em criancas
com idade entre 0s 6 anos aos 16 e 11 meses. (Duarte, 2018, p.23).

E importante salientar que para individuos com menos de 5 anos de idade que
apresentem marcos de desenvolvimento intelectual abaixo do esperado para a faixa etéria,
conforme sugere 0 DSM-V , o diagndstico mais adequando é o de Atraso Global do

Desenvolvimento (315.8 — F88). Este posicionamento deve-se ao facto de que criangas
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com idade inferior aos 5 anos ndo podem ser submetidas a avaliagdes sistematicas de
inteligéncia, visto que sdo demasiado jovens para serem submetidas a alguns testes
padronizados.

O Critério Adaptativo é investigado mediante uso tanto da avaliagdo clinica
quanto de medidas individualizadas. Medidas padronizadas sd@o administradas a
informantes que possuem contacto proximo com o paciente (p. ex., pais ou outro membro
da familia; professor; conselheiro; provedor de cuidados) e ao préprio individuo avaliado,
quando esta opc¢éo é viavel sem comprometer a qualidade dos resultados obtidos. Outras
fontes de informag&o incluem avaliagdes educacionais, desenvolvimentais, médicas e de
saide mental.

Para que se confirme um desempenho inadequado no critério adaptativo €
necessario que ao menos um dos trés dominios (concetual, social, pratico) esteja
prejudicado, requerendo assim 0 apoio externo continuo para poder garantir um
desempenho adequado nos diversos locais nos que convive.

Como mencionado anteriormente, o fenomeno das comorbidades € comum
quando relacionado a perturbacbes do neurodesenvolvimento, os principais quadros
clinicos que aparecem concomitantes a PDI, conforme o DSM-V (2013) sdo: PHDA,
Transtornos Depressivo e Bipolar, Transtornos de Ansiedade, Perturbacdo do Espectro
Autista, Transtorno do Movimento Estereotipado (com ou sem comportamentos
autolesivos), Transtornos do Controlo de Impulsos e Epilepsia.

2.2 Avaliacdo Clinica: Exame Fisico e Neuroldgico

A avaliacdo clinica da PDI inclui diferentes processos como anamnese, com
grande enfoque no historico médico familiar e da crianca e em todo o periodo gestacional,
exames de imagem, exame neuroldgico, exames laboratoriais, testes genéticos como o
cariotipo com banda G, técnicas mais avangadas para microdele¢es ou microduplicacdes
como hibridacdo gendmica comparativa (CGH-array), técnicas como FISH e
sequenciamento do exoma. (Torrado, 2009). A composicdo do plano de avaliacdo
dependera da demanda apresentada e da disponibilidade das técnicas citadas, no entanto,
para o fechamento do diagndstico o parecer médico € imprescindivel.

1. Etiologia e Intervencéo
3.1 Etiologia da PDI

A PDI ¢é uma perturbacdo de etiologia complexa e heterogénea, os fatores

desencadeadores da perturbacdo podem ser de natureza genética ou teratogénica. Os

fatores ambientais sdo agentes extrinsecos que comprometem o desenvolvimento
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esperado do sistema nervoso central (SNC), estes podem ser subdivididos em pré-natais,

perinatais, e pds-natais. (Duarte, 2018, p.19).

Quadro 4: Factores Etiolégicos da PDI

FATORES PRE-NATAIS

Toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus, sifilis, desnutricdo intrauterina, malformacoes
cerebrais, exposicdo da mée a radiacéo, sindrome alcodlica fetal, uso de drogas durante a
gravidez, diabetes mellitus e alteracdes na tireoide.

FATORES PERINATAIS

Anoxia perinatal, distocias de parto, encefalopatia hipoxico-isquémica, hipoglicemia,
prematuridade, baixo peso ao nascer, infecGes ao nascimento, hemorragias

FATORES POS-NATAIS

Fatores Ambientais

Meningoencefalites , encefalites, traumatismos cranioencefalicos,
Desmielinizacdo, desnutricdo proteico-caldrica, radiacdes, intoxicacdo por mercurio e
cobre, sindromes epiléticas graves, baixo nivel socioeconomico.

Fonte: Duarte, 2018.

Segundo Duarte (2018, p.20) as causas genéticas da PDI sdo: aberracGes
cromossomicas tanto numéricas quanto estruturais, microdelecdes ou microduplicacdes,
defeitos génicos ou casos mistos onde fatores genéticos e ambientais, juntos, sdo 0s
responsaveis pelo aparecimento da doenca.

Torrado (2009), por sua vez subdivide os fatores etiologicos da PDI em 6 grupos,
fatores ambientais (pré-natal, perinatal e pds-natal), anomalias cromossdmicas, doencas
de etiologia complexa, doencas monogeénicas, doencas mitocondriais e etiologia

multifatorial.
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Quadro 4: Factores Etiolégicos

Fatores pré-natais, perinatais e pos-natais
Desnutricdo proteica e vitaminica durante a gestacdo
Nascimento prematuro
Exposicdo a teratdgenos
Doencas maternas
Infeccdo durante a gestacdo
Agentes fisicos como febre alta e constante
Complicacoes obstétricas e neonatais: hipoxia, hipoglicemia mantida, traumatismos,
hipotermia, infeces, alteragdes metabodlicas, hemorragias, entre outros.

Desnutricdo grave

Fatores Ambientais

Fatores socioculturais
Privacdo afetiva

InfecBes, doencas vasculares ou intoxicagdes que afetem o sistema nervoso central

Anomalias Cromossémicas
Anomalias Numéricas: Trissomia 21, 13, 18, monossomias e sindrome de Turner
Anomalias Estruturais: delecGes, duplicacdes, anéis cromossémicos, translocacédo

cromossémicas
Microdelecdes e microduplicagdes de cromossomos
Dele¢es subteloméricas
Sindrome de genes contiguos
Doencas de Etiologia Complexa
Sindrome de Padrer-Willi (SPW) e Sindrome de Angelman (SA)

Doencgas monogenéticas

Fatores Genéticos

Doencas metabdlicas, doengas neurodegenerativa e anomalias estruturais do SNC
Doengas Mitocondriais (anomalias do DNA mitocondrial)
Doencas de Alpers, MELAS, Kearns-Sayre
Etiologia Multifatorial
Combinacdo de fatores genéticos e ambientais

Fonte: Torrado (2009)

Devido a diversidade e heterogénia dos fatores etiologicos varios protocolos
avaliativos, a nivel mundial, foram desenvolvidos no intuito de promover o diagndstico
etiologico dos casos de PDI, no entanto, o diagndstico etioldgico so é alcangado entre 40
a 60% dos casos, sendo o restante classificados como idiopaticos. (Cabarcas, Espinosa &
Velasco, 2013, p. 403).

Um estudo realizado na Colémbia em 2013 por Lissete Cabarcas, Eugenia

Espinosa e Harvy Velasco, utilizaram uma amostra de 236 individuos com deficiéncia
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intelectual, com idades entre os 6 aos 18 anos, estes foram encaminhados para
atendimento no servico de Neuropediatria, onde foram submetidos a um algoritmo
diagndstico proposto pelo Comité de genética da American Academy of Pediatrics, com
0 intuito de investigar a etiologia da doenca e para avaliar a gravidade do disturbio, foi
aplicado o WISC-IV (Wechsler Intelligence Scale for Children, fourth edition). Quando
o diagndstico etioldgico ndo era encontrado nesta primeira fase de avaliagGes, 0s sujeitos
eram encaminhados a avaliaces genéticas, exames especificos de citogenética ou exames
moleculares.

Na amostra estudada foi encontrada uma prevaléncia dos perfis de PDI
classificados em leves e moderados, em detrimento dos perfis classificados como graves

e profundos.

Grafico 1: Classificacdo da Amostra

Retardo Mental

Leve
39,30%
Retardo Mental
Profundo \
9,60%
\Ratardo Mental
Moderado
37,70%
Retardo Mental
Grave 4
13,40%

Fonte: Cabarcas, Espinosa & Velasco (2013).

A pesquisa averiguou que, na amostra estudada, os fatores ambientais (36,4%)
foram a principal etiologia precursora da PDI, seguida pelos fatores genéticos (23,8%),
sem diagnostico definido (23,8%) e por ultimo, as causas de origem multifatorial (4,2%).
Os casos sem diagnostico definido € composto por sujeitos submetidos a analises de
cariotipo, FISH, analises moleculares e metabdlicas, e exames de imagem, e ainda assim

a etiologia da perturbacdo ndo foi identificada.
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Grafico 2: Especificacdo das etiologias em percentagem
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Fonte: Cabarcas, Espinosa & Velasco (2013).

Os resultados apontados pela pesquisa sugerem que os fatores ambientais, pre-
natais, perinatais ou pds-natais, sdo as causas mais expressivas na conducdo a PDI, o
gréfico 2, mostra-nos que s6 a hipdxia perinatal (fator ambiental) é a responsavel
etiologica por 23,9% dos casos de PDI na amostra estudada, enquanto as anomalias
genéticas, numeéricas e estruturais, juntas sdo responsaveis por uma percentagem de
11,63%. Esses dados indicam que a prevencao primaria é uma estratégia promissora no
controlo da PDI, através de suporte e orientacdo médica especifica constante é possivel
prevenir e identificar os eventuais fatores ambientais precursores que podem surgir nos
periodos pré-natal, perinatal e pos-natal.

Outro achado interessante da pesquisa foi a relagédo entre etiologia e gravidade da
doenca, segundo os dados coletados é possivel observar que sujeitos acometidos pela PDI
nasua forma grave e profunda, na grande maioria, possuiam como etiologia precursora
fatores ambientais (78,2% severidade profunda; 59,3% severidade grave).

No que tange as comorbidades os resultados encontrados na pesquisa Sd0
consoantes as postulacdes recorrentes na literatura, visto que o artigo aponta a epilepsia
e a Perturbacdo do Espectro Autista como as principais comorbidades encontradas na
amostra, sendo a Epilepsia presente em 42,3% dos casos, sobretudo nos individuos com
PDI grave ou profundo (p<0,01), ja a Perturbagdo do Espectro Autista fez-se presente em

6,7% da amostra, com maior prevaléncia entre os perfis moderado e grave (p=0,004).
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Graéfico 3: Identificaglo da relagdo entre gravidade da PDI e etiologia precursora da doenca
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Fonte: Cabarcas, Espinosa & Velasco (2013).

Estudos de neuroimagem foram realizados em 93,7% da amostra avaliada, uma
percentagem de 48,2% nao apresentou alteracGes anatomicas ou estruturais relevantes, ja
em 51,7% foram encontradas alteracbes significativas. As principais alteracGes
encontradas foram: atrofia cerebral associada ou ndo com outras lesdes, leucomalacia
periventricular secundaria, hemorragia intraventricular por prematuridade, alteracdes na
substancia branca, transtorno de desenvolvimento do cértex cerebral, esquizencefalia,
lisencefalia, polimicrogiria, agenesia do corpo caloso, alteracfes nos ganglios da base,
encefalopatia hipoxico-isquémica e lesdes na regido occipital secundaria.

3.2 Tratamento e Progndstico

A PDI ndo é, por norma, uma doenca progressiva, mas ndo ha cura para a mesma,
apesar disso é importante a identificacdo da etiologia precursora da perturbacao para ser
possivel uma melhor compreensdo do perfil da doenca, do progndstico e da probabilidade

de recorréncia, pois como explicita Duarte (2018) a PDI ndo possui tratamentos
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especificos, mas, algumas das doencas que aparecem em comorbidade utilizam-se de
tratamentos farmacoldgicos proprios como, por exemplo, a epilepsia e a PDAH.

A equipa profissional direcionada ao atendimento de criangas com PDI deve ser
multi profissional, composta por diversas areas profissionais, pediatras, fisioterapeuta,
fonoaudi6logo, terapeuta ocupacional, psiclogos dentre outros, sendo possivel a
necessidade de atendimento por areas especificas conforme o perfil das doencas
associadas a PDI.

As estratégias direcionadas ao tratamento das criangcas com PDI abrangem varios
aspetos como salde, educacdo, atividades sociais e de lazer, tratamento das doencas
associadas e dos problemas emocionais e de comportamento. Duarte (2018).

Sendo assim, o suporte médico e familiar ¢ imprescindivel para que o sujeito
acometido com a PDI possa estabelecer uma vida funcional dentro das suas limitagdes,
possibilitando a crianga um desenvolvimento inclusivo para assegurar uma melhor
qualidade de vida para a mesma.

4. Funcdes Executivas
4.1 Conceptualizacédo das Fungbes Executivas

Apesar de ainda ndo encontrarmos na literatura um consenso a respeito da
conceptualizacdo das Fungdes Executivas, ha uma defini¢cdo predominantemente adotada
em contexto cientifico e académico, esta afirma que as fungdes executivas sdo “(...) um
conjunto de habilidades cognitivas que permitem ao sujeito engajar-se em
comportamentos orientados a objetivos, realizando acbes voluntérias, independentes,
auto-organizadas ¢ direcionadas a metas.” (Dias, Menezes & Seabra, 2010, p. 81). Séo
comportamentos que permitem ao individuo interagir no mundo de maneira intencional
envolvendo a formulacdo de um plano de acdo que se baseia em experiéncias prévias e
demandas do ambiente atual. Estas aces precisam ser flexiveis e adaptativas e, por vezes,
monitoradas. (Gazzaniga, Ivry e Mangun, 2002). Estas habilidades permitem ao individuo
ndo so direcionar comportamentos a metas, assim como, avaliar a eficiéncia e adequar
comportamentos, abandonar estratégias ineficazes em prol de outras mais adequadas e,
desse modo, resolver problemas de forma independente e eficiente (Barros, 2015).

Funcdes Executivas é um termo guarda-chuva para a diversidade de processos
cognitivos pertencentes a area pré-frontal e ao lobo frontal (Goldsteinetal, 2014). Estes
processos cognitivos top-down sé@o recrutados em diversas atividades mentais sempre que

o funcionamento automatico € inadequado ou impossivel, estes sdo responsaveis por
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monitorizar regular e interligar processos cognitivos béasicos, de modo a produzir
processos mentais mais complexos (Diamond, 2013).

As FE estéo relacionadas a diversos aspetos da vida quotidiana e séo primordiais
para o ajustamento adequado dos sujeitos, em contexto académico, profissional, social e
emocional, especialmente as FE s&o citadas na literatura como componente importante
para a adaptacdo dos individuos a situacdes novas ou que exijam ajustamentos e
flexibilidade por parte do sujeito (Barros, 2015).

John Harlow no século XIX realizou a primeira tentativa de descricdo
pormenorizada do comprometimento das fungGes executivas a partir da lesdo frontal de
Phineas Gage. Em 1848 Phineas Gage num acidente de trabalho teve uma barra de ferro
atravessada no seu créanio, Gage ndo morreu, mas foi acometido por uma mudanca
significativa de comportamento, comecando a mostrar-se irresponsavel e com
comportamentos inadequados, 0 que nao era caracteristico da sua personalidade anterior.
John Harlow entéo concluiu que Gage havia sofrido lesdes nos lobos frontais e que essa
regido era a responsavel por planejamentos e execu¢do de comportamentos socialmente
adequados (Hamdan e Pereira, 2009).

Na modernidade o precursor dos estudos neuropsicolégicos das FE foi Alexandre
Luria, este realizou os seus estudos com pacientes lesionados na Segunda Guerra
Mundial, através das suas pesquisas concluiu que o lobo frontal é responsavel pelo
planeamento, programacdo, regulacdo e verificacio do comportamento intencional
(Tirapu-Ustéarroz et al., 2002, cit. in. Hamdan e Pereira, 2009). Luria propds um modelo
composto por 3 unidades a primeira unidade seria responsavel pelas funges fisioldgicas
bésicas, a segunda unidade por obter, analisar e armazenar informacGes por meios
sensoriais e a terceira unidade estaria encarregada pela programacgdo, regulacdo e
verificacdo das atividades mentais. (Uehara, Charchat-fichman, e Landeira-fernandez,
2013 cit. in. Ferreira, 2017).

Um dos modelos mais aceites referentes as FE foi formulado por Muriel Lezak,
alguns autores até mesmo atribuem-lhe a autoria do termo FuncBes Executivas
(Rodriguez e Ibafiez, 2020). Segundo Lezak as FE “compreendem as habilidades mentais
necessarias para a formulacdo de objetivos, para o planeamento, a realizacdo de
planeamento em direcdo a metas e a possibilidade de realizar atividades de maneira
eficaz.” (Sandoval-Rodriguez & Olmedo-Moreno, 2017, p. 323 cit. in. Rodriguez e
Ibafiez, 2020, p. 154). Lezak defende a concecdo de que as FE sdo essenciais para o

ajustamento dos sujeitos no quotidiano, preconizando que caso haja algum
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comprometimento nestas habilidades, poderd existir uma incapacidade do individuo
manter a sua vida autonomamente (Ferreira, 2017).

Lezak e et al. (2004) citado por Barros (2015) apresenta a formulagcdo de um
modelo tedrico para as FE o qual sugere um processo com etapas sucessivas e
independentes, composto por quatro componentes: volicdo, planeamento, acdo
propositada e desempenho efetivo. A volicdo é a capacidade do comportamento
intencional, envolvendo a formulacdo de objetivos e a motivacdo para iniciar o
comportamento dirigido a metas. Planeamento diz respeito a identificacdo e organizagdo
de etapas e elementos necessarios para atingir um objetivo especifico, requer a
identificacdo de prioridades, analise das alternativas possiveis e escolha da alternativa
mais adequada. Acdo propositada refere-se a transi¢do da intencdo para 0 comportamento
efetivo, exigindo que o individuo possa iniciar, manter, mudar e parar sequéncias de
comportamento complexo de forma ordenada, e 0 desempenho efetivo relaciona-se com
as capacidades de se automonitorizar, autocorrigir e de regular a resposta conforme a
demanda (Lezak e et al., 2004, cit. in. Barros 2015).

N&o ha unanimidade na concegédo sobre quais processos cognitivos conformam o
grande leque das FE, varios autores classificam de formas distintas os processos que
conformam este grande conjunto. No entanto existe, em geral um consenso sobre a
existéncia de 3 componentes nucleares das FE, sendo eles: inibicdo, memoria de trabalho
e flexibilidade cognitiva (Lehtoetal.,2003;Miyakeetal.,2000, cit. in. Diamond, 2013).

O controlo inibitério envolve a capacidade de controlar a atencdo os
comportamentos, pensamentos, e emoc¢des para substituir uma forte predisposicéo interna
ou externa por uma acdo mais apropriada, ou necessaria, conforme o contexto. Sem
controlo inibitorio ficariamos a mercé de impulsos, respostas condicionadas e estimulos
ambientais, pois € 0 mesmo que torna possivel mudarmos e escolhermos como reagimos
e como nos comportamos (Diamond, 2013).

O controlo inibitério ndo € um conceito unitario, mas sim conformado por
diversos niveis: nivel percetivel, nivel das representacdes e nivel comportamental e
emocional.

Nivel percetivel — Controlo Inibitério Atencional

Utiliza-se a atencdo seletiva para manter o foco em determinados estimulos e
suprimir distratores percetivos.

Nivel das representacdes — Controlo de Interferéncia
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Envolve o controlo de representacbes mentais preponderantes, esquecimento
intencional e resisténcia a interferéncia.

Nivel comportamental e emocional — autocontrolo

Consiste na resisténcia aos estimulos prazerosos, mas inadequados e a
impulsividade, inibindo assim respostas dominantes e mantendo a persisténcia nas tarefas
e o controlo emocional, apesar das distragdes.

A memoria de trabalho, segundo componente nuclear das FE, é caracterizada pelo
armazenamento temporal e manipulacdo de informacdes necessarias para a realizagdo de
tarefas, possui uma capacidade limitada e exige o armazenamento e a manipulagéo
simultanea da informagdo (Diamond, 2013). Existem duas categorias de memoria de
trabalho, memdria de trabalho verbal (distingue-se por contetdo) e ndo verbal (visual-
espacial).

A flexibilidade cognitiva no que Ihe concerne, baseia-se na memoria de trabalho
e do controle inibitorio, aparecendo posteriormente no processo de desenvolvimento. Um
dos aspetos da flexibilidade cognitiva é a habilidade de mudar de perspetiva e para tal
acdo € necessario inibir perspetivas anteriores € ‘acionar’ a memoria de trabalho para
encontrar novas perspetivas, € neste sentido que a flexibilidade cognitiva baseia-se nos
outros dois componentes nucleares das FE (Diamond, 2013). Sendo assim, segundo
Diamond (2013), a flexibilidade cognitiva pode ser definida como a capacidade de mudar
de perspetiva, tanto em relacdo a elementos externos quanto internos.

A partir dos componentes nucleares organizam-se as FE de ordem superior:
planeamento, resolucdo de problemas e raciocinio (Collins e Koechlin, 2012; Luntetal.,
2012, cit. in. Diamond, 2013).

5. Estudos Anteriores

O primeiro estudo analisado é de 2018, tem a autoria de Marta Almor Agoiz sendo
nomeado como “Funciones ejecutivas en nifios con discapacidad intelectual, trastorno del
espectro autista y TDA-H”.

O objetivo da pesquisa foi avaliar as fun¢fes executivas num grupo de alunos com
idades semelhantes, mas acometidos por diferentes transtornos, sendo este PDI em
comorbidade com PEA e PHDA e PDI sem comorbidade. Foram avaliados 4 adolescentes
entre 0s 18 aos 21 anos. Os instrumentos utilizados na avaliacdo foram: Test de Stroop,
Trail Making Test, e a Bateria de Sumas - Retencdo de uma sequéncia de nimeros.

Os sujeitos acometidos com PDI em comorbidade com PEA e PHDA obtiveram

um pior resultado em comparacdo com os individuos acometidos pela PDI sem
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comorbidade, no TSCP e no TMT. Considerando que as habilidades aferidas por estes
instrumentos sdo primordialmente a atencdo dividida e seletiva, flexibilidade cognitiva e
controlo inibitorio, os resultados sugerem um comprometimento mais acentuado destes
construtos. A memoria de trabalho mostrou-se mais preservada em comparagdo as outras
competéncias.

O segundo estudo considerado foi o “Executive function in down syndrome
children in Bogota, Colémbia”, com autoria de Julian Manrique-Nifio, Andrés Diaz
Forero, Alberto Velez-van Meerbeke, Sofia Ramirez-Guerrero, Gabriela Florez-Esparza,
Claudia Talero-Gutierrez, a pesquisa foi publicada em 2011.

O objetivo deste estudo foi caracterizar a fungdo executiva em 114 criangas com
Sindrome de Down (SD) de uma instituicdo de referéncia em Bogota, Colémbia. Para tal,
0s autores selecionaram 80 criancas e adolescentes com idade cronoldgica entre 0s 4 aos
17 anos com diagnostico de Sindrome de Down. Foram aplicados os seguintes testes:
Battelle Developmental Inventory, 2nd Edition, Screening Test (BDI-2ST) e a Behavior
Rating Inventory of Executive Function-Preschool Version (BRIEF-P).

Os resultados obtidos neste estudo demonstram que criancas e adolescentes com
SD conseguem realizar efetivamente as tarefas propostas. Criancas e adolescentes de
todas as faixas etarias experimentaram significativas dificuldades nas tarefas de Memoria
de Trabalho e um melhor desempenho nas tarefas de controle emocional e inibicdo. Além
disso, ndao houve grandes flutuacdes de desempenhos entre as diferentes idades, ao
contrario as performances demonstraram homogeneidade.

O terceiro estudo foi realizado por André Abrantes Barros em 2015, e tem por
titulo “Atencédo e Funcbes Executivas em Criancas com Dificuldades de Aprendizagem”.

O objetivo da pesquisa foi comparar o desempenho de criangas com e sem queixas
de dificuldades de aprendizagem em testes que avaliam a atencdo e aspetos das funcdes
executivas. Participaram do estudo 82 criancas com idades ente os 8 aos 15 anos. Os
instrumentos aplicados foramo TSCP e 0 TMT-C A/B.

No desempenho geral no TSCP, verifica-se uma tendéncia para a diminuicao das
pontuacdes na lamina Palavras, para a lamina Cores e destas para a lamina Cores e
Palavras, tanto no grupo experimental como no grupo de controlo. No TMT, a diferenca
no tempo de resposta é estatisticamente significativa em ambos 0s grupos, no entanto, o
grupo experimental demorou mais tempo na realizag&o das duas partes do teste.

Conclui-se que ha diferenca entre o desempenho de tarefas que exigem a

participacdo da atengéo e das fungOes executivas entre o grupo experimental e o grupo de
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controlo, sendo que o desempenho mostrou-se superior no grupo de controlo. Essas
diferengas apontam para a existéncia de problemas ao nivel da atencdo e das funcGes

executivas no grupo experimental. (Barros, 2015).
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PARTE Il — Corpo Empirico

31



5. Metodologia
5.1 Objetivos e Hipoteses

Tendo em conta a importancia das fungdes executivas na aprendizagem e no
ajustamento social dos sujeitos, afigurou-se importante desenvolver uma investigacédo no
sentido de descrever estas fungdes em criancas referenciadas com PDI. Assim, o objetivo
da presente investigacdo foi descrever o desempenho de criangas com PDI em
instrumentos que avaliam as fungdes executivas sendo apresentado o seguinte problema:
em que medida a existéncia da Perturbacdo do Desenvolvimento Intelectual, em criancas,
influéncia o desempenho em testes de Funcbes Executivas? Colocado o problema,
passou-se ao estabelecimento dos objetivos especificos:

I.  Analisar o desempenho das criancas diagnosticadas com PDI nos testes
aplicados. N&o utilizamos grupo controlo para realizar a comparacéo entre
desenvolvimento tipico e atipico, pois tendo em conta os percalcos decorrentes
da pandemia de Covid-19, o acesso a amostra foi bastante limitado, portanto,
foi realizada a comparagdo dos resultados obtidos com as informacdes
procedentes da literatura;

1.  Comparar o género, verificando se existem diferencas significativas;
1. Analisar o desempenho apresentado nos testes e comparar com a taxa de
reprovacéo;
IV.  Avaliar o desempenho tendo em conta a idade;
V. Analisar e comparar o desempenho das criancas e adolescentes nos testes
aplicados considerando o ciclo de estudos a que estes pertencem.
VI.  Comparar os resultados obtidos nos instrumentos aplicados na amostra;
Considerando a pesquisa bibliografica realizada na parte | deste estudo elegemos
as seguintes hipoteses:
H1: As criancas com PDI apresentam desempenho inferior a média esperada para a
faixa etéria.
H2: Quanto maior a taxa de reprovacGes menor sera o desempenho nos teste
propostos;
H3:Verificam-se diferencas estatisticamente significativas relativamente ao
desempenho, nos diferentes ciclos do ensino, em crian¢as com PDI;
H4: Ha diferencas de desempenho nas provas conforme a idade;
H5: O desempenho de criangas do género masculino é inferior quando comparado

com criangas do sexo feminino;
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5.2 Identificacdo da amostra
Este é um estudo descritivo, portanto, tem como propdsito descrever o
desempenho de criangas e adolescentes acometidos pela PDI em instrumento que visam
avaliar as fungdes executivas.
A amostra estudada consistird em criancas entre 0s 6 aos 18 anos, com diagndstico
de PDI. Os critérios de inclusdo sdo:
I.  Diagnostico de PDI;
Il.  Faixa etéaria entre 0s 8 aos 11 anos;
Enquanto os critérios de exclusdo correspondem as seguintes caracteristicas:
I.  Criangcas que possuam em comorbidade outras doencas, adquiridas ou
desenvolvimentais, que comprometam o desempenho intelectual dos sujeitos;
I1.  Deficit visual ou de audicéo;
1. Deficiéncias na perce¢do da cor;
IV. Distarbios de qualquer espécie capaz de impossibilitar a realizacdo de tarefas

necessarias para a avaliagdo neuropsicologica.

5.3 Procedimento

Para a execucao desta investigacdo, numa fase inicial, procedeu-se uma pesquisa
bibliografica sistematizada, de modo a elaborar uma base teorica consistente que
conformaria o estado da arte e orientaria 0s procedimentos seguintes necessarios para a
execucdo da pesquisa. Assim, foi recolhida informacGes a respeito da Perturbacdo de
Desenvolvimento intelectual e das Funcdes Executivas.

A seguir, com vistas a iniciagdo do processo de avaliacdo, procedeu-se um pedido
formal de autorizacdo ao Projeto NeuroFocus. Apds este momento a amostra foi
convidada a participar do estudo. Para formalizar o consentimento dos pais e/ou
responsaveis pelas criancas que participaram da pesquisa, foram distribuidos aos mesmos
termos de consentimento informado, o qual contém informacdes a cerca do estudo, e
assegura as familias, o anonimato e confidencialidade dos dados recolhidos. Além disso,
foi solicitado a familia das criancas e adolescentes as seguintes informacdes: idade das
criancas, data de nascimento, numero de repeticdes escolares, caso haja, e ano de
escolaridade.

Ap0s este processo iniciamos a avaliacdo. Para a realizacdo da testagem foram

escolhidos 3 instrumentos psicolégicos destinados a avaliacdo das funcfes executivas,
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sendo eles: children’s Color Trails Test (CCTT), Frontal Assessment Battery (FAB) e 0
Meméria de Digitos (WISC-II1).

Logo ap6s a aplicacdo, procedeu-se a correcdo e analise dos instrumentos
aplicados, correlacionando as varaveis e testando as hipoteses formuladas a priori. Os
dados coletados foram utilizados para a realizagdo das analises estatisticas e qualitativas
necessarias a concretizacdo dos objetivos desta pesquisa.

Os dados obtidos foram analisados através do software Statistical Package Social
Sciences (SPSS), recorrendo a uma analise de frequéncias, descritiva, exploratoria e de
comparacdo de médias. Para a execugdo das andlises os valores obtidos nos instrumentos
utilizados para a coleta de dados, FAB, CCTT e Memoria de Digitos da WISC, foram
assumidos como variaveis dependentes, enquanto fatores como, idade, género e ano de
escolaridade foram abordados como varidveis independentes. Para efetuar a anélise,
procedeu-se a identificacdo numérica de cada crianca de modo a preservar 0 Seu
anonimato.

5.4 Instrumentos

Como mencionado anteriormente, para a realizacdo da avaliacdo das funcdes
executivas aplicamos na amostra selecionada, 3 instrumentos: Children's Color Trails
Test (CCTT), Frontal Assessment Battery (FAB) e o0 Memoria de Digitos (WISC-I11). As
razdes que pautaram a escolha destes testes foram: as caracteristicas da amostra, dentre
essas a idade e as capacidades cognitivas, as habilidades cognitivas testadas pelos
instrumentos, e o limitado acesso a instrumentos destinados a avaliacdo de FE em
criangas. Segundo Santana, Melo e Minervino (2019) o Trail Making Test (TMT), Stroop
(TSCP), Teste de Classificacdo de Cartdes de Wisconsin (WCST) e o WISC configuram-
se entre os 4 testes mais utilizados para a afericdo das FE, sendo que o WCST ocupa o
primeiro lugar, o WISC o segundo e o TMT com o TSCP ocupam o terceiro e quarto
lugar consecutivamente.

A intencdo inicial era aplicar o TMT, TSCP, WCST e o subteste Memdria de
Digitos. Nédo foi possivel aplicar o TMT e o TSCP, pois ambos 0s instrumentos
demandam a habilidade de leitura, a qual aparece bastante prejudicada na amostra
investigada, 0 WCST nédo foi utilizado devido a dificuldade de acesso ao instrumento.
Sendo assim, para aferir a flexibilidade cognitiva o controlo inibitério e a memoria de
trabalho utilizou-se ao CCTT, a FAB e o subteste Memdria de Digitos (WISC).

5.4.1 Frontal Assessment Battery (FAB)
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A Frontal Assessment Battery (FAB) é um teste cognitivo, criado por Dubois, B.,
Slachevsky A., Litvan 1., e Pillon B., este incorpora vérias avaliag@es clinicas incluindo
semelhancas, Fluéncia Lexical, Série Motora, Instru¢es Conflituantes, Reflexo de
Preensdo e teste Go-No-Go. Este instrumento é geralmente utilizado para avaliacdo de
Deméncia Fronto Temporal, pacientes com FTD normalmente pontuam mais baixo no
FAB em comparacdo com controles saudaveis (Hurtado-Pomares et al., 2018). O tempo
de aplicacdo desta medida é de em média 10 minutos. Segundo Dubois et. al (2000) a
confiabilidade interexaminador do instrumento é boa (kappa = 0,87, p < 0,001) e
consisténcia interna (alfa de cronbach = 0,78) é apropriada.

Scarpa, Piazzini, Pesenti, et. al. (2006) realizaram uma adaptacdo da FAB, com
283 criancas italianas de desenvolvimento tipico, com idade compreendia entre 5 e 14
anos. Neste estudo os autores fizeram uso somente de trés séries da FAB sendo essas:
serie motora, serie confluitiva e Go-No-Go serie. A pontuacdo maxima nestes subtestes
sdo de 3 pontos por série 0 que equivale a uma pontuagdo maxima de 9 pontos na escala
completa.

Os resultados encontrados pelos autores demostrou uma forte assimetria
(Assimetria = -1,874; Curtose = 4,619) o que indica uma expressivo efeito de teto.
Segundo Scarpa, Piazzini, Pesenti, et. al. (2006) esta adaptacdo FAB sugerida pelos
autores nao é influenciada por efeitos culturais, permitindo assim, o seu uso em culturas
diferentes a do estudo em questéo.

5.4.2 Children’s Color Trails Test (CCTT)

O Children’s Color Trails Test € um instrumento desenvolvido em 1995, com o
intuito de ultrapassar as limitacbes do Trail Making Test, visto que este € limitado a
sujeitos que conhecam o alfabeto, colocando assim, em desvantagem os individuos
iletrados ou 0s que a sua lingua escrita ndo se baseia neste alfabeto. O objetivo deste teste
é aferir a atencdo seletiva, atencdo dividida, flexibilidade cognitiva a velocidade motora
e a inibicdo, e tem como publico alvo criangas dos 6 aos 11 anos de idade.

Segundo Pinto (2008) o CCTT mantém as propriedades psicométricas do TMT,
no entanto, ao invés do alfabeto utilizam nameros e cores para a construcdo do
instrumento, assim o0s sujeitos submetidos ao CCTT deveram reconhecer a humeracgéo
arabe (1-25) e as cores amarelo e rosa, desta forma evita-se o viés cultural ao minimizar
a influéncia da linguagem.

O CCTT é subdividido em duas partes (CCTT1 e CCTT2) incluindo cada uma

delas um ensaio de treino e o ensaio experimental. Na primeira parte (CCTT1), o ensaio
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de treino consiste em ligar o mais rapido possivel os circulos numerados de 1 a 8,
conforme a sua ordem sequéncia. No treino experimental os individuos deverdo ligar os
circulos numerados de 1 ao 25, conforme a ordem sequencial numérica. Na segunda parte
(CCTT2) hé a duplicacdo dos numeros, sendo que um estard no circulo cor de rosa e o
outro no circulo amarelo. Durante o ensaio de treino é requerido que o sujeito em
avaliacdo ordene os circulos em ordem ascendente, alternando entre a cor rosa e a
amarela, logo, a crianca deverd ligar o circulo rosa 1 ao circulo amarelo 2 e assim por
diante até chegar ao nimero 8. O ensaio experimenetal consiste no mesmo exercicio, no
entanto, a numeracédo vai do 1 ao 25.

Os factores utilizados para a corre¢do do instrumento séo, tempo em segundos
utilizados para completar o ensaio experimental, nimero de vezes que falhou a tarefa,
namero de erros cometidos (CCTTL1 erros na sequenciacdo numérica; CCTT2 erros na
sequenciacdo numeérica e por cores), numeros de avisos e indice de interferéncia.

5.4.3 Memoria de Digitos (WISC-111)

Memoria de Digitos é um subteste suplementar da Escala de Inteligéncia Wechsler
para criangas (WISC-I11). O instrumento possui 8 series de digitos, nas quais a quantidade
de nimeros que compde as séries vdo sendo organizados de forma crescente, aumentando
assim a complexidade da tarefa proposta a cada série. Cada item é formado de dois
conjuntos de digitos, dois ensaios, constituindo assim duas tentativas, sendo ambas
aplicadas. A pontuacdo maxima no subteste é de 30 pontos, sendo que o resultado bruto
maximo na ordem inversa é de 14 pontos. (Figueiredo e Nascimento, 2007).

Nesta prova a tarefa do respondente € repetir sequéncias enunciadas pelo
examinador, por ordem inversa ao dito, o teste é suspenso quando ha insucesso nas duas
tentativas que correspondem ao item. Este teste avalia a memoria de trabalho, um dos
componentes centrais das FE (Wechsler, 1991; Diamond, 2013).

5.5 Variaveis
As variaveis selecionadas para este estudo foram:
I.  Stroop Palavras (NUmero de palavras lidas impressas na primeira lamina na
cor preto);
Il.  Stroop Cores (NUmero de cores nomeadas impressas em XXXX na segunda
lamina);
[1l.  Stroop Cores e Palavras (Nimero de nomeac@es corretas na Iamina 3, sendo

o significado da palavra diferente da cor a nomear);
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IV. Medida de interferéncia pura (pontuacao reflete a resisténcia a interferéncia
no TSCP);

V.  Trail Making Test for Children A (tempo de duragdo na execucgédo correta da
tarefa);

VI.  Trail Making Test for Children B (tempo de duracdo na execucao correta da

tarefa);
VII.  Wisconsin (tempo de duragdo e desempenho na tarefa);
VIIl.  Memdriade Digitos (WISC-I11) — Sentido Inverso (Pontuacdo obtida no teste);
IX.  Género;
X. ldade;

XI.  Ano de escolaridade;
XIl.  Retengdes;

6. Resultados
Os dados coletados demonstram que as criangcas com PDI possuem um
desempenho abaixo da média esperada para a idade nas fungdes executivas avaliadas,
sendo estas, Flexibilidade Cognitva, Memoria de Trabalho e Controlo Inibitorio.
A flexibilidade cognitiva foi testada pelo CCTT em que obtivemos 0s seguintes

resultados:

Tabela 3: Frequéncias Descritivas.

MD_Total Z CCTT1l Tempo Z_CCTT2 Tempo Z Erro CCTT1 Z Erro CCTT2_ Z_Erros_CC

Padronizado Numeros TT2_Cores
Total  Média 8,1500 -15,3651 -15,9453 -9,1819 -5,2713 -7,0286
Minimo 5,00 -29,94 -42,42 -55,39 -27,61 -15,51
Méximo 13,00 -6,26 -4,47 0,34 0,21 0,49

Fonte: Processo Avaliativo

No tempo do CCTT as criangas apresentaram resultados inferiores a 3 desvios-
padrdo abaixo da média, representando um defice acentuado; no que diz respeito aos
erros, a média do grupo é igualmente inferior a 3 desvios-padrdo abaixo do grupo de
referéncia e apenas 5% das criancas ndo apresentaram erros.

No subteste Memdria de Digitos 75% da amostra obteve um resultado abaixo da
média. Ao analisar os resultados no sentido inverso e no sentido direto € possivel perceber
uma grande discrepancia entre os resultados obtidos no subteste nestas duas etapas, sendo

que no sentido inverso e desempenho dos sujeitos teve uma queda significativa. A
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pontuacdo média alcangada pela amostra foi de 8,15, concluindo que o resultado médio
esta abaixo da média (min. alcangado: 5/20, max. alcangado: 13/20). No que tange aos
resultados padronizados, conforme as normas estabelecidas pela WISC-1V 75% da
amostra obteve um resultado padronizado abaixo da média. Os resultados adquiridos
demonstram uma visivel queda no desempenho quando comparamos o resultado obtido
na parte inversa quando comparada a parte direta do subteste

Analisaremos de maneira individual cada serie da FAB. A primeira série, motor
serie, tem pontuacdo estabelecida de 0 a 3 pontos. Os resultados obtidos demonstram uma
média de 1,80, desvio padrdo de 0,696, com minimo de 1 e maximo de 3.

A segunda série, conflicting instructions, também tem pontuacéo estabelecida de
0 a 3 pontos. A amostra estudada alcangou um média de 1,85, desvio padrdo de 0,875,
com minimo de 1 e maximo de 3.

Na terceira série, Go-No-Go, a amostra alcangcou uma média de 1,85, desvio
padrédo 1,04, sendo o resultado minimo = 0 e resultado maximo = 3.

Sendo assim, os resultados apontam para a confirmacdo da hipoOtese de que
criancas com PDI possuem um desempenho inferior a média esperada para a faixa etaria.
O instrumento em que a amostra demonstrou maior dificuldade e por consequéncia menor
desempenho foi o CCTT, sobretudo na segunda parte do teste, seguido pelo subteste
Memoria de Digitos e pela FAB.

Uma das hipdteses suscitadas durante a construcéo deste trabalho, diz respeito a
relacdo entre taxa de reprovacdo e o desempenho nos instrumentos de testagem das
funcbes executivas. Para aferir as hipdteses foi utilizado teste ndo parameétrico de Mann-
Whitney, pois, tendo em consideracdo a quantidade reduzida da amostra estudada, este
instrumento demonstra-se mais apropriado.

Os resultados encontrados nao foram significativos para nenhuma das provas,
logo ndo foi possivel encontrar diferencas entre o grupo que reprovou e 0 que nao
reprovou (Memoria de Digitos - sig = 0,306; factor tempo no CCTT1 - sig = 1,000; factor
tempo no CCTT2 — sig = 0,612; indice de interferéncia — sig = 0,735; factor erros no
CCTT1- sig = 8,66; erros numericos CCTT2 — sig = 0,800; erros por cores CCTT2 — sig
= 0,612; motor série — sig =0,933; série confltiva — sig = 0,497; série Go-No-Go — Sig =
0,672).
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Tabela 4: Sumarizacéo de testes de hipdteses conforme a taxa de reprovagéo.

Sumarizacédo de Testes de HipGtese

Hipotese Nula Teste Sig.2b Deciséo
A Distribuicdo de MD_Total_Bruto Amostras Independentes de Teste U de Mann- ,306° Reter a Hip6tese
¢ igual nas categorias de Taxa Whitney nula.
_Reprovagao.
A Distribuicdo de CCTT1_Tempo é Amostras Independentes de Teste U de Mann- 1,000° Reter a Hipétese
igual nas categorias de Whitney nula.
Taxa_Reprovacao.
A Distribuicdo de CCTT2_Tempo é Amostras Independentes de Teste U de Mann- ,612¢  Reter a Hip6tese
igual nas categorias de Whitney nula.
Taxa_Reprovacao.
A Distribuicéo de Amostras Independentes de Teste U de Mann- ,735°  Reter a Hipotese
Indice_Interferencia é igual nas Whitney nula.
categorias de Taxa_Reprovacao.
A Distribuigédo de Erros_CCTT1 ¢ Amostras Independentes de Teste U de Mann- ,866°  Reter a Hipotese
igual nas categorias de Whitney nula.
Taxa_Reprovacéo.
A Distribuigdo de Erros_CCTT2 ¢ Amostras Independentes de Teste U de Mann- ,800°  Reter a Hipotese
igual nas categorias de Whitney nula.
Taxa_Reprovacéo.
A Distribuicdo de Amostras Independentes de Teste U de Mann- ,612°  Reter a Hipotese
Erros_CCTT2_Cores é igual nas Whitney nula.
categorias de Taxa_Reprovacao.
A Distribuicdo de Amostras Independentes de Teste U de Mann-  ,933°  Reter a HipGtese
FAB_Serie_Motora é igual nas Whitney nula.
categorias de Taxa_Reprovacao.
A Distribuicéo de FAB_Conflito é Amostras Independentes de Teste U de Mann-  ,497¢  Reter a Hipotese
igual nas categorias de Whitney nula.
Taxa_Reprovacao.
A Distribui¢do de FAB_Go_No_Go é Amostras Independentes de Teste U de Mann-  ,672° Reter a HipGtese

igual nas categorias de
Taxa_Reprovacéo.

Whitney

nula.

Fonte: Processo Avaliativo

Os resultados nos trés testes demonstraram que a distribuicdo dos resultados

conforme a taxa de reprovacdo foi igual a distribuicdo dos resultados no grupo sem

reprovacdes. Sendo assim, ndo foi possivel identificar diferencas estatisticamente

significativas entre 0 grupo com e 0 grupo sem reprovagdes no conjunto das provas

aplicadas.

A terceira hipoOtese suscitada, refere-se a relacdo entre os resultados obtidos nos

subteste e os anos de escolaridade. Como mencionado anteriormente a escolaridade e as

funcbes executivas possuem uma significativa interacdo. Sendo assim, acreditava-se que

qguanto maior o tempo de escolaridade melhor seriam os resultados apresentados nos

instrumentos de aferigdo das funcdes executivas.
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No subtestes Memdria de Digitos o sig foi igual a ,247° que indica a retencdo da
hipotese nula, sendo assim, a distribui¢do dos resultados brutos neste subteste foi igual
para todas as categorias de anos de escolaridade. O fator tempo do CCTT1 apresentou um
sig <,001 enquanto o fator tempo no CCTT2 demonstrou um sig = 0,002, ou seja, em
ambos 0s casos rejeita-se a hipdtese nula, concebendo assim que a distribuicdo dos
resultados, do factor tempo do CCTT1 e CCTT2, apresentou diferencas estatisticamente
significativas conforme os anos de escolaridade. No factor indice de interferéncia o sig
foi igual a 0,315, logo ndo houve diferengas na distribuicdo dos resultados conforme o0s
anos de escolaridade. O factor erro do CCTT1 obteve um sig = 0,089, o que indica a
retencdo da hipdtese nula, assegurando uma distribuicdo de resultados igual conforme os
anos de escolaridade. O factor erro numérico do CCTT2 alcangou um sig = 0,481,
indicando a retencdo da hipoOtese nula, ou seja, ndo had diferencas relevantes na
distribuicdo dos erros numericos do CCTT2 conforme os anos de escolaridade. Ja no
factor erros por cores do CCTT2 o sig foi de 0,019, indicando a rejeicdo da hipotese nula,
logo ha diferencas na distribui¢do dos resultados conforme os anos de escolaridade. No
que refere-se a FAB, a motor serie apresentou um sig = 0,971, a conflicting serie
demonstrou um sig = 0,247 e a Go-No-Go serie obteve um sig = 0,912, assim nas trés
series o indicado € a retencdo da hipdtese nula, ou seja, ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas na distribuicdo de resultados conforme os anos de
escolaridade. Logo, as criancas até aos 3 anos de escolaridade apresentaram resultados
significativamente inferiores as criangas com escolaridade superior no CCTT 1 e 2,
demorando mais tempo na realizacéo das provas; e no CCTT 2 cometeram mais erros na

parte das cores. Nas restantes provas nao houve diferencas significativas.
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Tabela 5: Sumarizacéo de testes de hipdteses conforme escolaridade.

Sumarizacdo de Teste de Hipdtese

Hipotese Nula Teste Sig.aP Decisdo
A Distribuicéo de Amostras Independentes de Teste U de ,247¢  Reter a Hipotese Nula.
MD_Total_Bruto é igual nas Mann-Whitney
categorias de Grupos_Esc.
A Distribuicdo de CCTT1_Tempo Amostras Independentes de Teste U de <,001¢ Rejeitar a hipotese nula.
é igual nas categorias de Mann-Whitney
Grupos_Esc.
A Distribuicdo de CCTT2_Tempo Amostras Independentes de Teste U de ,002¢  Rejeitar a hip6tese nula.
¢ igual nas categorias de Mann-Whitney
Grupos_Esc.
A Distribuicéo de Amostras Independentes de Teste U de ,315¢  Reter a Hipotese Nula.
Indice_Interferencia é igual nas Mann-Whitney
categorias de Grupos_Esc.
A Distribuigdo de Erros_CCTT1 ¢ Amostras Independentes de Teste U de ,089¢  Reter a Hipotese Nula.
igual nas categorias de Mann-Whitney
Grupos_Esc.
A Distribuicdo de Amostras Independentes de Teste U de ,481°  Reter a Hipotese Nula.
Erros_CCTT2_Numeros é igual Mann-Whitney
nas categorias de Grupos_Esc.
A Distribuicdo de Amostras Independentes de Teste U de ,019¢  Rejeitar a hip6tese nula.
Erros_CCTT2_Cores é igual nas Mann-Whitney
categorias de Grupos_Esc.
A Distribuicdo de Amostras Independentes de Teste U de ,971°  Reter a Hipotese Nula.
FAB_Serie_Motora é igual nas Mann-Whitney
categorias de Grupos_Esc.
A Distribuigéo de FAB_Conflito é Amostras Independentes de Teste U de ,247°  Reter a Hipotese Nula.
igual nas categorias de Mann-Whitney
Grupos_Esc.
A Distribuicdo de Amostras Independentes de Teste U de ,912¢  Reter a Hipotese Nula.

FAB_Go_No_Go é igual nas
categorias de Grupos_Esc.

Mann-Whitney

Fonte: Processo Avaliativo

A quarta hipdtese visou associar a idade dos sujeitos aos resultados obtidos pelos

menos nos instrumentos aplicados, tendo como ideia inicial a hipotese de que os factores

idade e resultados apresentariam uma relacdo diretamente proporcional. Para a afericdo

deste pressuposto foi utilizado o coeficiente de correlacdo de Spearman. O coeficiente de

correlagdo de postos de Spearman (p) ¢ uma medida de correlagdo ndo paramétrica

avaliada no intervalo entre -1 e 1. Os valores das extremidades, ou seja, perto do 1 e do —

1 indicam correla¢des fortes, enquanto os valores do meio, entre 0 1 e 0 -1 representam

uma correlacao fraca. Esta € uma medida que ndo exige a suposicdo de que a relacdo entre

as variaveis seja linear, nem requer que as mesmas sejam quantitativas.
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Quando correlacionamos a idade ao resultado obtido no subteste meméria de
digitos o coeficiente de correlagdo encontrado foi p = 0,345 ¢ um sig = 0,137 o que
indicada uma correlacao fraca.

Quando relacionamos a idade ao factor tempo no CCTT1, encontramos um p =
-,746 e um sig = 0,000, o que indica uma correlacéo forte e inversamente proporcional.
A interagdo entre a idade e o factor tempo no CCTT2, alcangou um p = - ,738 e um sig =
0,000, o que é considerada uma interacdo forte e inversamente proporcional. A associacdo
entre a idade e o indice de interferéncia obteve um p = 0,054 e um sig = 0,823, o que
indica uma correlacédo fraca. A correlagdo entre a idade e o factor erro no CCTT1 obteve
um p = - 0,319 e um sig = 0,170, sendo assim, ha uma fraca correlacdo entre estas
variaveis. O factor erros numéricos no CCTT2 apresentou um p =-0,419 e umsig = 0,066,
0 que corresponde a uma fraca correlagdo com a idade. Ja o factor erro por cores no
CCTT2 apresentou um p = - ,623 e um sig = 0,003, o que indica uma correlacdo forte
entre a idade e o factor erros por cores no CCTT2.

No que se refere a correlacdo das séries da FAB com o fator idade, os resultados que
obtivemos foram os seguintes: a motor serie obteve um p = 0,017 e um sig = 0,945, sendo
esta uma correlacdo fraca. A conflicting serie alcangou um p = 0,252 ¢ um sig = 0,284, o
que indica uma correlacdo fraca. Na Go-No-Go serie 0 p = 0,103 e um sig = 0,666 o que
indica uma fraca correlacdo. Logo, estes dados encaminham-nos para a interpretacéo de
que uma idade inferior associa-se a mais tempo necessario para completar a prova CCTT,

tanto a parte 1 quanto a parte 2, bem como mais erros na parte das cores do CCTT 2.

Tabela 6: Correlacéo de Factores.
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A quinta hipotese tinha como intuito averiguar as diferencas de desempenho entre

meninas e meninos, acreditava-se que o0s participantes do sexo masculino apresentariam

um resultado inferior em comparagdo ao resultado apresentado pelas participantes do

sexo feminino. Essa hipoOtese deve-se a questdes culturais, pois sabe-se que culturalmente

raparigas sofrem uma maior cobranga por desempenho, recorrendo mais facilmente a

apoios profissionais.

O teste de hipoteses realizado para aferir a distribuicdo dos resultados obtidos nos

instrumentos tendo em consideracdo o género dos participantes, demonstrou os seguintes

resultados: o Subteste memoria de digitos obteve um sig = 0,699, no factor tempo do
CCTT1 o sig foi igual a 0,485, enquanto no factor tempo do CCTT2 o sig foi de 0,588.

Segue abaixo os graficos demonstrativos da interacdo entre as variaveis género e

tempo de execucdo das provas CCTT1 e CCTT2 assim como o indice de interferéncia:

Grafico 4: Tempo na prova CCTT por género masculino.
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Gréfico 5: Tempo na prova CCTT por género feminino.
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O factor erro do CCTT1 alcangou um sig = 0,536, o factor erros numéricos do
CCTT2 obteve um sig = 0,938, enquanto o factor erro por cores no CCTT2 o sig foi igual
a0,817. No que tange a FAB, na motor serie alcangou um sig = 0,699, na conflicting serie
0 sig obtido foi igual a 1,000, na Go-No-Go serie o sig foi de 0,351. Em todos os subteste,
acima mencionados, os valores de sig obtidos, indicam-nos a retencdo da hipotese nula,
ou seja, ndo houve, em todos os instrumentos aplicados, diferencas estatisticamente
significativas na distribuicdo de resultados conforme o género, logo, ndo se identificaram
diferencas significativas no desempenho em prova entre meninos e meninas.

Para melhor compreender os resultados obtidos e o nivel de desempenho da
amostra em comparacdo a média, foram calculadas as notas Z. Segue abaixo o grafico
demonstrativo das notas Z obtidas no factor tempo das provas CCTT 1 e 2 em comparacao

aos géneros.

Grafico 6: Notas Z para o tempo da prova CCTT conforme o género feminino.
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Grafico 7: Notas Z para o tempo da prova CCTT conforme o género masculino.
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Tabela 7: Sumarizacéo do teste de hipotese para o factor género

Sumarizagdo de Teste de Hipotese

Hipdtese Nula Teste Sig.aP Decisdo
A Distribuicido de MD_Total_Bruto Amostras Independentes de Teste U de ,699°  Reter a HipGtese
é igual nas categorias de Género Mann-Whitney Nula.
A Distribuicdo de CCTT1_Tempo  Amostras Independentes de Teste U de ,485°  Reter a HipGtese
€ igual nas categorias de Género Mann-Whitney Nula.
A Distribuicdo de CCTT2_Tempo  Amostras Independentes de Teste U de ,588°  Reter a HipGtese
€ igual nas categorias de Género Mann-Whitney Nula.
A Distribuicéo de Amostras Independentes de Teste U de ,817¢  Reter a Hipotese
Indice_Interferéncia é igual nas Mann-Whitney Nula.
categorias de Género
A Distribui¢do de Erros_ CCTT1é  Amostras Independentes de Teste U de ,536°  Reter a Hip6tese
igual nas categorias de Género Mann-Whitney Nula.
A Distribuicdo de Amostras Independentes de Teste U de ,938°  Reter a Hip6tese
Erros_CCTT2_Numeros é igual Mann-Whitney Nula.
nas categorias de Género
A Distribuicdo de Amostras Independentes de Teste U de ,817°  Reter a Hip6tese
Erros_CCTT2_Cores é igual nas Mann-Whitney Nula.
categorias de Género
A Distribuicdo de Amostras Independentes de Teste U de ,699¢  Reter a Hip6tese
FAB_Serie_Motora é igual nas Mann-Whitney Nula.
categorias de Género
A Distribuigéo de FAB_Conflito é Amostras Independentes de Teste U de 1,000° Reter a Hip6tese
igual nas categorias de Género Mann-Whitney Nula.
A Distribui¢do de FAB_Go_No_Go  Amostras Independentes de Teste U de ,351¢  Reter a HipGtese

é igual nas categorias de Género

Mann-Whitney

Nula.

Ambos 0s géneros obtiveram notas Z negativas no factor tempo nas provas CCTT

1 e 2, o que indica um resultado abaixo da média, no entanto, os participantes do sexo

masculino tiveram um desempenho mais comprometido em relacdo as participantes do

sexo feminino.

No que tange as notas Z do factor erro nas provas do CCTT 1 (erros numéricos) e

CCTT2 (erros numéricos e erro por cores), todos 0s participantes obtiveram notas Z

negativas, indicando um desempenho abaixo da média.

46



Grafico 8: Notas Z para erros na prova CCTT conforme o género feminino.
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Grafico 9: Gréfico de notas Z para erros na prova CCTT conforme o género masculino.
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As notas Z obtidas para a FAB foram as seguintes:

Grafico 10: Notas Z para o desempenho na FAB conforme o género masculino.
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Grafico x: Grafico de notas Z para o desempenho na FAB conforme o género feminino.
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As notas obtidas na FAB foram positivas para todos os participantes o que indica
um resultado melhor que o obtido no CCTT 1 e 2, no entanto, é esperado que criangas
com o desenvolvimento tipico obtenham o resultado maximo (3 pontos por série). Assim,
analisando os resultados alcangados pela amostra percebe-se que as criangas estudadas
possuem dificuldades de resisténcia a interferéncia e controlo inibitério. Recorrendo a
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uma andlise qualitativa dos resultados brutos da FAB percebe-se que o grupo do sexo
feminino obteve melhor resultado na série go-no-go, seguido da série instrucdes
conflituosas, e por Gltimo pela motor série. Ja no grupo do sexo feminino nos melhores
resultados foram encontrados na motor série e na série instrucdes conflituosas, obtendo
em ambas uma média de resultados iguais, a série Go-No-Go foi a qual os participantes
do sexo masculino demonstraram um desempenho mais baixo.

7. Discusséo de Resultados

Esta investigacdo teve por intuito compreender melhor qual o perfil das fungdes
executivas em criangas acometidas com PDI, acrescentando assim, novos conhecimentos
a cerca do tema. Para a realizacdo da pesquisa foram aplicados trés instrumentos de
avaliacdo das funcGes executivas, sendo estes: 0 subteste memoria de digitos da WISC, o
CCTT e a FAB, sendo que, da FAB foram aplicados somente trés subtestes, pois ndo
existem dados normativos para a escala completa e, visto que o intuito era aferir o
controlo inibitorio estes subtestes eram 0s mais adequados a demanda. Assim, estes testes
foram utilizados para aferir, sobretudo, 0s seguintes componentes das fungdes executivas,
sendo estes, memoria de trabalho, flexibilidade cognitiva e controlo inibitorio.

Sob uma andlise global os resultados padronizados alcancados no subteste
memoria de digitos demonstrou que a memoria de trabalho e a memaria imediata verbal
possuem uma média de 8,15 (min: 5; max: 13), este resultado configura um desempenho
abaixo da média, logo, a memdria de trabalho nas criangas estudadas com PDI mostrou-
se comprometida. Quando analisamos caso a caso 0 subteste Memoria de Digitos parte
direta e parte inversa nota-se uma grande discrepancia de resultados entre a parte direta e
a parte inversa, sendo a segunda detentora de um pior desempenho por parte dos
participantes da pesquisa. Estes dados induz-nos ao pressuposto de que a memoria de
trabalho estaria mais prejudica em criangcas com PDI, em comparagdo a memoria imediata
verbal.

Manrique-Nifio, Forero, Meerbeke et. al (2011) num estudo com criancas com
Trissomia 21, encontrou um resultado igual ao acima exposto, visto que criangas e
adolescentes de todas as faixas etarias experimentaram significativas dificuldades nas
tarefas de Memodria de Trabalho. Ja Agoiz (2018) nos seus estudos concluiu que em
comparacdo a outras funcdes a memaria de trabalho mostrou-se mais preservada em um
grupo de adolescentes acometidos pela PDI.

Alloway (2010), avaliou o desempenho da memdria de trabalho em sujeitos

acometido pela PDI em dsua forma leve, os dados obtidos demonstraram déficit
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especifico na capacidade de armazenamento da alca fonoldgica em criancas com
deficiéncia intelectual leve. Brankaer et al. também investigaram o desempenho na
memoria de trabalho de criangas com PDI, os resultados por eles encontrados corroboram
e ampliam os achados de Alloway (2010), pois estes encontraram alteragcdo ndo sé no
processamento da al¢a fonoldgica, mas também em outros dois componentes da memaria
de trabalho, ou seja, no esboco visuoespacial e no executivo central. Sugerindo, ainda,
que tais alteragdes seriam proporcionais ao grau de deficiéncia intelectual.

Como visto anteriormente a literatura existente sobre a memoria de trabalho em
criancas com PDI ndo é homogenia, no entanto, os dados encontrados nesta pesquisa
indicam uma alteracdo significativa na memoria de trabalho. Considerando a intrinseca
relacdo entre a memoria de trabalho e a aprendizagem o comprometimento apresentado
pela amostra na memoria de trabalho pode explicar o baixo desempenho destas criancas
nas demandas escolares.

Segundo Pavéo (2008) a memdria e a atencdo sdo alguns dos preditores de
maior destaque para uma aprendizagem adequada, a memoria de trabalho é uma das
memorias que recebe grande énfase na aprendizagem, pois ela, além permitir a
manipulacdo de informacfes novas advindas das vias sensoriais, faz a ligacdo com
a memdria de longo prazo, ou seja, com 0 conhecimento ja armazenado.

O CCTT é um instrumento que avalia a atencdo sustentada, atencdo alternada,
flexibilidade mental, velocidade de processamento visual e funcdo motora. No tempo do
CCTT as criancas apresentaram resultados inferiores a 3 desvios-padrao abaixo da média,
representando um défice acentuado e no que diz respeito aos erros, a média do grupo é
igualmente inferior a 3 desvios-padrdo abaixo do grupo de referéncia e apenas 5% das
criancas nao apresentaram erros. Estes dados mostram-nos que as criancas avaliadas
possuem um significativo comprometimento nas seguintes fungdes: atencao, flexibilidade
mental, velocidade de processamento visual e funcdo motora, visto que estas sdo as
habilidades requeridas para a execucdo da tarefa em questdo. Sanders et. al (2008) numa
revisao tedrica concluiu que nos trabalhos analisados a respeito das funcdes executivas
em sujeitos acometidos com autismo foram encontrados déficits nas seguintes fungdes:
flexibilidade cognitiva, atencdo sustentada e controle inibitério. As postulacdes de Agoiz
(2018), corroboram os resultados encontrados nesta pesquisa, a autora nos seus estudos
sobre o tema concluiu que dentre as habilidades aferidas a atengdo dividida e seletiva,
flexibilidade cognitiva e controlo inibitorio, sdo os constructos que os resultados sugerem

um comprometimento mais acentuado.
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O terceiro pilar das fungbes executivas testado nesta pesquisa foi o controlo
inibitorio. Este construto foi avaliado pela FAB, sobretudo pela Gltima serie do teste, Go-
No-Go serie. Ndo houve uma significativa discrepancia de resultados entre as séries da
FAB a média da motor série foi de 1,85 (min: 1; max: 3; dp: ,875), da série instrucdes
conflitivas foi de 1,80 (min: 1; max: 3; dp: ,696), e da Go-No-Go série foi de 1,85 (min:
0; méx: 3; dp: 1,040).

Scarpa, Piazzini, Pesenti, et. al. (2006) na sua adaptacdo da FAB, realizada com
283 criancas italianas de desenvolvimento tipico, com idade compreendia entre 5 e 14
anos,afirmaram que na execucdo do teste hd uma progressdao de desempenho gradual
conforme a idade, assim quanto maior a idade melhor o resultado dos sujeitos, segundo
os dados encontrados pelos autores apds 0s 8 anos a tendéncia é um aproveitamento de
100% em todas as séries da FAB. Segundo os autores essa tendéncia, mostra que 0s
processos de controle sdo gradativamente consolidados, e estdo relacionados ao
desenvolvimento anatémico do cortex frontal, que ocorre neste periodo.

A nossa amostra demonstrou um desempenho abaixo da média com acentuada
alteracdo, pois 85% da amostra estudada tem idade acima dos 8 anos, no entanto, com
visto anteriormente a média de desempenho na série motora, instrucdes conflitivas e Go-
No-Go serie, foi respetivamente 1,85 - 1,80 -1,85.

Nas nossas avaliacdes, também ndo se notou correlagdo entre a idade e o
desempenho nas séries da FAB (motor serie p = 0,017 e sig = 0,945; conflicting serie p =
0,252 e sig = 0,284; Go-No-Go serie p = 0,103 e sig = 0,666).

Ikeda, Okuzumi e Kokubun (2013) realizaram um estudo que visava avaliar o
controlo inibitério em trés distintos grupos de criangas, criangas com perturbacdo de
desenvolvimento intelectual, criancas com perturbacdo de desenvolvimento intelectual
em comorbidade com o espectro autista e criancas com o desenvolvimento intelectual
tipico. Os resultados deste estudo sugerem que o controlo inibitério ndo é prejudicado em
criancas com PDI em associacdo ao TEA, mas € prejudicado em criancas com DI de
etiologia desconhecida, em relacdo a criancas com desenvolvimento tipico com idade
mental pareada. Este resultado corrobora os achados alcancados por esta pesquisa, Visto
que as criancas com PDI em ambos os trabalhos demonstraram alteraces no controlo
inibitorio.

Logo, conclui-se que as criangas com PDI, avaliadas, apresentaram um
desempenho inferior a média nas fungdes executivas avaliadas, este achado é corroborado

pelos seguintes autores, Alloway (2010), Agoiz (2018), Ikeda, Okuzumi e Kokubun
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(2013). No que tange a correlacdo entre o género e os resultados, como visto
anteriormente, ndo houve diferencas estatisticamente significativas na distribuicdo de
resultados entre rapazes e raparigas. Quando analisamos os fatores, idade, escolaridade e
taxa de reprovagéo percebemos que o factor que melhor explica o desempenho nas provas
aplicadas foi a idade e os anos de escolaridade.

Uma idade inferior explica a maior necessidade de tempo para completar uma
prova que demanda atencédo dividida e flexibilidade cognitiva, pois criangas com uma
idade inferior precisaram de mais tempo para completar a prova CCTT (1 e 2), bem como
tiveram mais erros na parte das cores do CCTT 2, a mudanca na assinalacdo de cores
exigida pela tarefa implica uma grande demanda a flexibilidade cognitiva destas criancas,
as quais demonstraram significativas dificuldades nesta habilidade. O mesmo resultado
encontra-se quando analisamos 0s anos de escolaridade, pois criancas até aos 3 anos de
escolaridade apresentaram resultados significativamente inferiores as criangcas com
escolaridade superior no CCTT 1 e 2, demorando mais tempo na realizacdo das provas, e
no CCTT 2 cometeram mais erros na parte das cores. Estes dois factores sdo
complementares, pois uma idade inferior implica num menor tempo de escolaridade. Ja
no que respeito ao factor taxa de reprovacdo nao foi possivel identificar diferencas
estatisticamente significativas entre 0 grupo com e 0 grupo sem reprovagdes no conjunto
das provas aplicadas. Sendo assim os factores que melhor explicaram o desempenho da
amostra estudada foram a idade e os anos de escolaridade. Estes achados nos induz a
hipdtese de que a escolaridade formal impulsiona o desenvolvimento e aprimoramento
das funcdes executivas. Além disso, o pressuposto da relacdo diretamente proporcional
existente entre a idade e o desenvolvimento cognitivo € defendido pela teoria piagetiana,
sendo assim, segundo o autor, uma maior idade implica numa melhor performance
cognitiva.

Outra explicacdo encontrada para estes achados, relaciona-se com a maturacao do
cortex pre-frontal. Como se sabe, o cértex pre-frontal esta fortemente associado as
funcbes executivas, como afirma diversos autores, dentre eles, Gazzaniga e lvry (2002),
Goldberg (2001) e Fuster (2000). Segundo Smith, Kates e Vrienzen cit . in Scarpa,
Piazzini, Pesenti, et. al. (2006) a tendéncia de um progresso continuo de resultados
conforme a idade, apresentada neste trabalho, indica que as funcdes executivas sdo
gradativamente consolidadas, e esta consolidacdo parece estar relacionada ao

desenvolvimento anatémico do cértex frontal, que ocorre a partir dos 8 anos.
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8. Concluséo

As fungdes executivas sdo imprescindiveis para a adaptacdo dos sujeitos as
demandas do dia a dia, sendo estas de carater intelectual, emocional ou social. Sabe-se
que para avaliarmos a gravidade de um perturbacdo de desenvolvimento intelectual,
segundo o DSM-V, deve-se aferir como aspeto mais determinante, o grau de adaptacéo
social destes sujeitos, assim, quanto maior a adaptacdo social menor seré a classificagdo
de gravidade da PDI. Assim, um bom desenvolvimento das funcbes executivas é
imperativo para a adequada insercdo social de jovens acometidos pela PDI. Blair (2007)
cit. in Santana (2020) afirma que as FE despertam o interesse de pesquisadores do
desenvolvimento infantil, pois estas habilidades cognitivas representam um importante
indicador geral da salde e do bem-estar da crianca, assim como da sua autorregulacao,
sendo este um aspeto crucial a aprendizagem.

Avaliar o perfil das funcbes executivas em criangas com PDI é importante para
nortear os programas de intervencéo direcionados a este publico, para garantir a adaptagéo
e bem-estar social das criangas acometidas pela PDI.

Este trabalho teve por objetivo aferir os seguintes componentes das funcdes
executivas: Memoria de Trabalho, flexibilidade cognitiva e controlo inibitério. Conforme
visto anteriormente a amostra estudada obteve um desempenho abaixo na média em todos
os instrumento aplicados, o que mostra-nos que ha alteracdo nos trés dominios: Memoria
de trabalho, flexibilidade cognitiva e controlo inibitorio, este dado € consoante a hipotese
1, a qual pressupunha que as criancas com PDI apresentariam um desempenho inferior a
média esperada para a faixa etéaria.

Os resultados obtidos no subteste memoria de digitos demonstrou que a memoria
de trabalho e a memoria imediata verbal estdo alteradas na amostra estudada, pois 0s
mesmos obtiveram um desempenho abaixo da média, logo, a memoria de trabalho nas
criancas estudadas com PDI mostrou-se comprometida. Sendo a memdria de trabalho o
factor mais comprometido, pois a série inversa do subteste memoria de digitos, foi a qual
0s sujeitos avaliados demonstraram um pior desempenho.

A flexibilidade cognitiva também mostrou-se alterada na amostra estudada sendo
este 0 componente executivo mais comprometido, conforme os dados da pesquisa. O
controlo inibitorio também mostrou-se comprometido, no entanto, este foi o construto
mais preservado, quando comparado aos outros dois.

A hipdtese 2 sugeria que os factores taxa de reprovacéo e o desempenho nos testes,

apresentariam uma relacdo inversamente proporcional, ou seja, quanto maior a taxa de
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reprovacdo menor o desempenho dos sujeitos avaliados, no entanto, esta hipotese ndo se
confirmou em nenhum dos instrumentos aplicados. J& a hipdtese 3, que consistia na ideia
de que haveriam diferencas de desempenho conforme o ano escolar ao qual as criangas
estariam inseridas, confirmou-se, criangas até aos 3 anos de escolaridade apresentaram
resultados significativamente inferiores as criancas com escolaridade superior no CCTT
1 e 2, demorando mais tempo na realizacdo das provas, e no CCTT 2 cometeram mais
erros na parte das cores. O que demosntra que o factor escolaridade esta associado ao
desempenho em tarefas que exijam habilidade como flexibilidade cognitiva e atencao
dividida, assim, quando maior o tempo de insercdo escolar melhor serem os resultados
dos sujeitos nestas tarefas. A quarta hipdtese sugeria que haveriam diferencas de
desempenho associadas a idade. Esta hipdteseconfirmou-se, pois criangas com uma idade
inferior precisaram de mais tempo para completar a prova CCTT (1 e 2), bem como
tiveram mais erros na parte das cores do CCTT . A quinta e Gltima hipotese, afirmava que
0 desempenho em criangas do sexo masculino seria inferior ao desempenho apresentado
pelo grupo feminino, no entanto, ndo houve diferencas significativas entre rapazes e
raparigas em nenhum dos instrumentos aplicados.

Assim, dentre os factores, taxa de reprovacdo, anos de escolaridade, idade e
género, 0s Unicos factores explicativos do desempenho foram a idade e os anos de
escolaridade, sendo que, estes apresentaram uma correlacdo estatisticamente significativa
somente no teste CCTT, indicando serem factores explicativos somente da flexibilidade
cognitiva.

A realizacdo deste estudo foi permeada por diversos percalgos decorrentes da
pandemia de Covid-19, visto que a producdo deste trabalho ocorreu entre o ano de 2020
e 2021. A limitacdo mais expressiva foi no acesso a amostra, devido as restricdes de
deslocacdo e funcionamento dos estabelecimentos. Esta adversidade acarretou limitacoes
para 0 estudo em questdo, sendo essas: a reduzida amostra e a supressao do grupo
controlo.

O numero reduzido de participantes, também é devido aos comprometidos
cognitivos inerentes a PDI, pois a maior parte dos testes psicoldgicos destinados a
afericdo das funcdes executivas correspondem a uma demanda de desempenho acima da
capacidade intelectual da amostra estudada, como, por exemplo, o teste de Stroop que
demanda a habilidade de leitura, sendo esta uma capacidade pouco desenvolvida na
amostra estudada, ou o Trail Making Test, que solicita o conhecimento do alfabeto e da

sua ordem sequéncial.
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A amostra estudada foi proveniente de uma instituicdo destinada ao atendimento
de criancas e adolescentes com perturbacbes de neurodesenvolvimento, Projeto
NeuroFocus. Os servigos prestados pela organizagdo ndo se resumem a area psicolégica,
no entanto, engloba outros campos de atuacdo, como a terapia ocupacional e a terapia da
fala. Est& organizagdo tem como miss&o ser uma iniciativa de referéncia acessivel a todos
no tratamento e estudo das perturbacdes do neurodesenvolvimento.

A existéncia de organizacbes com esta perspetiva é fundamental para o
asseguramento do acesso democratizado a psicologia, visto que esta ainda é ciéncia
elitista em diversas partes do mundo, tanto pelo escasso conhecimento a respeito da
caracterizacdo e diversidade de atuacdo, quanto pelo alto custo implicado a sua pratica.
Quando realizada conforme os parametros éticos e com rigor profissional estas iniciativas
suplementam a auséncia do Estado e possibilitam o acesso democratizado aos servicos de
psicologia, que por sua vez, tem a missdo de favorecer o desenvolvimento cognitivo e a
adaptacédo dos sujeitos, garantindo direitos basicos e fomentando a cidadania.

Tendo em vista as limitacGes do estudo, acima citadas, faz-se necessaria a
reproducdo desta pesquisa com uma amostra experimental maior e com a comparacao

entre grupo experimental e grupo controlo.
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Anexo 1
Children's Color Trails Test folhas de ensaio experimental do CCTT1e CCTT2,

respectivamente.
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Anexo 2
Children's Color Trails Test - folhas de ensaio de treino CCTT1e CCTT2

respectivamente.
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- L] - ™
Children’s Color Trails Test 1
Louis F. D’Elia, PhD, and Paul Satz, PhD

Nome:

N° Identificagéo: Data:

Versao portuguesa em trabalho, Laboratério de Fala — FPCE UP
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- ] - ™
Children’s Color Trails Test 2
Louis F. D’Elia, PhD, and Paul Satz, PhD

Nome:

N° Identificacéo: Data:

Versao portuguesa em trabalho, Laboratério de Fala — FPCE UP
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Anexo 3

Folha de Resposta CCTT — Versdo portuguesa
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Children's Color Trails Test

Folha de Resposta

Jane Williams, PhD, Louis F. DElia, PhD, Paul Satz, PhD, e Antoin M. Llorente, PhD

Nome: Data de Nascimento:
N° Identificacéo: Data de Nascimento:
Sexo: Lateralidade: Idade:
Ano de Escolaridade: Examinador:

Forma: (escolhauma)oK oX oY oZ

Resultado | Percentil — Resultado Resultado | Percentil
bruto Amplitude | estandardizado T

CCTT-1 Tempo (em segundos)

CCTT-1 Erros de Sequenciacdo
de NUmeros

CCTT-1 Falhas

CCTT-1 Avisos

CCTT-2 Tempo (em segundos)

CCTT-2 Erros de Sequenciacdo
de Cores

CCTT-2 Erros de Sequenciacdo
de Ndmeros

CCTT-2 Falhas

CCTT-2 Avisos

indice de Interferéncia
(Tempo CCTT-2 — Tempo CCTT-1) /
Tempo CCTT-1

Tabela normativa

Notas:

Versédo portuguesa em trabalho,
Laboratorio de Fala— FPCE UP
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Anexo 4

Instrucdes orais da Folha de Resposta do CCTT — Verséo portuguesa
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Pré-teste: Pedir & crianca para contar em voz alta os nimeros do 1 ao 15.

Ensaio de Treino do CCTT-1:

Colocar a Folha correspondente ao ensaio de treino do CCTT-1 em frente da crianca,
numa superficie de escrita plana e desimpedida, e dizer:

Neste quadrado estdo diferentes circulos coloridos com nimeros dentro. Quando eu disser
“Comecar”, quero que pegues no lapis e ligues os circulos indo do 1 para o 2, do 2 para
0 3, sempre assim, até chegares ao nimero 8. [Pegar no lapis e apontar para o exemplo
sob o quadrado enquanto se administram

estas instrugoes.]

Eu quero que ligues os circulos o mais rapido que conseguires, sem levantares o lapis do
papel. Se te enganares eu digo-te. Nessa altura quero que vas com o lapis para o dltimo
circulo correcto e continues a partir dai. A linha que tu vais desenhar tem que passar pelos
circulos na ordem correcta. Queres fazer alguma pergunta? OK, vamos la treinar. Pde o
lapis no nimero 1, aqui onde a mdo esta a indicar o ponto de partida. Quando eu disser
“Comecar” ligas os circulos na ordem correcta, o mais rapido que fores capaz, até
chegares ao niumero 8, onde vés a mao a dizer para parar. Estas pronto(a)? Comecar!
Iniciar a contagem do tempo logo apds a deteccdo de movimento em direccao ao primeiro

circulo. Néo registar o tempo na Folha de Resposta.

Ensaio Experimental do CCTT-1.:

Retirar a Folha correspondente ao ensaio de treino do CCTT-1 imediatamente apds a sua
realizacdo e dizer:

Agora eu tenho uma folha com muito mais niumeros e circulos. Vou pedir-te para ligares
os circulos como acabaste de fazer. Lembra-te que tens de tocar com a linha em todos 0s
circulos, o mais rapido possivel, sem levantar o lapis do papel.

Colocar a Folha correspondente ao ensaio experimental do CCTT-1 em frente da crianca
e dizer:

Vais colocar o lapis aqui onde a méo diz para comecar, e terminas onde a mao diz para

parar. Estas pronto(a)? Comecar!

Iniciar a contagem do tempo logo que se detecte movimento em direcgdo ao primeiro

circulo e parar assim que o lapis tocar no Gltimo circulo. Na Folha de Resposta devera
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registar-se o tempo (em segundos) que a crianca levou a completar a prova, assim como

0 nimero de avisos, falhas e respostas erradas.

Ensaio de Treino do CCTT-2:

Colocar a Folha correspondente ao ensaio de treino do CCTT-2 em frente da crianca,
numa superficie de escrita plana e desimpedida, e dizer:

Neste quadrado estdo diferentes circulos coloridos com nimeros dentro. Desta vez quero
que pegues no lapis e ligues os circulos por ordem, indo desta cor 1, para esta cor 2, para
esta cor 3, sempre assim, até chegares ao Gltimo nimero onde esta a mao a dizer para
parar. Repara que a cor muda de nimero para nimero.

[Pegar no lapis e apontar para o exemplo sob o quadrado enquanto se administram estas
instrucdes.]

Eu quero que ligues os circulos o mais rapido que conseguires, sem levantar o lapis do
papel. Se te enganares eu digo-te. Nessa altura quero que ponhas o lapis no ultimo circulo
correcto e continues a partir dai. Tal como antes, a linha que desenhares deve tocar nos
circulos na ordem correcta. Queres fazer alguma pergunta? OK, vamos la treinar. Pde o
lapis aqui junto da médo que esta a dizer-te para comecar. Quando eu disser “Comegar”
ligas os circulos na ordem correcta, 0 mais rapido que fores capaz, mudando de uma cor
para a outra, até chegares ao sitio onde vés a médo a dizer para parar. Estas pronto(a)?
Comecar!

Iniciar a contagem do tempo logo apos a deteccdo de movimento em direcgéo ao primeiro

circulo. Nao registar o tempo na Folha de Resposta.

Ensaio Experimental do CCTT-2:

Retirar a Folha correspondente ao ensaio de treino do CCTT-2 imediatamente apds a sua
realizacao e dizer:

Agora tenho uma folha com muito mais nimeros e circulos coloridos. Liga os circulos

como acabaste de fazer. Nao te esquecas de o fazer o mais rapido que fores capaz.

Colocar a Folha correspondente ao ensaio experimental do CCTT-2 em frente da crianca
e dizer:
VVamos comegcar aqui onde a mao te diz para comecar e terminas onde a méo te diz para

parar. Estas pronto(a)? Comecar!
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Iniciar a contagem do tempo logo que se detecte movimento em direcgdo ao primeiro
circulo e parar assim que o lapis tocar no ultimo circulo. Na Folha de Resposta devera
registar-se o tempo (em segundos) que a crianca levou a completar a prova, assim como
0 nimero de avisos, falhas e respostas erradas [Sequenciacdo de NUmeros e Sequenciacdo

de Cores].
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Anexo 5

Frontal Assessment Batery
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FAB: Frontal Assessment Battery
1. MOTOR SERIES (programming)

“Let’s play together: look carefully at what I’'m doing”. The examiner, seated in front of
the patient, performs alone three times with his left hand the series of Luria “fist-edge-
palm”. “Now, with your right hand (the left hand if the patient is lefthanded) do the
same series, first with me, then alone.” The examiner performs the series three times
with the patient, then says to him/her: “Now, do it on your own”.

Score:

Patient performs six correct consecutive series alone: 3

Patient performs at least three correct consecutive series alone: 2

Patient fails alone, but performs three correct consecutive series with the examiner: 1
Patient cannot perform three correct consecutive series even with the examiner: 0

SiNo SiNo SiNo SiNo SiNo Si No

2. CONFLICTING INSTRUCTIONS (sensitivity to interference)

“Now we’ll do another game. Tap twice when I tap once” To be sure that the patient has
understood the instruction, a series of three trials is run: 1-1-1. “Now, tap once when I tap
twice”. To be sure that the patient has understood the instruction, a series of three trials
is run: 2-2-2. The examiner performs the following series: 1-1-2-1-2-2-2-1-1-2.

1 1 2 1 2 2 2 1 1 2
Right | o 1o | g 211 ]1]2]2]1
answer
1 1 2 1 2 2 2 1 1 2
No [ No| No | No [No| No | No| No | No | No
Wrong
answer
No errors: 3

One or two errors: 2
More than two errors: 1
Patient taps like the examiner at least four consecutive times: 0

3. GO-NO-GO (inhibitory control)

“This is the last game. Tap once when I tap once” To be sure thatthe patient has
understood the instruction, a series of three trials is run: 1-1-1. “Do not tap when I tap
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twice.”. To be sure that the patient has understood the instruction, a series of three trials
IS run: 2-2-2. The examiner performs the following series: 1-1-2-1-2-2-2-1-1-2.

1 1 2 1 2 2 2 1 1 2
Right
answer 2 2 1 2 1 1 1 2 2 1
1 1 2 1 2 2 2 1 1 2
No [ No| No | No [No| No | No| No | No | No
Wrong
answer
No errors: 3

One or two errors: 2
More than two errors: 1
Patient taps like the examiner at least four consecutive times: 0

Subject: Total score:
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APENDICE
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Apéndice 1

Autorizacdo de pesquisa para o Projeto NeuroFocus
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JUAlg

UNIVERSIDADE DO ALGARVE

Dr. Miguel Coutinho

Diretor Técnico do Projeto NeuroFocus

No ambito da Dissertagio de Mestrado em Neurociéncias Cognitivas e Neuropsicologia na
Universidade do Algarve, eu Tayna Stefany Soledade Mayer, venho por este meio solicitar a
vossa colaboragdo no projeto de investigac8o “As FungBes Executivas em Criangas
Diagnosticadas com PDI”, Este projeto tem como objetivos: avaliar as funcBes executivas em
criangas e adolescentes com Perturbagio de Desenvolvimento Intelectual.

Para o efeito pretende-se aplicar trés testes: (1) Children’s Color Trails Test (CCTT ); (2) Frontal
Assessment Battery (FAB); (3) Meméria de Digitos (WISC-1Ii). Estes testes seriam aplicados a
criangas e adolescentes voluntérios (mediante autorizagdo escrita por parte de um responsave!
legal) que frequentem o Projeto NeuroFocus. Os dados recolhidos serdo utilizados
salvaguardando o anonimato dos participantes envolvidos e a devida confidencialidade,
respeitando os principios e procedimentos previstos no Decreto-Lej ne 67/98 no que concerne
& protegdo de dados pessoais.

Agradeco desde j4 a vossa atencio e disponibilidade, apresentando os Meus melhores
cumprimentos.

s LA

(Assinatura)

Faro, 29 de Margo de 2021,



Apéndice 2

Consentimento livre informado
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UNIVERSIDADE DO ALGARVE

Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais

Termo de Consentimento Livre e Informado

Chamo-me Taynéa Stefany Soledade Mayer, sou estagiaria no programa NeuroFocus e
estou a desenvolver um estudo sobre “As Fungdes Executivas em Criangas
Diagnosticadas com PDI”, no ambito do Mestrado em Neurociéncias Cognitivas e

Neuropsicologia da Universidade do Algarve.

O estudo tem como objetivo descrever o desempenho de criancas com PDI em tarefas
que avaliam as fungdes executivas. A realizagdo deste trabalho permitira contribuir com
conhecimentos importantes sobre a perturbacao de desenvolvimento intelectual, que sera
fundamental para o apoio e promo¢do de maior qualidade de vida para as criangas e
adolescentes com PDI. As tarefas pedidas serdo exercicios de papel e lapis e decorreram

no espaco fisico do programa NeuroFocus, com a supervisao do Dr. Miguel Coutinho.

Esta completamente assegurada a confidencialidade e anonimato de qualquer dado
recolhido e tratado no &mbito exclusivo do presente estudo, respeitando-se assim o direito
total a privacidade. Fica igualmente assegurado o direito de, em qualquer altura, recusar

a participacdo no presente estudo.

Caso persistam davidas, podera entrar em contacto através do e-mail:

taynassmayer@gmail.com.

Se estiver esclarecido(a) sobre os objetivos do presente estudo e entender que esta tudo
em conformidade, entdo agradecemos que assine este documento.

Assinatura do investigador:
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mailto:taynassmayer@gmail.com

Declaro que autorizo (nome da
crianga/adolescente) a participar no estudo “As Fungdes Executivas em Criangas

Diagnosticadas com PDI”.

Nome do responsavel legal

Assinatura do responsavel legal:
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