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Resumo

Esse estudo mapeou aspectos socioeconémicos e das habilidades de leitura, escrita e funcdes
executivas em estudantes com deficiéncia intelectual leve matriculados no Ensino Fundamental
| e 11 de escolas publicas de um municipio de Curimatau Paraibano. A amostra consistiu em 14
criancas e adolescentes. Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa descritiva e exploratéria
de carater quali-quanti, com abordagem transversal, ndo paramétrica. Foram analisados 0s
resultados obtidos do Questionario Socioeconémico e Cultural, da Entrevista Semiestruturada
com 0s responsaveis e da avaliagdo cognitiva com os participantes, visando comparar 0s
resultados das investigacdes realizadas. Os dados coletados foram analisados por meio do
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 30.0.0.0 (172).0s resultados
revelaram variagdes de desempenho conforme dados pré-natais, condi¢cdo socioecondmica,
suporte domiciliar, ambiente escolar, processos cognitivos (inteligéncia, linguagem e fungoes
executivas), idade e ano escolar. Observou-se que nenhum dos participantes havia recebido
diagnostico clinico, sugerindo uma invisibilidade nos casos de Transtorno de Desenvolvimento
Intelectual (TDI) leve; hd uma perceptivel fragilidade econdmica e vulnerabilidade social, com
renda per capita R$ 350,00 mensais; no total, 64,3% dos estudantes investigados ainda ndo
estavam alfabetizados; entre os indices dos WISC-1V a maior fragilidade cognitiva é no IMO;
para as criancas com TDI leve, a realizacdo da escrita sem erros ortograficos acaba se tornando
um desafio maior, se comparado a leitura de palavras. Constatou-se que as criangas com TDI
leve sdo capazes de aprender e se desenvolver, no entanto, isto vai depender do suporte e apoio
apropriado recebido, tais resultados reforcam a importancia de intervengdes educacionais
adaptadas e contextualizadas para esse publico, com possibilidade de insercdo de programas de
estimulacdo da leitura, escrita e fungdes executivas que possam considerar as particularidades

socioecondmicas e cognitivas de estudantes oriundos de origem carente.

Palavras-chave: Linguagem, Neuropsicologia Escolar, Dificuldades de Aprendizagem.

Funcionamento Cognitivo, Deficiéncia Intelectual.
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Abstract

This study mapped socioeconomic aspects and skills related to reading, writing, and executive
functions in students with mild intellectual disability enrolled in Elementary School I and 11 in
public schools of a municipality in Curimatad, Paraiba. The sample consisted of 14 children
and adolescents. This study is characterized as a descriptive and exploratory research with a
qualitative-quantitative, cross-sectional, and non-parametric approach. The results were
obtained from the Socioeconomic and Cultural Questionnaire, the Semi-Structured Interview
with guardians, and the cognitive assessment of participants, aiming to compare the outcomes
of the conducted investigations. Data were analyzed using the Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), version 30.0.0.0 (172). The results revealed performance variations according
to prenatal data, socioeconomic conditions, home experience, school environment, cognitive
processes (intelligence, language, and executive functions), age, and school year. It was
observed that none of the participants had received a clinical diagnosis, suggesting invisibility
in cases of mild Intellectual Developmental Disorder (IDD). There was notable economic
fragility and social vulnerability, with a per capita income of R$ 350.00 per month. In total,
64.3% of the investigated students had not yet become literate. Among the WISC-IV indices,
the greatest cognitive fragility was found in the PRI (Perceptual Reasoning Index). For children
with mild IDD, writing without spelling errors becomes a greater challenge compared to word
reading. It was found that children with mild IDD are capable of learning and developing;
however, this depends on appropriate support and assistance. These findings reinforce the
importance of adapted and contextualized educational interventions for this population, with
the potential inclusion of programs that stimulate reading, writing, and executive functions
while considering the socioeconomic and cognitive particularities of students from

underprivileged backgrounds.

Keywords: Language, School Neuropsychology, Learning Difficulties, Cognitive Functioning
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1 Introducéo

Qualquer trajetoria profissional seré refletida por demandas e desafios no ambiente de
atuacdo, quando se fala em educacdo publica, esse reflexo torna-se ainda mais evidente. Ao
longo de minha atuacdo como psicloga escolar e educacional em escolas publicas do
municipio de Picui, na Paraiba, deparei-me com uma realidade que, apesar de comum em
contextos similares, suscita profundas reflexdes: as crescentes dificuldades de aprendizagem
enfrentadas por criancas em situacdo de vulnerabilidade socioecondémica em idade escolar.

Essa experiéncia préatica, vivenciada no chdo da escola, despertou um interesse profundo
em compreender quais sdo os fatores que contribuem para essas dificuldades tao
frequentemente identificadas.

Conforme Sousa (2009), até a década de 60 pouco se falava de dificuldades de
aprendizagem, uma vez que esse assunto passou a ser mais amplamente discutido apds a
implementacdo da escolaridade obrigatoria, 0 aumento do abandono e insucesso escolar.

Para Bossa (2009) nada adianta os reforcos escolares se ndo identificar, combater e tratar
a real causa da dificuldade de aprendizagem. Assim, refletir sobre os fatores que influenciam
na aprendizagem dos educandos tornou-se uma das maiores preocupac¢des do meio cientifico.
Conforme descreve Chupil, Souza e Schneider (2018), hoje, sabe-se que a aprendizagem ¢é
influenciada por funcGes cognitivas (como a memdria, a atengdo, a concentracao), condigdes
internas do individuo (como seus interesses, motivag@es, estimulos internos) e externas, que
afetam a mente e o cérebro humano.

No entanto, para Strick e Smith (2001), ainda se observa que as informacdes sobre

dificuldades de aprendizagem geram enganos até mesmo entre professores e outros
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profissionais da educacdo. Ohlweiler (2015) destaca que termos utilizados, tais como
“distarbios”, “dificuldades”, “problemas”, “discapacidades”, “transtornos”, que sdo geralmente
encontrados na literatura, muitas vezes, sdo empregados de forma inadequada, sendo importante
a definicdo de uma terminologia uniforme, tornando-se crucial estabelecer diferengas entre
dificuldade e transtorno da aprendizagem.

De acordo com Chupil et al. (2018), ndo se enquadram nos transtornos de aprendizagem
o diagnostico de atraso mental (deficiéncia intelectual), os transtornos de linguagem e os
déficits sensoriais primarios (visuais e auditivos), porém eles podem ser fatores causais ou até
mesmo agravar problemas de aprendizagem.

Sabe-se que dificuldades de aprendizagem sdo multifatoriais, com etiologias diversas,
tais como problemas psicologicos, demandas pedagdgicas, questbes familiares, alteracdes
neuroldgicas e/ou cognitivas (fungbes executivas, memoria, habilidades intelectuais, atencéo
etc.). Entre os problemas que assolam a apropriacdo da aprendizagem destaca-se a deficiéncia
intelectual, uma condicao que impde desafios significativos ndo apenas a crian¢a, mas também
as familias, aos professores e a comunidade escolar como um todo.

Descrito como Transtorno de Desenvolvimento Intelectual (TDI), na quinta edi¢do do
manual Diagnostico e Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM-5), o TDI é uma condicéo que
comumente surge no inicio do periodo do desenvolvimento, sendo observado déficits
funcionais, tanto intelectuais quanto adaptativos, nos dominios conceitual, social e pratico, 0s
quais impactam diretamente nos aspectos de aprendizagem de forma global e,
consequentemente, no desenvolvimento da leitura e da escrita de modo especifico.

Segundo Oakland e Harrison (2008), os prejuizos no funcionamento adaptativo sdo
caracterizados por déficits em habilidades que permitem uma insercéo funcional nas atividades
diérias de casa, escola e trabalho.

Tais situacdes trouxeram a tona a necessidade de investigar questdes relacionadas aos
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aspectos de inteligéncia, leitura, escrita, funcdes executivas e condi¢fes socioecondémicas em
alunos com TDI leve que estejam matriculados no Ensino Fundamental | e 11 de escolas publicas
na cidade de Picui no interior do curimatad paraibano.

Um dos maiores desafios é o subdiagndstico desse publico e as dificuldades de uma
identificacdo precoce, uma vez que as dificuldades intelectuais leves, muitas vezes, despertam
a atencdo dos educadores tardiamente, mesmo dos alunos que ndo correspondem
adequadamente as demandas escolares (Balbela, 2016). Para Bossa (2009) a identificacdo das
dificuldades de aprendizagem requer intervenc@es especializadas, porém, o maior desafio para
as familias de origem carente é a escassez de acesso a servicos especializados no Sistema Unico
de Saude (SUS).

Assim, € necessario oportunizar que essas criancas sejam identificadas, diagnosticadas
e tratadas precocemente, uma vez que, conforme apontam Silva et al. (2022), os equivocos no
processo de diagndsticos desse transtorno sdo comumente observados, podendo o TDI ser
confundido com um transtorno de aprendizagem, transtorno comportamental ou simples atraso
escolar. Tais dificuldades na identificacdo da TDI vém acarretando encaminhamentos erréneos
e prejudicando a possibilidade de uma intervencéo precoce.

A escolha pelo TDI leve se deu devido a necessidade de compreender, com maior
profundidade, os fatores que podem contribuir para essa realidade, uma vez que na préatica
profissional como psicologa escolar e educacional observou-se que TDI, especialmente em sua
forma leve, é subdiagnosticado ou compreendido de maneira limitada no contexto educacional.
Também ¢ evidente que muitas dessas criancas acabam sendo negligenciadas no ambiente
escolar e clinico, uma vez que suas limitacdes sdo menos acentuadas, 0 que acarreta em pouco
suporte para superar as dificuldades de aprendizagem e de adaptacao social. Tais demandas
podem comprometer seu desempenho académico e seu desenvolvimento global, inclusive na

insercéo laboral na vida adulta.
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Outro ponto que motivou essa pesquisa foi buscar compreender os impactos das
condigdes socioecondmicas, desenvolvimentais e de aprendizagem dessas criangas. Salienta-se
que em municipios pequenos, como Picui, geralmente os recursos sao limitados, e igualmente
limitados é o acesso a profissionais especializados para realizagdo de acompanhamento
multiprofissional (ex. fonoaudidélogo, psicélogo clinico, psicopedagogo) e para diagnostico (ex.
neuropsicélogo e/ou neurologista infantil). Assim, as barreiras enfrentadas pelas familias védo
além das limitagdes cognitivas de seus filhos.

Apesar de algumas regibes do territorio brasileiro € possivel identificar a criacdo de
Centros Especializados em Reabilitacdo (CER), descrito por Soares et al. (2024), como
unidades do SUS dedicadas a reabilitacdo de pessoas com deficiéncias fisicas, intelectuais,
visuais e auditivas. Para os autores esses centros desempenham um papel crucial na Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia. No entanto, até a data de publicacdo desta pesquisa
observou-se uma escassez de servigos especializados para identificar e intervir nas criangas com
deficiéncia no municipio de Picui, o que dificulta o acesso ao diagnostico e de uma habitacéo
digna das dificuldades.

Tal investigacdo tem o propdsito de contribuir para a formulacéo de intervencGes mais
efetivas e ajustadas a realidade local e que busquem promover o desenvolvimento integral
desses individuos; oferecer subsidios para praticas pedagdgicas apropriadas; efetivar politicas
publicas inclusivas, como a insercdo das criancas com TDI leve na Sala de Recursos
Multifuncional (AEE). As criancas com TDI precisam ter acesso a oportunidades justas e
adequadas ao seu desenvolvimento, diante da sua especificidade, precisamos quebrar as
barreiras da desigualdade, garantir respeito e inclusdo em diferentes ambientes, inclusive 0s

escolares.
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2 Fundamentacao tedrica

2.1 Breve histéria da deficiéncia

A compreensdo e a percepcao sobre a pessoa com deficiéncia passaram por mudancas
ao longo dos ultimos séculos. Para Crespo (2011), a deficiéncia era percebida como algo
sobrenatural e tratada como ameaca social, por isso, as pessoas com deficiéncia eram excluidas
da sociedade.

Ao longo da historia observou-se que as terminologias proferidas para os individuos
com deficiéncia acabaram sendo estigmatizantes, preconceituosas, ofensivas e excludentes,
como a definida por Pinel (2007), que ressaltava que a deficiéncia era uma patologia cerebral,
nomeada com o termo idiotismo e compreendida como um quadro de alienacdo mental.
Adicionalmente, Streda e Vasques (2022) afirmam que essas pessoas ja foram definidas como
idiotas, imbecis, débil mental, deficiéncia mental.

Adicionalmente, Sassaki (2003), observou que até aproximadamente o final do século
XX ainda se tinham matérias estigmatizantes e que definiam o deficiente como socialmente
inGtil, um peso morto para a sociedade, um fardo para a familia, alguém sem valor profissional.
A autora destacou algumas matérias de jornais, que descreviam pessoas com deficiéncia de
forma capacitista, a exemplo disto, foi citada uma manchete da Folha de S. Paulo, de 20 de
julho de 1982, “Servidor invalido pode voltar” ¢ uma manchete da IstoE, de 07 de julho de
1999, “Os cegos e o invalido”.

Essas questdes também se refletiram nos préprios manuais diagnosticos, como 0 DSM,

que ao longo das reformulacdes descrevia o TDI de forma discriminatoria e preconceituosa,



20

como o DSM-I, no qual nomencla o diagnodstico de TDI como “Retardo Mental” e as
classificagBes, que eram baseadas no nivel de Quociente de Inteligéncia (Ql), se subdividiam
em categorias como "debilidade mental”, "imbecilidade" e "idiotia" (American Psychiatric
Association [APA], 1952). Tal definigdo ndo sofreu mudangas significativas com a
reformulacéo, especificamente no DSM-I1 (APA, 1968), sendo a partir do DSM-III, que foram
observadas uma tentativa de abordagem mais sensivel ao definir o TDI, apesar de manter o
termo “Retardo Mental”, passou a definir os niveis de gravidade do TDI como “leve”,
“moderado”, “grave e “profundo” (APA, 1980).

No final do século XX, foi langado o DSM-1V, que infelizmente ainda mantivera a
defini¢do de “Retardo Mental”, no diagnéstico de TDI, contudo, passou a detalhar de forma
precisa algumas orientac¢des dos critérios diagndsticos, como os critérios de QI aproximado de
70 ou menos e as dificuldades no funcionamento adaptativo, como comunicacdo, vida
domeéstica, habilidades sociais, auto-cuidado, habilidades académicas, trabalho e outras,
reforcando ainda que esse transtorno tem inicio antes dos 18 anos de idade (APA, 1994).

Aos poucos, a forma excludente e capacitista de nomencla as pessoas com deficiéncia
também sofreram mudancas ao longo dos seculos. Para Sassaki (2003), foi no seculo 20 que
algumas mudancas comecaram a acontecer e as pessoas com deficiéncia passaram a ser vistas
como aquelas que poderiam ter capacidade residual, mesmo que reduzida. Uma parte disto, foi
colaborado pela proclamacéao do Ano Internacional das Pessoas Deficientes da Organizacgéo das
Nacdes Unidas (ONU), realizada em 1981. Para Lustosa e Santos (2017), este foi um importante
marco no reconhecimento social das pessoas com deficiéncia, pois ampliou o debate sobre os
direitos sociais desses sujeitos em escala mundial.

O DSM-5, que finalmente mudou de forma significativa o tratamento e a terminologia
nos diagndsticos de TDI, refletindo com isso, uma evolugdo no respeito, na compreensao,

promovendo mais dignidade, entendimento e incluséo das pessoas com TDI. O DSM-5, passou
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a excluir o termo “Retardo Mental” ¢ comegou a utilizar “Deficiéncia Intelectual” ou
“Transtorno de Desenvolvimento Intelectual”, com isso, foi observado que os termos
pejorativos e capacitistas passaram a ser mais evitados em contextos sociais, clinicos e
profissionais (APA, 2014). As recentes publicactes da APA (2022), referente ao DSM-5-TR
também nomencla como Transtorno Intelectual Incapacitante, mas destaca que o termo de
deficiéncia intelectual é colocado para uso continuado, uma vez que tal termo é de uso comum
por profissionais de educacdo e outras profissées, como também grupos de defesa e publico
leigo.

Apesar desse importante avanco, as percep¢Oes sobre TDI descritas anteriormente
contribuiram para que essas pessoas fossem socialmente invisibilizadas por séculos. 1sso
resultou em sua marginalizacdo e impactou negativamente o acesso a direitos basicos de
dignidade humana, como saude, educagdo, moradia e emprego.

Para Garghetti, Medeiros e Nuernberg (2013), as mudangas de percepc¢éo do direito do
homem a igualdade e a cidadania, oportunizaram que as pessoas com deficiéncia se tornassem
motivo de preocupacao, assim, a rejeicdo cedeu lugar as atitudes de protecéo e filantropia. Com
isso, comegaram a surgir documentos norteadores que buscassem garantir os direitos basicos
das pessoas com deficiéncia, como a Convencéo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia
da ONU (2006). No Brasil, a partir da Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia
houve um importante avanco nas legislacdes, o protocolo facultativo foi incorporado como
status de emenda constitucional por meio do Decreto Legislativo n® 186, de 9 de julho de 2008,

e promulgados pelo Decreto n° 6.949, de 25 de agosto de 2009.

Discriminacdo por motivo de deficiéncia” significa qualquer diferenciagdo, exclusdo
ou restricdo baseada em deficiéncia, com o propdsito ou efeito de impedir ou
impossibilitar o reconhecimento, o desfrute ou o exercicio, em igualdade de
oportunidades com as demais pessoas, de todos os direitos humanos e liberdades
fundamentais nos ambitos politico, econémico, social, cultural, civil ou qualquer
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outro. Abrange todas as formas de discriminacdo, inclusive a recusa de adaptacdo
razoavel (Decreto n. 6.949, 2009).

Tais leis garantiram um minimo de dignidade e oportunizaram que as pessoas com TDI

deixassem de ser estigmatizadas e passassem a ser vistas como seres com direitos.

2.2 Deficiéncia Intelectual, do que estamos falando?

O TDI é uma condicdo que comumente surge no inicio do desenvolvimento, sendo
observados déficits funcionais, tanto intelectuais quanto adaptativos, nos dominios conceitual,
social e pratico (APA, 2022), impactando na inser¢do funcional nas atividades diarias de casa,
escola e trabalho.

Estima-se que o TDI acometa aproximadamente de 1 a 3% da popula¢do mundial. De
acordo com 0 DSM-5, ha uma predominancia no sexo masculino no diagnostico das formas
moderadas (razdo média masculino/feminino 1,6:1) e graves (razdo média masculino/feminino
1,2:1) (APA, 2014).

Ainda, conforme dados do censo demografico brasileiro, realizado em 2022, ha
aproximadamente 2,8 milhdes de pessoas com TDI no territdrio nacional (1,4% da populacéo),
sendo que destes individuos diagnosticados aproximadamente 482 mil (0,23% da populagéo)
tem a idade entre 0 a 14 anos e 229 mil (0,11 da populagdo) com idades entre 15 e 19 anos. Ou
seja, 0,35% dos individuos com TDI no Brasil estdo em idade escolar,0 que requer das politicas
educacionais adaptacGes apropriadas para acolher esse publico (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica [IBGE], 2022).

O TDI é uma condicdo caracterizada por desafios significativos que afetam a vida
escolar e cotidiana dos individuos que a possuem. Educandos com TDI enfrentam dificuldades
nas habilidades sociais, nas funcdes executivas, e apresentam comportamentos desatentos e
hiperativos, além de queixas internalizantes, como destacam Emerich, Alckmin-Carvalho e

Melo (2017). Essas demandas impactam diretamente o relacionamento da crianga com seus
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pares, prejudicando sua capacidade de interagéo social.

Para a American Association on Intellectual and Developmental Disabilities (AAIDD,
2010), o funcionamento adaptativo pode ser analisado através do desenvolvimento das
habilidades conceituais (alfabetizacdo, linguagem, dinheiro, tempo, conceitos numéricos),
habilidades sociais (habilidades de contato interpessoal, responsabilidade social, autoestima,
ingenuidade, solugédo de problemas sociais, habilidade de seguir regras e evitar vitimizacao),
habilidades praticas (atividades cotidianas, cuidado pessoal) e habilidades ocupacionais
(cuidados de saude, transporte, estabelecimento de rotinas, uso de telefone e dinheiro).

Os testes de inteligéncia individualizados e padronizados sdo umas das recomendacdes
necessarias para um diagnostico de TDI (APA, 2023), mas investigacdo do comportamento
adaptativo é fundamental, uma vez que séo os prejuizos no funcionamento adaptativo e nas
atividades de vida diaria que va@o determinar o nivel de gravidade da deficiéncia intelectual
apresentada pelo sujeito (APA, 2014, 2023).

No entanto, a producdo de instrumentos para a investigagdo do comportamento
adaptativo ndo vem acompanhando o mesmo ritmo de producdo observado em relacdo aos
testes de inteligéncia. Como afirmam Hallberg e Bandeira (2021), embora os testes de
capacidade intelectual ja fossem utilizados muitas décadas antes do surgimento da primeira
escala de prejuizos em comportamento adaptativo, ainda hoje as avaliacdes desse dominio
funcional sdo prejudicadas pela caréncia de instrumentos padronizados para a populacéo
brasileira.

Em 2020, o Ministério da Saude brasileiro publicou a Portaria Conjunta n. 21, que visa
estabelecer diretrizes diagndsticas e as recomendacdes terapéuticas para subsidiar a
identificacdo de casos de TDI, tais como, reconhecimento de alteracdes fenotipicas (ex.:
alteracdes genéticas como, sindrome de down e sindrome do X fragil, como também problemas

metabdlicos), visando investigar a etiologia da TDI e direcionar as intervenc@es terapéuticas
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(Ministério da Saude, 2020).

No entanto, apesar do SUS supostamente disponibilizar testes genéticos para
identificacdo de alteracdes genéticas, observa-se, como descrito por Teixeira (2011), que ha
uma grande iniquidade na garantia de acesso aos servicos publicos de salde, por um lado devido
as diferencas de informac6es e de consciéncia do direito assegurado entre alguns segmentos da
populagdo e, por outro, devido ao estabelecimento de “priorizacdo” de servigos, por
dificuldades financeiras, gerenciais e operacionais do sistema.

Tais dificuldades descritas resultam em prejuizos ao acesso das familias carentes a
servicos que oportunizem uma melhor investigacdo das causas da TDI, o que impacta na
garantia destes direitos que deveriam ser inalienaveis a “todos” os cidaddos, colaborando para

a manutencdo dos agravos, principalmente entre as familias de baixa renda.

2.3 Aspectos cognitivos da deficiéncia intelectual

Observa-se que nos individuos com TDI ha prejuizos no funcionamento cognitivo,
notadamente nas funcgdes executivas, tais como memaria operacional, consideradas de suma
importancia para o funcionamento adaptativo e fundamentais para a aprendizagem e 0 sucesso

nas habilidades de leitura, escrita e matematica (Freire, 2018).

As funcgdes executivas correspondem a um conjunto de habilidades que, de forma
integrada, permitem ao individuo direcionar comportamentos a metas, avaliar a
eficiéncia e a adequacdo desses comportamentos, abandonar estratégias ineficazes em
prol de outras mais eficientes e, desse modo, resolver problemas imediatos, de médio

e de longo prazo (Malloy-Diniz, Paula, Sedd, Fuertes, & Leite, 2014, p. 115).
Carinhosamente também intitulada como funcGes guarda-chuva por diversos autores ou
como um Sistema de Trafego Aéreo, pelo Center on the Developing Child at Harvard
University (ECD, 2011), o qual descreveu as fungdes executivas como um grupo de habilidades

que nos ajudam a focar em multiplos fluxos de informacéo ao mesmo tempo, monitorar erros,

tomar decisbes com base nas informacdes disponiveis, rever planos, se necessario e resistir a
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tentacdo de deixar a frustragdo nos conduzir a acGes precipitadas. Ou seja, as funcbes executivas
sdo requeridas sempre que se faz necessario formular planos de a¢cdo ou quando uma sequéncia
de respostas apropriadas deve ser selecionada e esquematizada (Mourdo & Melo, 2011).

Assim, sdo essas fungdes que regulam a forma que vamos lidar comportamentalmente
ou emocionalmente em determinadas situacdes do dia a dia. No entanto, é importante destacar
que as funcbes executivas estdo entre as funcbes cognitivas que apresentam um
desenvolvimento mais tardio, concluindo seu ciclo de desenvolvimento no inicio da vida adulta
(ECD, 2011).

De acordo com Almeida e Silva (2020), alunos com TDI apresentam imaturidade das
estruturas frontais do cérebro e como consequéncia dificuldade em habilidades necessarias para
controlar nossos pensamentos, nossas emogdes e nossas acoes. Flessa e Lussier (2009 como
citado em Almeida & Silva, 2020) afirmam que € possivel identificar caracteristicas comuns da
TDI, tais como lentificacdo ou um retardo do desenvolvimento intelectual; estagnacéo
prematura do desenvolvimento; base de conhecimentos pobre e mal organizada; dificuldades
de transferéncia e de generalizagéo.

Existe uma forte ligacdo entre memoria e aprendizagem (Riesgo, 2016), diante dessa
ressalva, a literatura ja comprovou que o componente memdaria € um dos mais impactados em
casos de TDI, o que vem colaborando para as dificuldades para aprender determinadas
habilidades conceituais, como habilidades académicas.

Pereira, Araljo, Ciasca e Rodrigues (2015) observaram em grupos de criancas e
adolescentes com TDI prejuizo significativo na memdria operacional e na memoria de longo
prazo semantica, mas ndo na memdria episodica. Sendo enfatizado ainda, que em criangas com
QI limitrofe também foram identificados os mesmos prejuizos em memoria, o que implica em
afirmar que esse publico também necessita do mesmo suporte educacional especializado

oferecido as criangas com TDI.
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Assim, ja € um consenso na literatura os impactos no funcionamento executivo em
sujeitos com TDI e para reduzir esse dano é fundamental que profissionais da educagdo
consigam desenvolver estratégias para o ensino de habilidades cognitivas deste publico
(Almeida & Silva, 2020). Entre os prejuizos cognitivos ja& observados na TDI também se
identifica:

... restrito raciocinio l6gico, restrita capacidade de planejamento, solugdo de problemas
deficitario, fraco pensamento abstrato, baixa fluidez da aprendizagem, memorizagédo
restrita, baixa coordenacgéo visuoespacial e lateralidade, esquema corporal dificultado,
limitada atencdo, limitada generalizacdo, prejuizo da capacidade expressiva

(principalmente a verbal), deficitaria capacidade de percepcdo, auséncia de
autodirecionamento etc. (Santos, 2012, p. 939).

Outra dificuldade comumente identificada em individuos com TDI é na meta cognicéo,
que diz respeito ao conhecimento que o individuo tem de seus préprios processos cognitivos e
das estratégias de aprendizagem que domina, com menor e maior sucesso (Cardoso & Fonseca,
2016).

Pennequin, Sorel, Nanty e Fontaine (2011) realizaram um estudo na Franca com 41
criancas e adolescentes com TDI, as quais receberam estimulacdo metacognitiva, de
planejamento e resolucao de problemas. Foram realizados ao todo 6 treinamentos, com sujeitos
de 8 a 15 anos, com TDI leve ou moderado. Como resultado foi comprovado que
independentemente do nivel de QI as criangas se beneficiaram do treinamento, conseguindo
melhorar algumas competéncias metacognitivas, bem como na resolucdo de problemas, No
entanto, ainda mantiveram um desempenho deficitario para resolucdo de problemas, uma vez
que, pessoas com TDI, apesar de desenvolver conhecimentos, tem dificuldades para aplica-los.

Figueiredo e Rocha (2023) em pesquisa desenvolvida com o intuito de analisar 0s
processos de aprendizagem das pessoas com TDI, com idades entre 12 e 13 anos, comprovaram
que o uso de habilidades metacognitivas evoluiu de acordo com 0s avangos na aquisicéo da

linguagem escrita e as manifestacGes dessas habilidades parecem estar relacionadas a evolugédo
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em leitura, ao interesse e a motivacao pela atividade proposta.

2.4 Avaliacéo da inteligéncia e contribuictes da Neuropsicologia

Como a inteligéncia é um dos construtos mais estudados pela psicologia (Hallberg &
Bandeira, 2021), os testes que oportunizam investigar a capacidade intelectual evoluiram, desde
0 primeiro instrumento. O primeiro teste para a avaliacdo da inteligéncia foi criado no inicio do
século XX, mais precisamente em 1905, idealizado pelo psicélogo francés Alfred Binet, que
visava investigar capacidades de compreensao, invencdo, direcao e de censura, compreensdes
I6gico-matematica, viso-espacial e verbo linguistica (Flores-Mendoza, Nascimento, &
Castilho, 2002; Abrantes & Abrantes, 2009; Abrantes, 2011).

Ja Silva (2002) enfatiza que entre os fatos marcantes na historia dos testes psicoldgicos
esta a criagdo, em 1939, da Escala de Weschler-Bellevue de Inteligéncia (WAIS), que foi
revisada e republicada em 1955 (WAIS), 1981 (WAIS-R) e 1997 (WAIS-III). Outro marco
importante mencionado por Silva (2002), e relevante para este estudo, foi a publicacdo, em
1949, da Escala Wechsler de Inteligéncia Infantil (WISC), com revisdes publicadas em 1974
(WISC-R), 1989, 1991 e 1997 (WISC-III). Atualmente, a WISC esta na sua quarta edicao
(WISC-1V), publicada e revisada em 2017, e tem por objetivo avaliar a capacidade intelectual
e o processo de resolucéo de problemas em criangas entre 6 anos e 0 meses a 16 anos e 11 meses
(Weiss, Saklofske, Prifitera, & Holdnack, 2017).

O WISC-IV é um dos testes mais amplamente utilizados por psicélogos de todo o
mundo. Para Kaefer (2015), tal instrumento oportuniza realizar a identificacdo do
funcionamento intelectual do individuo como um todo, as suas habilidades cognitivas
especificas e sua potencialidade para formular raciocinios abstratos, planejar estratégias
mentais e resolver problemas.

E importante ressaltar que a investigacdo do funcionamento cognitivo do sujeito, n&o se
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restringe a avaliagdo da inteligéncia, uma vez que para identificar as habilidades ou fragilidades
cognitivas de individuos, é crucial a realizacdo de uma avaliacdo detalhada, sendo destacado
por Sadock, Sadock e Ruiz (2017) que essa avaliagdo deve conter etapas de entrevistas com 0s
pais, com a crianga e com outros membros da familia, coleta de informacdes sobre o
desempenho atual da crian¢a na escola, avaliacdo do seu nivel intelectual e de suas conquistas
académicas, com possibilidade de medigdes padronizadas do nivel de desenvolvimento.

Malloy-Diniz, Mattos, Abreu e Fuentes (2016) destacam que um exame
neuropsicolégico é um procedimento de investigacgdo clinica cujo objetivo é esclarecer questdes
sobre os funcionamentos cognitivo, comportamental e — em menor grau — emocional de um
paciente, com 0 objetivo de compreender como determinada condicdo patologica afeta o
comportamento observavel do paciente.

Apesar de ja ser constatada a relevancia do procedimento neuropsicologico para
investigacao cognitiva e nivel intelectual dos sujeitos, atualmente, ainda sdo escassos 0 acesso
a este servigo para pessoas de baixa renda, uma vez que, no territorio brasileiro, como reafirma
Souza (2020), os servicos na area da neuropsicologia sdo incipientes tendo em vista que a
populacédo encontra dificuldades de acesso a profissionais especializados na satde publica, isto
é, ndo ha profissionais de neuropsicologia e psicopedagogia, por exemplo, disponiveis no SUS.

No entanto, sabe-se que os laboratdrios de psicologia e servicos especializados de
psicologia nas universidades brasileiras, vém prestando servicos relevantes através de
desenvolvimento de pesquisa, ensino e extensdo, o que vem oportunizando realizacdo de
avaliacdes neuropsicologicas gratuitas, a exemplo disto citaremos o Laboratério de Pesquisa e
Extensdo em Neuropsicologia (LAPEN) da Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(UFRN).

Hazin, Gomes e Azoni, (2017), descrevem que o LAPEN oferta servicos de avaliacéo e

intervencdo neuropsicoldgicas, visando a identificacdo de condicGes clinicas e educacionais
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especificas e voltadas para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes. Sendo enfatizado
ainda, por Hazin, Azoni e Gomes (2021) o esfor¢o que o curso de psicologia da UFRN vem
empregando para ofertar experiéncias praticas aos alunos de graduacdo, com estigios em
neuropsicologia no 4° e 5° ano da graduacdo e através de cursos de especializacdo em
neuropsicologia clinica.

A exemplo desta pratica da LAPEN/UFRN também é possivel destacar a Universidade
Federal de Sdo Carlos (UFSCar), que vem ofertando avaliacdo neuropsicologica para
diagndstico e diretrizes de tratamento no Intervencdo em Psicologia na Estagio Supervisionado
1 e 2 (UFSCar, 2024) ou do Centro de Avaliacao Psicolédgica (CAP) do Instituto de Psicologia
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), descrita por Borsa, Oliveira, Yates e
Bandeira (2013), sendo ressaltado que la dispde de uma clinica-escola especializada em
avaliacdo e diagndstico psicoldgicos.

Diversos autores ja vém discutindo sobre os beneficios e atuacdo do neuropsicologo
escolar, como na atuacdo em processos de formacdo pessoal, uma vez que, como afirma,
Padilha (2017), o desenvolvimento maximo de cada aluno exige maior conhecimento dos
professores sobre o desenvolvimento das funcgdes psiquicas superiores ou culturais e sobre a
formacdo de conceitos cotidianos e cientificos. Assim, orientar docentes sobre aspectos
neurodesenvolvimentais das criancas tipicas e atipicas, oportuniza melhor adequacédo e
direcionamento de estratégias que sejam capazes de potencializar a aprendizagem dos alunos

diante de suas especificidades.

2.5 Prejuizos académicos na deficiéncia intelectual

De acordo com o estudo de Pereira (2015) individuos com limitacdo intelectual
apresentam maiores dificuldades na aprendizagem académica, uma vez que nessa populacao

comumente sdo identificados prejuizos de memodria, especialmente, em memdria operacional,
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0 que resulta em déficits em memoria de curto prazo e no processamento auditivo, que
intimamente estéo relacionados a aprendizagem.

Como também mencionado anteriormente nessa dissertacdo, a AAIDD (2010) ressalta
que os prejuizos no desenvolvimento das habilidades conceituais identificadas entre as criangas
com TDI, estdo associadas as dificuldades na alfabetizacéo e no desenvolvimento dos conceitos
numéricos. Almeida e Silva, (2020) ressaltam que a principal caracteristica do aprendizado é a
aquisicdo de uma determinada informacdo, contudo, em individuos com TDI essa
aprendizagem vem se desenvolvendo tardiamente.

Em pesquisa desenvolvida, por Glat e Estef (2021), com base de histérias narrativas,
realizadas com 30 pessoas com TDI, com idades entre 17 e 52 anos, foi observado que grande
parte das criancas e dos jovens com TDI apresenta uma trajetdria continua de fracasso escolar
no ensino comum e acabam sendo encaminhados para a escola especial ou abandonam o0s
estudos, uma vez que as dificuldades de aprendizagem, inerentes a sua prépria condicao, os
impedem de acompanhar a dindmica da classe regular.

As autoras ainda enfatizam que € inquestionavel que alunos com TDI dificilmente terdo
condi¢des de acompanhar a dinamica do ensino comum sem flexibilizacBes pedagogicas que
atendam diretamente as suas necessidades educacionais especificas. Conforme Lima e Sobreira
(2019) a énfase na “deficiéncia”, a pouca observacao das capacidades e possibilidades do
individuo com TDI, o foco em suas limitacGes e fracassos, subestimando seus progressos,
resultam em um ciclo vicioso que parece condenar esse aluno a marginalizacdo: dificuldade —
negligéncia —fracasso -reforco do fracasso.

No entanto, para Caldeira e Cavalari (2010) é importante que as praticas pedagdgicas
voltadas para os alunos com TDI oportunizem que eles consigam se expressar, pesquisar,
inventar hipoteses e reinventar o conhecimento livremente, envolvendo contetdos advindos da

sua propria experiéncia, segundo seus desejos, necessidades e capacidades. Conforme descreve
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Rossato e Leonardo (2011) € indispensavel oportunizar a plena participacdo destas pessoas, de
maneira que a deficiéncia deixe de ser um obstaculo ao processo de aprendizagem e de
desenvolvimento e passe a ser sua forga impulsionadora.

Assim, apesar das dificuldades inerentes ao TDI é imprescindivel compreender que
esses individuos tém potencialidades e com as intervencfes apropriadas poderdo desenvolver
habilidades que possam tornar sua vida mais funcional e adaptavel as exigéncias do ambiente
no qual esté inserido. Contudo, para Marin e Braun (2020), observa-se que, com tantas tarefas
superpostas, é um desafio para o docente conhecer as necessidades, limites e possibilidades dos
estudantes. Assim, um suporte de uma equipe especializada, com a participacéo de psicélogos,
psicopedagogos e fonoaudiologos no ambiente escolar, poderia auxiliar na organizagdo de

intervencdes individualizadas, conforme a especificidade de cada estudante com deficiéncia.

2.6 Dificuldades no desenvolvimento da leitura e escrita na deficiéncia intelectual

O processo de descoberta e aprendizagem da linguagem escrita comeca muito antes do
ensino formal da leitura e escrita (Mata & Pacheco, 2009). Mas afinal, quais sdo 0s mecanismos
necessarios para o desenvolvimento da leitura e da escrita?

Para Maluf, Zanella e Pagnez (2006), a aquisicdo da linguagem escrita € um objetivo
basico a ser alcancado na fase inicial de escolarizacdo, assim, o processo de aprender a ler e
escrever envolve tanto as questdes basicas do dominio do cddigo alfabético, como as
relacionadas a sintaxe ou gramatica e até mesmo as literarias, que fazem parte da estrutura da
lingua.

Assim, observa-se que o reconhecimento preciso das letras do alfabeto é imprescindivel
para o desenvolvimento das habilidades de leitura e escrita, também citada por Salles e Parente
(2004), os quais afirmaram que para ler apropriadamente € necessario capacidade para

identificar os codigos visuais (letras), sua pronuncia (decodificacdo fonoldgica) e compreensao
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do significado do que esta lendo.

Ainda conforme Maluf et al. (2006), outra habilidade essencialmente importante para o
desenvolvimento de escrita diz respeito a capacidade metalinguistica, relacionada as
habilidades de reflexdo e autocontrole, por exemplo, corrigir a sintaxe de uma frase ou texto,
aspectos fonoldgicos, lexicais, morfoldgicos, sintaticos, semanticos e ortograficos da
linguagem escrita, ja seu desenvolvimento depende de intervengdes, normalmente de natureza
escolar.

A consciéncia fonoldgica é uma grande aliada no desenvolvimento da leitura, uma vez
que de acordo com Santamaria, Leitdo e Assencio-Ferreira (2004) ela ocorre paralelamente ao
desenvolvimento do letramento e, na medida em que a alfabetizacdo vai se aprimorando, a
consciéncia fonoldgica também se lapida. Para Lopes (2004), as instrucbes diretas da
consciéncia fonologica, combinada a instrucéo da correspondéncia grafemofonémica, aceleram
a aquisicao da leitura.

Destaca-se que a consciéncia fonologica consiste na capacidade de manipulacgéo,
segmentacdo e discriminacdo dos segmentos sonoros das palavras, conforme Capovilla e
Capovilla (2000) ela se refere-se tanto a consciéncia de que a fala pode ser segmentada, quanto
a habilidade de manipular tais segmentos.

Estudantes com TDI apresentam significativas dificuldades para adquirir a capacidade
de leitura e escrita, 0 que torna-se grande obstaculo na vida desses jovens, uma vez que “a
leitura € uma das habilidades mais importantes para o desenvolvimento da aprendizagem e
consequentemente do potencial produtivo no contexto atual” (Alves & Celeste, 2019, p. 196).
Ja Silva e Cavalcante (2021) observam que as criancas com TDI apresentam uma forma
qualitativamente diferente das criancas sem deficiéncia no seu desenvolvimento da escrita.

As dificuldades em leitura e escrita em criancas com TDI podem em partes ser

impactadas de forma subjacente, em decorréncia dos prejuizos fonoldgicos, sendo importante
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enfatizar Salgado e Capellini (2004), ao afirmarem que é comumente observado que 0s maus
leitores, geralmente, sdo incapazes de decompor as palavras nos seus constituintes fonoldgicos,
podendo ter ainda outros deficits deste tipo. Adicionalmente, Granzotti, Furlan, Domenis e
Fukuda (2013), enfatiza que o desenvolvimento da consciéncia fonolégica e a aquisi¢do da

linguagem escrita ndo € unilateral, mas sim reciproca e ocorre paralelamente.

2.7 O porqué da investigacdo da deficiéncia intelectual através da inteligéncia, linguagem

e fungdes executivas?

Diante de tudo que ja foi explanado, vem a tona uma importante questdo: O porqué da
investigacao da deficiéncia intelectual atraves da inteligéncia, linguagem e fungdes executivas?.
A escolha desta investigacdo, especificamente, € justificada pela centralidade dessas
habilidades no quadro do TDI.

E importante destacar a inteligéncia é um dos critérios diagndsticos primarios do TDI,
a APA (2022), DSM-5-TR, afirma que é necessario a realizacdo de avaliacao clinica, por meio
de testes padronizados de fungdes intelectuais, como testes de inteligéncia administrados
individualmente.

Por sua vez, buscou-se priorizar a investigacdo da leitura e escrita visando compreender
como essas funcdes se articulam nas trajetdrias de desenvolvimento académico dessas criancas,
especialmente em contextos de vulnerabilidade socioeconémica vivenciados pelos estudantes
de escola publica, nos quais 0 acesso a estimulos e intervencdes pode ser limitado.

Ha diversos modelos tedricos que descrevem as fungdes executivas, mas para fins
didaticos, foi utilizado o modelo de fungdes executivas proposto por Miyake et al. (2000) e
expandido por Diamond (2013), no qual da énfase a trés funcdes executivas nucleares, que
seriam memoria de trabalho, controle inibitorio e flexibilidade cognitiva. Tais autores as

descrevem como um conjunto de habilidades inter-relacionadas. Malloy-Diniz et al. (2014)
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destacam que essas teoria afirma que tais fungdes atuariam como base para o desempenho de
funcOes executivas mais complexas, que seriam solucdo de problemas, planejamento e
raciocinio abstrato.

Essas funcbes sdo fundamentais para a aprendizagem, para regulacdo do
comportamento e a adaptagdo a novas demandas ambientais, aspectos frequentemente
impactados em criangas com TDI (Alloway, 2010). Diamond (2013) também enfatiza déficits
nessas funcgbes impactam diretamente no desempenho académico e social. Assim, as fungdes
executivas, tais como capacidades de planejamento, monitoramento e controle séo centrais ao
processo de aprender (Corso, Sperb, Jou, & Salles, 2013), sendo reconhecidas por suas
contribuicdes no desempenho académico, adaptativo e nas demandas cotidianas.

Fagundes (2023), destaca que dificuldades nas funcBes executivas podem afetar as
praticas necessarias para a crianga se desenvolver e funcionar de forma independente e
adequada em diferentes contextos, como lidar com demandas diarias e adaptar-se a novas.
Assim, déficits nessas funcbes podem contribuir para dificuldades na aprendizagem e na
adaptacdo ao ambiente escolar.

Assim, a utilizacdo desse referencial tedrico possibilita uma abordagem abrangente,
permitindo uma anélise estruturada das dificuldades executivas em crian¢as com TDI, além de
fornecer subsidios para estratégias de intervencdo baseadas nas especificidades cognitivas desse
grupo. Tal estudo busca realizar uma analise desses dados que possam subsidiar a identificacdo
desses estudantes, embasar intervencdes e estratégias pedagogicas mais ajustadas a realidade
local, promovendo o desenvolvimento integral e favorecendo a inclusdo social e educacional
dessas criancas.

Com base nessa fundamentacdo, os objetivos deste trabalho foram delineados nos quais

serdo melhor descritos a seguir.



35

3 Objetivos

3.1 Objetivo geral

Realizar um mapeamento dos aspectos socioeconémicos e das habilidades de leitura,
escrita e funcdes executivas em estudantes com TDI leve matriculados no Ensino Fundamental

I e Il de escolas publicas no municipio de Picui, interior do Curimatau paraibano.
3.2 Objetivos especificos

a) Descrever as condi¢bes socioeconémicas e culturais dos alunos com TDI;

b) Analisar o perfil neuropsicoldgico (inteligéncia, linguagem e funcgbes
executivas) dos alunos com TDI leve matriculados no Ensino Fundamental | e Il de escolas
publicas no municipio de Picui;

C) Investigar as relacOes entre varidveis desenvolvimentais, socioecondmicas e
culturais (histérico de reprovacdo dos alunos, atrasos no desenvolvimento motor, habitos de
leitura e complicagdes durante o parto) e o desempenho neuropsicoldgico (inteligéncia,

linguagem e fungGes executivas) das criangas com TDI.
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4 Metodologia

4.1 Instituicbes

De acordo com os dados do site da Prefeitura de Picui, 0 municipio foi criado pelo
Decreto n° 323 de 27 de janeiro de 1902, sendo instalado no dia 9 de marco, a Lei Estadual n°
212 de 29 de outubro de 1904 mudou a sede do municipio de Cuité para Picui. No ano de 1924,
em 18 de marco, Picui passou ao posto de cidade através da Lei Estadual n® 599 (Prefeitura de
Picui, n.d.). Picui é localizada a 244.10 Km da capital Jodo Pessoa, a populacdo atual é de
18.333 pessoas, conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2022).

O municipio enfrenta desafios como a escassez de recursos hidricos e a limitada
diversificacdo econdmica. Picui possui um Indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM) de 0,608, classificado como médio, com boa parte da populagdo ocupada na agricultura
de subsisténcia, pecuaria e comércio local. Fatores como baixa renda per capita e desigualdade
socioecondmica impactam diretamente a qualidade de vida e 0 acesso a servigos béasicos, 0s
dados do IBGE Cidades apontam um percentual de 49,7% da populagdo com rendimento
nominal mensal per capita de até 1/2 salario minimo (IBGE, 2022, 2024).

A rede municipal de educacdo de Picui conta com 16 escolas, sendo 5 escolas de zona
rural e 11 de zona urbana, que atendem criancas da creche, educacdo infantil, ensino
fundamental | e Il. As escolas municipais contam com uma equipe técnica pedagogica de 11
coordenadores e supervisores escolar, 3 psicdlogas escolar e educacional e 4 orientadores

educacionais.
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Essa pesquisa foi desenvolvida em 4 escolas distintas, 3 escolas de zona urbana e 1 de
zona rural, contemplando alunos do 3° ao 6° ano do ensino fundamental, da cidade de Picui.

Respeitando as diretrizes e normas regulamentadoras em estudos com seres humanos,
especificamente a Resolucdo n. 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de
Saude (CNS) do Brasil, essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da UFRN, nimero do

parecer 6.289.145 (Anexo Il).

4.2 Participantes

Inicialmente as criangas foram identificadas devido as dificuldades persistentes na
aprendizagem académica; posteriormente, as familias foram ouvidas e convidadas a responder
um questionario para investigacdo de aspectos biopsicossociais; em seguida as criancas
participaram de uma avaliagdo cognitiva, a principio foi investigado o funcionamento
intelectual, visando confirmar a queixa sugestiva a TDI, e por fim, foi realizada investigacéo
dos processos de leitura, escrita e das funcbes executivas.

Critério de inclusdo para participacdo do estudo serdo descritos a seguir:

a) Presenca de comprometimento cognitivo no funcionamento adaptativo e de
desempenho escolar, segundo relato da professora e/ou equipe pedagdgica da escola;

b) Participantes com resultados de Funcionamento Intelectual entre 50 e 70,
conforme o escore do Quociente de Inteligéncia Total (QI Total) obtido pela soma ponderada
dos 10 subtestes do WISC-IV, caracterizando o diagnostico de deficiéncia intelectual leve.

c) Estar matriculados entre o fundamental | e Il de escolas pulblicas e ter
assiduidade de frequéncia escolar minima de 75%.

Os discentes que foram incluidos na pesquisa, podiam ter o diagnéstico prévio de TDI
emitido por médico, no entanto, foram os resultados da WISC-IV e 0s prejuizos no

comportamento adaptativo que determinaram a inclusdo ou excluséo da pesquisa.
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Os critérios de exclusdo para participacdo do estudo serdo descritos a seguir:

a) Alunos diagnosticados com outros transtornos mentais e/ou do
neurodesenvolvimento em comorbidade com o TDI, tais como: transtorno do Déficit de
Atencdo com Hiperatividade (TDAH), Transtorno do Espectro do Autismo (TEA), Transtorno
Opositor Desafiante (TOD), bem como sindromes genéticas e deficiéncias motora, auditiva
e/ou visuais néo corrigidas;

Os alunos com demandas sugestivas de TDI foram encaminhados a principio pelas
gestdes escolares, sendo relatado dificuldades persistentes no rendimento de aprendizagem
académica e desenvolvimento cognitivo aquém do esperado para a idade e escolaridade.

Do total de 2.116 (dois mil, cento e dezesseis) alunos matriculados no ensino
fundamental | e 11 da rede publica de ensino de Picui, 21 (vinte e um) foram selecionados para
a pesquisa, correspondendo a 0,99% da populacdo escolar, porém ao final 14 participaram
(0,66% da populagédo escolar), conforme os critérios abaixo. Entre os 14 participantes deste
estudo, ndo houve predominancia de sexo, uma vez que 7 sdo do sexo masculino e 7 do
feminino, com média de idade aproximada de 10 anos e 2 meses (Tabela 1). Para fins didaticos,

0s participantes foram organizados por ano escolar.

Tabela 1
Dados sociodemograficos das criancas e adolescentes participantes do estudo
Jé realizou intervencéo com Diagnostico
Participantes  Sexo Idade Tipo de escola
profissional da salde clinico
P1 M  8anos Né&o Né&o Zona urbana
P2 M  8anos Né&o Néo Zona urbana

P3 F 9 anos Sim Nao Zona urbana



P4

PS5

P6

P7

P8

P9

P10

P11

P12

P13

P14

10

anos

10

anos

10

anos

10

anos

11

anos

13

anos

10

anos

11

anos

10

anos

12

anos

11

anos

Sim

39

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona rural

Zona rural

Zona rural

Zona rural
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4.3 Variaveis analisadas na pesquisa

A fim de facilitar a compreensdo das analises realizadas e dos resultados, optamos por
subdividi-los com base nas variaveis investigadas neste estudo. As informac@es coletadas por
meio de entrevistas semiestruturadas e avaliagbes cognitivas, referentes ao ambiente
sociofamiliar e ao desempenho cognitivo das criangas participantes, serdo analisadas

detalhadamente a seguir (Tabela 2).

Tabela 2
Dados das variaveis observadas dos participantes do estudo

Caracteristicas Variaveis observadas

- Complicagdes durante a gestacao;
- Uso de alcool ou outras drogas durante a gestacao;
Antecedentes pré-natais e - Tipo de parto;
intercorréncias perinatais - Complicacdes durante o trabalho de parto;
- Atrasos no desenvolvimento motor e da linguagem, conforme

Diretrizes da Sociedade Brasileira de Pediatria (2024).*

- Renda familiar;
- NUmero de integrantes por familia;
- Programa de transferéncia de renda. ex.: Programa Bolsa
Nivel socioecondmico
Familia (PBF) e Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC);

- Escolaridade dos responsaveis;

- Situacdo Conjugal dos responsaveis.

1 A Sociedade Brasileira de Pediatria (2024), em parceria com a Sociedade Paraibana de Pediatria, traduziu a
Cartilha de Desenvolvimento — 2 meses a 5 anos, elaborada pelo Centers for Disease Control and Prevention
(CDC). Esse material foi utilizado como referéncia para definir os atrasos desenvolvimentais considerados nesta
pesquisa, especificamente em linguagem e motricidade. Foram classificados como atraso na linguagem criangas
que, até os 2 anos, ndo verbalizavam pelo menos duas palavras juntas, ndo nomeavam partes do corpo e/ou nao
falavam trés palavras além de "papai" e "mamée". Ja no desenvolvimento motor, considerou-se atraso quando, até
0s 18 meses, a crian¢a ainda ndao andava de forma independente.
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- Auxilio nas tarefas escolares;
Suporte Domiciliar

- Habitos de Leitura.

- Anos de Escolaridade formal;
- Série/ ano escolar que estuda;
Ambiente escolar - Histdrico de reprovacao;
- Rendimento académico (leitura e escrita);

- Sala de Recursos Multifuncional.

- Raciocinio verbal;

- Raciocinio perceptual;

Inteligéncia
- Memoéria operacional;
- Velocidade de processamento.
- Leitura;
Variaveis Linguagem
- Escrita.
Cognitivas
- Memoéria Operacional;
- Velocidade de Processamento da Informacao;
FuncGes
- Controle Inibitorio;
Executivas

- Flexibilidade Cogpnitiva;

- Atencdo auditiva.

Nota: Adaptada de “A pobreza e a mente: Perspectiva da ciéncia cognitiva”, P. E. Abreu et al., 2015.

4.4 Etapas

1° Etapa: Nessa etapa realizou-se uma observacao direta das dificuldades de leitura e
escrita dos alunos, analise de cadernos, acompanhamento do desenvolvimento global e analise

documental (relatdrios pedagogicos, relatos de professores e laudos médicos, caso exista).
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Para realizacdo dessa primeira triagem a gestéo escolar assinou um termo um Termo de
Autorizagéo Institucional para uso de documentos (Apéndice A).

2° Etapa: Nessa etapa realizou-se contato com os responsaveis legais pelas criangas e
apresentacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B). Apos
apresentacdo dos termos, foi realizado individualmente o preenchimento do Questionario
Socioecondmico e Cultural, como também, uma Entrevista Semiestruturada (Apéndice E). O
objetivo desta entrevista foi realizar um levantamento de informacdes dos aspectos
gestacionais, pos-nascimento, desenvolvimento infantil, desempenho escolar, dados clinicos,
aspectos sociodemogréaficos da familia, aspectos comportamentais e emocionais da crianga. Os
dados provenientes do Questionario Socioecondémico e Cultural e da Entrevista
Semiestruturada foram utilizados na investigacdo das demandas biopsicossociais dos
participantes da pesquisa, neste caso, as criangas.

3° Etapa: Leitura individual do Termo de Assentimento e Livre Esclarecimento (TALE)
(Apéndice C) para as criancas e adolescentes participantes da pesquisa. Apos autorizacdo na
participacdo da pesquisa, foi realizada uma avaliacdo cognitiva, visando, assim, investigar as
dificuldades e potencialidades do funcionamento cognitivo, os prejuizos de leitura, escrita e de

funcdes executivas dos discentes.

4.5 Instrumentos utilizados na 32 etapa do projeto: avaliagdo neuropsicoldgica

A avaliacdo neuropsicologica foi realizada pela propria pesquisadora, no ambiente
escolar no qual as criancas estdo matriculadas, que aconteceram durante o periodo de aula.
Foram utilizados aproximadamente 4 encontros presenciais de 40 a 50 minutos cada, sendo

utilizados os instrumentos que serdo apresentados a seguir.
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4.5.1 Capacidade intelectual

Para analisar a capacidade intelectual verbal, ndo verbal; memoria operacional/trabalho
fonoldgica e velocidade de processamento da informacdo, utilizou-se a Escala Wechsler de
Inteligéncia para Criangas (WISC-1V).

O WISC-IV é uma bateria psicolodgica utilizada em criancas e adolescentes, entre 6 e 16
anos, que visa avaliar a capacidade intelectual e de resolucéo de problemas, composto por 15
subtestes, dos quais 10 sdo utilizados para somatério do escore de QI Total, a saber: trés tarefas
do indice de Compreensdo Verbal (ICV), trés tarefas do Indice de Organizacdo Perceptual
(I0OP), duas do Indice de Memoria de Operacional (IMO) e duas do indice de Velocidade de
Processamento (IVP).

O ICV do WISC-1V foi analisado com a aplicacdo de trés subtestes principais, que serdo
descritos conforme as informacdes do Manual de Instrugbes para Aplicacdo e Avaliacdo do
WISC-IV, apresentado por Wechsler (2013):

a) Subtestes Semelhancas: analisa raciocinio abstrato verbal e formacdo de
conceitos em comum, exigindo do examinando capacidade de compreensdo oral, memoria,
expressao verbal e para distinguir o essencial do ndo essencial de informagdes em comum;

b) Subteste Vocabulario: mede conhecimento de palavras, capacidade de formacéo
de conceitos verbais, nivel de conhecimento e de aprendizagem. Exigindo do examinando
memoria de longo prazo e desenvolvimento linguistico;

c) Subteste Compreensdo: mensura raciocinio verbal e conceitualizacao,
compreensdo verbal e expressdo de informacdes advindas de experiéncias sociais, de ordem
pratica e juizo social.

O IOP do WISC-IV foi analisado com a aplicacdo de trés subtestes principais, que serdo

descritos, conforme Wechsler (2013):
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a) Subteste Cubos: tarefa que investiga capacidade para analisar e sintetizar
estimulos visuais, com integracdo de processos visuais e motores. Tal tarefa exige do
examinando capacidade de percepcdo visual, organizacdo e processamento simultaneo de
informagdes visuais;

b) Subteste Conceitos Figurativos: avalia a capacidade de realizar analise visual de
informacBes relevantes em comum. Exigindo do individuo habilidade de raciocinio e
categorizagao visuais;

C) Subteste Raciocinio Matricial: analisa processamento visual de informacdes e
raciocinio abstrato.

O IMO do WISC-1V foi analisado com a aplicacéo de dois subtestes, sendo um principal
e outro suplementar, que seréo descritos conforme Wechsler (2013).

a) Subteste Digitos: analisa memdria auditiva de curto prazo, capacidade de
sequenciar informacdes, atencdo e concentragcdo. Exigindo do individuo memoria de curto
prazo (Digitos na Ordem Direta - DIOD) e capacidade para realizar manipulacdo mental de
informacdes (Digitos na Ordem Inversa - DIOI);

b) Subteste Aritmética: investiga capacidade para realizar atividades que exigem
agilidade mental, concentracgéo, raciocinio matematico e atencéo.

O IVP do WISC-IV, mensurado através da aplicacdo de dois subtestes, Cdodigos e
Procurar Simbolos, que serdo descritos conforme Wechsler (2013).

a) Subteste Codigos: investiga velocidade de processamento da informacéo visual
através de tarefas de percepcéo visual, coordenacéo visual e motora, e de escaneamento rapido
de informacoes;

b) Subteste Procurar Simbolos: investiga discriminacao visual, percepcao visual e

atencdo através de atividades simples de escaneamento visual.
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4.5.2 Habilidade de leitura

Avaliacéo Teste de Leitura de Palavras e Pseudopalavras Isoladas (TLPP), proposta por
Salles, Piccolo e Minad (2017), visando investigar as capacidades de leitura de palavras e
pseudopalavras dos alunos participantes da pesquisa.

Tarefa que consiste na leitura de 48 palavras e 24 pseudopalavras (palavras que ndao tém
significado na lingua portuguesa), todas escritas na letra cursiva. O participante precisa ler as
palavras em voz alta, ap0s a realizacdo da tarefa é feita uma andlise quali-quanti dos resultados
apresentados, estratégias e rotas de leitura. A interpretacdo dos dados permite uma investigacao

da estratégia ou rota de leitura utilizada (conforme modelo da dupla rota) (Salles et al., 2017).

4.5.3 Habilidade de escrita

Para investigar as habilidades escrita de palavras corretamente e analisar os tipos de
erros mais comuns., utilizou-se o subteste de escrita, segunda edi¢cdo do Teste de Desempenho
Escolar (TDE-II), versdao 1° ao 4° ano, conforme proposto por Viapiana, Peters e Fonseca
(2019).

Conforme Stein, Giacomoni e Fonseca (2019), o subteste de escrita do TDE-I1I avalia as
capacidades basicas envolvidas na habilidade de escrita, tais como conversdo fonema—grafema
e a ortografia, analisando a capacidade do estudante escrever palavras ortograficamente
corretas, identificando seu desempenho no nivel da palavra. A tarefa consiste em um ditado de
40 palavras, com niveis de dificuldades diferentes.

Além da andlise quantitativa dos numeros de erros, € possivel realizar uma analise
qualitativa. Stein et al. (2019) afirmam que as corre¢des qualitativas sdo avaliados os tipos de
erros em nivel da microestrutura da palavra, tais como conversdo fonema-grafema, regras
contextuais e irregularidades da lingua. Também sdo investigados erros de macroestrutura, tais

como paragrafias, escritas pré-silabicas, hipersegmentacao, omissdes de respostas, escritas ndo
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legiveis e estrangeirismo.

4.5.4 Atencao auditiva

Para investigar as habilidades de atencdo auditiva, utilizou-se o Subteste Atengéo
Auditiva e Conjunto de Resposta do Nepsy-Il (Korkman, Kirk, & Kemp, 2019).

Conforme o Manual Clinico Interpretativo do Nepsy-Il, publicado por Korkman et al.
(2019), o subteste Atencdo Auditiva avalia a atencdo auditiva seletiva e sustentada, ja o subteste
Conjunto de Respostas investiga habilidade para alternar entre conjuntos e manté-lo,
envolvendo inibicdo de respostas o que requer memoria de trabalho (memoria operacional) e
funcdes executivas. Segundo Kemp e Korkman (2019), a tarefa exige que o examinando toque
em um circulo colorido respondendo a estimulos auditivos que combinam ou contratam, quando

requisitado.

4.5.5 Funcdes executivas

Para investigar as funcBGes executivas nucleares, tais como controle inibitorio e
flexibilidade cognitiva, de forma subjacente investiga processos cognitivos automaticos
relacionados a emissdo rapida de respostas, como leitura e contagem, utilizou-se o Teste dos
Cinco Digitos (FDT) (Sedo, Paula, & Malloy-diniz, 2015). O FDT permite descrever a
velocidade e a eficiéncia do processamento cognitivo, a constancia da atencdo focada, a
automatizacao progressiva da tarefa e a capacidade de mobilizar um esforco mental adicional
(Sedé et al., 2015).

Conforme Sedo et al. (2015) o FDT € subdividido em 4 etapas, descritas a seguir:

a) 12 Leitura: o examinando deve ler o algarismo contido dentro de cada um dos
cinguenta quadrados estimulo em uma condicdo congruente;

b) 2% Contagem: requer a contagem de asteriscos;
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C) 3% Escolha: envolve componentes executivos controlados, como controle
inibitério, pois requer que o individuo conte a quantidade de nimeros no quadrado alvo
enquanto inibe a resposta de ler 0s mesmos;

d) 42 Alternancia: se assemelha a etapa de escolha, com a adi¢do de que dentre 0s
cinquenta quadrados estimulos, dez se diferenciam por apresentar uma borda escura e adicionar
uma nova condicdo ao teste: nestes estimulos o individuo dever reverter a regra, ao invés de

contar a quantidade de nimero, devera nomear o algarismo.

4.6 Critérios adotados para a anélise dos dados

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa descritiva e exploratéria de carater quali-
quanti, com abordagem transversal, ndo paramétrica. Foram analisados os resultados obtidos
do Questionario Socioecondémico e Cultural e da Entrevista Semiestruturada com os
responsaveis e da avaliagdo cognitiva com os participantes, visando correlacionar os resultados
das investigacOes realizadas.

Os dados coletados foram analisados utilizando o software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versdo 30.0.0.0 (172). As andlises estatisticas incluiram estatisticas
descritivas, testes de normalidade e correlagfes, com o teste t para amostras independentes e 0
coeficiente de correlacdo de Kendall, mais apropriado para dados sem distribuicdo normal e
amostras pequenas. O coeficiente de Kendall foi aplicado apenas para variaveis com correlacao
significativa. As estatisticas descritivas (média, desvio-padrdo, frequéncia e percentis) foram
usadas para caracterizar a amostra. Os resultados foram analisados por meio das médias e
desvios-padrao dos desempenhos dos participantes, adotando-se um nivel de significancia de
p<0,05 para rejeicdo da hipotese nula

De acordo com Field (2009), os tamanhos dos efeitos sdo Uteis por fornecerem uma

medida objetiva da importancia deste efeito. Um coeficiente de correlacdo proximo de 1 indica
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a presenca de um efeito consideravel. Neste estudo, foi considerado um efeito para coeficientes
de correlagdo de r > 0,30, com efeito médio, aproximado a 9% e de r > 0,50, correspondendo a
25% da variancia total, com efeito grande. A analise desses dados foi realizada conforme
apresentada na Tabela 1, que contém os dados das variaveis observadas dos participantes do

estudo.
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5 Resultados

A primeira etapa dos resultados desta pesquisa descreve detalhadamente as informagdes
acerca dos dados pré-natais e perinatal. Em seguida, abordaremos o nivel socioeconémico,
suporte domiciliar e ambiente escolar, incluindo as dificuldades académicas, 0 acesso a inclusdo
e insercao na sala de recursos multifuncional.

Posteriormente os resultados se concentram nos achados da investigagdo cognitiva
realizada por meio de testes padronizados, a fim de avaliar as habilidades intelectuais,
linguagem (leitura e escrita) e funcdes executivas.

Finalmente, sdo relacionados e discutidos os resultados obtidos com as analises
descritivas e inferenciais, bem como com os achados obtidos na investigacdo das variaveis

estudadas (Tabela 1).

5.1 Antecedentes pré-natais e intercorréncias perinatais

Das familias ouvidas durante este estudo, todas afirmaram terem as genitoras realizado
0 devido acompanhamento pré-natal no posto de salde da localidade em que residiam. Foi
relatado uso de cigarro e alcool durante a gestacdo por parte de duas genitoras, ndo sendo
descrito uso de drogas ilicitas. Oito familias descreveram algumas intercorréncias durante a
gestacédo (Figura 1):

a) Apesar da genitora de P1 alegar que ndo teve complicagOes, foi descrito que
fazia uso frequente de cigarros e de alcool no curso da gravidez. A mae relatou ainda que apds
0 parto a crianga ndo chorou ao nascer, 0 parto foi cesariana, mas a mée ndo conseguiu expressar

com exatiddo se a crianga necessitou de cuidados especializados ap6s o nascimento. Durante as
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primeiras horas de vida foi informado que a crianca s6 dormia e ndo mamava, conseguindo se
alimentar melhor ap6s o terceiro dia de vida.

b) A mée de P2 alega queixas emocionais devido a problematica de uso de drogas
no ambiente familiar.

C) A mae de P3 relata que com aproximadamente 8 meses de gestacdo comegou a
perder liquido amnidtico, mantendo a gestacdo até aproximadamente 9 meses, o parto foi
cesariana.

d) A familia de P4 relatou problemas de hipertensdo durante a gestacao. Apesar do
parto ser normal, hé relatos de que foi necessario a aplicagdo de “injecdo de forca™ (sic
genitora), a crianga demorou muito para nascer, estava emborcada e a mée perdendo liquido.
Ao nascer P4 estava muito roxo, ndo chorou e precisou ser reanimado, ndo ficou na incubadora
porque nao tinha no local em que nasceu. Das quatro gestagdes anteriores da genitora ndo houve
nenhuma outra queixa de complicacéo.

e) A mée de P5 reconhece que a crianca nasceu antes de completar os 9 meses,
talvez com aproximadamente 8 meses, no entanto, essa informacdo ndo é recordada com
exatidao. O nascimento foi induzido por forceps.

f) A familia de P7 descreveu uma situacdo de conflitos conjugais, com violéncia
doméstica, agressao fisica e verbal, inclusive durante a gravidez foi agredida com socos e
chutes, até na barriga. Na ocasido, 0 companheiro, na época, tentou mata-la sufocando-a com
uma coberta. A mée alega que se alimentava pouco durante a gestacdo e fumava cachimbo,
apresentando alguns episodios de tontura e desmaios.

9) A mée de P10 relata que durante a gestacao teve infeccdo urinaria recorrente,
sendo necessario a realizacdo de um parto cesariana, por auséncia de contracdes, apesar disto,
a crianca apresentou boas reag0es vitais ao nascer.

h) A mae de P12 descreve que teve pressao alta durante a gestacdo, com indicado
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de pré-eclampsia. Ap6s o0 parto a genitora apresentou um quadro de hemorragia, chegando a
desmaiar e a crianca permaneceu por aproximadamente 10 dias internada, fazendo uso de
antibidtico. A mée ndo sabe descrever exatamente o0 que aconteceu.

)] A mae de P14 teve uma gestacdo aos 39 anos, alegando algumas queixas
emocionais, dificuldades para se alimentar por questdes financeiras, um principio de pré-

eclampsia. A crianga nasceu com aproximadamente 7 meses, nd0 mamou.

CondicGes pré-natais
Complicaces durante a gestacdo
Complicactes durante o parto

Uso de alcool durante a gestacdo

Uso de cigarro durante a gestagao

Acompanhamento pré-natal

o 1 2 3 4 5 6 7 8 95 10 11 12 13 14 15

Ndo mSim

Figura 1. Condic¢es pré-natais dos participantes da pesquisa.

Como observado na Figura 2, cinco maes tiveram parto normal e cinco foram cesariana,

uma foi induzida por férceps e outras trés ndo souberam ou nao quiseram informar.
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Tipo de parto

= Normal = Cesariana Forcéps Ndo quiseram ou ndo souberam informar

Figura 2. Tipos de parto.

5.2 Nivel socioecondmico

A renda familiar foi um dos itens investigados durante a entrevista semi-estruturada.
Como resultado, observa-se uma predominancia de renda familiar equivalente a até 1 salario
minimo. Todas as rendas das familias dos participantes sdo complementadas por beneficios
socioassistenciais, como o0 Programa Bolsa Familia (PBF) ou Beneficio de Prestacdo
Continuada (BPC) (Figura 3).

Considerando que a média de integrantes das familias acompanhadas nesta pesquisa sdo
de aproximadamente 4 pessoas residentes na mesma casa, observa-se que a média salarial per
capita é de aproximadamente R$350,00 reais mensais, incluindo a complementacdo dos
programas socioassistenciais. Dados divulgados pelo IBGE (2022) apontam que a Paraiba é o
estado com a menor renda per capita do pais, com rendimento médio mensal domiciliar per

capita de R$ 1.086.



53

Renda familiar

® Menos de 1 salario minimo = 1 saldrio minimo 1 a 2 saldrio minimo

Figura 3. Renda familiar.

Acerca da variavel observavel escolaridade dos responsaveis, constatou-se que ha uma
predominancia de baixa escolaridade entre as genitoras, uma vez que 28,6% delas ndo sdo
alfabetizadas, 14,3% so cursaram o fundamental | e 28,6% nédo concluiram o fundamental 11,
assim 71,5% delas ndo concluiram nem o ensino fundamental | ou Il (1* ao 9% ano). Duas delas
concluiram o ensino médio e nenhuma tem ensino superior ou curso técnico profissionalizante.
Ja sobre 0s genitores, observou-se predominancia de 35,7% deles ndo alfabetizados, 14,3% nédo
concluiu o ensino fundamental | e 14,3% tém ensino fundamental Il incompleto, um néo soube

informar (Figura 4).
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Dados da escolaridade dos genitores

45
3,5
2,5
1,5

0,5

Nao Fundamental I | Fundamental Il = Ensino médio Ensino médio
alfabetizado incompleto incompleto incompleto completo

W Mde - 2 2 2 2
Pai 5 2 - 2 2

Figura 4. Dados da escolaridade dos genitores.

J& sobre as condig¢des conjugais das familias dos participantes da pesquisa, observa-se
que 6 das 14 familias manteve uma unido estavel, 6 sdo divorciados e as criangas residiam com
a genitora e 2 o pai era falecido, fortalecendo o papel da mae no acompanhamento educacional
das criangas.

Tais participantes residem prioritariamente na zona urbana, sendo 4 estudantes de zona
rural. Sua maioria reside em casa prdpria ou cedida, ja 3 participantes moram em casas
alugadas.

A Tabela 3 apresenta dados sociodemograficos das familias.
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Tabela 3
Dados sociodemogréficos das familias
Situagéo
Programas de N2 de
conjugal Escolaridade  Escolaridad Tipo de
Participantes transferéncia  integrantes
dos da mée e do pai moradia
de renda na familia
genitores
P1 Divorciados 72 EF NA PBF 4 Propria
P2 Pai falecido 12EM NA PBF 6 Alugada
P3 Divorciados NA NA PBF 2 Alugada
P4 Divorciados 3FEM 52 EF PBF 4 Propria
P5 Casados 42 EF 1*EM BPC 5 Proépria
P6 Divorciados 92 EF NA BPC 7 Propria
P7 Divorciados NA NA PBF E BPC 3 Propria
P8 Casados 3*EM NA PBF 5 Cedida
P9 Casados NA 12°EM BPC 5 Propria
P10 Divorciados 6% EF 82 EF PBF 3 Alugada
P11 Casados 5% EF 3EM PBF 6 Propria
P12 Casados 9 EF NA PBF 5 Propria
P13 Pai falecido NA NA BPC 3 Proépria
P14 Casados 3FEM 9 EF BPC 4 Cedida

Nota: Legenda: P = participante; NA = ndo alfabetizada; EFc = ensino fundamental completo; EFi =
ensino fundamental incompleto; EMc = ensino médio completo; EMi = ensino médio incompleto; PBF
= Programa Bolsa Familia; BPC = Beneficio de Prestacdo Continuada.
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5.3 Suporte Domiciliar

Na Figura 5, os dados sobre suporte domiciliar podem ser vistos, especificamente sobre
o estimulo a leitura e auxilio em tarefas escolares, conforme questionado aos familiares dos
participantes, durante a entrevista semiestruturada, cujo questionario foi composto por

perguntas de resposta dicotdmica (Sim ou nao).

Suporte Domiciliar

12

10

0

Estimula Habitos de Leitura em casa Auxilia nas tarefas Escolares em Casa

o]

=2

N

HSim mNio

Figura 5. Suporte Domiciliar: estimulo a leitura e auxilio em tarefas escolares.

J& com relacéo a frequéncia do apoio nas tarefas de casa, foi relatado por 3 familias que
esse apoio acontece diariamente, outras 3 apontaram que dao suporte 3 vezes por semana e
outras 3 participantes descreveram que esse apoio domiciliar ocorre apenas 1 vez na semana, 2

n&o souberam ou n&o opinaram.

5.4 Ambiente escolar

Né&o observou-se uma unanimidade de ano escolar entre os participantes. No entanto, 2
participantes estavam matriculados no 22, 3 participantes no 42 ano, 7 participantes no 5 ano e

2 participantes no 6% ano do ensino fundamental. SupGe-se, que essa prevaléncia de
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encaminhamentos por parte da gestéo escolar dos alunos de 52 e 62 ano, seja em decorréncia da
discrepancia mais acentuada no rendimento escolar desse publico, inclusive dos 4 alunos
reprovados, 3 eram do 5% ano (Tabela 4).

Apesar das persistentes dificuldades de aprendizagem, o rendimento escolar
substancialmente aquém do esperado para a escolaridade, a auséncia de diagnéstico médico e
de acompanhamento sistematico com profissionais de salde, apenas 4 dos 14 participantes do
estudo ja tiveram o histdrico de 1 reprovacao, assim, ndao se sabe exatamente os motivos pelos

quais se justificaram a aprovacdo destas criancas.

Tabela 4
Dados de escolarizagio
Anos de estudo A escola
Historico de A crianca é Frequenta
Participantes  Série no ensino dispde de
reprovacdo alfabetizada?  sala AEE?
fundamental Sala AEE
36\
P1 Néo 3 anos Néo Néo Sim
ano
3a
P2 Nao 3 anos Nao Nao Sim
ano
40
P3 Néo 4 anos Néo Néo Sim
ano
4a
P4 Sim* 5 anos Nao Nao Sim
ano
42
P5 Néo 4 anos Néo Néo Sim

ano
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56\

P6 Néo 5 anos Néo Nao Sim
ano
5a

p7 Nao 5 anos Sim Nao Sim
ano
56

P8 Sim** 6 anos Sim Nao Sim
ano
5a

P9 Sim*** 6 anos Nao Nao Sim
ano
56

P10 Néo 5 anos Sim Nao Sim
ano
5a

P11 Sim**** 6 anos Sim Néo Néo
ano
53

P12 Néo 5 anos Sim Nao Nao
ano
6a

P13 Nao 6 anos Sim Néo Néo
ano
6a

P14 Nao 6 anos Sim Nao Nao
ano

Média 4,64 2,43 10,21 1,64 5 1,29

Mediana 5 3,00 10,0 2,00 5 1
Modo 5 3 10 2 5 1

Nota: Legenda: Rp = Reprovagdo: *2° ano; ** 52 ano; *** 52 ano; **** 52 ano.
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Considerando que o TDI leve é uma condicdo que impacta em diversos dominios
cognitivos, 0 acompanhamento multiprofissional oportuniza o desenvolvimento de capacidades
e habilidades para essas criangas, favorecendo uma melhor incluséo nos diversos ambientes,
tais como social, educacional e profissional. No entanto, apesar dos prejuizos cognitivos e de
aprendizagem, apenas 3 dos participantes do estudo fazem ou ja fizeram algum tipo de
acompanhamento com profissionais da salde, tais como:

a) P1: uma sessdo com psicélogo clinico, fonoaudiélogo e neurologista, ndo
mantendo os acompanhamentos;

b) P3: psicélogo clinico, fonoaudidlogo, ambos com encontros quinzenais;

C) P11: um atendimento com neurologista.

Com excecdo de 1 familia (cuja participacdo foi de ambos os genitores), 13 entrevistas
semiestruturadas foram respondidas apenas pela genitora. Assim, observa-se que
historicamente, h4 uma cultura que atribui as mulheres as tarefas domésticas e a

responsabilidade pelo cuidado e educacgéo dos filhos, conforme destaca Jablonski (2007).

5.5 Habilidades cognitivas

Apresenta-se as variaveis cognitivas relacionadas a inteligéncia, linguagem e fungdes

executivas.

5.5.1 Inteligéncia

A Investigacdo cognitiva iniciou a principio com a aplicacdo do WISC-1V. Cada crianca
participante da pesquisa foi avaliada individualmente. Os préximos topicos deste estudo irdo
abordar os resultados do WISC-IV. As informacdes gerais da avaliacdo intelectual do WISC-
IV que estdo contidas na Tabela 5, sem seguida serdo apresentados os dados conforme cada

indice, tais de compreensao verbal, organizacdo perceptual, memdria operacional e velocidade
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Tabela 5
Resultados do WISC-1V
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Ql Subteste do WISC-
Participantes

Pontuacéo

ponderada por

Escore Total

Classificacdo

Total v dos indices
Subteste
Semelhangas (SM) 4
Vocabulario (VC) 5 ICV -61 inferior
Compreensdo (CO) 2
Cubos (CB) 9
Conceitos
5
Figurativos (CN) IOP -79 limitrofe
P1 Ql 60 Raciocinio
6
Matricial (RM)
Digitos (DG) 1
IMO — 45 inferior
Aritmética (A) 1
Cddigo (CD) 4
Procurar Simbolos IVP —77 limitrofe
8
(0S)
Semelhangas (SM) 3
Vocabulario (VC) 10 ICV -91 médio
Compreensdo (CO) 12
P2 Ql 63 Cubos (CB) 5
Conceitos
7 IOP -71 limitrofe
Figurativos (CN)
Raciocinio 4



P3

P4

Matricial (RM)
Digitos (DG)
Aritmética (A)
Cadigo (CD)
Procurar Simbolos
(0S)
Semelhancas (SM)
Vocabulario (VC)
Compreensdo (CO)
Cubos (CB)
Conceitos
Figurativos (CN)

QI 51 Raciocinio
Matricial (RM)
Digitos (DG)
Aritmética (A)
Cddigo (CD)
Procurar Simbolos
(0S)
Semelhangas (SM)
Vocabulario (VC)
Compreensdo (CO)
Cubos (CB)
Ql 62
Conceitos
Figurativos (CN)
Raciocinio

Matricial (RM)

IMO - 49

IVP —58

ICV —-59

IOP — 45

IMO — 45

IVP —52

ICV -76

IOP - 61

inferior

inferior

inferior

inferior

inferior

inferior

limitrofe

inferior

61



PS

P6

Digitos (DG)
Aritmética (A)
Cadigo (CD)
Procurar Simbolos
(0S)
Semelhancas (SM)
Vocabulario (VC)
Compreensdo (CO)
Cubos (CB)
Conceitos
Figurativos (CN)

Ql 67 Raciocinio
Matricial (RM)
Digitos (DG)
Aritmética (A)
Cddigo (CD)
Procurar Simbolos
(0S)
Semelhangas (SM)
Vocabulario (VC)
Compreensdo (CO)
Cubos (CB)

Ql 68 Conceitos
Figurativos (CN)
Raciocinio
Matricial (RM)

Digitos (DG)

10

10

IMO - 62

IVP - 77

ICV -76

IOP - 73

IMO - 49

IVP - 95

ICV -84

IOP - 73

IMO - 49

62

inferior

limitrofe

limitrofe

limitrofe

inferior

médio

médio

inferior

limitrofe

inferior



Aritmética (A)
Cadigo (CD)
Procurar Simbolos
(0S)
Semelhancas (SM)
Vocabulario (VC)
Compreensdo (CO)
Cubos (CB)
Conceitos
Figurativos (CN)

P7 Ql 69 Raciocinio
Matricial (RM)
Digitos (DG)
Aritmética (A)
Cadigo (CD)
Procurar Simbolos
(0S)
Semelhangas (SM)
Vocabulério (VC)
Compreensdo (CO)
Cubos (CB)
Conceitos
P8 Ql 63
Figurativos (CN)
Raciocinio
Matricial (RM)
Digitos (DG)

Aritmética (A)

10

11

IVP - 89

ICV -93

IOP - 69

IMO — 56

IVP —83

ICV-70

IOP —-81

IMO - 45

63

meédia

inferior

médio

inferior

inferior

médio

inferior

limitrofe

médio

inferior

inferior



P9

P10

Cadigo (CD)
Procurar Simbolos
(0S)
Semelhancas (SM)
Vocabulario (VC)
Compreensdo (CO)
Cubos (CB)
Conceitos
Figurativos (CN)

Ql 67 Raciocinio
Matricial (RM)
Digitos (DG)
Aritmética (A)
Cddigo (CD)
Procurar Simbolos
(0S)
Semelhangas (SM)
Vocabulério (VC)
Compreensdo (CO)
Cubos (CB)
Conceitos
Q163  Figurativos (CN)
Raciocinio
Matricial (RM)
Digitos (DG)
Aritmética (A)

Cadigo (CD)

IVP —77

ICV -78

IOP - 61

IMO - 56

IVP —74

ICV -61

IOP-71

IMO - 62

IVP -89

64

limitrofe

limitrofe

inferior

inferior

limitrofe

inferior

limitrofe

inferior

médio



Procurar Simbolos
(0S)
Semelhangas (SM)
Vocabulario (VC)
Compreensdo (CO)
Cubos (CB)
Conceitos
Figurativos (CN)

P11 Ql 56 Raciocinio
Matricial (RM)
Digitos (DG)
Aritmética (A)
Codigo (CD)
Procurar Simbolos
(0S)
Semelhangas (SM)
Vocabulério (VC)
Compreensdo (CO)
Cubos (CB)
Conceitos
Figurativos (CN)
P12 QI 65
Raciocinio
Matricial (RM)
Digitos (DG)
Aritmética (A)
Cadigo (CD)

Procurar Simbolos

ICV -63

IOP — 63

IMO — 45

IVP - 74

ICV -74

IOP —75

IMO - 68

IVP - 68

65

inferior

inferior

inferior

inferior

limitrofe

limitrofe

limitrofe

inferior

inferior



P13

P14

(0S)
Semelhancas (SM)
Vocabulario (VC)
Compreensdo (CO)

Cubos (CB)
Conceitos
Figurativos (CN)
Ql 51 Raciocinio
Matricial (RM)
Digitos (DG)
Aritmética (A)
Codigo (CD)
Procurar Simbolos

(0S)
Semelhangas (SM)
Vocabulario (VC)
Compreensdo (CO)

Cubos (CB)
Conceitos
Figurativos (CN)
QI 58
Raciocinio
Matricial (RM)
Digitos (DG)
Aritmética (A)
Codigo (CD)

Procurar Simbolos

ICV -59

IOP - 61

IMO — 49

IVP —58

ICV -59

IOP — 65

IMO - 56

IVP —77

inferior

inferior

inferior

inferior

inferior

inferior

inferior

limitrofe

66



(0S)

67

Nota: Legenda: ICV = indice de Compreensdo Verbal; IOP = indice de Organizacdo Perceptual; IMO

= Indice de Memédria Operacional; IVP = indice de Velocidade de Processamento.

Tabela 6

Andlise estatistica descritiva dos Resultados do WISC-1V: analise estatistica descritiva

Minimo Maximo Média Desvio padrdo

Pontuacdo Ponderada do QI Total do WISC-IV 52
Pontuacédo Ponderada do ICV do WISC-1V 59
Pontuacéo Ponderada do IOP do WISC-IV 59
Pontuacéo Ponderada do IMO do WISC-IV 45

Pontuacdo Ponderada do IVP do WISC-IV 52

69

93

81

68

95

61,79
72,29
68,71
52,57

74,86

5,563
11,458
7,141
7,501

12,495

Conforme a andlise estatistica descritiva, observou-se que no grupo de 14 participantes,

a pontuacdo ponderada do QI Total do WISC-1V apresentou uma média de 61,79, com um

desvio padrdo de 5,563. Os valores variaram entre um QI minimo de 52 e um maximo de 69,

indicando uma variacgdo considerada relativamente baixa. Isso indica que as pontuagdes de QI

total do grupo de participantes estdo proximas da média e ha pouca variabilidade nos resultados.

A maioria dos escores de QI esta concentrada em torno da média de 61,79, sugerindo que 0s

participantes tém um desempenho cognitivo semelhante em termos de inteligéncia (Tabela 6).

5.5.1.1 Indice de compreens&o verbal

A Tabela 7 apresenta os dados de pontuacdo ponderada dos subtestes do ICV.

Tabela 7
Resultados do ICV do WISC-IV

Subteste Minimo

Maximo

Média

Desvio padrédo

Subteste Semelhancgas do WISC-IV 1

5

3,79

1,424
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Subteste Vocabulario do WISC-IV 3 10 5,79 2,517

Subteste Compreensédo do WISC-1V 2 12 6,71 2,758

Considerando a Pontuacdo Ponderada do ICV do WISC-1V a analise estatistica
descritiva (Tabela 7) constatou que no grupo de 14 participantes, a média da pontuacao
ponderada do ICV é de 72,29, com um desvio padrdo de 11,458. Os valores variaram entre um
minimo de 59 e um méaximo de 93.

Considerando os resultados dos escores ponderados por subteste do ICV (Semelhancas,
Vocabulario e Compreensdo), observa-se que a média obtida no subteste Semelhancas foi a
menor (3,79), sendo 5 pontos ponderados o melhor resultado e 1 ponto ponderado o menor
desempenho.

Ja no subteste VVocabulario observou-se um desvio padrdo de 2,517, com média dos
resultados da pontuacdo ponderada foi aproximado a 5 pontos ponderados, sendo 0 menor
desempenho 3 pontos ponderados e 0 maior 10 pontos ponderados.

No subteste Compreensdo observou-se uma media de pontuacdo ponderada de 6,71,

sendo 12 a melhor pontuacéo e 2 a menor).

5.5.1.2 indice de organizaco perceptual

Os resultados estatisticos do IOP do WISC-IV (Tabela 8) revelaram que o grupo
apresentou uma média ponderada de 68,71, com um desvio padrdo de 7,141. As pontuacdes
variaram de 59 a 81, com todos os individuos situando-se abaixo do padréo esperado para a
populacdo refletindo um desempenho global abaixo da média normativa de 100, o que indica
prejuizos nas habilidades de organizacdo perceptual e processamento visuoespacial.

A Tabela 8 apresenta dados de pontuagdo ponderada dos subtestes do I1OP
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Tabela 8
Resultados do IOP do WISC-1V
Subteste Minimo  Maximo  Média Desvio padrdo
Cubos do WISC-IV 3 10 55 2,1
Conceitos Figurativos do WISC-1V 1 8 4,21 1,88
Raciocinio Matricial do WISC-IV 3 9 5,14 1,74

Entre as tarefas do I0OP observa-se que com excecao de trés participantes (P1, P5 e P8),
ha perceptivel dificuldade na organizacdo perceptual e na visuoespacialidade, como aquelas
avaliadas pelo Subteste Cubos (média 5,50 pontos ponderados), onde alguns participantes
obtiveram a maior pontuacédo de 10 pontos ponderados e a menor de 3 pontos ponderados.

No subteste Conceitos Figurativos, observou-se que, com excecdo de P2 e P8, o0s
participantes obtiveram pontuacdes sugestivas de dificuldades moderadas a graves, com
desempenho variando entre limitrofe e inferior, com média total de pontuacdo ponderada de
4,21 pontos ponderados, sendo a maior 8 e a menor 1 ponto ponderado. Tal resultado,
complementa a investigacdo do subteste Semelhancas do ICV, uma vez que foi igualmente
observado dificuldades entre os participantes na categorizacao verbal, assim, a categorizacao
visual de informacéo também encontra-se fragilizada.

Finalmente, constatou-se que apenas dois participantes obtiveram desempenho
classificado entre médio e médio inferior no subteste Raciocinio Matricial. No total, a
pontuacdo media ponderada entre os participantes foi aproximada a 5,14 pontos ponderados,
sendo 9 a melhor e 3 a pior. Considerando o desvio padrdo, ao comparar 0 grupo, observa-se
que ainda que maioria dos participantes apresentou um desempenho similar no teste, ficando
evidente algumas variacGes pessoais individuais de alguns sujeitos investigados.

Na Tabela 8 observa-se que entre os estudantes submetidos a avaliagdo do IOP ha uma
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média de 68,71 de pontuacdo composta, sendo que a maior pontuacdo foi de 81 e a menor de
59. A seguir serdo apresentadas as médias dos resultados conforme cada subteste do 10P do

WISC-IV.

5.5.1.3 Indice de memoria operacional

Todos os individuos apresentam dificuldades significativas de memoria operacional,
onde a maioria dos participantes esta concentrada em torno da média de QI IMO 52,57, mas
com alguns apresentando um desempenho um pouco superior a essa média do grupo (QI de
IMO de 68) e outros demonstrando um comprometimento mais severo (QI de IMO de 45).

Para investigacdo do IMO foi suprimido o subteste principal Sequéncia de NUmeros e
Letras e inserido o subteste suplementar Aritmética. Essa pratica se deu devido a maioria dos
participantes da pesquisa ndo conseguir sequenciar corretamente as letras do alfabeto e
apresentar dificuldades para ordenar de forma crescente alguns nimeros.

Os resultados do subteste suplementar Aritmética, na investigacdo do IMO, revelou
menor média de pontuacdo ponderada entre os resultados do IMO (média de 1,50 e desvio
padrédo de 1,160).

A Tabela 9 apresenta dados de pontuacdo ponderada dos subtestes do IMO.

Tabela 9
Resultados do IMO do WISC-IV
Subteste Minimo Méaximo Média  Desvio padréo
Digitos do WISC-IV 1 8 2,64 2,13
Digitos na Ordem Direta do WISC-IV 1 10 3,93 2,99
Digitos na Ordem Inversa do WISC-IV 1 9 4 2,61

Aritmética do WISC-1V 1 5 1,5 1,16
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Visando subsidiar uma analise mais detalhadamente realizada do IMO foi inserida a
Anélise dos Escores de Processo da conversao total dos pontos brutos do DIOD e DIOI, uma
vez que tais subtestes podem apresentar pontuacgdes intermediarias ou complementares, as quais
séo chamadas de escore de processo (Wechsler, 2013) (Tabela 9 e Figura 6).

Como resultado observou-se que no subteste DIOD, os participantes P2 e P4 obtiveram
desempenho médio inferior, ja P7 e P12 alcancaram uma pontuacdo classificada como média.
Assim, 4 participantes apresentaram indicativo de capacidade preservada na memoria auditiva
de curto prazo, uma vez que conseguiram realizar o registro inicial dos estimulos verbais. A
média de resultados nessa tarefa foi de 3,93 pontos ponderados, sendo 10 a pontuacdo
ponderada maior e 1 a menor, com o desvio padrdo de 2,999 (Tabela 9).

No DIOI observou-se uma média de resultados do DIOI de 3,71 pontos ponderados,

sendo o valor maximo 9 e o valor minimo 1 ponto ponderado.

IMO do WISC-1V

ORMNWERU-00Ww

I'l1lrllljli1ll|.'|‘_‘ltl_l I | l
PL P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 PO P11 P

12 P13 P14
W Digitos Ordem Direta - DIOD m Digitos Ordem Indireta - DIOI Total de Digitos Aritmética

Figura 6. Pontuagdo ponderada do IMO.
Nota: Eixo Horizontal participantes da pesquisa; Eixo Verbal pontuagdo ponderada
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A principio, observa-se que a média de desempenho entre os 14 participantes é
nitidamente classificada como inferior nos subtestes Digitos e Aritmética do WISC-1V. No
subteste Aritmética ficou claramente evidenciado as dificuldades dos estudantes avaliados para

realizar as operacGes de processamento de problemas aritméticos mentalmente.

5.5.1.4 indice de velocidade de processamento

Os resultados estatisticos do indice de Velocidade de Processamento da Informagio
(IVPI) revelaram uma média ponderada de 74,86, com um desvio padrdo de 12,495. As
pontuacdes variaram de um minimo de 52 a um maximo de 95, indicando uma maior.

A média de 74,86 sugere um desempenho limitrofe e que o grupo, em geral, apresenta
dificuldades em processar informacdes rapidamente, uma vez que esta significativamente
abaixo da meédia normativa de 100. O desvio padrdo de 12,495 indica uma variabilidade
moderada nas pontuacdes, sugerindo que, apesar da maioria dos participantes estar abaixo da
média, existem diferencas substanciais nas habilidades individuais de velocidade de
processamento e que em alguns casos ha capacidade adequada para processar informacoes
visuais, como observado nos resultados de P5. Comparando os resultados do subteste Codigo e
Procurar Simbolos observou-se uma média global dos resultados dos estudantes classificada
como media inferior (5,14 e 6,21, respectivamente) (Tabela 10).

A Tabela 10 apresenta dados de pontuacéo ponderada dos subtestes do I\VP.

Tabela 10
Resultados do IVP do WISC-1V
Subteste Minimo Méaximo Média Desvio padrédo
Cédigo do WISC-1V 1 10 5 2,93

Procurar Simbolos WISC-IV 3 10 7 2,22
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5.5.1.5 Comparacéo dos resultados do coeficiente de inteligéncia conforme dos indices do

WISC-1V com os dados sociodemogréficos

Meédia, maior e menor valor da pontuagao por indice do WISC-IV
140
130
120
110
100

90
. ]
70

~
60
-

40
ICV I0P IMO IVP QI
. \aior resultado Menor resultado Meédia

Figura 7. Resultados dos indices do WISC-IV.

Legendas: ICV - indice de Compreenséo Verbal, IOP - indice de Organizacéo Perceptual, IMO - indice
de Meméria Operacional, IVP - indice de Velocidade de Processamento, QI - Quoeficiente de
Inteligéncia Total.

Nota: Eixo Horizontal indices do WISC-IV; Eixo Verbal pontua¢do composta.

Entre todos os indices do WISC-1V observou-se que foi no IMO o maior ponto de
fragilidade cognitiva, com a menor média entre os participantes (Figura 7).

Para calcular a média de QI dos participantes deste estudo e comparar com o nivel de
escolaridade dos genitores foram organizados 2 subgrupos conforme escolaridade:

a) grupo 1: ndo alfabetizado e até o ensino fundamental I;

b) grupo 2: alfabetizado do fundamental Il até o ensino médio.

Ao analisar os dados apresentados nas Tabelas 11 e 12, que comparam os resultados dos

dois grupos estudados.

Tabela 11
Dados de QI dos participantes e da escolaridade das maes
Participante QI total dos Grupo de Frequéncia  Porcentagem Média
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participantes Escolaridade da Escolaridade  Escolaridade  do QI
mée
P3 51
P5 67
Né&o alfabetizada e
P7 69
até o fundamental 6 42,9% Ql160,2
P9 67
|
P13 51
P11 56
P1 60
P2 63
P4 62 Alfabetizado do
P6 68 Ensino Ql
8 57,1%
P8 63 Fundamental 11 ao 62,75
P10 63 ensino medio
P12 65
P14 58
Tabela 12
Dados de QI dos participantes e da escolaridade dos pais
QI total dos Grupo de Escolaridade  Frequéncia Porcentagem Média
Participante
participantes do pai Escolaridade  Escolaridade do QI
P3 51
P4 62
P6 68 Nao alfabetizado, até o Ql
7 50%
P7 69 ensino fundamental | 61,28
P8 63

P12 65
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P13 51
P2 63
P5 67
Alfabetizado do Ensino

P9 67

Fundamental 11 ao 6 42,9% Ql162,3
P10 63

ensino médio

P11 56
P14 58

Falecido/ndo soube
P1 60 1 7.1 Ql 60

informar

Para compreender a relacdo entre as varidveis sociodemogréficas e os resultados obtidos

na WISC-IV, realizou-se uma anélise de correlacdo de Lau Kendall. Essa anélise foi aplicada

aos dados categoricos previamente submetidos a analise do teste t independente, usada para

comparar as médias de duas amostras distintas para determinar se existe uma diferenca

significativa entre elas. Os resultados observados foram os seguintes.

Tabela 13

Correlacao de entre variaveis sociodemograficas e os escores da WISC-1V

Atrasos na Linguagem Composicao familiar

IOP QI total ICV QI total

S N S N A3 4+ Ate3 4+

Média da pontuagdo ponderada

Desvio Padrdo

Significancia Sig. (2 extremidades)

6525 81 5725 64,89 62 764 56,75 638

12,14 861 457 3,06 346 1094 5,62 4,29

0,041
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0,019 0,027 0,046

Coeficiente de Correlagéo 0,462* 0,647** 0,523* 0,477*

Nota: Legenda: I0P, indice de Organizacéo Perceptual; ICV, indice de Compreensdo Verbal; S, sim;
N, ndo; Até 3, até 3 integrantes na familia; 4+, de 4 a 6 integrantes na familia. Significancia Sig: nivel
de significancia estatistica p<0,05 para rejeicdo da hipotese nula. Coeficiente de correlagdo de r > 0,30,
com efeito médio, aproximado a 9% e de r > 0,50, correspondendo a 25% da variancia total, com efeito
grande: Asteriscos indicam os dominios nos quais houve correlacdo estatistica significativa entre os
participantes em funcdo da comparacéo.

gi??é?atgo de entre varidveis sociodemograficas e a pontuacdo ponderada da WISC-1V
Sexo Escolaridade  Renda Familiar ~ Complicagdes durante o parto
da mée
VC CN VC CD RM
M F NAF AFIl 1SM % SM S N S N
I M
Média 7,29 4,29 3 5,13 4,70 850 6,71 357 6,14 4,14

Desvio 2,56 138 141 1,72 1,63 238 205 293 1,77 1,06
Padrdo
Significancia 0,038 0,035 0,021 0,045 0,029
Sig. (2
extremidades

)
Coeficiente -0,505* 0,513* 0,559* -0,483* -0,541*

de

Correlacdo

Nota: VC, Vocabulério; CN, Conceitos Figurativos; CD, Codigo; RM, Raciocinio Matricial; M,
masculino; F, feminino; NAFI, Ndo alfabetizada ao ensino fundamental I; AFIIM, Alfabetizada do
ensino fundamental 11 ao ensino médio. 1 SM, Até 1 salario minimo; ¥ SM, Entre 1 a 2 salario minimo;
S, sim; N, ndo. Significancia Sig: nivel de significancia estatistica p<0,05 para rejei¢cdo da hip6tese nula.
Coeficiente de correlagdo de r > 0,30, com efeito médio, aproximado a 9% e de r > 0,50, correspondendo
a 25% da variancia total, com efeito grande: Asteriscos indicam os dominios nos quais houve correlacédo
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estatistica significativa entre os participantes em fungdo da comparagéo.

Acerca dos escores da WISC-1V observou-se que:

a) Os participantes que apresentaram atrasos na linguagem obtiveram diferencas
entre os resultados das médias dos 10P e do QI total, apresentando classifica¢cbes menores. Tais
resultados indicam que essas criancas tém mais limitacdes para realizacdo das tarefas nédo
verbais na qual foram submetidas e obtiveram escores menores no QI Total. Tais resultados,
podem ser observados na tabela 13.

b) Ha diferencas de resultados do ICV e do QI total ao comparar a quantidade de
integrantes da familia, sendo observado melhores resultados entre os participantes que tinham
4 pessoas ou mais na familia (Tabela 12).

Ja referente a pontuacdo ponderada analisou-se que:

a) diferencas de resultados entre sexo e os escores Vocabulario (VC), onde os
meninos demonstraram melhores resultados;

b) hé& diferencas entre escolaridade da mae com o indice de Conceitos Figurativos
(CN), com ganhos para os participantes cuja mée tem maior escolaridade;

C) ha diferencas entre a renda familiar e os resultados do VC, com ganhos de
resultados no subteste vocabulario conforme a melhora da renda;

d) Ha diferenca entre os resultados em Cadigo (CD) e Raciocinio Matricial (RM)
em funcéo do historico de complicagdes durante o parto, de modo que 0s participantes sem esse
historico obtiveram menores resultados (ver na tabela 14).

Os dados desta andlise encontram-se na Tabela 13.

5.5.2 Linguagem

Para subsidiar a avaliacdo da leitura e escrita, utilizou-se a TLPP, conforme Salles et al.

(2017), e o Subteste de Escrita do TDE-II Versdo 1° ao 4° ano, conforme Stein et al. (2019).
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Antes de iniciar a analise dos aspectos de leitura e escrita, é imprescindivel enfatizar que sete
(P1, P2, P3, P4, P5, P6 e P9), dos quatorze participantes deste estudo, ainda ndo reconheciam
todas as letras do alfabeto. Com isso, ndo foi possivel realizar a avaliacdo de leitura e escrita.
Qualitativamente observou-se ainda uma grande resisténcia, por parte de alguns
participantes deste estudo, para realizar o TLPP e o Subteste de Escrita do TDE-II Verséo 1° ao
4° ano. Sendo percebido desconforto emocional frente ao fracasso por ndo conseguir executar
a tarefa de forma eficiente. Tais resisténcias serdo descritas detalhadamente no subtopico das

tarefas de cada instrumento aplicado.

5.5.2.1 Avaliacdo de leitura de palavras e pseudopalavras isoladas

Além das sete criangas que foram excluidas da tarefa por ndo reconhecerem as letras do
alfabeto, observou-se que trés participantes apresentaram/demonstraram desconfortos
emocionais (ex.: relatos de cansaco, evitacOes para realizar a tarefa, negagéo para fazer o que
era solicitado) diante do fracasso por ndo conseguir realizar a tarefa de forma eficiente, por isso,
tais criancas desistiram voluntariamente e recusaram a realizar as leituras, a exemplo disto,
temos os participantes P8, P10 e P11. Assim, observa-se que 71% dos estudantes participantes
deste estudo, ndo conseguiram ou se recusaram a realizar a tarefa de leitura e TLPP, de modo
que dos quatorze participantes, apenas 4 conseguiram concluir a TLPP.

A Tabela 15 detalha os resultados do TLPP.

Tabela 15
Resultado do TLPP

P7 P12 P13 P14  Interpretagdo clinica dos

Tipo de estimulo resultados

TLc TLc TLc TLc Pc Classificagédo

Palavras 24/48 41/48 19/48 30/48 25 Inferior

Palavras regulares 13/24  22/24 12/24 18/24 2,5 Inferior
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Palavras Irregulares 9/24 19/24 7/24 12/24 25 Inferior
Palavras Curtas 9/24 21/24 7/24 17/24 25 Inferior
Palavras Longas 6/24 20/24 10/24 13/24 25 Inferior

Palavras Frequentes 13/24 22/24 13/24 18/24 25 Inferior

Palavras ndo frequentes 11/24 19/24  4/24  12/24 25 Inferior
Pseudopalavras 9/24  11/24 5/24  3/24 25 Inferior
Pseudopalavras Curtas 6/12 7112 4/12 2112 25 Inferior
Pseudopalavras Longas 3/12  4/12 1/12 /12 25 Inferior
Total de Acertos de Palavras e 33/72  52[72  24/72 22[72 25 Inferior

Pseudopalavras

Meédia do total de acertos na TLPP 32,75%
Desvio padréo do total de acertos 13,69
na TLPP
Média do total de erros na TLPP 39,25%
Desvio padrdo do total de erros na 13,69%
TLPP

Nota: Resultados analisados por meio das médias e desvios-padrdo

Apesar dos quatro participantes submetidos a tarefa terem aceitado realizar e concluir a
atividade de leitura proposta, todos obtiveram uma classificagcdo interpretada como inferior.
Considerando que tais participantes tinham no minimo 5 anos de escolarizacdo, de acordo com
o0 manual técnico interpretativo da TLPP, era esperado que conseguissem realizar a leitura
correta de uma quantidade maior de palavras.

Adicionalmente, parece haver uma diferenca maior na capacidade de leitura de palavras
em alguns dos participantes. Uma vez que um deles (P12) conseguiu realizar a leitura de 41 das
48 palavras apresentadas, ja outro (P13) cometeu mais erros, conseguindo ler corretamente

apenas 19 palavras das 48 apresentadas. Sendo observado em alguns casos (P12 e P14) um
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maior nimero de acertos na leitura do que de erros, conforme a Figura 8 apresenta.

Acertos e erros no TLPP

60
50

40

30
20
10 I
0
P7 P12 P13 P14

M Palavras lidas corretamente Palavras lidas incorretamente

Figura 8. Dados sobre acertos e erros na TLPP.
Nota: Eixo horizontal participantes; Eixo vertical nimero de palavras lidas.

Ja referente a leitura de pseudopalavras, observa-se P7 e P12 conseguiram uma
quantidade melhor de pseudopalavras curtas lidas corretamente (seis e sete respectivamente),
mas as pseudopalavras longas tornaram-se um desafio maior para eles.

Ao comparar o desempenho dos participantes no TLPP com a localizacdo da escola
(zona urbana ou zona rural), verificou-se que 75% dos participantes que concluiram a tarefa

eram provenientes da zona rural (P12, P13 e P14).
5.5.2.2 Avaliacgdo da escrita

A avaliacéo de escrita foi realizada por meio da aplicacdo do, Versao 1° ao 4° ano (Stein
et al., 2019), que consiste em uma prova de ditado, onde o sujeito é convidado a realizar a
escrita de 40 palavras com niveis crescentes de dificuldades (Sartori, 2017). Justifica-se que a
n&o aplicacdo do TDE, versdo 5% a 9% ano, se deu devido as dificuldades de aprendizagem entre

os alunos e o proposito deste estudo era identificar os niveis de escrita e os tipos de erros
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recorrentes entre as criancas submetidas a pesquisa. Os critérios de analise foram similares aos
adotados no TLPP, sendo automaticamente excluidos os sete participantes que ndo conseguiram
reconhecer as letras do alfabeto.

Apesar de P7, P8, P10 e P11 tentarem realizar a tarefa do TDE-II, observou-se um
nimero acentuado de erros na escrita das palavras mais simples e com nivel de dificuldade
muito baixo. Em tais participantes, foi adotado um critério de interrupcéo de 10 erros seguidos
na escrita das 15 primeiras palavras do TDE-II.

A analise descritiva complementar do Subteste Escrita do TDE-II foi realizada com os
mesmos quatro participantes que conseguiram concluir a TLPP. A seguir sera apresentada uma

tabela contendo mais informaces sobre os tipos de erros (tabela 16 e 17).

Figura 8
Resultado do Ditado do Subteste Escrita do TDE-II dos participantes

P7 P13

P12 P14
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Tabela 16
A analise quali-quantitativa complementar do Subteste Escrita do TDE-II
Média
Desvio
Tipo de erro P7 P12 P13 P14  do tipo
Padréo
de erro
SU/SO 0 2 4 17 5,75% 7,67
S 10 5 10 1 6,5% 4,35
I 0 0 0 0 0 0
Conversdo fonema- SITO
T 0 0 0 0 0 0
grafema (CFG) A
0 20 13 21 6 15% 6,97
A 0 3 0 4 1,75% 2,06
EC 2 1 5 3 2,75% 1,7
AC 2 2 2 1 1,75% 0,5
Regras Contextuais Na
7 6 4 3 575% 1,25
(RC) S
Es 5 4 4 6 4,75% 0,95
Irregularidades da Lingua (IL) 9 13 10 4 9% 3,74
Total de Acertos 4 9 5 10
Total de Erros 36 31 35 30
Classificacdo inferior inferior inferior inferior

Nota: Legenda: SU/SO = Surda X Sonora; SITOA = S = Substitui¢do aleatoria, | = Inversdo, T =
Transposi¢do, O = Omissdo, A = Adicdo; EC = Encontro Consonantal; AC = Acentuagdo, Nas =
Nasalidade, Es = Especificidades. Resultados analisados por meio das médias e desvios-padrdo dos

desempenhos dos participantes
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Os tipos de erros foram analisados qualitativamente conforme as informacdes
fornecidas pelo livro de instrugdes do TDE-II apresentado por Stein et al. (2019).

A principio é crucial enfatizar que ao analisar os niveis das macroestruturas das
palavras, observa-se que em uma mesma palavra pode ocorrer mais de um tipo de erro. Os tipos
de erros analisados serdo melhor descritos a seguir.

Observa-se uma variagao entre os erros identificados nos participantes desta pesquisa,
ndo sendo observados erros de Inversdo (trocas de grafemas com orientacdo espacial oposta -
escrita espelhada) e de Transposicao (deslocamento de grafemas na palavra).

J& os erros mais observados foram na categoria conversdo fonema-grafema,
principalmente erros de omissdo (15%), caracterizado por omissdes de grafemas. Tambem
identificou-se erros de substituicdo de grafemas (6,5%) que representam fonemas que se opdem
pelo trago de sonoridade (ex.: “gaveta” por “guanvita”; “quebrado” por “cebrado” - P14).

Observou-se ainda varios erros das Regras Contextuais, o0 que indica que 0s
participantes ainda ndo consolidaram algumas aprendizagens de nasalidade da linguagem
escrita (5,75% dos erros), cometendo erros inclusive de substituigdes de m/n (ex.: “jardim” por
“Jardin”, “amanha” por “ananha”, “completar” por “conbrata”), ficando também evidente as
dificuldades com o uso da acentuacao nas palavras.

Identificou-se ainda erros de desconhecimento das Irregularidades da Lingua, tais como
trocas de grafemas como o “C” por outros com sons de “S” (ex.: “cinema” por “sinema”,
“chinelo” por “xinelo”), o que pode indicar fragilidade na aprendizagem formal.

N&o observaram-se relacdo entre as variaveis sociodemograficas e os resultados de

escrita.

5.5.3 Funcdes executivas

Durante a analise dos resultados da avaliacdo das funcdes executivas observou-se uma
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alternancia de desempenho conforme a natureza da atividade e do perfil da fungéo cognitiva

avaliada. Tais resultados serdo detalhadamente descritos a seguir.

5.5.3.1 Avaliacéo da atencéo auditiva

Avaliacdo da atencdo auditiva através do Subteste Atencdo Auditiva e Conjunto de
Resposta do Nepsy-11 (Korkman, et al., 2019). Para andlise quali-quanti e descritiva observou-
se que P2 conseguiu realizar apenas o subteste Atencdo Auditiva, ndo compreendeu as
instrucdes do Conjunto de Respostas; P3 ndo conseguiu compreender as instrucdes repassadas
e nao realizou nenhum dos subtestes; P5 ndo concluiu a tarefa de Conjunto de Respostas devido
a uma acentuada dispersdo e pouco envolvimento na sua execugédo, P7 se recusou a realizar o

subteste Conjunto de Respostas alegando que era chato.

Tabela 17
Dados de pontuacdo ponderada dos subtestes atencdo auditiva e conjunto de respostas do
NEPSY-II

Resultado Desvio
Subteste Minimo Méximo Média
s Validos padrdo
Atencdo Auditiva do Nepsy-I1I 13 2 13 7,92 2,929
Conjunto de Respostas do Nepsy-II 12 1 13 5,25 4,115

Conforme resultados apresentados na tarefa (Tabela 18 e Figura 9), observa-se uma
alternancia de desempenho nos subtestes de Atencdo Auditiva e Conjunto de Respostas do
Nepsy-I1. Contudo, a média dos participantes indica uma maior dificuldade para realizar a tarefa

Conjunto de Respostas, cuja média da pontuacdo ponderada é menor.



85

Resultados de Atencao Auditiva

Meadia

Média inferior

Limitrofe

I rior
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. AtencEao Auditiva — Conjunto de Respostas
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Figura 9. Resultados da atencdo auditiva.
Nota: Eixo horizontal participantes; Eixo vertical pontuacdo ponderada.

Observando a analise sobre os tipos de erros cometidos (Figuras 8 e 9) durante a
execucdo dos subtestes do Nepy-Il, constatou-se uma prevaléncia de erros de omissdo nos
subtestes Atencdo Auditiva e Conjunto de Respostas, contudo, no subteste Conjunto de
Respostas a prevaléncia dos erros de inibicdo e acdo foram maiores, se comparado com o
subteste Atengdo Auditiva.

A Figura 10 apresenta dados sobre 0s erros no subteste conjunto de respostas.



Erros no subteste Conjunto de Respostas

= Erros de Agdo = Frros de Omissdo Erros de Inibigdo

Figura 10. Erros no subteste Conjunto de Respostas.

A Figura 11 apresenta dados sobre os erros no Atencéo Auditiva.

Erros no Atencdo Auditiva

6%

= Erros de Acdo = Erros de Omissdo Erros de Inibicdo

Figura 11. Erros no Atengdo Auditiva.

5.5.3.2 Avaliacédo das fungdes executivas
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Os dados do FDT (Sedo et al., 2015) foram analisados separadamente de acordo com o

desempenho dos examinandos. A principio foram analisadas as informagdes dos resultados dos

processos de leitura e o tempo médio para realizar a atividade, posteriormente os tipos de erros.

Dos 14 participantes deste estudo, apenas 11 deles conseguiram concluir a tarefa do FDT

(Figura 12).
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Conforme as normas de interpretacdo para a populagéo brasileira do FDT, observa-se
que escores abaixo do percentil 25 indicam dificuldades discretas no funcionamento executivo
e na velocidade de processamento da informacéo, ja escores abaixo do percentil 5 sdo mais

indicativos de déficits clinicos (Sedé et al., 2015).

Tabela 18
Dados do percentil do FDT
Média Desvio padrdo  Menor percentil ~ Maior percentil

Tempo de leitura do FDT 10,91 16,251 -5 50
Tempo de contagem do FDT 5 10,954 -5 95
Tempo de escolha do FDT 12,73 18,353 -5 50
Tempo de alternénciado FDT 32,27 41,675 -5 95
indice de inibicdo do FDT 28,18 32,270 -5 95
indice de flexibilidade do FDT 43,64 35,783 5 95
indice de erros leiturado FDT 60,45 48,034 -5 95
indice de erros contagem do 50,45 43,672 -5 95
FDT
indice de erros escolha do FDT 15,00 21,331 -5 50
indice de erros alternancia do 7,73 22,843 -5 75
FDT

Analisando os percentis dos resultados, observou-se que o tempo médio de Contagem e

de Leitura do FDT (ver na figura 10), foram 0s menores, respectivamente.



88

Analise do tempo de Leitura do FDT
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Figura 12. Dados sobre o tempo de leitura do FDT.
Nota: Eixo horizontal participantes; Eixo vertical percentil

Analisando a Figura 12, é possivel observar que a quantidade de erros nos processos de
leitura e contagem, entre os participantes que obtiveram uma pontuacao baixa na etapa do tempo
de leitura e contagem (P4, P5, P6, P7, P8 e P9), sdo significativamente menores ou inexistentes,
indicando que tais participantes, conseguiram realizar a leitura dos nimeros e contagem dos
simbolos corretamente, no entanto, demandam de um tempo maior para conseguir concluir tais
tarefas sem cometer erros.

J& os resultados de P12 indicam que apesar de conseguir um tempo médio de leitura,
acabou cometendo um numero maior de erros, 0 que pode indicar fragilidades inibitorias e
impulsividade, além de pouca precisdo, na execuc¢do da tarefa proposta. A Figura 12 apresenta

dados sobre os tipos de erros do FDT.
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Analise dos Tipos de Erros do FDT
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Figura 13. Andlise dos tipos de erros do FDT.
Nota: Eixo horizontal participantes; Eixo vertical percentil

5.5.3.3 Relacdo das funcgdes executivas com os dados sociodemograficos

Para compreender a relacdo entre as variaveis sociodemograficas e de desenvolvimento
(historico de reprovacao dos alunos, atrasos no desenvolvimento motor, habitos de leitura) e 0s
resultados obtidos nas fungdes executivas, realizou-se uma analise de correlacdo e os dados
categoricos foram submetidos a analise do teste t independente.

Acerca dos resultados das funcbes executivas observou-se que a) os participantes
alfabetizados obtiveram melhores resultados das medias do tempo de leitura do FDT; b) os
resultados dos percentis de erros de escolha e alternancia do FDT foram melhores entre os
alunos com historico de reprovacao c) os participantes com habitos de leitura em casa obtiveram

uma melhor média de resultados no subteste Conjunto de Respostas do Nepsy-I1 (Tabela 19)



Tabela 19

Relacéo das funcdes executivas com os dados sociodemograficos
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Crianca

Alfabetizada

Historico de reprovacdo

Habitos de leitura

Tempo de Erros em Erros em Conjunto de
Leitura do Escolha FDT  Alternancia FDT Respostas no
FDT Nepys-II
S N S N S N S N
Média 17,14 ,00 32,50 5 22,50 .71 8,75 3,50
Desvio Padréo 17,28 577 21,79 14,14 35 5,34 4,031 3,024
Significancia Sig. (2 0,038 0,039 0,044 0,046
extremidades)
Coeficiente de -0,695** -0,595* -0,599* -0,538*

Correlagéo

Nota: Legenda: S, Sim; N, N&do. Resultados analisados por meio das medias e desvios-padrdo dos
desempenhos dos participantes. Significancia Sig: nivel de significancia estatistica p<0,05 para rejeigao
da hipoétese nula. Coeficiente de correlagdo de r > 0,30, com efeito médio, aproximado a 9% e de r >
0,50, correspondendo a 25% da variancia total, com efeito grande: Asteriscos indicam os dominios nos
quais houve correlagdo estatistica significativa entre os participantes em funcdo da comparagéo.
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6 Discussao

Os resultados obtidos sugerem que, apesar das dificuldades persistentes na
aprendizagem académica e em habilidades conceituais, a auséncia de diagndstico clinico para
0s participantes pode ser atribuida a uma série de fatores inter-relacionados. Primeiramente, a
invisibilidade dos casos de TDI leve pode decorrer de um processo de subnotificacdo, onde 0s
profissionais de salde e educacdo, muitas vezes, ndo possuem a capacitacdo adequada para
identificar sintomas sutis e diferencia-los de variacBes normais do desenvolvimento. Essa
dificuldade é agravada pelo impacto socioecondmico, que pode limitar o acesso das familias a
servicos especializados, dificultando a deteccao precoce e a intervencao adequada.

Além disso, fatores como ambientais e bioldgicos podem ter um impacto negativo mais
expressivo no neurodesenvolvimento. Fatores como baixo nivel socioecondmico, baixa
escolaridade parental e falta de estimulo cognitivo no ambiente doméstico podem interagir com
as adversidades perinatais, exacerbando as dificuldades cognitivas.

Apesar das dificuldades persistentes na aprendizagem académica e em algumas
habilidades conceituais, nenhum dos participantes havia recebido diagnéstico clinico,
sugerindo a invisibilidade dos casos de TDI leve. Esse contexto compromete 0 acesso ao
diagnostico e prejudica a oferta de acompanhamentos terapéuticos especificos para as
dificuldades apresentadas. Segundo Cerqueira, Alves e Aguiar (2016), as dificuldades nos
itinerérios terapéuticos comegcam no processo de diagndstico da criangca com TDI, um
procedimento minucioso e frequentemente prolongado, influenciado por diversos fatores,
incluindo a falta de informacdes da familia.

O diagndstico clinico tem finalidades importantes ao longo do desenvolvimento do
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sujeito, uma vez que, conforme Scheffel e Moura (2023) mencionam, ele oportuniza
elegibilidade; concessdo de beneficios e assisténcia previdenciaria; concesséo de protecéo legal;
acesso a cotas para 0 ensino superior e a vagas de emprego, dentre outras garantia de direitos

basicos.

6.1 Antecedentes pré-natais e intercorréncias perinatais

A deficiéncia intelectual pode ser causada por uma variedade de fatores. Evidéncias
cientificas indicam que a genética desempenha um papel significativo nas diferencas cognitivas
entre os individuos. No entanto, os fatores ambientais tambeém exercem uma influéncia crucial
no desenvolvimento da inteligéncia. De acordo com Tolezano et al. (2020) a inteligéncia tem
um padrdo de mecanismo multifatorial, onde h& varios genes e também muitas variaveis
ambientais que influenciam o neurodesenvolvimento e o desempenho intelectual de cada
individuo.

Ao longo da investigacdo realizada, analisa-se que algumas variaveis podem ter
colaborado para os déficits cognitivos identificados entre as criangas, tais como as pré-natais
(ex.: complicacdes durante a gestacdo e parto, ou uso de alcool ou outra droga durante a
gestacdo e tipo de parto).

Conforme Schwartzman e Lederman (2017), boa parte dos quadros de deficiéncias
decorre de problemas que podem ocorrer durante ou logo apds a gestacdo, sendo crucial um
acompanhamento adequado, inclusive com a educacao sobre os efeitos do uso de substancias
toxicas, como medicamentos, alcool e drogas. Apesar das evidéncias cientificas, ndo observou-
se uma correlacdo forte entre os participantes cuja mae verbalizou o uso de drogas e/ou alcool
durante a gestacdo e aquelas que ndo descreveram o uso.

As evidéncias comprovam que problemas no periodo pré e perinatal, podem favorecer

o surgimento do TDI, o que inclui, complicacdes durante a gestacdo e partos problematicos.
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Alguns estudos déo énfase aos fatores causadores, alguns inclusive verbalizados pelas maes
durante as entrevistas semiestruturadas. Conforme descrito por Duarte (2018), fatores como:
desnutri¢do intrauterina e intoxicacao pelo uso abusivo de &lcool durante a gravidez, problemas
perinatais, como andxia, traumas de parto (distocias), e encefalopatia hipoxico-isquémica;
podem contribuir para o surgimento do TDI. Ainda de acordo com esses autores, hd também
evidéncias associam o TDI a fatores pré-natais e pds-natais, como baixo nivel socioeconémico.
Adicionalmente, destaca-se que durante a entrevista semiestruturada também surgiram queixas
sobre conflitos familiares e problemas emocionais durante a gestacao.

Entre as varidveis analisadas por meio do coeficiente de correlacdo, observou-se uma
correlacdo de efeito moderado a forte entre as complicagfes durante o parto e os subtestes
Conceitos Figurativos (CF) e Raciocinio Matricial (RM) do WISC-IV, com coeficientes de
correlagédo de -0,483* e -0,541*, respectivamente.

Tais resultados indicam que entre o0s participantes deste estudo, aqueles que
apresentaram queixas de complicac¢@es durante o parto obtiveram menores resultados de CF e
RM. Essas informacdes sugerem que situacOes adversas perinatais podem agravar ainda mais
os déficits cognitivos observados em habilidades de raciocinio abstrato, categorizacgdo visual,
resolucdo de problemas de raciocinio logico e visual-espacial, reforcando as observacOes
anteriores sobre como as adversidades no nascimento podem atuar como fatores de risco para

o desenvolvimento intelectual.

6.2 Nivel socioecondémico

Observou-se uma fragilidade econdmica e vulnerabilidade social entre os participantes
investigados neste estudo, tendo em vista uma renda per capita R$ 350,00 mensais, mesmo com
a complementacdo de programas de transferéncia de renda, como PBF e BPC.

Avaliando a renda familiar média do estado da Paraiba e a renda média dos participantes
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desta pesquisa, infere-se que as familias acompanhadas encontram-se com uma renda que nao
garante seguranca financeira e bem estar, 0 que pode impactar no acesso a servicos essenciais,
tais como salde, qualidade de moradia e alimentacdo, colaborando na situacdo de pobreza e
para as dificuldades académicas.

Maulik et al. (2011) afirmam que a prevaléncia do TDI varia conforme a renda, com
taxas mais altas observadas em paises de baixa e média renda, onde a prevaléncia € quase 0
dobro da registrada em paises de alta renda. Tolezano et al. (2020) destacam que fatores
ambientais tém uma influéncia significativa tanto no quadro clinico quanto na maior
prevaléncia de TDI leve, uma vez que em regides com niveis socioecondmicos mais baixas, 0s
individuos frequentemente enfrentam condi¢cdes como baixa escolaridade, desnutricédo e falta
de assisténcia pré-natal, o que pode contribuir para a maior incidéncia do transtorno.

Ja foi constatado na literatura que a vulnerabilidade social impacta no desenvolvimento
cognitivo de criancas e consequentemente no escore de QI. Segundo Weiss et al. (2017) a renda
familiar reduzida é um grande agravante, que impacta o0 acesso a escolas de qualidade e
influéncias ambientais positivas; como também, o nivel de escolaridade dos pais, uma vez que
baixa escolaridade pode esta relacionada a dificuldades nos cuidados pediatricos, acesso a
bairros seguros e a estimulacdo precoce rica. Diante deste cenario, cabe as politicas publicas
ampliar condicdes de obtencdo a garantia de renda justa e digna que pudesse fomentar acesso a
atividades enriquecidas cognitivamente.

Como as pesquisas apontam, a baixa escolaridade pode colaborar negativamente no
rendimento escolar das criangas é importante citar o estudo desenvolvido por Bayma-Freire,
Roazzi e Roazzi (2015), no qual evidenciam gue a baixa escolaridade dos responsaveis impacta
inclusive na continuidade dos estudos dos filhos e esta associada a uma maior probabilidade de
evasdo escolar e de dificuldades de aprendizagem, especialmente em contextos de

vulnerabilidade socioeconémica.
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Adicionalmente, é crucial atenuar os impactos da baixa escolaridade entre os genitores,
0 que também colabora para a dificuldade financeira, uma vez que a renda geralmente é
diretamente proporcional & escolaridade. Para Salvato, Ferreira e Duarte (2010) os individuos
mais escolarizados tém maior renda, no entanto, entre os menos escolarizados, a renda evolui
pouco apos um aumento de escolaridade. Assim, mesmo com a possibilidade da inser¢éo dos
pais na educacéo de jovens e adultos, isso néo iria garantir uma melhor seguridade financeira.

Silva, Perissinoto, Pinto e Marteleto (2020) observam que melhores condigdes
socioecondmicas, especialmente o maior nivel de escolaridade dos pais, estdo associadas a uma
maior capacidade intelectual das criangas. Os autores destacam, ainda, uma correlacéo
significativa entre a escolaridade dos pais e 0s escores brutos obtidos no subteste Vocabulario
da Escala Wechsler Abreviada de Inteligéncia (WASI).

De forma consistente com esses achados, os resultados deste estudo também indicaram
uma correlacdo moderada entre a renda familiar e o desempenho no subteste VVocabulario do
WISC-IV. Os participantes cujas familias recebiam entre 1 e 2 salarios minimos apresentaram
escores mais elevados. Esses dados sugerem que o ambiente familiar com melhores condicdes
financeiras pode influenciar diretamente o desenvolvimento do vocabulario, ficando evidente a
importancia do contexto socioecondmico na formacao cognitiva e para proporcionar estimulos
linguisticos e educacionais que contribuam para um desenvolvimento intelectual, mesmo em
casos de TDI.

De acordo com Abreu et al. (2015), ha perceptiveis associacdes entre nivel
socioecondmico e capacidades cognitivas especificas desenvolvidas em criancas. Tal estudo
descreveu que o baixo nivel socioeconbmico dos pais impacta o desenvolvimento da
linguagem, fungdes executivas, experiéncias em casa e na escola, 0 que pode impactar no
enriguecimento cognitivo. De acordo com Weiss et al. (2017) os efeitos nocivos dos ambientes

cognitivamente empobrecidos se acumulam durante o curso do desenvolvimento da crianca,
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trazendo consigo impactos significativos, piorando conforme o0 avanco da idade do individuo.

Entre os participantes do estudo, verificou-se que a escolaridade materna estava
associada a um melhor desempenho apenas no subteste Conceitos Figurativos do WISC-1V. E
importante ressaltar que uma das limitagdes deste estudo é o nimero reduzido de participantes,
0 que pode afetar a generalizacdo dos resultados. Contudo, apesar de diversas evidéncias
cientificas sugerirem uma correlacdo entre o nivel de escolaridade da méae e o desempenho
cognitivo/intelectual dos filhos, é notdrio que essa relacao nao € integralmente deterministica.

Também tornou-se evidente que as condi¢Bes socioecondmicas familiar também
influenciam no desenvolvimento de habilidades sociais das criangas, Benitez, Kirchner, Ribeiro
e Tatmatsu (2020), constataram que criangas com TDI, com pais de nivel socioecondmico mais
baixo, apresentam um repertorio mais pobre de habilidades sociais.

Adicionalmente, observa-se a influéncia da escolaridade dos pais e da renda da familia
na inteligéncia de criangas. Jacobsen, Moraes, Wagner e Trentini (2013), constataram em
pesquisa desenvolvida com 418 criancas entre 6 e 12 anos, que melhores condigcfes
socioecondmicas, especialmente maior escolaridade dos pais, estdo associadas a maior
capacidade intelectual das criangas.

Considerando os fatores socioambientais, & imprescindivel citar a psicologia historico-
cultural, conforme descrita por Hazin, Leitdo, Garcia, Lemos e Gomes (2010), esta abordagem
fornece explicacdo genético-desenvolvimental do funcionamento mental, ressaltando a
importancia dos aspectos socio-culturais na constitui¢cdo do funcionamento cognitivo superior.
Assim, considerando os participantes deste estudo, observa-se fatores socioambientais que

podem prejudicar aspectos desenvolvimentais da cognicao e aprendizagem.

6.3 Suporte Domiciliar

A pratica de literacia familiar € baixa entre os participantes da pesquisa, sendo descrita
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uma predominéncia de auséncia de habitos e de estimulacdo de leitura em casa, o que pode
acarretar em um baixo rendimento académico e empobrecimento no desenvolvimento do
vocabulario e oralidade. Supde-se que tal dado pode ser colaborado com a média de
escolaridade dos responsaveis pelas criancas acompanhadas neste estudo. Costa (2021),
constatou que pais que leem por prazer frequentemente tendem a ser modelos de
comportamentos de leitura mais fortes do que os pais que nao leem de forma frequente, com
IS0, observa-se que a literatura tem evidenciado a relacdo entre a frequéncia de leitura dos pais
e os resultados das criangas.

Mata (2012), enfatiza a importancia da literacia familiar no desenvolvimento da
aprendizagem entre as criangas em idade escolar. Adicionalmente, Salvador e Martins (2017)
enfatizam que as praticas de literacia familiar estdo moderadamente relacionadas com a leitura
e fortemente relacionadas com as variaveis linguisticas, sendo observado ganhos nos preditores
de leitura, tais como conhecimento das letras e consciéncia fonoldgica.

Assim, observa-se que as praticas de literacia familiar parecem ter influéncia no
desenvolvimento da aprendizagem em criancas, mas também na apropriacdo das convencoes
da escrita e na compreensdo das suas utilizacdes e funcgdes.

Atividades de leitura em casa podem contribuir para o desenvolvimento de funcdes
executivas, apesar de ndo serem observadas correlacdes entre fungdes executivas e a pratica de
literacia familiar.

Como resultado da entrevista semiestruturada, que também foi composta por perguntas
abertas (0 que permitiu que os familiares expressassem suas opinides e experiéncias), observou-
se que ha uma pratica relativamente comum de oferecer suporte as tarefas escolares. No entanto,
entre os genitores que oferecem o apoio educacional domiciliar, 4 deles indicam que tal
atribuicdo € de outro familiar ou conhecido, como um irmdo/irma mais velha, tia e/ou vizinho

préximo.
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A baixa escolaridade dos genitores pode estar associada a falta de apoio educacional
adequado, comprometendo o acompanhamento das tarefas escolares complementares enviadas
para casa e contribuindo para o baixo rendimento escolar dos participantes da pesquisa, que
também enfrentam dificuldades intelectuais. Souza (2009) destaca a importancia do
engajamento familiar no processo de ensino-aprendizagem, que tende a favorecer o
desempenho escolar das criangas.

Essa observacéo levanta outra questao relevante: a interacéo entre vulnerabilidade social
e educacdo infantil. A baixa escolaridade dos pais impacta negativamente o suporte didatico
para a realizagdo das atividades escolares, resultando em dificuldades na compreensédo das
tarefas e na habilidade de oferecer apoio nas licdes de casa.

Infere-se que a baixa escolaridade parental e empobrecimento cognitivo do ambiente
familiar limita a estimulacdo educacional em casa, reduzindo os habitos de leitura e o
envolvimento nas atividades escolares, o que contribui para os déficits cognitivos identificados
na investigacéo.

Adicionada a isto, observou-se que € possivel que essas criangas tenham um acesso
limitado a recursos educacionais e sociais, 0 que pode impactar negativamente na sua educagao.
Para Weiss et al. (2017), ambientes empobrecidos cognitivamente acabam impactando no
acesso a situacdes que oportunizem crescimento, exploracdo, aprendizagem, criatividade e
autoestima, apesar deste tipo de ambiente ndo depender das condi¢Ges financeiras, a renda
colabora de forma significativa para que as familias possam oportunizar um ambiente
enriguecido cognitivamente.

No contexto de familias de baixa renda, os impactos do TDI podem ser ainda mais
graves. O isolamento social da crianca pode ser agravado pela falta de acesso a atividades
recreativas e programas educativos adequados, essenciais para o0 desenvolvimento de

habilidades sociais e académicas (Silva, 2018). Além disso, criancas em situacdo de
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vulnerabilidade econdmica enfrentam desafios adicionais, como o acesso limitado as politicas
publicas de saude, incluindo intervencdes terapéuticas (psicologia, psicopedagogia,
fonoaudiologia) e a obtencdo de laudos para comprovacdo do diagnostico, que podem ser

emitidos por médicos ou neuropsic6logos.

6.4 Ambiente escolar

Como o reconhecimento das letras do alfabeto desenvolve-se tardiamente, entre os
participantes da pesquisa, isso pode colaborar para os impactos na apropriagdo da leitura e
escrita, uma vez que o reconhecimento de letras do alfabeto é importante preditor destas
habilidades. No total, 64,3% dos estudantes investigados nesse estudo ainda ndo estavam
alfabetizados (Tabelas 1, 2 e 3). Tais dificuldades sugerem que o apoio educacional precoce em
casos de TDI, poderia atenuar as dificuldades de aprendizagem entre esses alunos.

Além do reconhecimento alfabético, torna-se necessario o reconhecimento fonolégico
das letras, conforme afirma Mendes, Mousinho e Maia (2018). No entanto, ndo foi possivel
analisar com exatiddo os impactos sobre a consciéncia fonoldgica entre os estudantes
investigados nesse estudo. Com isso, a auséncia de uma investigacdo mais aprofundada sobre
essas informagdes constitui uma limitacdo, uma vez que impede uma compreensao mais
completa destas variaveis envolvidas.

Apesar desta limitacdo, € importante ressaltar que as dificuldades em leitura e escrita
em criancas com TDI sdo frequentemente associadas aos déficits fonoldgicos. Munhoz, Dias e
Santos (2022), observam que leitores com dificuldades costumam apresentar prejuizos na
decomposicdo de palavras em seus constituintes fonologicos, além de outros possiveis déficits
relacionados. Rodrigues (2019) corrobora essa visao ao enfatizar que o desenvolvimento da
escrita estd intimamente relacionado ao aperfeicoamento da consciéncia fonoldgica,

estabelecendo assim uma relagéo reciproca entre esses processos.
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Considerando essas ressalvas, a literatura aponta que as dificuldades apresentadas no
desenvolvimento da leitura e escrita, podem ser corroborados pelos prejuizos no
desenvolvimento da consciéncia fonoldgica, no entanto, a lacuna relacionada a falta de
investigacao desta habilidade pode reduzir a capacidade de identificar com preciséo os fatores
que influenciam os resultados académicos observados, sugerindo a necessidade de pesquisas
futuras que abordem esses aspectos de forma mais detalhada. Contudo, € importante citar Abreu
e Pederiva (2023), no qual destaca que é na escola que alunos com TDI, ganha destaque como
protagonista de um enredo de pretensos fracassos e impossibilidades de aprender.

Um dado interessante para ser destacado refere-se a relagdo entre alfabetizacdo e o
desempenho dos alunos no tempo de leitura do FDT, onde as criancas alfabetizadas obtiveram
melhores resultados. Tais informagdes podem ser observadas no coeficiente de correlacédo de -
0,695** (Tabela 18), no qual indica uma relagdo negativa alta entre as variaveis alfabetizado e
nédo alfabetizado, sugerindo que criancas alfabetizadas tendem a apresentar tempos de leitura
melhores. Com isso, infere-se que a alfabetizacdo contribui diretamente para a automacéao dos
processos de leitura, permitindo que as criancas reconhecam os nimeros com maior fluidez,
reduzindo o esfor¢o cognitivo necessario para decodificacdo rapida da informacéo visualmente
apresentada.

Conforme j& mencionado outrora neste estudo, Riesgo (2016), enfatiza que existe uma
forte ligacdo entre memoria e aprendizagem e ressalta que 0 componente memoria € um dos
mais impactados em casos de TDI. Assim, essa fragilidade de memoria pode impactar
consideravelmente na aquisicdo de habilidades conceituais basicas, como lembrar os nomes das
letras do alfabeto.

Considerando tal dado, enfatiza-se os achados de Barcelli e Rosalino (2022), no qual
afirmam que os estudantes com TDI apresentam limitac6es e potencialidades especificas, tendo,

cada um, um ritmo de aprendizagem diferenciado.
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Foi possivel refletir que a politica de inclusdo e adaptagdo escolar/didatica para as
criangas que apresentam limitagdes intelectuais ainda tem muito a evoluir, pelo menos na
prética, uma vez que teoricamente é relativamente bem estruturada. Uma vez que apesar das
dificuldades de aprendizagem e o rendimento escolar substancialmente aquém do esperado para
a escolaridade, ndo se sabe exatamente os motivos pelos quais se justificaram a aprovacgéo
destas criangas.

A auséncia de informacges precisas sobre os critérios de aprovacao e reprovacgdo limita
a compreensdo deste fendbmeno e impede uma analise mais aprofundada das possiveis
implicacBes dessa pratica. Essa lacuna destaca a necessidade de pesquisas futuras que
investiguem de forma mais detalhada os processos de avaliacdo e promogdo no contexto
escolar, considerando as especificidades de cada estudante e as diferentes variaveis que podem
influenciar o desempenho académico.

De acordo com a Lei de Diretrizes e Base da Educacao Nacional (LDB), é definido que
a crianca ingresse no primeiro ano do ensino fundamental aos 6 anos de idade, concluindo o
ensino fundamental aos 14 anos. Conforme descrito, é considerado distor¢cdo ou defasagem
idade serie aquele aluno que apresenta uma distor¢éo de 2 anos ou mais. Assim, 0s participantes
reprovados ndo apresentam uma distorcao idade série (Lei n. 9.394, 1996).

Ainda conforme a LDB, no Art. 32 § 2° alguns municipios podem adotar o regime de
progressao continuada, sem prejuizo da avaliagdo do processo de ensino-aprendizagem,
observadas as normas do respectivo sistema de ensino, o que em partes justifica a nao
reprovacao do aluno nas séries do ensino fundamental I (12 ao 3% ano do ensino fundamental 1)
(Lei n. 9.394, 1996). Assim, cada escola ou municipio pode tomar decisdes adequadas em
relacdo a aprovacao e progressao escolar, sempre considerando as orientacdes da LDB.

Neste estudo constatou-se uma correlacdo moderada entre o historico de reprovacdo

escolar e os melhores resultados no FDT, especialmente nos indicadores de Erros em Escolha
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e em Alternancia, o pode sugerir alguns aspectos relevantes para andlise. 1%) infere-se que o
historico de reprovacao pode favorecer os alunos com maior tempo de exposi¢do ao conteido
escolar, 0 que oportuniza mais repeticdo e consolidacdo de habilidades escolares especificas,
contribuido para o desempenho das medidas no FDT; 2°) criangas com TDI enfrentarem
maiores desafios para consolidar algumas aprendizagem, 0 que exige um processo de ensino
mais prolongado; 3%) mesmo com os ganhos, esses resultados devem ser interpretados com
cautela, uma vez que a reprovacao pode ter impactos negativos nas demandas emocionais
dessas criangas, como sensacgéo de fracasso, baixa autoestima e estigma de ndo aprender.

Entre os desafios para a implementacdo da inclusdo escolar temos a persistente
dificuldade de acesso a politicas publicas, como a Sala de Recursos Multifuncional, uma vez
que entre os participantes deste estudo, nenhum estava inserido na educacao especial. Conforme
0 decreto n° 7.611, que dispde sobre a educagdo especial e do Atendimento Educacional
Especializado (AEE) (Decreto n. 7.611, 2011), considera publico-alvo da educacéo especial as
pessoas com deficiéncia, com transtornos globais do desenvolvimento e com altas habilidades
ou superdotacgdo. Sendo reforcado, que a educacdo especial deve garantir os servicos de apoio
especializado voltado a eliminar as barreiras que possam obstruir o processo de escolarizacdo
de estudantes com deficiéncia.

Apesar da crenca de algumas instituicdes de ensino que € necessario a constatacao de
uma possivel deficiéncia do aluno para a insercdo na sala AEE, a Nota Técnica n° 04, publicada
pelo Ministério da Educacdo (MEC, 2014), desmistifica essa percepcdo. A mesma enfatiza que
ndo se pode considerar imprescindivel a apresentacdo de laudo médico (diagndstico clinico)
por parte do aluno com deficiéncia, uma vez que o AEE caracteriza-se por atendimento
pedagdgico e ndo clinico.

Assim, conforme os direcionamentos da LDB e da Nota Técnica n.4 do MEC (2004),

observa-se que a auséncia de acompanhamento no AEE entre os alunos investigados nao pode
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ser justificada pela falta de laudo médico e/ou pela auséncia da Sala AEE na instituicdo escolar,
uma vez que, apenas a escola da zona rural, cujos participantes P11, 12, P13, P14 estdo
matriculados, ndo dispde de sala AEE.

Infere-se que possivelmente faltam informaces claras, tanto para familiares quanto
para educadores, sobre as politicas de acesso a sala de recursos multifuncional. Assim, € crucial
abordar de forma mais abrangente a conscientizacdo sobre os direitos das criangas com
deficiéncia e suas familias em relacio & educacéo inclusiva. E provavel que as salas AEE ainda
sejam insuficientes para atender as necessidades de todas as criangas com deficiéncia em termos
de educacdo inclusiva, uma vez que boa parte das escolas investigadas ndo dispunha mais de

vagas.

6.5 Variaveis Cognitivas

6.5.1 Inteligéncia

Conforme Duarte e Velloso (2017), observa-se que entre 0s prejuizos cognitivos
apresentados nas pessoas com TDI, ha dificuldades diretas nas habilidades de linguagem,
acarretando em déficits para fazer generalizacBes, no processamento e compreensao auditiva,
com dificuldade para selecionar determinada palavra do seu campo lexical e semantico, com
pensamento abstrato geralmente mais limitado. Tais demandas foram observadas nos resultados
do subteste Semelhancas do WISC-IV, onde entre os participantes deste estudo foi a menor
média apresentada no ICV, indicando maiores dificuldades no raciocinio abstrato verbal, uma
vez que os estudantes ndo conseguiram, de forma eficiente, realizar uma analise da similaridade
entre palavras, apresentando déficits para processar informacdes por categoria de ordem
superior e no raciocinio abstrato verbal.

Ja no subteste Vocabulario, observou-se que cinco criancas (P2, P5, P7, P8 e P9),

demonstraram capacidade de reconhecimento de palavras, compreensdo semantica e memoria



104

para recuperar algumas informagdes verbais e expressar sobre seu significado, o que colaborou
para um desvio padrdo de 2,517.

Foi no subteste Compreensdo do ICV que observou-se uma média de pontuacdo
ponderada melhores desempenhos (média de 6,71, sendo 12 a melhor pontuagéo e 2 a menor),
visto que metade das criancas (P2, P4, P7, P8, P9, P11 e P12) obtiveram classificacdo da
pontuacgdo interpretada clinicamente entre médio e médio inferior. Indicando melhor facilidade
para expressar sobre conceitos de ordem pratica e de juizo socialmente aprendido.

Acerca dos resultados dos indices e Coeficiente de Inteligéncia do ICV - QI IVC - do
WISC-1V, observa-se que apenas dois participantes (P2 e P7) obtiveram uma classificacdo do
ICV préximo da média. Indicando, que apesar de alguns participantes irem relativamente bem
em subtestes como Vocabulario e Compreenséo, os resultados do ICV ainda sdo aquém do
esperado para a idade, uma vez que a media do grupo € o QI ICV de 72,29, sendo 59 0 minimo
e 93 0 maximo (Tabelas 11 e 12).

Os resultados indicam que o grupo investigado, na sua maioria, apresenta dificuldades
na compreensao verbal, com um desempenho abaixo da média esperada para a populacao geral.
No entanto, hd uma variabilidade moderada dos escores, o que sugere diferencas individuais
significativas, com alguns participantes se aproximando de um desempenho dentro da média
(ICV de 93) e outros demonstrando maior comprometimento com desempenho classificado
como inferior (ICV de 59).

Ao analisar o coeficiente de correlagdo (-0,505), identificou-se uma correlacao
moderada entre 0 sexo e os resultados do subteste VVocabulario do WISC-1V, com 0s meninos
apresentando melhores médias. Esse dado sugere que, entre as criancas com TDI avaliadas, o
sexo pode ser um fator que influencia o desempenho em habilidades de vocabulario e expressdo
verbal, contudo, os fatores exatos dessa relacdo ainda exijam uma investigacdo mais

aprofundada, sendo uma fragilidade deste estudo os motivos que colaboraram para essa
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diferenga.

A variabilidade observada nos resultados de média e desvio-padrao do ICV sugere que,
embora o grupo, em geral, apresenta dificuldades na compreenséo verbal, alguns participantes
mostram um desempenho mais préximo da média esperada para a populagdo, enquanto outros
evidenciam um comprometimento mais acentuado. Essa variagdo pode ser influenciada por
fatores ambientais e experiéncias de vida, conforme sugerido por estudos que destacam o
impacto do ambiente e do contexto socioecondmico no desenvolvimento cognitivo, como
também na compreenséo verbal, conforme destaca.

Considerando as informacdes fornecidas acima, é fundamental citar o estudo de Pinto e
Silva (2023), que afirma que o processo de aprendizagem origina-se na variedade de estimulos
sensoriais utilizados pelo cérebro para reunir dados, resolver problemas e adaptar-se. Tal
abordagem destaca a relacdo intrinseca entre 0 ambiente e o desenvolvimento do organismo,
ressaltando aspectos como a neuroplasticidade e a modificabilidade humana.

Os resultados estatisticos do IOP do WISC-IV (Tabela 8) revelaram uma disperséo
moderada dos escores, conforme evidenciado pelo resultado do desvio padrdo, 0 que sugere
uma relativa homogeneidade nas dificuldades apresentadas, embora seja observado algumas
variacdes na extensdo do comprometimento. Esses achados sinalizam uma necessidade de
considerar possiveis fatores subjacentes que possam influenciar o desempenho cognitivo do
grupo, como fatores ambientais ou das experiéncias de vida do sujeito.

Fichman, (2023), enfatiza que a capacidade de pensar logicamente e resolver problemas
em situacBes novas sem conhecimento prévio reflete aspectos de inteligéncia fluida. Conforme
o manual do WISC-IV observa-se que o indice de Raciocinio Perceptual tende a ser o mais
associado ao fator g de inteligéncia fluida, cuja média entre os participantes deste estudo foi de
68,71 (Tabela 6). Indicando que os aspectos do raciocinio fluido ndo verbal também é um ponto

de fragilidade cognitiva.
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Diversos pesquisadores sugerem que a inteligéncia fluida é mais determinada pelos
aspectos bioldgicos (genéticos) recebendo possivelmente pouca influéncia dos aspectos
culturais (Thorsen, Gustafsson, & Cliffordson, 2014; Schelini, 2006; Aiken, 2000). Schelini
(2006), enfatiza que a inteligéncia fluida esta associada a componentes ndo-verbais, pouco
dependentes de conhecimentos previamente adquiridos.

Bergeron e Floyd (2013) em um estudo publicado com individuos com TDI apontou
uma variabilidade nos perfis individuais das criangas, uma vez que poucas das criancas
apresentaram perfis semelhantes. De acordo com Bergeron e Floyd (2013) os perfis individuais
das criangas que foram examinados, 7% a 17% obtiveram pelo menos uma parte de escore na
faixa de média ou superior (escore padrao > 90), e 33% a 52% obtiveram pelo menos uma parte
de escore na faixa de média baixa ou superior (escore padrao > 80). Tal resultado, também esta
condizente com as informacdes analisadas neste estudo, tendo em vista que dois participantes
obtiveram uma pontuacdo mediana no ICV e dois participantes obtiveram uma pontuacao
mediana no IOP.

Entre os indices dos WISC-IV observou-se que a maior fragilidade cognitiva entre 0s
participantes € o IMO, o que pode colaborar para agravar as dificuldades de aprendizagem,
como as observadas na leitura e escrita de palavras. Avaliando a pontuacéo ponderada do IMO,
observou-se que todos obtiveram uma classificacdo interpretada como inferior e prejuizo
consideravel. Esses dados sugerem limitacdes substanciais nas capacidades de memoria
operacional dos participantes em relacdo ao padréo esperado para a populacdo geral.

Analisando mais detalhadamente os resultados de memdria operacional (Tabela 9),
observa-se que o IMO é um ponto de significativa dificuldade cognitiva, sendo um dos
resultados mais rebaixados, principalmente quando analisado de forma detalhada o subteste
Aritmética. Conforme afirma Ke e Liu (2015), individuos com TDI apresentam limitacfes na

sua capacidade de concentracdo, mas de modo geral, sua memoria € fraca, uma vez que eles sao
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lentos em lembrar. Em pesquisa desenvolvida com criangas com Sindrome de Down, que
também sdo acometidas pela TDI, Duarte (2009) constatou que é comum que elas ndo consigam
manter informagfes por um curto periodo de tempo, o que geralmente colabora para as
dificuldades de aprendizagem, para o desenvolvimento da linguagem e pensamentos
complexos.

No subteste DIOI observou-se que apenas P9 e P14 conseguiram realizar a tarefa de
manipulacdo mental da informacédo. Tal tarefa tem um nivel maior de complexidade e requer
maior compreensédo das instrucdes e mais capacidade de manipulagdo mental das informagoes
apresentadas, se comparado ao DIOD. Destaca-se que 4 criangas deste estudo ndo conseguiram
compreender a tarefa DIOI, ndo processando adequadamente as informagdes das instrucfes de
tras para frente, do Ultimo para o primeiro, mesmo com exemplificacdo, por isso, ndo obtiveram
nenhum acerto na tarefa.

A inclusdo do subteste de Aritmética revelou um perfil neuropsicolégico caracterizado
por déficits significativos nas habilidades de calculo mental. Essa dificuldade € frequentemente
observada em individuos com TDI. Assim, a identificacdo desses déficits tem importantes
implicacbes para a intervencdo psicopedagdgica, uma vez que permite a elaboracdo de
estratégias de ensino personalizadas, visando fortalecer as habilidades cognitivas
comprometidas e promover o desenvolvimento integral do aluno.

Para Rossit e Goyos (2009) diversos elementos sao requisitos essenciais para a aquisicao
de habilidades matematicas, como 0s conceitos de numeros, operacdes basicas, conceitos
monetarios, conceitos relacionais de igual-diferente, mais-menos, antes-depois, maior-menor.
Contudo, observou-se que esses elementos fundamentais comumente ndo estavam bem
compreendidos entre os participantes.

Apesar do indice de velocidade de processamento da informacao, avaliada no WISC-

IV, ser considerada um constructo base de inteligéncia, observa-se que entre os participantes
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com TDI deste estudo, os resultados no WISC-IV apontam menores prejuizo, podendo com
melhores habilidades para realizar tarefas que exigem escaneamento rapido de informacGes
visuais simples e coordené-las atraves da grafomotricidade.

De acordo com Weiss et al. (2017), os subtestes do ICV e IOP tém mais altas cargas de
fator geral da inteligéncia, apesar das cargas fatoriais dos subtestes de IMO e IVP sejam
inferiores, elas apresentam habilidades que desempenham um papel fundamental no
funcionamento intelectual do sujeito. Os autores ainda destacam que prejuizos na velocidade
de processamento podem acarretar em aprendizagem de menos matérias, fazer com que o
individuo leve mais tempo para aprender e se cansem mentalmente com mais facilidade, ja a
velocidade de processamento dentro da média pode facilitar a aquisicao de novas informacdes.

Observou-se também uma correlacdo moderada entre o desempenho no IOP e o
histérico de desenvolvimento da linguagem, indicando que as criangcas sem atrasos na
linguagem na primeira infancia apresentaram melhores médias nesse indice. Esse padréo foi
igualmente identificado nos escores do QI total, sugerindo que o desenvolvimento linguistico
precoce pode estar associado a um desempenho cognitivo global mais elevado. Esses resultados
reforcam a importancia do desenvolvimento da linguagem nos primeiros anos de vida para o
desempenho em habilidades cognitivas, como as avaliadas pelo IOP e pelo QI total. O que
reforca a importancia de intervencdes precoces para casos de atrasos na linguagem na primeira
infancia, uma vez que o desenvolvimento da linguagem pode potencializar o desempenho em
algumas areas cognitivas e contribuir para um melhor aproveitamento nas atividades
académicas e sociais.

Apesar de alguns participantes apresentarem um desempenho classificado como médio
e médio inferior no IVVP, observou-se, conforme o calculo da média de 74,86 (Tabela 10) que
maioria enfrenta desafios que podem impactar sua capacidade de realizar tarefas cognitivas que

exigem rapidez e eficiéncia. Assim, € recomendavel que intervencgdes e estratégias de apoio
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sejam consideradas para ajudar os participantes a melhorar suas habilidades de velocidade de
processamento da informagéo.

No entanto, para realizacdo de tarefas e exigéncias do dia a dia, sdo notorias as
dificuldades para processar informag6es, como afirma Duarte e Velloso (2017), uma vez que
as pessoas com TDI apresentam alteracbes significativas em relacdo a velocidade de
processamento, quando comparadas aos seus pares da mesma idade. Ja Vieira e Pereira (2007),
destacam que h& um padrdo mais lentificado para memorizacdo, somado a fragilidade na
associacdo e classificacdo de informacBes, no raciocinio e realizagdo de julgamentos

adequados.

6.5.2 Linguagem

Conforme observado, alguns alunos foram automaticamente excluidos das tarefas de
leitura e escrita, devido a incapacidade de reconhecer e nomear corretamente todas as letras do
alfabeto. Esse resultado ressalta a importancia de uma abordagem pedagodgica voltada ao
desenvolvimento da consciéncia fonémica e reconhecimento alfabético, uma vez que tais
dificuldades indicam um atraso importante no desenvolvimento de habilidades escolares
basicas, tanto na leitura, quanto na escrita. Segundo Morais (1995), o desenvolvimento da
consciéncia fonémica depende diretamente da introducdo formal ao sistema de escrita
alfabético, sendo o reconhecimento das letras um importante preditor das habilidades de leitura
e escrita.

Conforme resultados dos nimeros de erros na TLPP e no subteste Escrita do TDE-II,
observa-se que para as criancas com TDI leve, a realizacdo da escrita sem erros ortograficos
acaba se tornando um desafio maior, se comparado a leitura de palavras. O que pode indicar
mais facilidades para aplicar as regras fonéticas e de associacdo dos sons das letras durante o

processo de leitura, e mais dificuldades para realizar a escrita de palavras, possivelmente devido
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a fragilidade cognitiva para apropriacdo das regras gramaticais e ortogréficas, o que afeta
substancialmente a qualidade da escrita destas criancas.

No entanto, é importante enfatizar que, conforme descreve Weiss et al. (2017), as maes
mais escolarizadas fornecem mais estimulacdo da linguagem, leem mais frequentemente,
auxiliam nas tarefas escolares e proporcionam mais atividades intelectualmente estimulantes
para os filhos.

Considerando os achados da TLPP observa-se que apesar dos resultados apontarem
dificuldades no desenvolvimento da capacidade de leitura de palavras, observa-se, conforme
afirma Carnio e Shimazaki (2011), que as pessoas com TDI sdo capazes de conseguirem
aprender a ler e escrever, entretanto, parece que seu desenvolvimento alfabético acontece
tardiamente, se comparado a criangcas em desenvolvimento tipico e sem dificuldades de
aprendizagem, j& que das criancas submetidas ao estudo, apenas dois alunos do 5% ano e dois
alunos do 62 ano conseguiram realizar a tarefa de leitura de palavras e pseudopalavras.

Os participantes também cometeram erros de substituicdo aleatdria, omissédo e adicdo
de grafemas. Esse tipo de erros sdo mais comuns em crian¢as menores, que estdo aprendendo a
escrever e ainda ndo possuem dominio da rota fonologica (Viapiana et al., 2019). Conforme
evidencia Granzotti et al. (2013), com um grupo de vinte e quatro criancas, com idades entre 8
e 11 anos, que foram subdivididas em grupo com queixas de dificuldade escolares e grupo sem
queixas de dificuldade de aprendizagem escolar, constatou-se que os escolares com dificuldades
de aprendizagem, apresentaram obstaculos em acessar e recuperar informac@es fonologicas

necessarias para 0 bom desempenho em tarefas de leitura oral e escrita.

6.5.3 Funcdes executivas

A variabilidade dos resultados de funcdes executiva pode refletir a interagdo entre

habilidades especificas (como atencdo sustentada e inibi¢cdo) e a natureza dos estimulos
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apresentados. A analise minuciosa desses padrdes é crucial para entender o perfil cognitivo
individual e planejar intervencdes que abordem as areas de maior dificuldade.

Ja foram expostas a relevancia do desenvolvimento e estimulagdo das funcoes
executivas e os beneficios disso para as criangas e adolescentes. Contudo, ainda ndo abordamos
0s prejuizos de determinadas condi¢cfes sobre as funcBes executivas, assim, é de extrema
relevancia compreender que o cérebro em desenvolvimento é suscetivel as influéncias negativas
do ambiente como medo e estresse, como afirmam Carvalho e Abreu (2014), no qual ainda
ressaltam que a exposicédo prolongada a fatores de risco podem prejudicar o desenvolvimento
das funcdes executivas.

Ficou evidente que as dificuldades executivas podem impactar no desenvolvimento na
apropriacdo da aprendizagem académica. Conforme Abreu et al. (2023) € necessario que o
processo de ensino aprendizagem seja construido considerando as habilidades cognitivas, e as
funcbes executivas sd@o fundamentais nesse processo. Assim, enfatiza-se que compreender
alteracdes nas funcdes executivas faz-se importante e tem consequéncias diretas a pratica e a
pesquisa em psicologia e neuropsicologia, podendo colaborar inclusive nas praticas
educacionais, como afirma Dias, Menezes e Seabra (2010), inclusive na elaboracdo de
estratégias educacionais.

Infere-se que a fragilidade da memdria operacional pode ter colaborado para o
rebaixamento do desempenho na tarefa de Conjunto de Respostas do Nepsy-I1, que serd melhor
descrita a seguir.

Conforme afirma Korkman et al. (2019) a tarefa de Atencdo Auditiva avalia atengdo
auditiva seletiva e sustentada, ja o subteste Conjunto de Respostas, investiga também memoria
operacional e funcdes executivas, neste caso, 0 segundo acaba exigindo mais cognitivamente
do individuo submetido ao exercicio, uma vez que o subteste Conjunto de Respostas exige do

examinando capacidade para alternar entre conjuntos mentais, realizar maultiplas tarefas,
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capacidade para inibir os impulsos e selecionar os estimulos conforme a orientacdo repassada
nas instrucaoes.

Conforme anélise, constatou-se que oito (72%) participantes do estudo obtiveram uma
classificacdo interpretada como média no subteste Atencdo Auditiva, contudo, apenas trés
(27%) participantes conseguiram uma classificagdo mediana no subteste Conjunto de
Respostas, o que pode indicar dificuldades na inibicdo das respostas e prejuizos no
funcionamento executivo. Salienta-se, conforme aponta Korkman et al. (2019), que a tarefa
Conjunto de Respostas requer do examinando a capacidade para realizar multiplas tarefas e
mudancas de conjunto mentais, 0 que requer habilidades cognitivas importantes, tais quais
memoria operacional e inibicdo de respostas, assim, as dificuldades na memoria operacional
outrora ja relatada como fragilizada neste estudo e investigada através do WISC-IV, podem
colaborar para as dificuldades no subteste Conjunto de Respostas.

A maior quantidade de erros no subteste conjunto de respostas, se comparado o atencédo
auditiva pode indicar o que pode indicar a fragilidade cognitiva para realizar tarefas com grau
de complexidade crescente.

O tempo médio de Contagem de Leitura mais baixo pode indicar prejuizos na
capacidade de emissdo de respostas rapidas na contagem de simbolos e a utilizacdo de uma
estratégia compensatoria de reducéo da velocidade de processamento leitura para a reducao da
margem de erros.

Ja as tarefas de Escolha e Alternancia do FDT também podem ser analisadas (através
da Tabela 18, Figuras 10, 11 e 12). Mesmo com o tempo de leitura reduzido em Escolha e
Alternancia (observar na Figura 10) o nimero de erros foi mais frequente (observados na Figura
11). Indicando que com a ampliacdo das exigéncias cognitivas para a execucdo da tarefa, o que
requer dos participantes mais concentracdo e maior esforco mental ao analisar as séries com

dificuldades crescentes (Sedd et al., 2015) os participantes deste estudo demonstraram mais
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dificuldades, o que pode indicar a fragilidade no raciocinio rapido e nas fun¢@es executivas.
Zelazo (2020), destacou que as experiéncias adversas na infancia impactam no
funcionamento executivo, assim ele propds a realizagdo de intervengGes que visem mitigar as
influéncias disruptivas, como estresse, pobreza, negligéncia, maus tratos, desnutricdo e
promover habilidades executivas, como as metacognitivas. Como resultado, o pesquisador
comprovou que o treinamento estruturado com niveis crescentes de desafios auxiliaria na

protecédo de criangas contra os efeitos perturbadores do estresse.
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7 Consideracdes finais

Neste estudo, foi observado que as criangas com TDI leve apresentaram padrbes de
desenvolvimento diferentes, com evolucbes distintas, o que requer da escola, abordagens
pedagdgicas especificas, individualizadas e mais eficazes. Para isso, ficou claro que é essencial
compreender as caracteristicas e necessidades de cada aluno, como também buscar desenvolver
intervengdes que maximizem seu potencial e promovam sua participacao ativa na sociedade.

A analise destes dados forneceu insights importantes sobre as dificuldades enfrentadas
pelas criancas e adolescentes, incluindo as lacunas no apoio escolar e familiar. Isto exige a¢6es
voltadas para um suporte mais estruturado e continuo, que envolva tanto a escola quanto a
familia, visando, assim, promover um desenvolvimento mais completo das habilidades
cognitivas e académicas dos estudantes com TDI leve.

Para Munhoz et al. (2022) o numero de estudantes TDI nas escolas brasileiras é cada
dia maior, porém ndo bastam estarem matriculados e frequentando a escola, estes devem
receber um ensino de qualidade, que favorega ndo so seu desenvolvimento afetivo e social, mas
também cognitivo,  favorecendo a aprendizagem e o desenvolvendo as méaximas
potencialidades.

Assim recomenda-se, 0 desenvolvimento de estratégias para aprimorar a identificacdo
de criangas com necessidades educacionais especiais, incluindo métodos de avaliacdo
diagndstica educacional que oferecam suporte adequado aos alunos com maiores dificuldades.
Nesse contexto, é crucial que as escolas identifiquem e trabalhem precocemente as dificuldades
de reconhecimento alfabético, uma vez que elas impactam diretamente o0 processo de

alfabetizacdo. Com isso, a implementacdo de préaticas pedagdgicas que enfatizem a consciéncia
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fonémica e o reconhecimento das letras pode favorecer o desenvolvimento dessas
competéncias, promovendo um desempenho mais solido em leitura e escrita, mesmo entre
aqueles alunos com TDI.

Recomenda-se ainda que sejam organizadas estratégias para a insercdo das criangas com
necessidades educacionais especiais na sala AEE, com possibilidade de simplificacdo dos
procedimentos para inclusdo do aluno, como também através de campanhas de conscientizacéo
junto as familias e educadores no tocante a garantia de direitos. Valendo destacar que é
necessario refletir melhor sobre as condi¢des que ndo vem assegurando adequadamente esse
acesso, 0 que pode prejudicar substancialmente a evolugdo da crianca e impactar no seu
desenvolvimento didatico, além do que a TDI ja impacta.

Obviamente, que os resultados da avaliacdo da inteligéncia através do WISC-IV
apontaram o TDI leve entre os participantes, no entanto, ndo ha uma unanimidade nos padrdes
de resultados do WISC-1V, o que pode haver uma variabilidade conforme as experiéncias de
vida de cada sujeito.

Sobre a variavel linguagem, observou-se que os alunos com TDI demonstraram mais
dificuldades para se apropriar das letras do alfabeto, mesmo aqueles que ja passaram pelo ciclo
de alfabetizacdo (12, 22 e 3% ano) do ensino fundamental.

Neste estudo, todos os alunos com 3% e 42 ano do ensino fundamental ainda ndo
reconheciam ou nomeavam apropriadamente as letras do alfabeto e um aluno do 5° ano ainda
tinha essa dificuldade, o que adia a apropriacdo da leitura e escrita para que acontecga no ciclo
de alfabetizacéo.

Ainda sobre as demandas identificadas, observou-se que o desenvolvimento de leitura
e escrita estdo substancialmente aquém do esperado para a idade e escolaridade, no entanto,
alguns participantes demonstraram as habilidades de leitura mais bem desenvolvidas que da

escrita. Tal divergéncia pode ser em decorréncia de que a escrita requer mais conhecimento de
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regras contextuais e gramaticais, o que provoca um maior numero de erros, valendo destacar
que entre os participantes da pesquisa, mesmo com erros ortograficos, a escrita apresenta ter
uma intencdo comunicativa.

Ja a leitura exige a capacidade de identificagdo dos codigos escritos/letras e da
consciéncia fonoldgica. Assim, entre as criangas com TDI o desenvolvimento da consciéncia
fonoldgica facilite a leitura de palavras, as dificuldades de memdria prejudique a memorizagéo
adequada da representacdo grafica da escrita, impactando mais no desenvolvimento da escrita.

Constatou-se que as criangas com TDI leve séo capazes de aprender e se desenvolver,
no entanto, isto vai depender do suporte e apoio apropriado recebido, tanto da familia quanto
da escola. Para Ribeiro (2019), quanto mais leve o grau da TDI, maior o potencial para uma
vida independente, como escolarizacdo em instituicdes de ensino regulares e socializagdo com
0S pares.

Diante desse cenario, é crucial instrumentalizar os profissionais da educacao para que
possam fazer uso de metodologias de intervencéo e estimulacédo de leitura, escrita e de fungdes
executivas. Reforca-se que o0s conhecimentos advindos da neuropsicologia escolar e do
desenvolvimento através dos estudos das relagdes entre cérebro, comportamento e funcbes
cognitivas oportuniza identificar e intervir de forma mais eficiente na avaliacdo de problemas
escolares, como baixo desempenho académico (Kemp & Korkman, 2019).

Muitos individuos com TDI, particularmente aqueles de gravidade leve ou moderada,
sdo capazes de viver de forma independente e de contribuir para a sua comunidade (Ke & Liu,
2015). Assim, é crucial que as politicas educacionais garantam o direito da aprendizagem para
todos. De acordo com o Guia sobre inclusdo escolar: Orientacfes para familias de criangas e
adolescentes com deficiéncia, organizado pelo Instituto Rodrigo Mendes (2024), garante que a
educacdo inclusiva pode ser entendida como o conjunto de processos politico-pedagogicos,

partindo do pressuposto que todos aprendem, mas, cabe a comunidade escolar desenvolver
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estratégias pedagogicas diversificadas que favorecam a criacdo de vinculos afetivos, relagcdes
de troca e a construcao de conhecimento.

Em resumo, o estudo reforca a importancia de intervencdes educacionais adaptadas e
contextualizadas para esse publico, considerando inclusive suas particularidades
socioecondmicas e cognitivas. Torna-se fundamental oportunizar uma melhora no desempenho
académico, oportunizando apropriacdo da leitura e escrita, como também estimulacdo das
funcdes executivas. As evidéncias apontam para a urgéncia de politicas publicas e programas
especificos que possam atender as necessidades desse grupo, promovendo a inclusdo e o
sucesso escolar.

Com isso, sugere-se a implantacdo de Programas de Intervencdo em Autorregulacdo e
Fungbes Executivas como ferramentas para subsidiar na intervencdo perante as dificuldades
para aprender desses alunos com prejuizos neurocognitivos.

Assim, compreende-se que um Programa de Intervencdo para alunos com TDI leve
colabore para o desenvolvimento das habilidades adaptativas conceituais, notadamente,
aprendizagem da leitura e escrita, dos alunos neurocognitivo divergentes. Diante disto,
recomenda-se investigar se a adaptacdo de um Programa de Remediacdo Fonoldgica de Leitura
e Escrita elaborado por Salgado (2010), a principio pensado para intervir em criancas com
dislexia do desenvolvimento poderd se tornar uma ferramenta que contribua para o
desenvolvimento da alfabetizacdo de alunos com TDI Leve, com vistas a reduzir o sentimento
de fracasso escolar diante das dificuldades e limitacGes tipicas deste transtorno do
neurodesenvolvimento.

Orienta-se ainda no presente estudo adaptar o Programa de Intervencdo em
Autorregulacao e Funcgdes Executivas para a Sindrome de Down (Piafex-SD) de Freire (2018),
a principio para intervir com criangas com Sindrome de Down, que € uma condic¢ao que também

impacta no desenvolvimento intelectual.
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Para oportunizar que o individuo com TDI consiga aprender conforme seu nivel de
desenvolvimento cognitivo, o educador deve atuar na formacéo social da mente, transcendendo
os limites da escola e cumprindo sua fungdo social. Para isso, os conteldos devem ser
trabalhados a partir das necessidades dos aprendizes, ou seja, 0 ensino deve desenvolver-se
como algo relevante na vida, deve ter significado a fim de que seja incorporado na formacao
social da mente (Vygotsky, 1996; Carnio & Shimazaki, 2011).

Os resultados de estudos indicam que é essencial capacitar os profissionais da educacédo
para utilizarem metodologias de intervencdo e estimulacdo voltadas para a leitura, escrita e
fungdes executivas. Essas praticas podem mitigar as dificuldades académicas enfrentadas por
esses alunos (Nascimento et al.,, 2021). Kemp e Korkman (2019) destacam que o0s
conhecimentos oriundos da neuropsicologia escolar, por meio dos estudos das relagdes entre
cérebro, comportamento e fun¢des cognitivas, permitem uma identificagdo mais precisa das
dificuldades escolares, como o baixo desempenho académico. Assim, programas de intervencao
voltados para autorregulacdo e fungdes executivas devem ser utilizados e adaptados como
ferramentas fundamentais para enfrentar os prejuizos neurocognitivos de alunos com TDI.

Para conducdo deste estudo foram observadas inumeras dificuldades. Entre as familias
entrevistadas ha uma fragilidade cognitiva em decorréncia da baixa escolaridade e da
compreensdo limitada sobre algumas indagacGes realizadas através das entrevista
semiestruturada, o que possivelmente impactou em algumas investigacGes sobre historico
gestacional e pos nascimento das criancas analisadas, sendo observado alguns imprecisos sobre
as informacGes desenvolvimentais da primeira infancia (ex.: desenvolvimento motor e da
linguagem).

E crucial que os proximos estudos envolvendo a problemética da TDI os genitores
também sejam submetidos a uma avaliacdo cognitiva através de testes de inteligéncia

padronizados, visando assim analisar com mais exatiddo a influéncia hereditaria e sobre os
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impactos na compreensdo de alguns questionamentos, como também sobre a limitacdo em
acompanhar a vida escolar.

A etapa de coleta de dados também foi impactada devido a pouca disponibilidade de um
espaco apropriado e acolhedor para realizacdo das entrevistas semiestruturadas com as familias
e a avaliacéo cognitiva das criangas. Em todas as 4 escolas cuja investigacao foi realizada, ndo
foram identificados espacos adequados e propicios para realizar uma avaliagdo em ambiente
silencioso, com poucos estimulos e bem iluminado, o que pode ter impactado negativamente
algumas das investigacOes realizadas. 1sso também indica a fragilidade estrutural das escolas
publicas, demanda que também esta presente em outras regides do Brasil.

Outra dificuldade que impactou consideravelmente no nimero total da amostragem de
participantes da pesquisa foi a pouca disponibilidade de alguns responsaveis em comparecer a
escola quando solicitado. Apesar de ser esclarecido os beneficios da pesquisa e que o proposito
de comparecer a escola seria para conversar com a psicologa sobre as dificuldades de
aprendizagem do filho, ao todo 7 genitores recusaram-se a atender o convite da escola, com

isso, tais criancas foram excluidas da pesquisa.

7.1 Impacto Social

E 6bvio que o maior desafio das familias que tém uma condicao socioecondmica menos
favorecida é a garantia de acesso a servi¢os basicos, como aqueles ofertados pela saude. Embora
seja amplamente reconhecida a importancia da avaliagdo neuropsicoldgica para investigar as
capacidades cognitivas e o nivel intelectual dos sujeitos, 0 acesso a esses servigos ainda é
escasso para as pessoas de baixa renda no Brasil. O SUS carece de servicos especializados na
realizacdo de avaliacBes neuropsicoldgicas, o que limita o diagnostico e a intervencdo precoce
(Cunha, 2020).

Ja foi constatado, a escassez de oferta de servicos de avaliacdo neuropsicologia pelo
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SUS, o que vem impactando no diagnéstico diferencial dos TDI. Com isso, casos leves acabam
passando despercebidos no ambiente escolar. Assim, é evidente que 0 acesso ao diagndstico do
TDI leve para os participantes da pesquisa é um relevante impacto.

Adicionalmente, a aceitacdo e esclarecimento da familia e dos profissionais da educacao
que a crianga/adolescente tem deficiéncia, colabora com o reconhecimento formal das
condigdes especificas de desenvolvimento e das dificuldades de aprendizado desses alunos.

Destaca-se a relevancia acerca da insercdo dos alunos na sala de recursos
multifuncional. Onde, aqueles que participaram do estudo e aceitaram a inclusdo no AEE,
conseguiram fazer parte do acompanhamento, o que garantiu um melhor acesso das politicas
publicas de incluséo.

Com o diagnostico, as escolas conseguiram dar um melhor suporte académico e
implementar estratégias de ensino e para melhorar as capacidades e limitacGes de cada
educando, o que pode garantir um ambiente escolar mais justo e inclusivo.

Outro ponto também abordado neste estudo, é a possibilidade de um diagnostico
oportunizar 0 acesso a programas de transferéncia de renda, como o caso do Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC) e outros auxilios governamentais, principalmente, porque
majoritariamente o publico investigado trata-se de individuos de origem carente.

Diante disto, ficou evidente que as pesquisas envolvendo educandos com TDI leve, ndo
s0 ampliam o acesso ao conhecimento do transtorno, mas também oportuniza um diagndstico
precoce e da ampliacdo de politicas inclusivas, inclusive com suporte socioassistencial e das
politicas publicas de salde.

Destaca-se a importancia e as contribuicbes da neuropsicologia escolar, que vem se
tornado cada vez mais crucial para a compreensao e intervencgdes relacionadas as dificuldades
para aprender. A neuropsicologia podera contribuir através da identificacdo dos atrasos do

desenvolvimento cognitivo e de aprendizagem dos educandos, nos encaminhamentos para
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servicgos especializados de avaliagcdo, no apoio e suporte na adaptacédo e estimulagéo cognitiva
das dificuldades escolares.

Esses indicadores sdo fundamentais para a inclusdo de criangcas com necessidades
educacionais especiais em salas de aula regulares, uma vez que a adaptacdo dos curriculos e
métodos de ensino é essencial para garantir uma educacdo inclusiva e de qualidade (Freitas,
2022). Apesar disto, como afirma Freitas, a exclusdo escolar ainda é uma realidade, afetando

desproporcionalmente ndo so criangas e como também jovens com deficiéncia
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Apéndice A - Termo de Autorizacgéo Institucional para Uso de Documentos
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TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL PARA USO DE DOCUMENTOS

Esclarecimentos

Esta é uma solicitacdo de autorizagao para uso de documentos institucionais na pesquisa intitulada Programa
de Intervencao fonoldgica e de fungdes executivas em alunos de escolas pUblicas com deficiéncia intelectual leve a
ser realizada nas escolas municipais do municipio de Picui/PB (EMEF Presidente Tancredo Neves, EMEF Felipe Tiago
Gomes, EMEF Governador Flavio Ribeiro, EMEF Macario Zulmiro da Silva), pela pesquisadora Larissa Roque e Silva,
que tem objetivos principais de Implementar um programa de intervencao para estimulacdo das habilidades de leitura,
escrita e de fungbes executivas para alunos com deficiéncia intelectual leve que estejam matriculados no Ensino
Fundamental | e Il de escolas publicas, e utilizara a seguinte metodologia: Mapeamento do perfil neuropsicolégico dos
alunos com deficiéncia intelectual leve através de avaliacdo cognitiva; realizacdo de capacitacdo de 1 professor(a)
alfabetizador (a) para a implementagdo do programa de intervengdo linguistica; estimulacdo aspectos linguisticos
(consciéncia fonoldgica e leitura) de alunos com deficiéncia intelectual leve; comparacéo do desempenho das habilidades
linguisticas antes e ap6s a estimulacdo dos alunos com Deficiéncia Intelectual Leve.

Assim sendo, solicitamos sua valiosa colaboragdo, no sentido de autorizar o acesso e utilizagdo de documentos
escolares (ex. relatorios pedagogicos e psicopedagdgicos; relatérios psicologicos; laudos médicos; portifélio dos alunos
com dificuldades; dentre outros documentos), pela pesquisadora responsavel.

Salientamos que os dados coletados serdo mantidos em sigilo de acordo com as Resolugbes n® 466/2012 -
Conselho Nacional de Saude/Ministério da Salde, que tratam da Pesquisa envolvendo Seres Humanos, e utilizados tdo
somente para realizagao deste estudo.

Serdo tomadas também as seguintes precaucfes para que ndo haja danos aos documentos: manuseio dos
documentos em locais com auséncia de umidade, distanciamento de locais que possam ter pragas e utilizacdo dos
documentos em locais que possam ter extintores de incéndio.

Os dados coletados serdo guardados em local seguro, como em documentos informatizados com acesso restrito
da pesquisadora responsaveis, da orientadora, Prof. Doutora Cintia Alves Salgado Azoni e coorientadora Ediana Rosselly
de Oliveira Gomes. A divulgac8o dos resultados seré feita de forma a ndo identificar os participantes.

A instituicdo ficara com uma via deste documento, elaborado em duas vias, e toda divida que tiver a respeito
desta pesquisa, podera perguntar diretamente ao Pesquisador responsavel Larissa Roque e Silva, pelo telefone
fixo/celular (84) 99685-0605 ou pelo e-mail larissaroquepsi@gmail.com.
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Duvidas a respeito da ética dessa pesquisa poderdo ser questionadas ao Comité de Etica em Pesquisa UFRN -
Lagoa Nova Campus Central (CEP Central/UFRN). Telefone (84) 9.9193-6266 (WhatsApp e Telegram), e -mail
cepufrn@reitoria.ufrn.br. Vocé ainda pode ir pessoalmente a sede do CEP, de segunda a sexta, das 08h00Omin as
12h00min e das 14h00min as 18h00min, Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), av. Sen. Salgado Filho,
3000, bairro Lagoa Nova. Natal/RN. CEP: 59078-900).

Aoptins g i

ASSINatura ao pesquisaaor

Consentimento para uso de documentos institucionais

Por ter sido informado verbalmente e por escrito sobre os objetivos e metodologia desta pesquisa, concordo em
autorizar o manuseio e a utilizagdo dos documentos institucionais supracitados.

Esta autorizagéo esta condicionada a aprovacéo prévia da pesquisa acima citada por um Comité de Etica em
Pesquisa e ao cumprimento das determinagdes éticas propostas nas Resolugdes n® 466/2012.

O descumprimento desses condicionamentos assegura-me o direito de retirar minha anuéncia a qualquer
momento da pesquisa.

Picui/PB, de de 2023.

Assinatura do responsavel pela instituicéo

Nome completo do responsavel pela Instituicéo

Nome completo da instituicdo e Carimbo do responsavel da Instituicdo ou CPF
NUmero do CNPJ da Instituicao

Pagina 1 de 2
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para responsaveis pela crianca ou adolescente
(CONSELHO NACIONAL DA SAUDE, 2012 — CNS 466/12)

Estamos solicitando a vocé a autorizagdo para que o menor, pelo qual vocé é responsavel, participe da pesquisa: Programa de
Intervencao fonoldgica e de fungdes executivas em alunos de escolas publicas com deficiéncia intelectual leve, que tem como pesquisador
responsavel a mestranda Larissa Roque e Silva.

Esta pesquisa pretende implementar um programa de intervencéo para alunos com deficiéncia intelectual leve que estejam
matriculados em escolas publicas da cidade de Picui/PB.

Busca-se, com tal estudo, auxiliar na apropriacéo e no desenvolvimento da leitura e escrita, visando com isso, diminuir possiveis
atrasos e impactos relacionados ao processo de ensino e aprendizagem em decorréncia das condigdes cognitivas e/ou devido as variaveis
socioecondmicas e culturais do ambiente familiar. Por isso, as intervengdes podem auxiliar na reducéo das dificuldades escolares ajudando
para melhorar seu desempenho na escola, como também no desenvolvimento de habilidades do dia a dia, com a estimulacdo das fungdes
executivas.

Caso voceé decida autorizar; a crianca/adolescente sera submetida a avaliagdo cognitiva neuropsicol6gica, com testes psicol6gicos,
neuropsicoldgicos, fonoaudiol6gicos e psicopedagdgicos, para investigar o desempenho cognitivo relacionado a aprendizagem, alguns séo
parecidos um pouco com as atividades escolares. Estes testes dependem da resposta dele(a) e serdo realizados dentro do préprio ambiente
escolar, em uma sala adequada para isto, sendo necessario ao todo aproximadamente 4 (quatro) encontros de avaliagdo na primeira etapa do
projeto e 3 encontros de reavaliagdo para analise dos resultados das intervengdes, que serd realizada ao final do projeto.

Também serdo realizados 15 encontros de intervengdes, para estimulagéo de habilidades de leitura e escrita, que serdo conduzidos
por um professor(a) alfabetizador(a); e 10 encontros para estimulagdo das fungdes executivas, que sdo habilidades relacionadas a forma de
pensar e agir das pessoas. Tais encontros serdo realizados semanalmente e sdo voltados para a aprendizagem e desenvolvimento de fungdes
cognitivas associadas ao desenvolvimento de consciéncia fonoldgica e do comportamento. Estes encontros terdo a duragdo de 40 a 50 minutos
cada, e poderdo ser realizados de forma individual ou em grupo de dois alunos a quadro alunos.

Segundo as Resolugdes 466/2012, em todo projeto de pesquisa existem riscos, durante a realizacéo das avaliagdes e das atividades
de intervencdo, os riscos da pesquisa podem estar associados a desgaste fisico e cognitivo, como cansago referente aos testes submetidos;
sofrimento emocional relacionado a angustia de ndo conseguir realizar algumas das tarefas solicitadas; desconforto emocional das criancas e
familiares frente a possibilidade de um diagnéstico de deficiéncia intelectual ou da hipétese diagnéstica ndo ser favoravel a expectativa dos
familiares. Esses riscos poderdo ser sanados prestando toda assisténcia psicoldgica necessaria durante a pesquisa, com explicacfes da
pesquisadora e caso necessario a pesquisadora responsavel poderd encaminhar o participante com queixas emocional ou os familiares para
acompanhamento psicoldgico clinico, visando assim, trabalhar as queixas emocionais frente ao diagndstico de Deficiéncia Intelectual ou da
participacéo da pesquisa.

A pesquisadora responsével Larissa Roque e Silva, estara disponivel para ajudar a crianga no que precisar diante destes riscos ou

qualquer problema. As avaliagGes serdo realizadas em varias sessdes para evitar

Assinatura ou digital do representante legal

Assinatura da pesquisadora responsavel
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0 cansaco, as intervencdes podem ser paradas se a crianca ou adolescente demonstrar desconforto, ndo sendo necessario responder o que nao
souber, demanda que sera orientada pela pesquisadora.

Ja os beneficios estéo relacionados a possibilidade de melhor apropriacéo e no desenvolvimento da leitura, escrita e para a resolugdo
de problemas e situagdes do dia a dia, dos alunos submetidos ao estudo, com redugéo dos impactos relacionados ao processo de ensino e
aprendizagem associados ao quadro clinico e/ou relacionado as varidveis socioecondmicas e culturais do contexto de desenvolvimento da
crianca e/ou adolescente.

Ao término da pesquisa vocé recebera relatorio (laudo neuropsicoldgico) com todas as informagdes referente ao funcionamento
cognitivo da crianga/adolescente, inclusive as dificuldades e potencialidades. Tal documento podera ser utilizado por vocé para conseguir o
diagnéstico, caso a crianga/adolescente ainda nao tenha, como também solicitar acompanhamento profissional junto a satde.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé podera tirar suas dividas ligando para a responsavel pela pesquisa, mestranda Larissa

Roque e Silva, fone +55 (84) 99608-0605 ou pelo e-mail: larissaroguepsi@gmail.com.

Vocé tem o direito de recusar sua autorizagdo, em qualquer fase da pesquisa, sem nenhum prejuizo para vocé e para a
crianga/adolescente.

Os dados fornecidos serdo confidenciais e serdo divulgados apenas em congressos ou publicagdes cientificas, ndo havendo
divulgagao de nenhum dado que possa identifica-lo(a) pessoalmente.

Esses dados serdo guardados pelo pesquisador responsavel por essa pesquisa em local seguro e por um periodo de 5 anos.

Vocé ndo terd nenhum gasto pela participacéo nessa pesquisa e caso tenha podera ser reembolsado.

Se a crianca/adolescente sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta pesquisa, ele(a) sera indenizado.
Qualquer davida sobre a pesquisa, dendncias e/ou reclamagdes, vocé devera ligar para o Comité de Etica em Pesquisa UFRN -

Lagoa Nova Campus Central (CEP Central/UFRN) — instituicdo que avalia a ética das pesquisas antes que elas comecem e fornece protecéo
aos participantes das mesmas — da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, no telefone (84) 9.9193-6266 (WhatsApp e Telegram), e -
mail cepufrn@reitoria.ufrn.br. Vocé ainda pode ir pessoalmente a sede do CEP, de segunda a sexta, das 08h00min as 12h00min e das 14h00min
as 18h00min, Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), av. Sen. Salgado Filho, 3000, bairro Lagoa Nova. Natal/RN. CEP:
59078-900).

Este documento foi impresso em duas vias. Uma ficard com vocé e a outra com o pesquisador responsavel Larissa Roque e Silva.

Assinatura ou digital do representante legal

Assinatura da pesquisadora responsavel


mailto:larissaroquepsi@gmail.com
mailto:cepufrn@reitoria.ufrn.br

138

UsRN %PPQ Psi |12 Pagina 3 de 3

Universidade Federal do Rio Grande do Norte
Pés-graduacao stricto sensu
Centro de Ciéncias, Letras, Humanas e Artes
Mestrado em Psicologia

Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, , representante legal do menor
, autorizo sua participa¢@o na pesquisa “Programa de Intervengdo fonologica em alunos

de escolas publicas com deficiéncia intelectual leve”.

Esta autorizagdo foi concedida ap6s os esclarecimentos que recebi sobre os objetivos, importancia e 0 modo como os dados serao
coletados, por ter entendido os riscos, desconfortos e beneficios que essa pesquisa pode trazer para a crianga/adolescente que sou responsavel
e também por ter compreendido todos os direitos que terd como participante e eu como seu representante legal.

Autorizo, ainda, a publicagio das informagoes fornecidas por ele(a) em congressos e/ou publicacdes cientificas, desde que os dados
apresentados ndo possam identifica-lo(a).

Picui, de de 2023.

Assinatura do representante legal

Impressdo
datiloscopica do
representante legal

Declaracéo do pesquisador responsavel

Como pesquisador responsavel pelo estudo Programa de Intervencdo fonoldgica em alunos de escolas publicas com deficiéncia
intelectual leve, declaro que assumo a inteira responsabilidade de cumprir fielmente os procedimentos metodologicamente e direitos que foram
esclarecidos e assegurados ao participante desse estudo, assim como manter sigilo e confidencialidade sobre a identidade do mesmo.

Declaro ainda estar ciente que na inobservancia do compromisso ora assumido estarei infringindo as normas e diretrizes propostas
pela Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Satde — CNS, que regulamenta as pesquisas envolvendo o ser humano.

Picui, de de 2023.

Assinatura do pesquisador responsavel

Contato do Comité de Etica em Pesquisa UFRN - Lagoa Nova Campus Central (CEP Central/lUFRN). Telefone (84) 9.9193-6266
(WhatsApp e Telegram), e -mail cepufrn@reitoria.ufrn.br. Vocé ainda pode ir pessoalmente a sede do CEP, de segunda a sexta, das 08h00min
as 12h00min e das 14h00min as 18h00min, Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), av. Sen. Salgado Filho, 3000, bairro Lagoa
Nova. Natal/RN. CEP: 59078-900).

Assinatura ou digital do representante legal

Assinatura da pesquisadora responsavel
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Apéndice C - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) para
crianca e adolescente participante da pesquisa

Péagina 1 de 3

dPPgPsi

Universidade Federal do Rio Grande do Norte
P6s-graduacéo stricto sensu
Centro de Ciéncias, Letras, Humanas e Artes
Mestrado em Psicologia

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE) PARA CRIANCAE
ADOLESCENTE PARTICIPANTE DA PESQUISA

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa intitulada Programa de Intervencao fonoldgica e
de fungdes executivas em alunos de escolas publicas com deficiéncia intelectual leve, coordenada pela
pesquisadora Larissa Roque e Silva (telefone 84 99685-0605). Sua participagdo nesta pesquisa ja foi permita por
seus pais.

Queremos saber se vocé tem interesse em realizar uma avaliacdo neuropsicolégica, que é basicamente a
aplicacdo de testes para investigar sua aprendizagem, muitas das tarefas que serdo realizadas sdo bem parecidas
com que voceé ja vem aprendendo na escola, algumas serdo bem faceis outros um pouco mais dificeis, mas ndo tem
problemas se vocé ndo conseguir realiza-las, basta apenas dizer que nao sabe e realizaremos outra questdo. Apos
a avaliacdo inicial, vocé participara de 15 intervenc8es que possibilitaram melhorar suas habilidades de leitura e
escrita e de 10 encontros para estimular suas habilidades para resolver situac@es do dia a dia e lhe ajudar a planejar
melhor. Em seguida realizard uma nova avaliagdo neuropsicoldgica, com quase os mesmos testes aplicados no
inicio. Para realizagdo das atividades serd usado apenas um lapis e os livros de estimulos dos testes, que é
considerado seguro.

Os riscos que vocé poderda ter nessa pesquisa S0 0 cansaco e tristeza, caso ndo consiga realizar algumas
das atividades de intervencao. E possivel ainda que vocé receba algum diagnéstico e caso isso Ihe traga desconforto
emocional, vocé tera toda assisténcia psicoldgica necessaria durante a pesquisa, com explicacdes da pesquisadora
e podera receber um encaminhamento para acompanhamento com o psicolégico clinico.

Mas ha coisas boas que podem acontecer como vocé durante essa pesquisa, como melhorar na
aprendizagem, como na leitura e escrita.

Para que todas essas atividades sejam realizadas, necessitamos que vocé concorde e aceite participar das
etapas desta pesquisa. Todos os encontros serdo realizados dentro da prépria escola. E vocé ndo sera obrigado a
participar da pesquisa, € um direito seu ndo querer participar e ndo tera nenhum problema se desistir. As criangas
que irdo participar desta pesquisa terdo idades entre 8 a 14 anos e sdo alunos do 3°, 4° 5° e 6° ano do ensino
fundamental.

Assinatura ou digital do menor Assinatura do pesquisador
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dPPgPsi

Universidade Federal do Rio Grande do Norte
P6s-graduacéo stricto sensu
Centro de Ciéncias, Letras, Humanas e Artes
Mestrado em Psicologia

Caso aconteca algo errado, vocé pode procurar a pesquisadora responsavel pelo telefone que tem no
comeco do texto.

Vocé ndo terd custos algum para participar desta pesquisa e as agOes serdo todas realizadas dentro do
préprio ambiente escolar.

Ninguém saberé que vocé esta participando da pesquisa; ndo falaremos a outras pessoas, nem daremos a
estranhos as informacdes que vocé nos der. Os resultados da pesquisa vao ser publicados em artigos cientificos,
que sdo textos escritos para que outros pesquisadores tenham acesso. Refor¢o que seu nome néo estard em nenhuma
parte do trabalho, assim ndo tera a identificar as criangas que participaram.

Qualquer davida sobre a pesquisa, dentincias e/ou reclamagdes, vocé devera ligar para o Comité de Etica
em Pesquisa UFRN - Lagoa Nova Campus Central (CEP Central/UFRN) — instituicdo que avalia a ética das
pesquisas antes que elas comecem e fornece protecdo aos participantes das mesmas — da Universidade Federal do
Rio Grande do Norte, no telefone (84) 9.9193-6266 (WhatsApp e Telegram), e -mail cepufrn@reitoria.ufrn.br.
Vocé ainda pode ir pessoalmente a sede do CEP, de segunda a sexta, das 08h00min as 12h00min e das 14h00min
as 18h00min, Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), av. Sen. Salgado Filho, 3000, bairro Lagoa
Nova. Natal/RN. CEP: 59078-900).

Este documento foi impresso em duas vias. Uma ficara com vocé e a outra com o pesquisador responsavel
Larissa Roque e Silva.

Assinatura ou digital do menor Assinatura do pesquisador
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Universidade Federal do Rio Grande do Norte
P6s-graduacdo stricto sensu
Centro de Ciéncias, Letras, Humanas e Artes
Mestrado em Psicologia

CONSENTIMENTO POS INFORMADO

Eu aceito participar da

pesquisa Programa de Intervencéo fonolégica em alunos de escolas publicas com deficiéncia intelectual leve.

Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer.

Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “ndo” e desistir e
que ninguém vai ficar com raiva de mim.

Os pesquisadores tiraram minhas dividas e conversaram com 0S Meus responsaveis.

Recebi uma via deste termo de assentimento. A outra via ficara com o pesquisador responsavel Larissa
Roque e Silva, que leu o documento para mim, assim eu concordo em participar desta pesquisa.

Local, de de

Assinatura ou digital do menor Assinatura do pesquisador

Assinatura ou digital do menor Assinatura do pesquisador



142









145

Apéndice E - Roteiro de Entrevistas Semiestruturada com Familiares

Entrevista semiestruturada para
familiares

Este formulério de entrevista foi elaborado para investigagdo das demandas ontoldgicas, de
desempenho escolar e cultural familiar; além das demandas comportamentais, emocionais
da crianga; dados clinicos e aspectos sociodemograficos da familia e do aluno, como
também comportamento adaptativo e atividades de vida diaria.

Vocé que é responsavel legal da crianga participante da pesquisa intitulada “Programa de
Intervengdo Fonoldgica e de fungdes executivas em alunos de escolas publicas com
deficiéncia intelectual leve”, que pretende implementar um programa de intervengao para
estimulagao das habilidades de leitura, escrita e fungdes executivas para alunos com
deficiéncia intelectual leve que estejam matriculados no Ensino Fundamental | e || de
escolas publicas; deve ter total consciéncia que os dados aqui coletados serdo utilizados no
projeto de pesquisa.

1. Nome da Crianca

2. Data de nascimento da crianga
Exemplo: 7 de janeiro de 2019

3. Série/Ano Escolar

Marcar apenas uma oval.

4° ano
5° ano
62 ano

72 ano



4.

5.

6.

Nome dos responsaveis

Escolaridade dos responsaveis - mae

Marcar apenas uma oval.

Néo alfabetizado
Ensino fundamental incompleto

Ensino fundamental completo

) Ensino médio incompleto

) Ensino médio completo

Ensino superior incompleto

) Ensino superior completo

Escolaridade dos responséveis - pai

Marcar apenas uma oval.

Né&o alfabetizado

) Ensino fundamental incompleto
) Ensino fundamental completo

) Ensino médio incompleto

) Ensino médio completo

) Ensino superior incompleto

) Ensino superior completo
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7

Numero de Integrantes da Familia

Marcar apenas uma oval.

C) 2 integrantes
@ 3integrantes
C.\) 4 integrantes
() 5integrantes

() 6 oumais integrantes

Renda mensal da Familia

Marcar apenas uma oval.

i o Jeew
() Menos de 1 salario minimo
() 1 salario minimo
) - A

)1 a2 salarios minimos
/Y s ¥ 5
() 3 a4 salarios minimos

() mais de 4 salarios minimos

A familia recebe algum auxilio governamental?
Marque todas que se aplicam.

D Bolsa Familia/Auxilio Brasil

|| Beneficio de prestagao Continuada - BPC
| Cesta Bésica

] Aluguel social

EI Acompanhamento pelo Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS)

L] Acompanhamento pelo Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
(CREAS)
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10.

11.

12.

Qual a sua situagdo de moradia?

Marque todas que se aplicam.

[] Aluguel Social
u Alugada

L] Prépria

D Financiada
[ Cedida

|| zona Urbana
D Zona Rural

D Outro:

Quais dos itens abaixo ha em sua casa?

Marque todas que se aplicam.

Y

] Computador

D Notebook

[ | Bicicleta

[ Motocicleta

|| Automovel

D Maquina de Lavar Roupas
H Telefone fixo

|| Telefone celular
D TV por assinatura
D Internet

Algum membro da familia possui necessita de tratamento de satide momentaneo
ou continuo (hipertensao, diabetes, problemas cardiacos, cancer, etc)

Marcar apenas uma oval.

) sim

(j Nao
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13.

14.

15.

16.

149

A crianga participante da pesquisa ja recebeu o diagnéstico médico?
Marcar apenas uma oval.
f:\ Sim

() Ngo

Caso afirmativo, qual é diagndstico médico do seu/sua filho/a?

A crianga realiza acompanhamento continuado com profissionais da saude
visando atenuar as dificuldades vivenciadas?

Marcar apenas uma oval.

' 5
() Sim

T S\ ~
() Nao

Caso afirmativo, por quais os profissionais a crianga é acompanhada?

Marque todas que se aplicam.

D Psicdlogo clinico

IJ Psiquiatra

I:] Fonoaudidlogo

|| Nutricionista

D Terapeuta Ocupacional
D Neurologista

] Ortopedista

[ outro:



17.  Vocé estimula ou incentiva os habitos de leitura do seu filho/a?
Marcar apenas uma oval.
() sim

() Néo

18. Vocé auxilia seu filho/filha nas tarefas escolares?
Marcar apenas uma oval.
() sim

' G ~
___J Nao

19. Caso afirmativo, qual a frequéncia?

Marcar apenas uma oval.

S
() uma vez por semana

() até trés vezes por semana

() todos os dias da semana
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20.

Sobre o comportamento da crianga, o que vocé percebe

Marcar apenas uma oval por linha.

Algumas Muito
Nunca
vezes frequentemente
Ela é inquieta e
agitada -, ) O
Se opde as
solicitacoes e
regras do O Lo O
ambiente
familiar
E desatenta D) D) D)
E tranquila e
colaborativa
nas tarefas de D D Q
casa

Tem crises de
birra constante

Briga com os
outros

0
9

O

Tem baixa
autoestima

Ameaca ou
intimida os
outros

Parece solitario

0
0

0

Interrompe a
conversa dos
outros

Perturba as
atividades em
andamento
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Demonstra
ansiedade
quando estar
com grupo de
criancas

N&o ouve o que
0s outros dizem

0
0
0

Discute com os
outros

Retruca quando
os adultos lhe
corrigem

Fica com raiva
facilmente

Tern ataques de
birra

0
0
0

Mostra-se triste
ou deprimido

Mostra-se
irrequieto ou se
mexe
excessivamente

Este contetido nao foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios
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Anexo | - Folha de Identificacdo do Pesquisador

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE — UFRN
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FOLHA DE IDENTIFICAGAO DO PESQUISADOR

Titulo do projeto de pesquisa

Pesquisador Responsavel

Link do Curriculo Lattes

Telefone/e-mail

Instituicdo Proponente

Departamento e/ou Programa de Pos-Graduacéo

Instituicdo Coparticipante

Nivel de abrangéncia do Projeto

Periodo de realizagao

Periodo de arrolamento dos participantes

NuUmero amostral

Quais os critérios usados para a escolha do
ndmero amostral?

Descrever os planos para o recrutamento dos
participantes da pesquisa

Programa de Intervencéo fonoldgica e de fungdes executivas em alunos
de escolas publicas com deficiéncia intelectual leve

Larissa Roque e Silva
https://lattes.cnpq.br/7430640427483480

(84) 996850605 / larissaroquepsi@gmail.com

Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Programa de P6s-Graduagdo em Psicologia

() Monografia/Trabalho de Conclus&o de Curso — Graduacéo

() Monografia/Trabalho de Conclusdo de Curso — Especializagao/outros
(x) Mestrado

( ) Doutorado

() Outro tipo (especificar)

Setembro de 2023 a mar¢o de 2024
Setembro a dezembro de 2023

Até 20 criancas com Deficiéncia Intelectual e até 20 ou mais adultos
responsaveis pelas criangas/alunos.

Criancas diagnosticadas com deficiéncia intelectual leve, matriculadas
entre 0 3° e 0 6% ano do ensino fundamental de escolas plblicas da cidade
de Picui/PB. Os alunos devem ter uma assiduidade de frequéncia escolar
de 75%.

Identificagdo dos alunos com demandas sugestivas de deficiéncia
intelectual. Tal identificacdo acontecera através da avaliagdo
psicopedagogica (ex. observacdo das habilidades de leitura, escrita,
andlise dos cadernos dos educandos, observacdo de habilidades
académicas, como no dominio da matematica, etc.) realizada pela prdpria
pesquisadora e analise documental das informagGes escolares (ex. laudos
médicos, relatério pedagégico, relatos dos professores e equipe gestora
escolar, visando investigar as queixas de dificuldades de aprendizagem
dos educandos). Para realizacdo dessa primeira triagem a gestdo escolar
ird assinar um termo um Termo de Autorizagdo Institucional para Uso de
Documentos, a principio utilizado apenas para identificacdo dos alunos
com demandas condizentes ao grupo de participantes da pesquisa.


https://wwws.cnpq.br/cvlattesweb/PKG_MENU.menu?f_cod=1332BECA6224DFC2310CE767E4CFA0BB
mailto:larissaroquepsi@gmail.com
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Seré apresentando o Termo de Consentimento e Livre e Esclarecido,
realizando uma leitura oral para os responsaveis legais pelas criancas
participantes da pesquisa. Durante e apds a leitura sera esclarecido
oralmente e retirada alguma dlvida que venha a surgir ap6s a leitura do
documento.

Descrever a forma como sera explicado ao
participante o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE (processo de obtencao do
TCLE)

(x) O ser humano, de forma direta, em sua totalidade
() Dados secundarios de acesso restrito

() Material biolégico humano armazenado

() Outros (especificar)

Fonte para coleta de dados

Sera utilizado algum recurso para gravagédo de voz dos participantes da pesquisa?
() Sim(x) Néo

Serdo utilizadas imagens (fotos ou videos) dos participantes da pesquisa?
() Sim(x) Néo

Aogsis T o

Nome da Pesquisadora Responsavel Larissa Roque e Silva
CPF 066.548.264-77
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Anexo Il - Parecer Consubstanciado do CEP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Programa de Intervencdo fonoldgica e de fungdes executivas em alunos de escolas
publicas com deficiéncia intelectual leve Pesquisador: LARISSA ROQUE E SILVA Area Tematica:
Verséo: 3

CAAE: 68767422.6.0000.5537

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 6.289.145

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de um projeto de mestrado do Programa de Pds-graduacdo em Psicologia. Pesquisa longitudinal,
com duas coletas de dados, uma antes da intervencao e a segunda ao final. O estudo serd um comparativo de
grupo dos alunos com deficiéncia intelectual leve que serdo submetidos a estimulagéo das funcGes executivas,
consciéncia fonoldgica e leitura com alunos ndo submetidos. Participardo do estudo 20 criangas
diagnosticadas com deficiéncia intelectual leve ou que através da investigacdo cognitiva e avaliacdo
neuropsicolégica realizada pela pesquisadora, tenha sido identificado um déficit cognitivo que fosse
indicativo de Deficiéncia Intelectual. Os alunos deverdo estar matriculados entre o0 3° ao 7° ano do ensino
fundamental de escolas publicas da cidade de Picui/PB e ter uma assiduidade de frequéncia escolar minima
de 75%. Os alunos devem ser acompanhados pela Sala de Recursos Multiprofissional e ter uma assiduidade
de frequéncia escolar de 75%. Os participantes serdo divididos em 2 grupos: 10 criangas do grupo controle
que ndo receberam as intervencdes, mas estdo regularmente matriculadas e assiduamente frequentando a sala

de aula regular; e 10 criancas que receberdo intervencdo em consciéncia fonoldgica e leitura, conduzida por

Endereco: Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN). Av. Sen. Salgado Filho, 3000.
Bairro: Lagoa Nova CEP: 59.078-900

UF: RN  Municipio:NATAL

Telefone: (84)3215-3135 Fax: (84)99193-6266 E-mail:  contato@gabinete.ufrn.br
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uma professora alfabetizadora e que receberd a capacitacdo prévia. Os discentes devem ter o diagndstico
prévio de Deficiéncia Intelectual emitido por médico. A coleta de dados serd realizada com a familia:
Entrevista semiestruturada contemplando questfes ontolégicas, desempenho escolar e cultural familiar;

demandas comportamentais, emocionais da crianca; dados

Continuacao do Parecer: 6.289.145

clinicos e aspectos sociodemograficos da familia e do aluno, como também comportamento adaptativo e
atividades de vida diaria. Conducdo de momento formativo com professores da sala ‘degireclided
multifuncionais. Ap6s os momentos formativos com os professores os docentes que irdo conduzir o programa
de intervencdo fonoldgica e de fungdes executivas serdo supervisionados individualmente para
direcionamento das a¢des de estimulagdo cognitiva. Com os alunos serdo desenvolvidos 4 encontros para
avaliagdo cognitiva. E 10 encontros de remediacdo fonoldgica com utilizacdo adaptada do Programa de
Remediacdo Fonologica, de Leitura e escrita (Salgado, 2010), momentos estes que serdo conduzidos pelos
professores da sala de recursos multifuncional. E 10 encontros de estimulacdo das fungdes executivas com
utilizacdo da adaptacdo do PIAFEX utilizada por Freire (2018), PIAFEX-SD: Programa de Intervengdo em
Autorregulacdo e Fungdes Executivas, que serdo conduzidas pela pesquisadora. E 4 encontros de reavaliacdo
cognitiva com os alunos do Grupo de Estudo e do Grupo Controle, visando investigar e comparar 0s impactos
das acOes de estimulacdo cognitiva conduzidas pelos professores.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo primério: Implementar um programa de intervengdo para estimulacdo das habilidades de leitura,

escrita e funcles executivas para alunos com deficiéncia intelectual leve que estejam matriculados no Ensino

Fundamental | e 1l de escolas publicas.

Objetivos Secundérios:

1) Mapear o perfil neuropsicoldgico dos alunos com deficiéncia intelectual leve;

2) Realizar capacitacdo dos docentes da sala de atendimento educacional especializado (AEE) para
aimplementacdo do programa de intervencdo cognitiva e linguistico;

Endereco: Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN). Av. Sen. Salgado Filho, 3000.
Bairro: Lagoa Nova CEP: 59.078-900

UF: RN  Municipio:NATAL

Telefone: (84)3215-3135 Fax: (84)99193-6266 E-mail:  contato@gabinete.ufrn.br
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3) Estimular aspectos cognitivos e linguisticos (fungdes executivas, consciéncia fonoldgica e leitura)
dealunos com deficiéncia intelectual leve;

4) Comparar o desempenho das habilidades cognitivo-linguisticas antes e ap6s a estimulacdo dos alunoscom
Deficiéncia Intelectual Leve.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:
Os riscos da pesquisa sdo minimos e podem estar associados a desgaste fisico e cognitivo, com relagéo ao

cansaco referente aos testes submetidos; sofrimento emocional relacionada a angUstia

Pagina 2 de 7

Continuacéo do Parecer: 6.289.145

de ndo conseguir realizar algumas das tarefas solicitadas; desconforto emocional das criancas e familiares
frente a possibilidade de um diagnéstico de deficiéncia intelectual. Tais desconfortos e riscos serdo
esclarecidos durante a entrevista semiestruturada com os familiares e antes de iniciar a avaliagcdo cognitiva
da crianca e adolescentes. Em caso de acentuado desconforto emocional relacionada a pesquisa 0s
participantes (alunos com Deficiéncia Intelectual) e os familiares poderdo ser encaminhados para
acompanhamento psicol6gico clinico, visando assim, trabalhar as queixas emocionais frente ao diagnostico
de Deficiéncia Intelectual. As informac@es fornecidas na entrevista semiestruturada e na avaliagéo cognitiva
serdo confidenciais e utilizadas apenas para a realizacdo do estudo, sendo preservada informacGes de
identificagdo das criangas e familiares na publicacdo do projeto de pesquisa. Os familiares, ao término da
pesquisa, receberam o resultado da avaliacdo cognitiva, com direcionamentos e encaminhamentos
necessarios. A descricdo dos riscos estd adequada para a pesquisa e de acordo com a resolucdo do CNS
n°466/2012, respeitando o individuo e os principios éticos de ndo maleficéncia e beneficéncia, e estando
explicitos no TCLE e TALE.

Beneficios:

Busca-se com tal estudo auxiliar na apropriacéo e no desenvolvimento da leitura e escrita, em alunos com
deficiéncia intelectual leve que estejam matriculados em escolas publicas, visando com isso, mitigar
possiveis atrasos e impactos relacionados ao processo de ensino e aprendizagem associados ao quadro clinico

e/ou relacionado as variaveis socioecondmicas e culturais do contexto de desenvolvimento da crianca e/ou

Endereco: Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN). Av. Sen. Salgado Filho, 3000.
Bairro: Lagoa Nova CEP: 59.078-900

UF: RN  Municipio:NATAL

Telefone: (84)3215-3135 Fax: (84)99193-6266 E-mail:  contato@gabinete.ufrn.br
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adolescente. Assim, espera-se que as criangas participantes da pesquisa apresentem melhores habilidades de
leitura e escrita, como também de planejamento. Propde-se fomentar e promover politicas publicas no &mbito
municipal que minimizem os prejuizos encontrados no processo de alfabetizagdo para alunos com estas

condicOes de desenvolvimento e de aprendizagem.

Comentarios e Consideracfes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo relevante para a area de psicologia, condizente com o nivel de abrangéncia de
mestrado. Apresenta fundamentacéo tedrica e justifica a necessidade do estudo. O método é breve e detalha
as etapas da pesquisa. Os riscos, sua forma de minimizacéo e beneficios foram explicitados. Os alunos ndo
submetidos as intervences, ap6s comprovacao dos resultados do estudo, poderdo, a posteriori, realizar as

intervencdes de estimulacdo cognitiva linguistica e de
Péagina 3 de 7
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fungGes executivas.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:
Os seguintes documentos de apresentagdo obrigatdria, relacionados as respostas as pendéncias, foram
anexados: carta de resposta as pendéncias, TCLE professora alfabetizadora, TCLE para representantes legais,

TALE, projeto detalhado, autorizagdo institucional para uso de documentos das escolas participantes.

Recomendacdes:
Os pesquisadores devem ter especial atencdo ao envio dos relatérios parcial e final da pesquisa.

Ver modelos em < http://www.cep.propesq.ufrn.br/>.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
As pendéncias elencadas no Parecer Consubstanciado nimero 6.169.671 foram atendidas na atual verséo do

protocolo de pesquisa. O projeto de pesquisa respeita as normas e diretrizes regulamentadoras de pesquisas
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envolvendo seres humanos regida pela resolugéo n® 466/2012, bem comao as prerrogativas da bioética, estando
aprovado.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Em conformidade com a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Sadde - CNS e com o Manual
Operacional para Comités de Etica - CONEP é da responsabilidade do pesquisador responsavel:

1. Elaborar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE em duas vias, rubricadas em todas
assuas paginas e assinadas, ao seu término, pelo convidado a participar da pesquisa, ou por seu representante
legal, assim como pelo pesquisador responsavel, ou pela (s) pessoa (s) por ele delegada(s), devendo as
paginas de assinatura estar na mesma folha (Res. 466/12 - CNS, item 1V.5d);

2. Desenvolver o projeto conforme o delineado (Res. 466/12 - CNS, item XI.2c);

3. Apresentar ao CEP eventuais emendas ou extensdes com justificativa (Manual Operacional para
Comitésde Etica - CONEP, Brasilia - 2007, p. 41);
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4, Descontinuar o0 estudo somente apds andlise e manifestacdo, por parte do
SistemaCEP/CONEP/CNS/MS que o aprovou, das razbes dessa descontinuidade, a ndo ser em casos de
justificada urgéncia em beneficio de seus participantes (Res. 446/12 - CNS, item I11.2u);

5. Elaborar e apresentar os relatérios parciais e finais (Res. 446/12 - CNS, item XI.2d);

6. Manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por
umperiodo de 5 anos ap6s o término da pesquisa (Res. 446/12 - CNS, item XI.2f);

7. Encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos aos
pesquisadoresassociados e ao pessoal técnico integrante do projeto (Res. 446/12 - CNS, item XI.29) e,

Endereco: Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN). Av. Sen. Salgado Filho, 3000.
Bairro: Lagoa Nova CEP: 59.078-900

UF: RN  Municipio:NATAL

Telefone: (84)3215-3135 Fax: (84)99193-6266 E-mail:  contato@gabinete.ufrn.br




160

8. Justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupcdo do projeto ou néo
publicacdo dosresultados (Res. 446/12 - CNS, item X1.2h).

9.
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situaca
0
Informacdes PB_INFORMAGOES BASICAS DO P 09/08/2023 Aceito
Baésicas do ROJETO_2061136.pdf 08:57:21
Projeto
Qutros TermoAutorizacaolnstitucionalparaUsod 09/08/2023 |LARISSA Aceito
eDocumento.docx 08:51:25 [ROQUEE
SILVA
Qutros TALEaluno_CF.docx 21/07/2023 |LARISSA Aceito
10:30:15 |ROQUEE
SILVA
Outros Carta_de_Respostas_as_Pendencias2.d ocx | 21/07/2023 | LARISSA Aceito
10:26:37 |ROQUEE
SILVA
Outros AutorizacaolnstitucionalTaancredoNeves 21/07/2023 | LARISSA Aceito
.pdf 10:26:02 |ROQUEE
SILVA
Outros AutorizacaolnstitucionalMacarioZulmiro. 21/07/2023 | LARISSA Aceito
Pdf 10:25:39 |ROQUEE
SILVA
Outros AutorizacaolnstitucionalFlavioRibeiro.pdf | 21/07/2023 | LARISSA Aceito
10:24:47 |ROQUEE
SILVA
Outros autorizacaoffelipetiagogomes.pdf 21/07/2023 |LARISSA Aceito
10:23:44 |ROQUEE
SILVA
Pagina5de 7
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QA

Investigador

Outros ProjetodeMestrado2023.docx 21/07/2023 |LARISSA ROQUE
10:19:39 |[E SILVA ceito

Outros TCLEresponsaveis.docx 21/07/2023 |LARISSA ROQUE
10:18:30 [E SILVA ceito

Outros TCLEprofessora.docx 21/07/2023 |LARISSA ROQUE
10:16:19 |E SILVA ceito

Outros Carta_de_Respostas_as_Pendencias.do | 13/06/2023 | LARISSA ROQUE

cX 13:38:19 |E SILVA ceito

TCLE / Termos de | Termoconfidencialidadeassinado.pdf 03/03/2023 | LARISSA ROQUE

Assentimento / 11:04:59 |[E SILVA ceito

Justificativa de

Auséncia

Declaracéo de anuencianaoassinada.pdf 24/02/2023 |LARISSA ROQUE

concordancia 12:00:01 [E SILVA ceito

Outros entrevistacomfamilias.pdf 24/02/2023 |LARISSA ROQUE
11:55:08 |E SILVA ceito

TCLE / Termos de | Compromissoetico.pdf 14/02/2023 |LARISSA ROQUE

Assentimento / 13:33:23 |ESILVA ceito

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | Anuencia.pdf 14/02/2023 |LARISSA ROQUE

Assentimento / 13:31:37 |E SILVA ceito

Justificativa de

Auséncia

Orcamento orcamento.pdf 14/02/2023 |LARISSA ROQUE
13:29:57 |[E SILVA ceito

Folha de Rosto FolhaLarissa.pdf 14/02/2023 |LARISSA ROQUE
13:27:46 |E SILVA ceito

Projeto Detalhado / | Projetoa.pdf 02/12/2022 | LARISSA ROQUE

Brochura 15:49:37 |E SILVA ceito

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Néo
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NATAL, 08 de Setembro de 2023

Continuacao do Parecer: 6.289.145

Assinado por:
PAULA FERNANDA BRANDAO BATISTA DOS SANTOS
(Coordenador(a))
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