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RESUMO

A identificacdo e a avaliacdo de criancas com desenvolvimento atipico configuram um
processo muito importante para subsidiar as estratégias de ensino voltadas para a promocao
do potencial de aprendizagem. O interesse em relacdo ao progndstico de criangas com
deficiéncia tem impulsionado o desenvolvimento de novas tecnologias e pesquisas
relacionadas a avaliacdo, prevencdo e intervencdo. Nesse contexto, torna-se relevante verificar
com instrumentos adequados indicadores linguisticos, cognitivos e comportamentais, para
assim tracar metas a partir daquilo que as criangas podem aprender. Dessa forma, esta
pesquisa teve por objetivo verificar se a avaliacdo assistida informatizada se apresenta como
uma modalidade de diagndéstico mais prescritivo do desenvolvimento cognitivo, quando
comparada a avaliacdo psicométrica, na aplicacio em criangas com deficiéncia. Na
modalidade assistida hd ajuda do examinador para conduzir a crianga a um melhor nivel de
desempenho cognitivo. Participaram 11 criancas que frequentam uma instituicio de
atendimento clinico, em sadde, para criancas com deficiéncia, na Grande Vitdéria. Na
avaliacdo psicométrica foram utilizados a FEscala de Maturidade Mental Coldmbia
computadorizada — Colimbiacomp e o Teste de Vocabuldrio por Imagens Peabody -
TVIPcomp. Na avaliagdo assistida informatizada foram aplicadas trés provas voltadas para as
habilidades de classificagdo e raciocinio analégico: Exclusdo de Objetos, Exclusido de Figuras
Geométricas e Jogo de Analogia de Figuras, no ambiente informatizado SINDAPSI.
Protocolos de registro de fatores afetivo-motivacionais e de operagdes cognitivas foram
utilizados durante as tarefas assistidas. Na avaliagdo do comportamento, o Child Behavior
Checklist — CBCL foi respondido pelas mées. Dados documentais e dos instrumentos foram

submetidos a andlise estatistica descritiva para verificar o desempenho das criancas nas duas



formas de avaliagdo informatizada (psicométrica e assistida). Nos testes psicométricos, 64%
das criangas alcangaram indice “abaixo da média” no TVIPcomp, e 55% “médio-inferior” no
Columbiacomp. Em relagdo ao perfil de desempenho cognitivo, na Prova de Exclusdo de
Objetos computadorizada 55% das criangas foram avaliadas como ‘“ndo-mantenedoras”. Na
Prova de Exclusdo de Figuras Geométricas computadorizada 55% da amostra foi classificada
no perfil “alto-escore”, e no Jogo de Analogias de Figuras computadorizado 45% apresentou
o perfil “ganhador”. A amostra demonstrou niveis de dificuldade na realizacdo dos testes,
tanto na modalidade psicométrica quanto assistida. Contudo, o desempenho nos testes
assistidos foi relativamente melhor, evidenciando que o grupo se beneficiou da mediacio,
implementada na fase de assisténcia, para melhorar as habilidades cognitivas. Além disso, a
apresentacdo informatizada dos testes apresentou-se como fator motivador para a realizacdo e
persisténcia nas tarefas.

Palavras-chave: 1) Avaliagdo Assistida; 2) Avaliagdo Psicoldgica computadorizada; 3)
Criancas deficientes.

Financiamento: FAPES (Bolsa de Mestrado), FACITEC (Bolsa de Iniciacdo Cientifica) e
CNPq (Proc. n°485564/2006-8)

Area(s) de conhecimento: 7.07.00-1 Psicologia
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ABSTRACT
The identification and assessment of children with atypical development constitute a very
important process to support the strategies of education aimed at promoting the potential of
learning. The interest regarding the prognosis of children with disability has been stimulating
the development of new technologies and researches with regard to assessment, prevention
and intervention. In this context, it is important to check with appropriate instruments
indicators linguistic, cognitive and behavioral, in order to delineate goals from what they can
learn. This way, this study aims to verify whether computerized dynamic assessment is a
modality of diagnosis more prescribing of the cognitive development than the traditional tests
in the application on children with disability. In assisted mode should help the examiner to
conduct the child to a better level of cognitive performance. Participated in this study 10
children who attend an institution of clinical care, in health, for children with disabilities in
the Grande Vitéria. In traditional tests were used the Columbia Mental Maturity Scale
Computed (CMMScomp) and the Peabody Picture Vocabulary Test (PPVTcomp) with
computerized system. Were applied three assessment assisted towards the skills of
classification and analogical reasoning: Object Exclusion, Exclusion of geometric figures and
Game Analogy of Figures, in the computerized software SINDAPSI. We also used the
protocols of record affective-motivational factors and cognitive operations made during the
task. In assessing the behavior, the Child Behavior Checklist - CBCL was completed by
mothers. The documental data and instruments were subjected to descriptive statistical
analysis, to verify the performance of the children in the two methods of assessment
(psychometric and dynamic). In the psychometrics tests 64% of the children scored “below
average” in PPVTcomp, and 55% ‘“below average” in Colimbiacomp. With regard to the
cognitive performance in the Exclusion of Evidence Objects 55% of the children were

assessed as “non maintainer”, in the Exclusion of Evidence in Geometric Figures computed



55% as “high-score” and in the Game Analogies of Figures 45% like “winner”. The sample
showed levels of difficulty in the realization of the tests such in the psychometric modality as
in the dynamic assessment. However, the performance in the dynamic tests was relatively
better attended, showing that the group has benefited from the mediation, implemented in the
phase of assistance, to improve cognitive skills. Furthermore, the computerized presentation

of the tests offered a tool for motivating performance and persistence in tasks.

Key words: 1) Dynamic Assessment; 2) Information Technology Based Psychological

Assessment; 3) Children with Disability
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1. INTRODUCAO

A atuagdo do psicélogo no atendimento as pessoas com deficiéncia defrontou-se com
diversos desafios, concomitantes ao processo de integracdo e aceitagdo das diferencas.
Mudangas nas praticas psicoldgicas se seguiram aos modelos de atendimento a esta clientela,
desde o periodo marcado primordialmente pela exclusdo, passando pela integracdo e, mais
recentemente, pelo paradigma da inclusdo. Assim, a partir da década 1990, principalmente
apods a Declaracdo de Salamanca, em 1994, passou-se a se considerar com maior efetividade
0s aspectos psicolégicos, com movimentos a favor de praticas inclusivas, em todos os ambitos
da sociedade (Enumo & Cunha, 2001; Omote, 2004; UNESCO, 1994).

Reportando-nos a histéria observamos que durante muito tempo as criancas com
deficiéncia eram cruelmente excluidas da sociedade, em algumas situacdes, como na Grécia
Antiga, tinham seu destino selado com a morte ou o abandono. Com a expansdao do
Cristianismo, passaram a ser protegidas, criando-se instituicdes que lhes garantiam a
educacdo, apesar dessa ser uma educacdo a parte (Kirk & Gallagher, 1996). Assim,
tradicionalmente, o atendimento as pessoas com deficiéncia baseou-se em um modelo médico,
no qual a deficiéncia era vista como uma doenga crdnica, e a pessoa com defici€éncia como um
sujeito invdlido e incapaz, muitas vezes, segregado em instituicdes ou em suas proprias
familias. E apenas em meados do século XX que comegam a surgir no Brasil projetos de
atendimento educacional especificos para essa populacdo (Glat, 1995).

A préitica do profissional de Psicologia, no entanto, pode contribuir, em alguns
momentos, para a¢des de segregacdo e preconceito, com avaliagdes diagndsticas, no minimo,
equivocadas. Esse fato pode ser confirmado em situagdes como as relatadas por Machado,
Souza e Saydo (1997) nas quais psicélogos educacionais emitem laudos com resultados de
testes de inteligéncia que as vezes nem correspondem a crianca avaliada, legitimando com

este documento a deficiéncia da crianca, logo, atribuindo-lhe um rétulo, cooperando com o
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processo de estigmatizacdo. Em contrapartida, a pratica da avaliagdo assistida abre um
horizonte de possibilidades que, em tempo, podem auxiliar no processo de inclusdo social e
educacional de criancas com déficits no desenvolvimento. A experiéncia de aprendizagem
mediada e a perspectiva de modificabilidade cognitiva, conceitos cunhados pelo psicdlogo
israelense Reuven Feuerstein, norteiam essa abordagem de avaliacdo, e resultam na
organizagdo de contextos especificos de aprendizagem que auxiliam na promocdo do
desenvolvimento cognitivo do individuo (Tzuriel, 2001; Feuerstein & Feuerstein, apud
Gomes, 2002; Enumo, 2005).

Vislumbrar as préticas de avaliacdo psicoldgica em uma perspectiva de acessibilidade,
potencialidade e modificabilidade das fungdes cognitivas, principalmente, em criancas com
deficiéncia é o mote deste estudo. A questdo que se coloca é: como avaliar cognitivamente
pessoas com deficiéncia sem limitd-las a propria deficiéncia? Estudos desenvolvidos no
Programa de Pds-Graduagdo em Psicologia da Universidade Federal do Espirito Santo, assim
como na Universidade de Sao Paulo, na Pontificia Universidade Catdlica de Campinas e mais
recentemente na Universidade do Estado do Mato Grosso e na Universidade Federal do Rio
de Janeiro t€m colaborado no sentido de promover uma avaliacdo que considere as
potencialidades da criangca com deficiéncia, dificuldades de aprendizagem e com demais

fatores de risco ao desenvolvimento.

1.1 DEFICIENCIA: SISTEMAS DE CLASSIFICACAO

Historicamente, varias denominag¢des sdo utilizadas para categorizar pessoas com

SN | . - . L. A s <
deficiéncia , 4ss1m, nao existe um unico termo para fazer referéncia a esta COl’ldIQaO. Em cada

' Nesta pesquisa utilizaremos o termo pessoa ou crianga com deficiéncia, como proposto por Amaral (1996) e
Sassaki (2003), para assim mostrar com dignidade a realidade da deficiéncia, sem escondé-la ou camufld-la com
termos que tentam diluir as diferencas.
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periodo, socialmente contextualizado, sdo utilizadas denominag¢des com significados
compativeis aos valores vigentes (Enumo & Cunha, 2001).

E possivel observar, entdo, que o ambiente social estabelece meios de categorizar as
pessoas, segundo certos atributos naturalizados como algo comum aos membros dessas
categorias (Goffman, 1988). E nesse espaco que se constréi a nogio de desviante, ou seja,
aquele que se afasta das expectativas almejadas para os membros da espécie humana. Ao
longo dos séculos as pessoas com deficiéncia foram incluidas nessa categorizacdo, marcada
pelos estigmas de invalidez e incapacidade (Omote, 2004). Nesse processo de estigmatizagao,
a pessoa com deficiéncia, quando identificada como desviante ou anormal, passa a ser vista
em func¢do do rétulo que lhe € atribuido (Glat, 1995; Goffman, 1988).

Com a Declaragdo de Salamanca (UNESCO, 1994) propde-se que a &nfase dada a
condicdo de deficiéncia seja o cardter social e educacional, vislumbrado no processo de
inclusdo. A partir de entdo, passa a ser direito de todas as criangas terem acesso a escola,
independente de suas condigdes fisicas, intelectuais, sociais, emocionais, linguisticas ou de
qualquer natureza. E ainda, é garantida as criangas com deficiéncia uma rede de apoio, que
varia de uma ajuda minima em sala de aula, até a criacdo de programas adicionais de apoio a
aprendizagem, quando necessdrio. Propde também a utilizagdo de tecnologia apropriada para
a promog¢do do sucesso de acordo com o curriculo escolar, auxiliando na comunicacio,
mobilidade e aprendizagem.

Ao se sugerir servigos diferenciados e a defesa do acesso pleno da pessoa com
deficiéncia aos diferentes ambitos da sociedade, tem-se em vista a possibilidade de assegurar
o atendimento de qualidade nos servigos que atendem efetivamente as suas necessidades,
garantindo assim, a igualdade de direitos e a realizag@o de sua cidadania (Omote, 2006).

Em geral, as pessoas com deficiéncia sdo enquadradas em categorias bem definidas e

percebidas como tendo caracteristicas homogéneas, todavia, ndo se pode considerar a
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deficiéncia como um quadro clinico estavel (Marchesi & Martin, 1995). Considera-se apenas
que, para fins de andlise, existem categorias amplas, que variam de acordo com a drea do
comportamento e funcionando de maneira diferente do que é tido como comum ou normal’.
Essas categorias se organizam em pelo menos quatro dreas (Amiralian, 1986 apud Enumo e
Cunha,2001): a) condi¢des fisico-motoras — deficiéncia fisica ou multipla, distdrbios de
comunicagdo; b) condigdes sensoriais — deficiéncia visual e auditiva; c) condi¢des sdcio
emocionais — autismo e problemas de comportamento; e d) condigdes intelectuais —
deficiéncia mental, altas habilidades e dificuldades de aprendizagem.

Corroborando esta perspectiva, a Organizagdo Mundial de Sadde - OMS apresenta
uma série de classificagdes, dentre elas, a Classificagdo Internacional de Funcionalidade
(CIF), que ¢ resultado de um processo histérico de revisao da classificacdo anterior, a saber,
Classificacao Internacional de Deficiéncia, Incapacidades e Desvantagens (CIDID) (Farias &
Buchalla, 2005). A CIF foi aprovada em 2001 para uso internacional, e publicada em lingua
portuguesa em novembro de 2003. Essa nova classificacio propde retratar os aspectos de
funcionalidade, incapacidade e satide e pode ser aplicada em todas as culturas, trazendo pela
primeira vez, consideragdes a respeito do contexto (Nubila & Buchalla, 2008). Além disso,
desloca seu eixo paradigmdtico da doenca para a condicdo de saiide, condizente com a
dimensdo multidimensional envolvida na experiéncia de saide completa. Seus componentes
que descrevem as experiéncias ligadas a saude, substituem os termos ‘“deficiéncia®’,

599

“incapacidade®”’ e “desvantagem®’, definidos na versdo anterior (CIDID), por terminologias

2 . . . A . (1
O conceito de normal pode ser considerado a partir de trés critérios: estatistico (média e moda), estrutura e

funcdo (refere-se a integridade de um membro/6rgio em termos estruturais e funcionais) e o “tipo ideal”
(construido e legitimado socialmente a partir do padrdo do grupo dominante). A pessoa com deficiéncia,
portanto, foge ao conceito de normalidade instituido (Amaral, 1996).

? Deficiéncia: anormalidades ou perdas no corpo, alteragio de um 6rgdo ou de uma fungio, incluindo a fungio
mental (Amaral, 1996).

* Incapacidade: excesso ou restricdes na realizacdo de atividades cotidianas para o sujeito, refletindo as

consequéncias das deficiéncias (Amaral, 1996, Amiralian et al., 2000).
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voltadas para a perspectiva de experiéncias positivas (Batistella & Brito, 2002; Farias &
Buchalla, 2005; Nubila & Buchalla, 2008; OMS, 2008).

A CIF é uma classificacdo de saide que obedece a uma estrutura, a um modelo
organizado, que abrange trés aspectos, a saber: a) corpo — compreende dois componentes, um
relacionado as fungdes do corpo e outro as suas estruturas; b) atividade e participacdo —
relaciona-se ao que o corpo realiza, seus aspectos de funcionalidade, numa perspectiva
individual e social; c) contexto — compreende a circunstincia na qual o corpo realiza suas
atividades e participagdo, incluindo, como componente, os fatores ambientais (ambiente
fisico, social e de atitudes) que causam impacto sobre os trés componentes ja citados (Nubila
& Buchalla, 2008; OMS, 2008).

E, portanto, um modelo dindmico, e ndo impde limites na definicio de quem ¢é
deficiente ou nio, pois, suas consideracdes sdo feitas de acordo com os aspectos e niveis de
deficiéncia ou incapacidade, sendo possivel aplici-la em toda a populagdo (Nubila &
Buchalla, 2008; OMS, 2008). Seus componentes sdo pautados em experiéncias relacionadas a
saide, assim engloba a integridade funcional e estrutural do corpo, as atividades e
participacdo e os fatores ambientais, enquanto facilitadores, ou seja, sob o aspecto positivo.
Aqui fica claro o cardter biopsicossocial da CIF, que busca uma sintese que ofere¢a uma visao
coerente das dimensdes da saide numa perspectiva tanto bioldgica, quanto individual e social
(OMS, 2008).

Com o advento da CIF, como uma classificagéo internacional da drea de satide, nota-se
mais uma vez, um movimento histérico-social contemporaneo que remete a possibilidade de
uma nova visdo em relagdo as pessoas com deficiéncia. Historicamente, parte-se de um eixo

aradiegmatico no qual ha prevaléncia de um “modelo médico”, que percebe a incapacidade
d t 1h 1 d “model dico” b dad

> Desvantagem: perda que o individuo experimenta resultante de sua deficiéncia e incapacidade, relaciona-se a
interag@o e adaptacdo do individuo ao seu ambiente (Amaral, 1996).
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como algo inerente a pessoa, para um “modelo social” que, embora represente um grande
avango em relacdo ao seu precedente analisa, por sua vez, a incapacidade somente como um
problema criado socialmente, mais ligado & relagdo do individuo com a sociedade (OMS,
2008). A proposta atual da CIF (2001) considera o individuo em um contexto, que pode
mostrar-se como facilitador ou se impor como uma barreira, além disso, destaca os fatores
positivos (funcionalidades) e os fatores negativos (incapacidades) presentes na condigdo de
deficiéncia, permitindo uma possibilidade de integracdo dos dois modelos, descritos
anteriormente (OMS, 2008). Assim, na avaliagdo de uma pessoa com deficiéncia, além de se
considerar o diagndstico etioldgico da disfungdo, acrescenta-se outras duas perspectivas: a
psicolégica e a social, levando em conta, ainda, que esses trés fatores (biomédico, psicoldgico
e social) se inter-relacionam. Nesta perspectiva, duas pessoas com uma mesma defici€ncia
podem apresentar diferentes niveis de funcionalidade, como também, duas pessoas com o
mesmo nivel de funcionalidade podem ter diferentes condi¢des de saude (Farias & Buchalla,
2005).

A proposta da OMS é que a CIF seja utilizada como uma classificacdo complementar a
CID 10 (Classificacdo Internacional de Doengas, Décima Revisdo), que fornece um quadro
diagnéstico das doengas, distirbios ou outras condi¢des de saide. Associadas, a CIF e a CID
10, poderdo fornecer informagdes tanto sobre o diagndstico quanto sobre a funcionalidade,
oferecendo uma visdo ampla e mais significativa sobre o estado de saide do individuo,
auxiliando, assim, no processo prognéstico e aumentando a qualidade na tomada de decisdo
(OMS, 2008).

Além da CID 10 e da CIF, o DSM-IV (Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais, Quarta Revisdo) também tem sido utilizado como sistema de

classificagdao. O DSM-IV foi adotado pela Associagdo Americana de Psiquiatria - APA, como
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uma proposta correlacionada com a Classificagdo de Transtornos Mentais e de
Comportamento existente na CID 10 (Matos, Matos & Matos, 2005).

Tendo em vista todas as possibilidades de classificacdo apresentadas (CID 10, CIF e
DSM-1V), serd destacado no préximo tépico aspectos do desenvolvimento de alguns quadros

de deficiéncia, que serdo relevantes por serem abordadas no presente estudo.

1.2 ASPECTOS DO DESENVOLVIMENTO DE CRIANCAS COM DEFICIENCIA:

BREVE CONTEXTUALIZACAO

Entre as criancgas atendidas em escolas de educacdo especial estdo as que apresentam
Sindrome de Down, Retardo Mental, Sindrome de Asperger e Paralisia Cerebral. Apesar de
ndo haver um padrio previsivel de alteracdo no desenvolvimento de acordo com a deficiéncia
que a crianga possui, hd um inevitdvel atraso em algumas dreas do desenvolvimento, que ndo
depende exclusivamente de uma alteragdo cromossomica, como ¢ o caso da Sindrome de
Down, mas também das diversas influéncias do meio (Voivodic & Storer, 2002).

A Sindrome de Down (SD) € uma condi¢do genética caracterizada por um erro na
distribuicdo cromossdmica das células, que apresentam um cromossomo extra no par 21 (na
maioria dos casos). A constatacio da trissomia, no entanto, nao determina o progndstico, nem
mesmo a gradacdo dos aspectos fisicos existentes na sindrome e nem o nivel de Retardo
Mental. Desse modo, existem diferencas de desenvolvimento em cada crianga com SD,
provavelmente, ocasionadas por caracteristicas individuais que sdo decorrentes de heranca
genética, estimulacdo, educag¢do, meio ambiente e doencgas associadas (Silva & Kleinhans,
2006).

Com frequéncia, criancas com SD apresentam comprometimento na linguagem se
comparadas com o grupo de criangas com desenvolvimento tipico. A deficiéncia mental é

outra caracteristica muito presente, ocasionada, provavelmente, por um atraso global no
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desenvolvimento, que varia de crianga para crianca (Silva & Dessen, 2002). Além disso,
mesmo em menor frequéncia, as criangas com SD podem apresentar problemas de audicdo,
visdo, disfungdes no aparelho digestivo, locomotor, alteracdes dentdrias, cardiacas,
endocrinolégicas, neuroldgicas ou hematoldgicas, mas que se detectadas e tratadas
adequadamente, ndo irdo interferir no desenvolvimento da crianga (Silva & Kleinhans, 2006).

A Sindrome de Down, entdo, € apontada como sendo a causa mais comum de Retardo
Mental (incidéncia de aproximadamente 1:800) (Vasconcelos, 2004), porém, este pode
aparecer em outros casos, pois sua etiologia é heterogénea e pode estar associada a diversos
processos patolégicos (Fierro, 1995; DSM 1V, 2008).

A mais recente definicdo apresentada pela American Association on Mental
Retardation (AAMR), em 2002, classifica o Retardo Mental (RM) como uma incapacidade
que evidencia limitagdes importantes no funcionamento intelectual e no comportamento
adaptativo (habilidades adaptativas conceituais, sociais e praticas), tendo o seu inicio marcado
antes dos 18 anos de idade. Essa nova defini¢do inclui uma estrutura que engloba trés
fungdes: diagndstico, classificacdo e planejamento de apoios. Nessa perspectiva, 0s apoios
funcionam com o propdsito de melhorar os resultados do individuo relativos & independéncia,
relacionamentos interpessoais, participagdo escolar e comunitdria, e também ao bem-estar
pessoal (AAMR, 2006).

O RM pode ser decorrente de fatores pré-natais, perinatais ou pds-natais e sua
prevaléncia é estimada em cerca de 1% da populacdo jovem (Vasconcelos, 2004; DSM 1V,
2008) e pode se apresentar como: a) Retardo Mental Leve (QI de 50-55 a aproximadamente
70; constituindo este grupo o maior percentual, 85% de pessoas com esta desordem); b)
Retardo Mental Moderado (QI de 35-40 a 50-55; representa cerca de 10% dos individuos com
Retardo Mental); c¢) Retardo Mental Severo (QI de 20-25 a 35-40; constitui 3-4% dos sujeitos

com Retardo Mental); d) Retardo Mental Profundo (QI abaixo de 20 ou 25; compde
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aproximadamente 1-2% das pessoas com este transtorno); e e) Retardo Mental, Gravidade
Inespecificada (quando existe forte suposicao de Retardo Mental, mas a inteligéncia da pessoa
ndo pode ser testada por instrumentos padronizados) (DSM 1V, 2008; Vasconcelos, 2004).

Problemas de comportamento podem estar relacionados a algumas condi¢des médicas
associadas ao RM, e também a deficitaria habilidade comunicativa (Fierro, 1995). A
prevaléncia de transtornos mentais com comorbidades é avaliada como sendo de 3 a 4 vezes
maior do que a apresentada pela populacdo geral, sendo as mais frequentes: Déficit de
Atencao/Hiperatividade, Transtornos do Humor, Transtornos Invasivos do Desenvolvimento,
Transtorno de Movimento Estereotipado e Transtornos Mentais devido a uma condicdo
médica geral (DSM 1V, 2008).

A Sindrome de Asperger, assim como o Autismo, pertence a uma subcategoria dos
Transtornos Globais do Desenvolvimento (CID10, 1998) ou dos Transtornos Invasivos do
Desenvolvimento (DSM-IV, 2008), e caracteriza-se, dentre outros aspectos, por “prejuizos
severos e invasivos na interacdo social e no repertdrio restrito de interesses e atividades”
(Tamanaha, Perissinoto & Chiari, 2008, p.298). A Sindrome de Asperger (SA) estd associada
a inteligéncia normal (Klin, 2006) ou superior (Baron-Cohen, 2004), sendo sua categorizacio
controversa, pois alguns autores acreditam que a SA é um autismo de alto-funcionamento,
sem a presenga de Retardo Mental (Baron-Cohen, 2004; Klin, 2006). E considerada uma
sindrome genética, com carater hereditario, porém, ainda ndo ha evidéncias comprovando esta
hipdtese (Baron-Cohen, 2004; DSM 1V, 2008).

As criangas com SA geralmente diferenciam-se das criancas com autismo por nao
apresentarem alteragdes significativas na linguagem ou no desenvolvimento cognitivo (Klin,
2006; Tamanaha, 2008; DSM 1V, 2008). Diversos sintomas neuroldgicos inespecificos sdo
observados nesses individuos que comumente apresentam habilidades motoras defasadas em

relacdo a populacdo geral (Klin, 2006; DSM IV, 2008). Klin (2006) relata que, em relagio aos
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fatores neuropsicoldgicos, estes individuos podem apresentar padrdo elevado em algumas
habilidades (auditivas, verbais e aprendizado repetitivo, por exemplo), porém, déficits
expressivos em outras (habilidade visuomotora, visuoperceptuais e aprendizado conceptual,
por exemplo).

Individuos com SA com frequéncia apresentam comportamentos repetitivos e
estereotipados, por outro lado, muitas vezes, demonstram estar bem adaptados ao meio social,
sobretudo em lugares onde seus talentos sdo valorizados. Podem constituir familia e
estabelecer lacos de amizade com pessoas que convivam relativamente bem com suas
excentricidades (Baron-Cohen, 2004; Klin, 2006).

Outra condicdo presente no grupo de pessoas com deficiéncia é a Paralisia Cerebral
(PC) ou Encefalopatia Cronica Nao Progressiva da Infancia, origindria de uma lesdo
encefélica que pode ter ocorrido no periodo pré, peri ou pds-natal, podendo também estar
associada a fatores hereditarios (Caraviello, Cassefo & Chamlian; 2006). Os distirbios
englobados nessa classificagdo sdo heterogéneos; comumente caracterizam-se por prejuizos
no tonus muscular, postura e movimentag@o, porém, mesmo havendo uma série de distdrbios
associados aos problemas motores, com frequéncia, outras funcdes regidas pelo cérebro,
como as faculdades intelectuais, encontram-se intactas (Basil, 1995; Mancini et al., 2002). E
importante destacar que ndo se enquadram nessa classificagdo as lesdes evolutivas (tumor
cerebral ou doencas degenerativas).

A Paralisia Cerebral pode ser classificada de diversas formas de acordo com os efeitos
funcionais e a topografia corporal. Para Basil (1995) os quadros mais frequentes relacionados

a funcdo sdo: espasticidade®, atetose’ e ataxia® e, menos frequentemente, rigidez e tremores. Ja

® Espasticidade: aumento acentuado no tdnus muscular (Leite, 2007).

7 Atetose: dificuldade para manter a estabilidade dos movimentos dos dedos das mios e pés, lingua ou outras
partes do corpo, ocasionando movimentos incontroldveis (Leite, 2007).

8 Ataxia: dificuldade em realizar movimentos voluntirios coordenados e suaves (Leite, 2007).
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na topografia aparecem a: paraplegia, tetraplegia, monoplegia, diplegia, triplegia e
hemiplegia’. Outras caracteristicas apresentadas sdo: prejuizos na fala e linguagem, e mesmo
ndo havendo evidéncias de uma associacdo direta entre a lesdo cerebral e os déficits
intelectuais, a maior parte das pessoas com PC apresenta também Retardo Mental,
provavelmente, em decorréncia do déficit comunicativo, que também pode acarretar
limitagcdes no desenvolvimento social e nas atividades e tarefas do cotidiano (Mancini et al.,
2002).

Sabe-se que é de extrema importincia o processo de identificacdo e avaliacdo das
deficiéncias, especialmente no campo educacional (Marchesi & Martin, 1995). Neste ponto, a
avaliagdo psicoldgica ¢ uma ferramenta segura para se ter acesso as informagdes sobre o
sujeito, mapeando e planejando o desenvolvimento de sua potencialidade. O processo
diagnéstico torna-se assim, base para o encaminhamento a atendimentos especificos
viabilizando o progndstico e o devido acompanhamento nas areas sociais, de satiide e de
educacdo (Enumo & Cunha, 2001), porém, é importante que se tenha uma abordagem
diferenciada, no que diz respeito a essa avaliagdo. Uma avaliac@o psicoldgica adequada pode
contribuir para o conhecimento do desempenho e das potencialidades do sujeito, avaliando os
progressos e resultados de intervengdes, identificando a fonte de possiveis problemas. Pode
ainda auxiliar na prevencdo de distirbios ou atrasos no desenvolvimento (Mofese e

Acheson,1997, apud Enumo, 2005).

? Paraplegia: perda severa ou completa da fungdo motora das duas pernas. Tetraplegia: Paralisia dos membros
superiores e inferiores. Monoplegia: paralisia de um sé membro, misculo ou grupo muscular. Hemiplegia:
afec¢do da funcdo motora de metade do corpo (Leite, 2007).
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1.3 AVALIACAO PSICOLOGICA DE CRIANCAS COM DEFICIENCIA

A avaliacdo de aspectos cognitivos e comportamentais em criangas com deficiéncia
poderd subsidiar a elaborag¢@o de procedimentos de intervengdo psico-educacionais de apoios,
que auxiliardo no processo de inclusdo social. Porém, na utilizacio de avaliagdes
psicométricas em criangas com deficiéncia € recorrente a apresentacdo de baixos resultados,
isso porque os resultados obtidos sdo comparados a um determinado padrdo de desempenho
(Tzuriel, 2001). Certamente, essa clientela necessita de uma abordagem avaliativa que nao se
reduza a comparacdo baseada em normas de desenvolvimento (Enumo & Cunha, 2001; Paula,
2004). A identificacio e a avaliagdo das deficiéncias configuram um processo muito
importante, mas quando apresentam vieses que apontam para a inferioridade, imputando aos
individuos a fun¢do de anormalidade ou desvio, pode-se contribuir para a construgdo de
estigmas e preconceitos, que funcionardo como rétulo e consequente marginalizagio
(Goffman, 1988; Omote, 2004).

Acompanhando o enfoque médico, a medicdo da inteligéncia, desde o inicio do século
XX, contribuiu para reafirmar processos de exclusdo (Fierro, 1995). Como exemplo pode-se
citar os testes que medem o quociente intelectual (QI): se ao realizar um teste de inteligéncia,
uma crianca apresenta um QI abaixo de 70, automaticamente passa a ser rotulada como
deficiente mental, provavelmente durante toda a sua vida, j4 que o quociente intelectual é
considerado pela psicometria como uma medida mais ou menos invaridvel (Fierro, 1995;
Linhares, Escolano & Enumo, 2006).

Criticas tedricas e metodoldgicas sobre a aplicacdo de instrumentos de avaliacdo da
inteligéncia vém sendo levantadas desde meados do século XX. Entre elas, a do uso
indiscriminado dos testes de QI e a tomada de seus resultados como absolutos. A testagem
psicométrica fornece informacgdes precisas sobre as competéncias escolares, contudo, para a

populacdo com déficits cognitivos ndo elucida indicagdes prescritivas sobre o que se deve
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fazer a partir do resultado encontrado e sobre como intervir (Fierro, 1995; Lidz, 1991;
Sternberg, 2009).

Pode-se dizer, entdo, que o QI ndo revela a habilidade de aprender (Lidz, 1991), pois,
de forma geral, os testes psicométricos tradicionais fornecem informacdes restritas sobre “os
processos e estratégias cognitivas utilizadas pela crianca na resolucdo de problemas”
(Linhares, Escola & Enumo, 2006, p.15). Ja a avaliacdo assistida apresenta-se como uma
abordagem inovadora, capaz de avaliar o potencial de aprendizagem, identificar e remover
barreiras ndo-intelectuais (Haywood, 2008; Haywood & Tzuriel, 2002).

Além disso, observa-se que quando o enfoque da avaliagdo é comparar criancas com
deficiéncia a grupos de criancas normais, como € proposto em testes psicométricos de
inteligéncia, as diferencas encontradas sdo associadas a presenca/auséncia da deficiéncia. E
uma modalidade de diagndstico que, na maioria das vezes, desenvolve baixas expectativas de
pais e profissionais acerca do desempenho geral do individuo (Ferreira, 1994; Warren, 1994;
Lidz, 1991; Helssels-Schlatter, 2002a; Paula, 2004). Warren (1994) propde, entdo, a adocdo
de um enfoque diferencial, que busca diferengas, questionando a natureza e as causas da
variagdo dentro de uma mesma populagdo, sem preocupar-se com a comparagdo. Assim, o
enfoque diferencial permite contemplar as diferengas intragrupo, analisando a natureza e as
causas das peculiaridades cognitivas em uma mesma populagao.

A avaliagdo assistida é uma metodologia que atende as diferengas individuais
(Fonseca, 1998) e que também permite as criangas utilizarem diferentes recursos cognitivos
no processo de aprendizagem (Brown & Ferrara, 1985; Santa Maria & Linhares, 1999). Ha
criangas que possuem mais sensibilidade a instrucdo, revelando maior chance de se beneficiar
da aprendizagem. Quando a crianca recebe uma intervengdo individualizada, com o objetivo
de otimizar sua capacidade de processar informacdes, cria-se uma situacdo favordvel para a

modificabilidade cognitiva (Fonseca, 2007), proporcionando a capacidade de planejar e
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controlar o processo intelectual e avaliar os resultados provenientes dessa regulacdo,
desenvolvendo sua capacidade metacognitiva (Martin & Marchesi, 1995).

A pesquisa e a pritica demonstram que os procedimentos cldssicos de testagem sdo
inapropriados para individuos com retardo mental de moderado a severo (Tzuriel, 2001).
Virias caracteristicas desta populacdo, como baixo entendimento das instru¢des da tarefa,
baixa atencdo, fracas habilidades de comunicacdo e processamento lento de informacgdes,
levam a um baixo rendimento nos testes tradicionais de inteligéncia. H4 uma crenga enraizada
de que estes individuos ndo conseguem ir além de um nivel concreto de raciocinio e que é
extremamente dificil melhorar o seu funcionamento intelectual. Quando instrumentos
adequados a essa populacao sio utilizados é possivel alcangar altos niveis de funcionamento
cognitivo (Tzuriel, 2001).

Em todo caso, o processo de diagndstico deve ser continuo e sistemdtico; a avaliacdo
teria como objetivo investigar, interpretar, orientar e sobretudo prevenir a estigmatizacio de
individuos identificados por suas diferencas (Enumo, 2005, Enumo & Cunha, 2001). Ferriolli,
Linhares, Loureiro e Marturano (2001) ressaltam, entio, que cada vez mais € recomendado e
necessdrio o uso de avaliagdes cognitivas que, além de identificar as dificuldades, contribuam
para dimensionar os recursos potenciais do funcionamento cognitivo dos sujeitos, obtendo
informagdes que auxiliem na construcdo de diretrizes de mediacdo de aprendizagem
adequadas as necessidades especificas da crianga. Assim, a avaliacdo assistida, recentemente
adotada em pesquisas no Brasil, mostra-se como um instrumento adequado para a verificacdo

do potencial de aprendizagem.
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Como a avaliag@o assistida tem como base os conceitos de zona de desenvolvimento
proximal (ZDP)"® de Vygotsky, e de experiéncia de aprendizagem mediada (EAM)'" de
Feuerstein (Deutsch, 2003), considera mais os processos do que os produtos de aprendizagem;
as tarefas e habilidades que o individuo realiza com ajuda e o nivel de desenvolvimento
potencial (Linhares, Escolano & Enumo, 2006). Karpov (2003) destaca que todos os
processos mentais humanos sdo mediados por ferramentas psicoldgicas, pela linguagem e
pelo sistema de sinais e simbolos, e as criangas adquirem-nas no curso da comunicacio e da

interagdo com adultos ou colegas com mais experiéncia.

A aprendizagem mediada remete a um fendmeno natural que necessita estar disponivel
em varios contextos, para que todo individuo desenvolva um funcionamento cognitivo
adequado. Feuerstein (apud Deutsch, 2003), afirma que para isso acontecer é importante que
se promovam situacdes de mediacdo em um nivel conceitual maior do que a crianga
efetivamente apresenta, incluindo o ensinamento através de regras, principios e representacdo

mental, os quais podem ter um impacto positivo nos processos perceptuais do aprendiz.

Tzuriel (2001) enfatiza que a avaliacdo assistida se refere a uma avaliagdo do
pensamento, percep¢do, aprendizagem e solugdo de problemas por um processo de ensino
ativo que tem por objetivo a modificacdo do funcionamento cognitivo. Entdo, a principal ideia
na avaliacdo assistida é a mudanga da situacdo de testagem, que passa a ser um preditor de
desempenho cognitivo, ou seja, a mudanca no perfil de desempenho em uma prova ou teste

assistido € traduzida como um indicador do potencial de aprendizagem.

0. ZDP ¢ a distancia entre o nivel de desenvolvimento real, observada através da solug¢do independente de
problemas, e o nivel de desenvolvimento potencial, determinado através da solugdo de problemas realizada sob
orientacdo de uma pessoa mais capaz (Vygotsky, 1989).

"' EAM representa a qualidade de interacdo, produzida por um ser humano iniciado e intencionado, capaz de
realizar mediagdes efetivas entre o organismo e o meio (Feuerstein, 1997, apud Gomes, 2002).
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Para Enumo (2005) é extremamente relevante conhecer o potencial de aprendizagem, a
capacidade de tirar proveito da instru¢do oferecida e saber o tipo de ajuda que é util na
avaliac@o de criangas com deficiéncia. Acrescenta ainda que, em tltima instincia, a avaliacdo
assistida tem sido considerada a mais adequada para essa populacdo, sendo uma abordagem
interativa, otimista, precisa e prescritiva, com beneficios a longo prazo.

A avaliag@o assistida comporta instrumentos que permitem ao avaliador atuar em certo
momento como mediador, estabelecendo niveis de testagem com e sem ajuda. Este tipo de
avaliag@o tem se mostrado apropriada para criancas com deficiéncia (Enumo & Cunha, 2001;
Enumo, Cunha & Paula, 2002; Linhares, Escolano & Enumo, 2006), sendo empregada
especialmente quando se pretende ultrapassar a simples identificagdo de dificuldades
cognitivas (Ferriolli, Linhares, Loureiro e Maturano, 2001; Tzuriel, 2001; Enumo, 2005).

Para Wield (2003) a avaliagdo assistida considera a mudanga de performance que
ocorre quando a intervengdo é sistematicamente conectada com a aplicagdo do teste. A
avaliag@o fornece informacdes especificas que vao além das que podem ser obtidas a partir de
formas padronizadas (estdticas) de teste. Vale ressaltar que tal avaliagdo ndo tem como
propdsito substituir as abordagens tradicionais, e sim funcionar como um complemento, indo
além dos procedimentos tradicionais. Isso porque a avaliacdo assistida fornece importantes
informagdes, que simplesmente ndo estdo disponiveis em outras fontes, como ocorre na
avaliacdo psicométrica. A avaliacdo assistida constitui-se como uma parte importante do
repertorio de avaliagdo, quando utilizada em conjunto outras formas de avaliacdo, incluindo
testes padronizados, a histéria social e de desenvolvimento do sujeito, além da observacao do
desempenho em situagdes de aprendizagem, e os dados colhidos a partir de entrevista clinica,

com pais, professores e outros pares (Haywood & Lidz, 2007).
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14 O USO DE INSTRUMENTOS INFORMATIZADOS NA AVALIACAO

PSICOLOGICA DE CRIANCAS COM DEFICIENCIA

Assim como a avaliagdo assistida, a informatizacdo de testes psicoldgicos permite uma
maior acessibilidade para criangas com deficiéncia. Em ambos os casos considera-se que os
instrumentos utilizados sejam adequados as necessidades dos sujeitos, tendo como foco suas
potencialidades. As dificuldades motoras apresentadas por algumas criangas com deficiéncia
podem ser superadas com o uso de recursos computadorizados (Paula &Enumo, 2007).

Em uma etapa diagnéstica, o computador permite que uma crianga com deficiéncia
motora acesse com igualdade o que € proposto no teste, possibilitando, entdo, uma avaliagdo
na qual o seu comprometimento exerce pouca ou nenhuma influéncia sobre o processo de
testagem (Capovilla, Thiers & Capovilla 2003).

Paula e Enumo (2007) verificaram em um grupo de criangas com deficiéncia e déficits
nas habilidades de linguagem e comunicacdo que h4d maior persisténcia e concentragdo
quando a aplicagdo do teste é feita na versdo computadorizada. Assim, o computador pode
atuar como motivador, despertando curiosidade e interesse por parte das criancas durante a
avaliacdo.

Andriola (2003) pesquisou sobre o uso de computadores para avaliacdo psicoldgica
utilizando um Teste de Raciocinio Numérico (Teste RN) com 143 estudantes do ensino
médio, com média de idade de 17 anos, divididos em dois grupos: um que realizou o teste na
versdo “lapis-papel” (tradicional) e o outro na versdo computadorizada. O autor verificou que
nido houve diferengas significativas, em relagdo ao desempenho do Teste RN, entre os
respondentes do formato computadorizado e tradicional (Andriola, 2003). Capovilla, Thiers e
Capovilla (2003) chegaram a esta mesma conclusdo ao aplicar as versdes computadorizadas
do Teste de Vocabuldrio por Imagens Peabody (TVIP), da Escala de Maturidade Mental

Columbia (Columbia) e do Teste de Prontidao para Leitura (TPL) em 37 pré-escolares (Pré 1
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a Pré 3). O autor constatou que nas versdes computadorizadas, inclusive as que utilizam
varredura e atraso de trés segundos, houve uma discriminagdo tdo boa quanto nas versdes
tradicionais.

Tzuriel e Shamir (2002) avaliaram os efeitos da avaliacdo assistida no formato
computadorizado sobre o desempenho cognitivo de pré-escolares comparada a avaliagdo
assistida dirigida por um examinador. Para tanto, os autores desenvolveram um instrumento
embasado no Children’s Seriation Thinking Modiafibility (CSTM) aplicado em criangas de 3
a 5 anos de idade. Ressalta-se que mesmo no formato computadorizado o aplicador podia
responder as questdes do avaliando de maneira flexivel durante todo o teste. Cada grupo era
formado por 30 criancas com idade média de 6 anos, sendo o nivel de inteligéncia controlado por
meio do teste psicométrico Matrizes Progressivas Coloridas de Raven. O grupo experimental
realizou o teste no computador e o grupo controle somente com o examinador. Os resultados
indicaram que o modelo computadorizado mediado pelo examinador gerou mais ganhos em
relacdo as mudancas cognitivas do que a modalidade ndo informatizada, até mesmo nos itens mais
complexos. Portanto, a mediacao fornecida pelo adulto com o auxilio do computador foi a mais
eficaz. Além disso, os autores concluiram que aplicagdo do teste em um computador fornece um
ambiente estimulante e motivador, propiciando uma situagdo favordvel para a avaliacdo assistida.

Paula e Enumo (2007) destacam que o desenvolvimento de provas computadorizadas
de avaliagdo assistida ainda € um campo pouco explorado e que a informatizacio viabilizaria
sua aplicacdo em criangas com maior comprometimento motor, facilitando e motivando a
crianga no processo de avaliagdo.

Moraes (2007) constatou que a utilizacdo de instrumentos informatizados de avaliacdo
psicolégica reduz o tempo de aplicacdo, agiliza o registro e acesso aos dados obtidos na
aplicagdo e cria um banco de dados tnico com os resultados dos testes. Simultaneamente, o

uso de computadores na aplicacdo de testes psicoldgicos incrementa a interagdo entre o
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mediador e a crianga, facilitando e tornando mais eficiente a promog¢do de conhecimento e de
vinculos entre ambos (Soprani, Leal, Enumo & Menezes, 2005). Nessa direcao ha estudos que
apontam os fatores afetivo-motivacionais como determinantes no desempenho em provas
cognitivas (Enumo, Dias, Paula, Cunha, Ribeiro et al., 2003; Ferrao, 2007; Paula, 2004).
Assim, podemos nos indagar: a combinagdo desses dois recursos (avaliacdo assistida e
informatizag@o) permitiria uma melhor avaliacdo das habilidades cognitivas de criancas com

disturbios motores?

1.5 O PROBLEMA DE PESQUISA E SUA RELEVANCIA

Considerando o impacto da deficiéncia sobre diferentes aspectos do desenvolvimento
da crianca, tais como o desempenho cognitivo, linguistico e comportamental, e a importancia
da avaliacdo psicoldgica adaptada a este grupo, tem-se um problema de pesquisa que pode ser
classificado, segundo Meltzoff (2001), como descritivo-comparativo: a avaliagdo assistida
computadorizada comparada com a avaliacdo psicométrica computadorizada possibilita um
diagndstico mais prescritivo do potencial cognitivo de criancas com defici€ncia?

Considerando, ainda, que a avaliacdo assistida € uma 4rea de pesquisa recente no pais,
especialmente na modalidade informatizada, faz-se relevante promover novas investigagdes
que se proponham a discutir questdes significativas para a ampliacio desse campo. Por
exemplo, no tocante as contribui¢des tedricas para o estudo do potencial para aprendizagem
de criangas com deficiéncia, avaliar a sensibilidade destas para a instru¢do e a autonomia em
resolver tarefas. Isto torna vidvel a descricdo e a andlise dos aspectos gerais do
desenvolvimento cognitivo desse grupo. Por outro lado, a adequagdo de procedimentos
metodolégicos tem por objetivo otimizar o processo de avaliagdo, auxiliando no levantamento
de indicadores cognitivos para o planejamento de atividades de promog¢do do

desenvolvimento infantil.
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1.6 OBJETIVOS

Esta pesquisa teve por objetivo geral verificar se a avaliagdo assistida informatizada se
apresenta como uma modalidade de diagndstico mais prescritiva do desenvolvimento
cognitivo, quando comparada a avaliagdo psicométrica, na aplicagdo em criangas com
deficiéncia.

Especificamente:

1) Analisar o uso de provas assistidas informatizadas - Jogo de Analogia de Figuras
Exclusdo de Objetos e Exclusdo de Figuras Geométricas - para o diagnéstico prescritivo do
desempenho cognitivo na amostra considerada;

2) Descrever e analisar a relacdo entre os fatores afetivo-motivacionais e o
desempenho cognitivo durante a realizacio das provas assistidas;

3) Descrever e analisar os problemas de comportamento apresentados pela amostra,
segundo o relato das maes; e

4) Analisar a adequacdo do modelo computadorizado para a populagdo com

deficiéncia, no contexto da avaliacdo assistida.
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2. METODO

Para atingir aos objetivos desta pesquisa, foram avaliadas criangas com algum tipo de
deficiéncia e adotou-se o delineamento de sujeito como seu préprio controle, comparando o
desempenho de cada participante a ele mesmo, com certo nivel de mensuragdo das varidveis

(Meltzoff, 2001).

2.1 PARTICIPANTES E LOCAL DE COLETA DE DADOS

Participaram 11 criangas, sendo 7 meninos e 4 meninas, com idades entre 5 anos e 2
meses a 9 anos e 11meses, com deficiéncia e déficits que variavam de moderado a severo nas
habilidades sociais, de linguagem, comunicacio, coordena¢ido motora e cognicdo, decorrentes
de diferentes etiologias, entre elas Sindrome de Down (n=4), Retardo Mental (n=3), Sindrome
de Asperger (n=2) e Paralisia Cerebral (n=2). Os responsaveis das criancas também atuaram
como informantes em determinada etapa da pesquisa.

A amostra foi selecionada em uma associagdo filantrépica, sem fins economicos, de
carater cultural, assistencial, educacional, saide e pesquisa. Essa instituicio tem como
objetivo promover e articular a¢des, prestar servicos e oferecer apoio as familias, direcionados
a melhoria da qualidade de vida de pessoas com deficiéncia mental e/ou multipla. A selecdo
foi realizada a partir da indicag@o dos profissionais de Psicologia que atuavam na institui¢do.
Assim, a amostra, é considerada como sendo de oportunidade ou de conveniéncia, conforme
definicdo de Meltzoff (2001). Havia na instituicio um grupo suficiente de individuos que
satisfaziam os requisitos de pesquisa, no caso, criangas com deficiéncia.

Os participantes foram selecionados de acordo com os seguintes critérios:

1) As criangas deveriam ter idade entre 5 e 10 anos;
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2) No tocante ao aspecto fisico, o grau de comprometimento motor deveria permitir
que a crianca emitisse movimentos voluntarios, como a habilidade de apontar;

3) No que diz respeito ao aspecto sensorial, o grau de comprometimento visual e/ou
auditivo deveria permitir que a crianca fosse capaz de visualizar os estimulos apresentados e
ouvir as instru¢des relacionadas aos testes; e

4) Em relagdo a prontiddo para realizacdo de tarefas, a crianga deveria apresentar
comportamentos de autorregulagdo, ainda que a persisténcia em tarefas fosse relativamente
curta.

Os pais das criancas previamente selecionadas foram contatados e convidados a
participar da pesquisa. A aceitagdo foi formalizada apds uma explicacdo detalhada sobre a
proposta da pesquisa, em uma primeira entrevista, mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A). Este documento apresenta as principais
informagdes a respeito do estudo: a) dados sobre a pesquisa cientifica (titulo da pesquisa,
orientadora e pesquisadoras); b) identificagdo da crianga; c¢) identificagdo do responsavel; d)
informagdes sobre a pesquisa (objetivo, método, nimero de sessdes, etapas da coleta de dados
e instrumentos); e) riscos e beneficios da pesquisa; f) outros esclarecimentos (principios
éticos, sobre a participacdo na pesquisa e telefone para contato); g) consentimento; e h)
assinatura do responsavel pela crianca e do responsavel pelo projeto. A coordenadora clinica,
responsavel pelo setor onde a pesquisa foi realizada, também assinou um Termo de
Consentimento para realizacdo da pesquisa que esclarecia os objetivos e etapas da pesquisa
(APENDICE B).

A maioria dos pais (n=8) das criancas tinha escolaridade equivalente ao Ensino Médio

completo e todos residiam em municipios da Grande Vitéria, ES. Parte da amostra (n=5) foi
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classificada, segundo o Critério de Classificacio Econdmica Brasil (APENDICE C) da
Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa — ABEP (2009), na categoria C1'.

A pesquisa foi realizada com um grupo de onze participantes devido a dificuldade para
compor uma amostra ampla com criangas com deficiéncias que apresentassem condi¢des para
serem avaliadas por meio dos instrumentos propostos. Apesar da amostra reduzida, considera-
se a investigacdo pertinente, ji que ndo foram encontrados estudos semelhantes com esta
populagdo.

A Tabela 1 destaca as principais informagdes que descrevem a amostra. E importante
ressaltar que foram utilizados nomes ficticios a fim de preservar a identidade dos
participantes, garantindo o sigilo da pesquisa. Para facilitar a identificagc@o da crianga, a inicial
de cada nome corresponde, em ordem alfabética, a sua apresentacdo nas tabelas de dados
expostas durante toda a pesquisa. Assim, a crianga 1 (C1) serd identificada com um nome
iniciado com a letra A (Amanda), e assim sucessivamente, a saber: C2 (Bernardo), C3 (Carla),
C4 (Daniel), C5 (Estevao), C6 (Felipe), C7 (Gabriel); C8 (Helena); C9 (Igor); C10 (Joao) e

C11 (Karina).

12°A classe econdmica C1, com base nos dados do Levantamento sécio-econdmico 2006 e 2007 do IBOPE
(Instituto de Opinido Publica e Estatistica), representava 23% da populacdo brasileira, com renda média familiar
de R$1.318,00 (ABEP, 2009).
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Tabela 1 — Dados Gerais da Amostra no Inicio da Pesquisa

Crianca Idade Sexo Hlpo’t ese Atendimento Clinico Especializado*
Diagnostica
Amanda 6ae6m F  Sindrome de Down Fonoaudiologia, psicologia e terapia
ocupacional
Bernardo 7ae8m M Retardo Mental Atendimento familiar, fonoaudiologia,
odontologia, psicologia, psiquiatria e
terapia ocupacional
Carla 9aellm F  Sindrome de Down Fonoaudiologia e odontologia
Daniel 6aelOm M  Sindrome de Down Atendimento familiar, fonoaudiologia e
psicologia
Estevio 5ae2m M Paralisia Cerebral Fisioterapia e fonoaudiologia
Felipe 7ae6bm M Sindrome de Fonoaudiologia, nutri¢do, psicologia e
Asperger terapia ocupacional
Gabriel Saellm M Paralisia Cerebral Fisioterapia, fonoaudiologia e terapia
ocupacional
Helena 5ae3m F Retardo Mental Fonoaudiologia
Igor 9a e 3m Retardo Mental Fonoaudiologia, psicologia e terapia
ocupacional
Jodo baedm M Sindrome de Atendimento familiar, fonoaudiologia e
Asperger terapia ocupacional
Karina 9ae3m F  Sindrome de Down  Atendimento familiar e fonoaudiologia

Legenda: a = anos; m = meses; M = masculino; F = feminino;

* Refere-se ao atendimento que a crianga recebia no periodo em que a pesquisa estava sendo realizada



44

Materiais e Instrumentos

Para a coleta de dados foram utilizados os instrumentos que serdo descritos a seguir:

2.1.1 Instrumentos de caracterizacao da amostra

Para uma caracterizagdo geral das criancas e de suas familias os seguintes instrumentos
foram utilizados:

1) Anamnese (Carretoni Filho & Prebianchi, 1994) — permite a coleta de informacdes
gerais, entre as quais, historia pessoal (condicdes de gestacdo, nascimento e periodo pds-natal,
infancia e escolaridade), habitos e interesses, deficiéncia, histéria familiar, histéria
socioeconOmica, caracteristicas comportamentais, cognitivas e emocionais da crianca (a
péagina 1 da anamnese estd no APENDICE D).

2) Critério de Classificacdo Econdmica Brasil (ABEP, 2009) — sistema que utiliza
critérios padronizados para a classificacdo econdmica da populacdo brasileira. Sua pontuacdo
¢ feita a partir da quantificacdo de 9 itens: televisdo em cores; radio; banheiro; automovel;
empregada mensalista; maquina de lavar; videocassete e/ou DVD; geladeira e freezer
(aparelho independente ou parte da geladeira duplex) e também da classificacdo do grau de
instru¢do do chefe de familia. Para esta pesquisa considerou-se chefe de familia (pai ou mae)
aquele com maior nivel de instrucdo. De acordo com a pontuagdo obtida, as familias foram
classificadas em 8 classes econdmicas: Al, A2, B1, B2, C1,C2,De E (APENDICE O).

3) Prontuarios de acompanhamento do Servigo Clinico — contém informacdes sobre o
processo de triagem para ingresso na institui¢do, a saber: a) dados de identificacéo; b) dados

da gestacdo; c) dados do nascimento; d) histérico familiar; e) hipétese diagndstica. Ainda,
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data de ingresso da crianga na institui¢@o, histérico dos atendimentos'® que recebeu ou estava

recebendo durante a coleta de dados.

2.1.2 Instrumentos para avaliacao de problemas de comportamento

Lista de Verificagdo Comportamental — Child Behavior Checklist — CBCL
(Achenbach, 1991, 2003) — para a avaliacdo de problemas de comportamento das criancas
foram utilizadas duas versdes: uma para criancas com idade de 5 anos (Lista de Verificagio
Comportamental para criangas — 1 ¥2 a 5 anos) e outra para criangas com idade de 6 a 9 anos
(Lista de Verificacdo Comportamental para criancas/adolescentes — 6 a 18 anos). O CBCL ¢é
um instrumento que descreve o comportamento da crianca na percep¢ao de seus pais; em sua
primeira parte, avalia a competéncia social e, na segunda, problemas de comportamento da
crianga ou do adolescente (Rocha, Braga & Silvares, 2006). Diante de cada uma das questdes
a respeito do comportamento da crianca hd trés possibilidades, a saber: a) 0 (zero), se a
situacdo exposta ndo se aplica; b) 1(um), caso a afirmativa se aplique algumas vezes; c) 2
(dois) se a assertiva se aplica sempre a crianca (Massola & Silvares, 2005). Os problemas de
comportamento sao divididos em trés escalas: total de problemas, problemas internalizantes -
referem-se aos comportamentos “(...) que ndo se exercem diretamente sobre o ambiente,
restringindo-se ao ambito privado da crianga” (Silvares, 2000, p. 159), por exemplo,
isolamento, perder-se em seus proprios pensamentos, que sdo elucidados por meio que de
questdes apresentadas no protocolo preenchido pelos pais; e problemas externalizantes -
compreendem os comportamentos que ‘“se expressam diretamente sobre o ambiente, tais
como brigar e gritar, entre outros” (Silvares, 2000, p. 158). As subdivisdes decorrentes dessas

escalas ocorrem de acordo com o tipo de questiondrio aplicado (o Apéndice E apresenta os

'3 Refere-se aos atendimentos de fonoaudiologia, psicologia, terapia ocupacional, atendimento familiar,
odontologia, psiquiatria e nutricao.
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protocolos de aplicagdo do CBCL). No CBCL (1 %2 - 5 anos) as sindromes internalizantes
classificadas sdo: reacdes emocionais, ansiedade/depressao, queixas somdticas e retraimento;
jé as externalizantes consideradas: problemas de atencdo e comportamento agressivo. Para o
CBCL (6 — 18 anos) as sindromes internalizantes sdo: ansiedade, retraimento, queixas
somdticas, problemas com o contato social e problemas de pensamento; enquanto as
externalizantes sdo classificadas em: problemas de ateng@o, comportamento de quebrar regras
(ou comportamento delinquente) e comportamento agressivo.

A andlise dos resultados do CBCL foi realizada em computador, via software
Assessment Data Manager 6.5 (ADM), que apresenta mdédulos nos quais sdo digitados os
resultados obtidos na aplicacdo do protocolo. Assim, o software processa as informacdes por
meio de graficos, gerando um resumo referente aos comportamentos da crianga. De acordo
com o escore obtido obtém-se o perfil de cada crianca, classificando-o em “clinico”, “ndo
clinico” e “boderline”. O resultado da avaliacdo levou em consideragdo os escores emitidos
com base na populacdo americana. Segundo Bordin, Mari e Caeiro (1995), em um estudo de
validagdo do CBCL no Brasil, houve bom nivel de correspondéncia entre os resultados da

populacgdo brasileira e americana.

2.1.3 Instrumentos de avaliacao psicométrica tradicional

Para a avaliagdo psicométrica tradicional utilizaram-se dois testes informatizados, a
saber:

1) Escala de Maturidade Mental Coliimbia (Burgmeister, Blum & Lorge, 1967), na
forma computadorizada (Capovilla, Duduchi & Macedo, 1997)™ (Coliimbiacomp) - fornece

uma estimativa de aptiddo geral de raciocinio, sendo utilizado em criangas com idade entre 5

"0 software MTS- Matching to sample (Capovilla, Duduchi & Macedo, 1997) inclui a Escala de Maturidade
Mental Colimbia e o Peabody Picture Vocabulary Test — PPVT ou Teste de Vocabulério por Imagens Peabody
- TVIP.
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e 9 anos ou para faixa etdria maior quando hd atraso no desenvolvimento. A escala possui 92
itens de classificac@o, dispostos em telas, em uma série de oito escalas, que se superpdem
cada qual com trés a cinco desenhos. A crianga realiza o nimero de questdes correspondentes
a sua idade, conforme manual de padronizagdo brasileira (Alves & Duarte, 2001). A tarefa do
avaliando € indicar a alternativa que € diferente ou que ndo tem relagdo com as demais da
série. E um instrumento adequado para o uso em criancas com deficiéncias verbais ou
motoras, pois ndo exige respostas verbais. A Escala Columbia permite avaliar a capacidade de
distinguir a partir de diferentes fungdes: a) percep¢do de cor, forma, tamanho, detalhe, posi¢ao
e relacdo parte-todo; b) diferenciacio entre espécies; c¢) diferenciacdo entre mesma espécie; d)
nocdo de quantidade; e) no¢do de relagdo; f) combinacdo e diferenciacdo de espécie; g)
combinagdo e diferenciacdo de idade; h) combinacdo e utiliza¢do de objetos; e i) combinagdo
e diferenciacdo de forma (Alves & Duarte, 2001). O Apéndice F apresenta o layout de uma
tela na versdo computadorizada da Escala de Maturidade Mental Colimbia.

2) Teste de Vocabuldrio por Imagens Peabody (Capovilla, et al., 1997) na versdo
computadorizada (TVIPcomp) (Capovilla, Duduchi & Macedo, 1997) — permite avaliar o
desenvolvimento lexical receptivo (compreensio de vocabuldrio) de criancas e jovens entre 2
anos e 6 meses até 18 anos de idade. O teste € composto por 5 telas de exemplo, seguidas por
125 questdes de teste, organizadas em ordem crescente de dificuldade, cada qual contendo
quatro desenhos. A tarefa do examinando € selecionar, dentre quatro alternativas, a que
melhor representa a palavra apresentada pelo computador. Engloba uma variedade de areas
em sua avaliagdo tais como pessoas, acdes, qualidades, partes do corpo, tempo, natureza,
lugares, objetos, animais, termos matematicos, ferramentas e instrumentos (Capovilla,
Giitschow & Capovilla, 2004). O Apéndice G apresenta o layout de uma tela do TVIP

computadorizado.
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2.1.4 Instrumentos de avaliacio assistida

Inicialmente as provas assistidas foram informatizadas, a partir da constru¢do do
SINDAPSI* (Sistema Informatizado Dindmico de Avaliacdo Psicoldgica)'é, considerando-se
as propriedades estabelecidas na versao prancha de cada teste. Um dos critérios mantidos foi a
presenga do examinador com a fun¢do de mediador; havia, entdo, uma interagdo entre o
examinador e o recurso informatizado durante a aplicacdo do teste. Cabia ao sistema informar
claramente cada etapa da prova, todavia, na fase de assisténcia o proprio mediador oferecia os
niveis de ajuda'” que se adequavam ao desempenho de cada participante.

O SINDAPSI ¢é executavel no Windows e cria um arquivo individual de registro com
dados sobre a aplica¢do de cada teste. Pode ser utilizado como base para aplicagdo de provas
assistidas de exclusdo de figuras e palavras ou para as que apresentam uma situacdo problema
com opg¢des de respostas.

E um programa composto por dois médulos: a) Configuracdes e Cadastros Gerais e b)
Testes. No primeiro médulo estdo todas as funcionalidades de dmbito geral do SINDAPSI e
suas principais funcdes sdo: configurar a apresentacdo da tela; realizar o cadastro dos
avaliandos e dos avaliadores (mediador) e observadores. No médulo “Testes” encontram-se
todas as funcionalidades especificas a configuracdo e aplicacdo, sendo possivel a elaboracio
de testes psicoldgicos. Este médulo permite que o avaliador (psic6logo) elabore ou edite os
testes para avaliacdo e os execute e entre as suas fungdes estdo: Configuragdo dos Testes,

Aplicacdo de Testes e Resultados dos Testes Aplicados. A primeira fungdo subdivide-se em:

"> O software SINDAPSI, utilizado para aplicagio de provas de avaliagio assistida, foi elaborado para a
realizagdo deste estudo, pelo programador em informdtica Adriano Della Valentina de Oliveira, a quem
agradecemos a imensa colaborag@o.

' O cardter dindmico do software se refere a possibilidade de se inserir outras provas assistidas e até mesmo
testes psicométricos no sistema; também é possivel modificar as configuragcdes dos testes j4 inseridos, tais como
cor do fundo da tela, utilizacdo de mouse, utilizacdo do sistema de varredura, dentre outras.

170 SINDAPSI possui recursos de gravagio e execugio de dudio, que possibilitam a aplicagdo da prova assistida
sem a intervencdo do examinador, que neste caso, deixa de ter a funcéio de mediador na apresentacdo dos niveis
de ajuda.
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a) Cadastro dos Testes - consiste na constru¢cdo de modelos sistematicos que serdo utilizados
na aplicacdo das provas (avaliacdo assistida), b) Cadastro de Questdes - corresponde a
representacdo da tela durante a aplicagdo dos testes. A segunda, Aplicacio de Testes,
apresenta campos para a selecdo do avaliando, do teste a ser aplicado, do avaliador que atuara
como mediador, de um observador e da forma de resposta (mouse convencional ou
varredura); apds o preenchimento desses campos procede-se a aplicagdo formal do teste. Na
ultima funcdo, Resultados dos Testes Aplicados, sdo apresentados os resultados, que podem
ser parciais (quando o teste ¢ interrompido durante sua realizagdo) ou finais (quando ha
conclusdo do teste). O APENDICE H apresenta informacdes referentes ao software
SINDAPSI.

As provas foram informatizadas com o objetivo garantir, na aplicagdo de provas
cognitivas, maior acessibilidade para criancas com deficiéncias motoras, geralmente, com
desempenho insuficiente, na avaliacio tradicional.

Acredita-se que a utilizagdo do computador permite avaliar criancas com distirbios
motores moderados, por meio de mecanismos de acionamentos configurados de acordo com
as necessidades e possibilidades do usudrio. Assim, € possivel programar o tipo de
acionamento, direto — via mouse ou indireto — por varreduras automadticas®, e uso de
acionadores adaptados, permitindo configurar o tempo de varredura.

Além de tornar as provas assistidas acessiveis as criangas que apresentam
comprometimentos motores, a informatizagdo é também uma proposta inovadora na area de
avaliacdo assistida, ji que estas ainda ndo haviam sido apresentadas na versdo

computadorizada.

'8 Cada elemento do sistema ¢ iluminado sequencialmente e o usudrio pode selecionar o item desejado no
momento em que o mesmo for destacado. Este ¢ o mecanismo denominado varredura serial (Capovilla; Macedo;
Duduchi; Capovilla & Thiers, 1997).
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A aplicagdo das provas assistidas informatizadas seguiu os critérios vigentes. De
acordo com Linhares, Carvalho, Correia, Gaspardo e Padovani (2006) cada prova assistida
envolve diferentes fases: a) Fase inicial sem ajuda (SAJ) — avalia os indicadores de
desempenho cognitivo atual. Nesta etapa, a crianga recebe instruc¢des iniciais padronizadas e
responde as questdes sem interferéncias do mediador; b) Fase de assisténcia (ASS) — investiga
os indicadores de desempenho cognitivo potencial da crianga sob condi¢des de ajuda por parte
do mediador. Niveis de ajuda progressivos sdo previstos e pode haver um processo
cumulativo de um nivel para outro; c) Fase de Manutencdo (MAN) — avaliam-se os
indicadores de desempenho cognitivo considerando a manutencdo da aprendizagem em
relacdo as estratégias de resolucdo do problema, apds a suspensdo de ajuda do mediador.
Algumas provas apresentam uma fase preliminar ou de pré-requisitos (PRE), na qual se
verifica o conhecimento da crianca sobre os materiais que serdo utilizados durante o teste e os
conceitos basicos envolvidos na tarefa (Tzuriel, 2001). Em todas as provas hd também uma
fase de exemplo (EXE) em que sdo apresentadas algumas questdes para que a crianga
compreenda as instrucdes do teste.

Utilizaram-se as seguintes provas assistidas, conforme segue:

1) Prova de Exclusio de Objetos (Enumo & Batista, 2000) — apresenta na versao
computadorizada 10 telas com 3 figuras cada, havendo uma delas que ndo combina com as
demais; a resposta deve ser apontada por acionamento direto (clique do mouse sobre a figura
que ndo combina) ou indireto (com auxilio de acionadores) '°. A prova é aplicada em 4 fases:
a) exemplo - uma tela, b) sem ajuda - 3 telas, ¢) com ajuda - 3 telas e d) manutengio - 3 telas;

devendo a crianca justificar sua escolha (quando tiver repertdrio para fala). O Apéndice I

' Os acionadores sdo produtos que promovem acessibilidade no uso do computador ou em outras atividades nio
informatizadas. Do ponto de vista elétrico, um acionador é uma chave de contato momentaneo normalmente
aberto (NA), como um botdo de campainha. Sua maior caracteristica é o design apropriado para diferentes
utilizacdes. Para sistemas informatizados os acionadores sdo utilizados em um mouse adaptado (para maiores
informacdes consultar o site http://www.clik.com.br/clik_01.html#acionador).
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apresenta as instrugdes e o layout de uma tela da Prova de Exclusdo de Objetos, versdo
computadorizada - PEOcomp.

No processo de informatizacdo da Prova Assistida de Exclusdo de Objetos verificou-se
a adequacdo do instrumento, assim como a iconicidade das figuras utilizadas, ja que, em
principio, Enumo, Batista, Ferrdo e Ferreira (2000) propdem que este teste seja aplicado com
objetos (miniaturas e objetos reais). A partir do estudo piloto, apenas uma alteracio foi feita
em relagdo a prova original, a saber: na questdo 6, onde se tinha magd — coelho — urso, sendo
“maca” o objeto que ndao combinava, passou-se a ter, maca — cachorro — passaro, onde “maga”
¢ a figura que ndo combina. Essa alteracdo foi realizada porque as criangas ndo reconheciam a
categoria formada por coelhinho e ursinho, que na versdo original eram representados por
brinquedos de pelicia, similaridade que nd3o foi notada quando os objetos foram
transformados em figuras, para apresentacdo no software.

2) Prova de Exclus@o de Figuras Geométricas (Enumo, Batista & Ferrdo, 2005) — a
versdo computadorizada contém 22 telas com 3 figuras geométricas cada, havendo uma delas
que ndo combina com as demais. A resposta deve ser apontada de forma direta (clique do
mouse sobre a resposta correta) ou indireta (com auxilio de acionadores). A prova € aplicada
em 4 fases: a) verificagdo de pré-requisitos - forma, cor e tamanho e trés telas de exemplo; b)
sem ajuda - 7 telas; c) assisténcia - 7 telas; e d) manutencio - 7 telas. A crianca deve justificar
sua escolha (quando tiver repertdrio para fala). O Apéndice ] apresenta as instrugdes e o
layout de uma tela da Prova de Exclusdo de Figuras Geométricas na versdo computadorizada -
PEFGcomp.

A insercdo da Prova de Exclus@o de Figuras Geométricas no SINDAPSI levou em
consideracdo todos os critérios descritos na prova em sua versdo original e ndo sofreu

nenhuma alteracdo relevante.
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3) Jogo de Analogias de Figuras (Paula, 2004) — foi elaborado por Paula (2004),
baseado no subteste de analogia conceitual de Tzuriel (2001), The Children’s Conceptual and
Perceptual Analogies Modifiability (CCPAM). Na versdo informatizada 12 problemas foram
acrescentados, totalizando 22 telas com figuras que formam uma matriz 2 x 2 (A:B::C:D), que
envolvem relacdes funcional ou categorial. O examinando precisa inferir a relagdo entre o
primeiro par de figuras (A:B) e aplicd-la ao segundo par (C:D). A resposta correta serda
selecionada entre quatro alternativas e, de forma idéntica aos outros dois instrumentos
assistidos, mediante acionamento direto (clique do mouse sobre a figura) ou indireto (com
auxilio de acionadores). O Apéndice K apresenta as instrugdes o layout de uma tela da versdo
computadorizada do Jogo de Analogias.

No processo de informatizagdo do Jogo de Analogias de Figuras analisou-se a
propriedade funcional e categorial das analogias e sua iconicidade, principalmente, nas
questdes que foram ampliadas em relagdo ao instrumento de referéncia produzido por Paula
(2004).

Para as provas assistidas também foram utilizados:

1) Protocolo de avaliagdo das operacdes cognitivas envolvidas na resolucdo da tarefa
(Santa Maria, 1999) — baseado no mapa das operagdes cognitivas descritas por Feuerstein
(apud Sanchez, 1987), este protocolo vem sendo adaptado em diferentes pesquisas no pais
(Enumo & Batista, 2000; Escolano, 2000; Ferrioli, 2000; Gera, 2001; Dias, 2004; Paula,
2004; Oliveira, 2008). Contém um sistema de categorias de operagdes cognitivas que incluem
duas tendéncias mutuamente exclusivas, a saber: a) conduta reflexiva ou conduta impulsiva;
b) percepg¢do clara ou percepgdo confusa; c) percepcao integrativa ou percepcao episddica; d)
conduta comparativa ou conduta ndo-comparativa; e) identificacdo de relevancia ou auséncia

de identificac@o de relevancia; h) autocorrecdo ou ausé€ncia de autocorrecdo; i) generalizacdo



53

ou auséncia de generalizacdo. O Apéndice L apresenta o protocolo de avaliagdo das operacdes
cognitivas envolvidas na resolugdo de tarefas e suas defini¢des.

2) Protocolo para avaliacdo dos fatores ndo-intelectuais ou afetivo-motivacionais
(Tzuriel, 2001; Tzuriel & Samuels, 2000) - para esta pesquisa foi utilizada a versdo adaptada
por Paula (2004) na observacdo das seguintes categorias: a) acessibilidade a mediagéo; b)
necessidade de explorar a tarefa (curiosidade); c) prazer na atividade; d) trabalhar de forma
independente; e) tolerdncia a frustragcdo; f) confianca na resposta correta; g) vitalidade e
sentido de alerta; h) medo de falhar; e i) atitude defensiva. O Apéndice M apresenta o

protocolo dos fatores afetivo-motivacionais e suas definicoes.

2.1.5 Outros equipamentos e materiais

Para realizagcdo da pesquisa foram necessdrios os seguintes equipamentos: 1 laptop 14°,
1 laptop 7°, 1 monitor LCD widescreen de 19°, 1 mouse adaptado, 1 acionador de pressdo

para mouse adaptado, 1 filmadora digital, 2 gravadores digitais (MP3 e MP4).

2.2 PROCEDIMENTO

A pesquisa foi realizada em 5 etapas:

Etapa 1 — Estudo piloto

O objetivo dessa etapa foi adaptar as provas assistidas da versao prancha para a versao
informatizada, por meio do programa SINDAPSI. Informacdes sobre os procedimentos éticos
em pesquisa foram seguidos e, inicialmente, os instrumentos assistidos (PEOcomp,

PEFGcomp, JAFcomp) foram aplicados em duas criangas, sem deficiéncia, uma com 5 anos e
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outra com 8 anos de idade, a fim de verificar a iconicidade® das figuras e a adequagdo das
ferramentas do software em cada teste. Posteriormente, as provas assistidas foram aplicadas
em um grupo de 16 criancas sem defici€ncia, em idade pré-escolar. Os resultados obtidos
foram importantes para verificar se o processo de inser¢do das provas assistidas no
SINDAPSI encontrava-se adequado, para assim dar continuidade ao estudo; caso fosse
verificado, por meio do estudo-piloto, que o instrumento ainda nio agregava confiabilidade
suficiente, seria necessario melhora-lo quanto as suas limitacdes (Nascimento, 2008).

Diante dos resultados obtidos nas provas assistidas informatizadas constatou-se que as
provas PEOcomp, PEFGcomp e JAFcomp alcancaram um bom nivel de iconicidade em
relacdo as figuras apresentadas e também quanto a adequacdo da informatizagdo, ou seja, as
criangas foram capazes de compreender o que as figuras representavam, assim como
classificd-las em categorias e perceber a propriedade funcional e categorial das analogias,
conforme proposta de cada teste. O Apéndice N apresenta as tabelas referentes aos dados do
estudo piloto.

Etapa 2 — Consentimento para realizacdo da pesquisa.

A pesquisa iniciou-se apds a autorizacio do CEP/UFES (Comité de Etica em Pesquisa
da UFES). Além disso, foi assinado um termo de consentimento para a execucao da pesquisa
na instituicdo selecionada para o estudo. O termo continha as informagdes bdsicas a respeito
da pesquisa (APENDICE B).

Etapa 3 - Identificagdo dos participantes

Os participantes foram indicados pela equipe de psicélogas da instituicdo, a partir da
selecdo dos participantes procedeu-se a consulta aos prontudrios de acompanhamento do

servico clinico, onde s@o registrados os atendimentos e acompanhamentos que a crianca

20 Refere-se ao nivel de previsibilidade do sistema. Em outros termos, a possibilidade de reconhecimento, a partir
de pistas visuais, do significado de suas figuras (Orlansky & Bonvillian, apud Paula, 2004).
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recebe (fonoaudiologia, fisioterapia, terapia ocupacional, pediatria, neurologia, psiquiatria,
genética, odontologia, psicologia, servigo social e musicoterapia).

Etapa 4 — Coleta de dados sobre a crianga junto a familia

Nessa etapa a familia (mae, pai ou responsavel) concordou em participar, assinou o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A), respondeu a anamnese
(APENDICE D), ao questiondrio econdmico (APENDICE C), bem como a Lista de
Verificagdo Comportamental (CBCL), utilizados na categorizacio da amostra.

Etapa 5 — Coleta de dados com as criancas

A avaliagdo psicoldgica durou, em média, 4 sessdes (variacdo de 3 a 5 sessoes, de 20 a
60 minutos), previamente agendadas. A variacdo no nimero e tempo de duracio das sessdes,
decorreu das caracteristicas e limitagdes de cada crianga, uma vez que algumas conseguiam
realizar 2 testes por sessdo, mas outras demandavam um tempo maior para a realizacdo de
cada tarefa. Para todas as criancas seguiu-se a seguinte ordem de aplicagdo dos testes:
Coliumbiacomp, TVIPcomp, PEOcomp, PEFGcomp e JAFcomp. Os testes foram aplicados
individualmente, tendo as provas assistidas mediacdo da pesquisadora® na fase de assisténcia,
na qual se oferecia niveis gradativos de ajuda.

Todas as provas foram aplicadas pela pesquisadora, com o auxilio de 3 alunas de
Iniciagdo Cientifica. As sessoes foram gravadas em video para posterior andlise dos dados.

A seguir a Tabela 2 apresenta a sintese do procedimento geral da pesquisa, detalhando

os instrumentos utilizados em cada etapa.

Tabela 2 — Resumo do procedimento e instrumentos da pesquisa

Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3 Etapa 4 Etapa 5
Consentimento Estudo Piloto Identificacdo Coleta de Avaliacdo
para realizagdo (julho a setembro/2008)  dos dados com a Psicoldgica

I A pesquisadora tem formagdo em Psicologia pela Universidade Federal do Espirito Santo (2002).
2 Agradecemos as alunas de graduacdo em Psicologia (UFES) Cristiane A. Pereira Jardim (PIBIC/FACITEC),
Carina Paiva Charpinel e Rojane Neves Monteiro (voluntérias).
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da pesquisa participantes familia (outubro/2008  a
(maio a junho/2008) (outubro/2008) (responsdvel) abril/2009)
(outubro/2008 a
abril/2009)
Aprovagdo  no Instrumentos: Levantamento  Instrumentos:  Instrumentos:
Comité de Etica ~ CCE (ABEP) junto as Termo de Colimbiacomp
Consentimento Columbiacomp psicologas da Consentimento TVIPcomp
da Instituicdo TVIPcomp instituicao Anamnese PEOcomp
PEOcomp CCE (ABEP)  PEFGcomp
PEFGcomp CBCL JAFcomp
JAFcomp

2.3 PROCESSAMENTO E ANALISE DE DADOS

O processamento e a andlise dos dados foram realizados conforme descricdo que se

segue:

1) Anadlise descritiva dos dados da Anamnese e dos dados do prontudrio clinico da
amostra.

2) Andlise do Critério de Classificacdo Econdmica Brasil.

3) Andélise dos dados obtidos na Lista de Verificacdo Comportamental (CBCL).

4) Andlise descritiva do desempenho das criancas nos testes psicométricos
tradicionais.

5) Andlise descritiva do desempenho das criangas nas provas assistidas informatizadas
e definicdo dos perfis de desempenho cognitivo e dos niveis de ajuda oferecidos na fase de
assisténcia em cada prova.

6) Andlise das operacdes cognitivas facilitadoras e ndo-facilitadoras apresentadas
durante a aplicagéo das provas assistidas computadorizadas.

7) Anédlise dos fatores afetivo-motivacionais apresentados pelas criangas durante a

realizacdo das provas assistidas computadorizadas.



57

2.3.1 Processamento e analise de dados relacionados a caracterizacio da amostra

1) Andlise descritiva dos dados da anamnese (Carretoni Filho & Prebianchi, 1994) e
dos prontudrios de acompanhamento clinico — os dados estes instrumentos permitiram
levantar dados da histéria de desenvolvimento de cada crianga, tais como: condi¢des de
gestacdo e nascimento, hdbitos e interesses da crianga, histérico do diagndstico da deficiéncia
além da hipdtese diagndstica da crianga, tempo que ela encontra-se em atendimento
especializado, atuais atendimentos clinicos que recebe, dentre outros.

2) Critério de Classificacdo Econdmica do Brasil (ABEP, 2009) — os dados coletados
foram pontuados conforme a posse de itens e o grau de instru¢do do chefe da familia. O total
de pontos foi relacionado aos cortes do critério Brasil, que se subdividem em oito classes,
com renda média familiar (RMF) estabelecida em Reais (R$): A1 — 42 a 46 pontos (RMF =
R$14.250,00); A2 — 35 a 41 pontos (RMF = R$7.557,00); B1 — 29 a 34 pontos (RMF =
R$3.944,00); B2 — 23 a 28 pontos (RMF = R$2.256,00); C1 — 18 a 22 pontos (RMF =
R$1.318,00); C2 — 14 a 17 (RMF = R$861,00); D — 8 a 13 pontos (RMF = R$573,00); E-0 a

7 pontos (RMF = R$329,00).

2.3.2 Processamento e analise dos dados da avaliacido de problemas de comportamento,

pela Lista de Verificacao Comportamental (CBCL)

O processamento das informacdes obtidas na Lista de Verificagdo Comportamental
(CBCL; 12 a 5 anos e CBCL 6 a 18 anos) (Achenbach & Rescorla, 2004a, 2004b) foi
realizado no software Assessment Data Manager 6.5 (ADM), recurso para andlise
computadorizada do instrumento. Procedeu-se a andlise descritiva dos dados, a partir do
célculo da frequéncia de criangas com perfil “clinico” ou “ndo clinico” nos amplos grupos de

sindromes: total de problemas, distirbios internalizantes e disttirbios externalizantes.
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As respostas obtidas no CBCL foram classificadas em trés niveis: falso ou
comportamento ausente (escore=0); parcialmente verdadeiro ou comportamento presente as
vezes (escore=1); bastante verdadeiro ou comportamento presente frequentemente (escore=2).

A pontuagdo bruta alcancada nas escalas do CBCL é expressa na forma de escores T.
A escala de Problemas de Comportamento se subdivide em Problemas Internalizantes,
Problemas Externalizantes e Problemas Totais, onde o escore T varia entre 50 a 100, e o
ponto de corte para a classificagdo “clinica” é 60. Todos os indices abaixo de 60 sdo
classificados como “ndo clinicos”, os que se encontram no intervalo entre 60 e 63 sdo
“boderline” e os acima de 63 sdo “clinicos” (Achenbach, 1991, 2003, apud Motta, 2007).
Para efeitos de pesquisa considera-se o perfil boderline como clinico, pois se considera que o
fato da crianga encontrar-se na faixa limitrofe para um problema de comportamento, incorre
em riscos para o seu desenvolvimento, havendo prescricio para tratamento preventivo
(Moura, Casanova, Meur & Campana, 2008).

Para o grupo de criancas com idade acima de 6 anos (n = 8) utilizou-se, ainda, a escala
de competéncia social, em seus 3 subitens: atividades, sociabilidade e escolaridade. O escore
“clinico” na Escala Competéncia Social refere-se a uma baixa frequéncia ou a um
desempenho abaixo da média (em comparacdo as criancas de mesma idade) nos
comportamentos relacionados a cada subitem investigado. No subitem “Social” o escore
“clinico” aparece quando a crianga envolve-se pouco em atividades sociais, tais como ter
amigos 1intimos, participar de clubes ou organizagdes, ou apresentar problemas no
relacionamento com os irmaos, pais e outras criangas. Ja na subescala “Escolar”, “clinico”
refere-se a resultados abaixo da média nas disciplinas escolares, a saber: Portugués,
Matemadtica, Histdria e Ciéncias.

Para este grupo também foi possivel analisar a classificacdo das sindromes

comportamentais: ansiedade/depressdo, retraimento, queixas somadticas, problemas com o
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contato social, problemas de pensamento, problemas de atencdo, comportamento de quebrar
regras e comportamento agressivo. Também foi utilizada a classificagdo gerada pelo ADM,
com base nas escalas do Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM IV):
transtornos afetivos, transtornos de ansiedade, transtornos somaticos, transtorno de déficit de

atencdo/hiperatividade, transtorno desafiador e opositor e transtorno de conduta.

2.3.3 Processamento e analise dos dados da avaliacio cognitiva psicométrica

Os resultados obtidos na aplicagdo da Escala de Maturidade Mental Colimbia
(Columbiacomp) foram analisados de acordo com as descri¢des apresentadas no Manual para
Aplicacdo e Interpretagdo (Alves & Duarte, 2001). Utilizou-se como referéncia para a
classificagdo do desempenho de cada crianca a padronizagdo para a populacdo brasileira,
considerada para criancas de escolas publicas, considerando a amostra. Além disso, foi
analisado o Resultado Padrao de Idade (RPI), que indica o quanto a crianca desvia-se do
desempenho tipico ou médio em relacdo a sua idade cronoldgica, ou seja, o RPI é um indice
numérico que revela o status da crianga quando sua capacidade de raciocinio geral é
comparada com as de outras criangas de mesma idade, testadas na amostra de padronizagio
(Alves & Duarte, 2001). Foi também levantado o Percentil, que revela a classificagdo da
crianga, comparando o seu escore com o escore obtido pelas criangas do grupo normativo,
assim, mostra o nimero de criancas em um grupo tipico de 100 com resultado igual ou
inferior a um dado RPI. Apds a quantificagcdo e comparacdo com a pontuagdo-padrio,
calculou-se a média, a mediana, o desvio padrdo e os valores minimos e maximos de
desempenho do grupo.

O Teste de Vocabulario por Imagens Peabody (TVIPcomp) foi analisado de acordo
com a publicacio mais recente de padronizacdo para a populagdo brasileira (Trevisan,

Montiel, Dias & Capovilla, 2008) para criangas com 6 anos ou mais. Como parte da amostra é
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composta por criangas com 5 anos, também foi utilizada a padronizagdo brasileira realizada
por Capovilla e Capovilla (1997), considerando o nivel de escolarizacdo classificado como
pré 3. Para o TVIP a classificacdo “dentro da média” tomou como base o ponto médio de
acerto indicado na padronizagdo, com os demais escores classificados como “acima da média”
e “abaixo da média”. Apds a quantificacdo e comparagdo com a pontuagido-padrio dos
estudos tomados como referéncia, foram realizados cdlculos para média, mediana, desvio

padréo e valores minimos e maximos do grupo.

2.3.4 Processamento e analise dos dados da avaliacao assistida

A andlise dos dados das provas de avaliacdo assistida foi feita a partir no registro
emitido pelo software, que indica o nimero de acertos e erros em cada fase (sem ajuda,
assisténcia e manutencao) (APENDICE 0). Além disso, utilizaram-se as gravacdes em video
para preenchimento das folhas de registro referentes a cada teste. As folhas de registro das
provas PEOcomp e PEFGcomp foram adaptadas a partir do modelo de Enumo (1998) e a
folha de registro da prova JAFcomp foi adaptada a partir do modelo de Paula (2004)
(APENDICE P).

Para anélise dos dados das provas de avaliag@o assistida também foram considerados
os seguintes critérios:

1) Perfis de desempenho das criangas - os indicadores de desempenho cognitivo foram
analisados em todos os testes assistidos para, assim, verificar como se apresentava o
desempenho da crianca mediante a assisténcia do mediador: se havia melhora, manutengio ou
decréscimo do rendimento apds a fase de assisténcia (ASS), comparando-a com a fase inicial
sem ajuda (SAJ) e a fase final, de manutencdo (MAN). Desse modo, era realizado o cilculo
da proporcdo de acerto em cada fase da prova assistida (SAJ, ASS, MAN). Os resultados

permitiram classificar a crianca nos seguintes perfis de desempenho: (a) alto-escore; (b)
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ganhador; (c) ganhador dependente de assisténcia; e (d) ndo-mantenedor, conforme estudos de
Budoff (1987), Escolano e Linhares (1998), Santa Maria e Linhares (1999), Dias (2004),
Paula (2004) e Oliveira (2008). (A definicdo de cada perfil encontra-se no Apéndice Q).

2) Niveis de ajuda oferecidos pela mediadora — os niveis de ajuda foram estruturados
na fase de ASS, com indice de gradacdo de 1 a 4 (Enumo, Batista & Ferrdo, 2004; Paula,
2004). Cada prova assistida possui definicdes especificas para cada nivel de ajuda, sendo
realizadas adaptacdes a partir da proposta original (Apéndice P). Se a crianga apresenta
dificuldade na resolucdo da tarefa, o mediador, na fase ASS, parte do nivel de ajuda mais
simples (repeticao da instrucdo) e segue (regulado pelo desempenho da crianga) até um nivel
de ajuda total, no qual, apds esgotar todas as tentativas de ajuda verbal, oferece a resposta a
crianca. Nesse nivel 4 sdo apresentadas as estratégias de raciocinio utilizadas para se chegar a
resposta correta. Entdo, foram calculadas a frequéncia e a média dos niveis de ajuda
oferecidos durante a fase de assisténcia.

3) Operagdes cognitivas facilitadoras e ndo facilitadoras — as operagdes cognitivas
facilitadoras (conduta reflexiva, percepcdo clara, percepcdo integrativa, conduta comparativa,
identificacdo de relevancia, autocorre¢do e generalizacdo) receberam 1 ponto e as ndo-
facilitadoras (conduta impulsiva, percepcdo confusa, percep¢cdo episddica, conduta ndo-
comparativa, auséncia de identificacdo de relevancia, auséncia de autocorrec¢do e auséncia de
generalizacdo) ndo receberam pontuagdo (0). Calculou-se a propor¢ao de operagdes cognitivas
facilitadoras em cada fase para cada crianga e também a propor¢do do grupo em cada teste. O
critério “ndo se aplica” foi utilizado nas situa¢des nas quais ndo era possivel observar os
comportamentos para andlise da categoria (por exemplo, na fase sem ajuda ndo € possivel
verificar se a crianga j4 foi capaz de generalizar a instrucdo, este indice s6 é verificado na fase
final, de manuteng¢@o). (A descricdo das operagdes cognitivas registradas nos testes assistidos

consta no Apéndice L).
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4) Fatores afetivo-motivacionais — foram considerados 7 fatores da escala, pontuados
de 1 a 4, com variagdo de “insuficiente ou nenhum (0 — 25%)” a “6timo (76% - 100%)”,
incluindo regular (26% - 50%) e bom (51% - 75%). Somente para 2 fatores (medo de falhar e
“atitude defensiva”) a pontuagdo € calculada de forma invertida em relagdo aos demais.
Assim, a pontuagdo 1 seria obtida para um indice de “excessiva presenga” e pontuagdo 4 para
“auséncia” ou “reduzida presenga” (Paula, 2004). Foi calculada a propor¢do desses fatores em

cada fase, por crianga, obtendo assim, a propor¢ao média do grupo e em cada prova.

2.4 CALCULOS DE CONCORDANCIA ENTRE OBSERVADORES

Todas as sessdes de aplicacdo das provas assistidas foram filmadas para posterior
andlise dos dados. A partir da observag¢do foram preenchidas as folhas de registro de cada
teste (APENDICE P). Os fatores cognitivos e afetivo-motivacionais foram categorizados nos
respectivos protocolos (APENDICES L e M).

Para garantir a fidedignidade na identificacdo das categorias de andlise foram
selecionados aleatoriamente (por sorteio) os registros de 4 criangas (25%) do grupo 1 (Estudo-
Piloto) e de 3 participantes (25%) do grupo 2 (amostra) para cilculo do Indice de
Concordancia. Participaram do estudo-pitolo 2 pares de juizes e do grupo 2, 1 par de juizes. O
célculo de concordancia foi realizado entre os pares de observadores, sendo no grupo 1, AB,
BC, e no grupo 2, AB. Os registros foram comparados entre os juizes de cada estudo para o
célculo de acordos e desacordos. Acordos referem-se as categoriza¢des idénticas em ambos 0s
registros para a mesma resposta, aceitando-se como indice de concordancia minimo 70%
(Fagundes, 1982). Para se obter o indice de fidedignidade dos registros, utilizou-se a férmula

(Kazdin, 1982) abaixo: Os indices de concordancia entre os juizes estdo nos Apéndices R, S.

Concordéncia = ntimero de acordos x 100
numero de acordos + ndmero de desacordos
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2.5 ANALISE ESTATISTICA DESCRITIVA

Realizou-se a analise descritiva dos resultados calculando-se média, mediana, desvio
padrdo, amplitude de variag¢do, propor¢do e frequéncia, de acordo com a natureza do dado.

Assim, foram elaborados graficos e tabelas descritivas.

2.6 ASPECTOS ETICOS DE RISCOS E BENEFICIOS

A pesquisa foi realizada mediante a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Espirito Santo (CEP/UFES) e do consentimento e liberacdo do
espaco fisico das institui¢des para a realizacio da pesquisa.

A participacdo das criangas na pesquisa ocorreu apds a autorizagdo e assinatura pelo
responsavel do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A), de acordo com
a Norma n° 196/96 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP/Conselho Nacional
de Satide/Ministério da Saude.

Os procedimentos realizados nesta pesquisa ndo ofereceram riscos para as criangas. O
material utilizado era atéxico e foi apresentado as criancas de modo que elas se sentissem
confortidveis e motivadas para fornecer as respostas. As gravacdes em dudio e video foram
utilizadas como registro para a etapa posterior de transcri¢io, ndo sendo utilizadas para outros
fins, salvo em reunides cientificas.

No tocante aos beneficios do estudo para os participantes, o conjunto de informagdes
sobre padrdo de comportamento, desenvolvimento cognitivo e fatores afetivo-motivacionais
envolvidos na resolugdo de tarefas, foi apresentado aos pais e aos profissionais das
instituicdes envolvidas, no intuito de contribuir com as préticas de atendimento e intervencao

psicolégica e educacional ja desenvolvidas.
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3. RESULTADOS

Serdo apresentados os resultados por meio da andlise descritiva: (a) caracterizacio dos
participantes; (b) andlise dos problemas de comportamento; (c) andlise dos resultados da
avaliacdo psicométrica; (d) andlise das provas assistidas. Também sdo analisados, de forma
comparativa, os resultados obtidos na avaliacdo cognitiva psicométrica e assistida. Para
caracterizar o perfil de desempenho individual serd feita a descricdo de 4 casos. Para tanto,
selecionou-se uma crianga para cada tipo de deficiéncia, a saber: Sindrome de Down, Retardo
Mental, Paralisia Cerebral e Sindrome de Asperger. Além desse critério, considerou-se os

resultados nos testes psicométricos tradicionais e nas provas assistidas.

3.1 ANALISE DESCRITIVA DOS DADOS DA AMOSTRA

3.1.1 Categorizaciao da amostra

O estudo foi realizado com 11 criangas, com idades média de 7 anos e 3 meses, as
informagdes obtidas nas entrevistas de anamnese realizadas com o responsavel pela crianga e
por meio dos prontudrios de acompanhamento clinico permitiram a categorizacdo do grupo
(Tabelas 3 e 4).

Em relagdo ao nivel econdmico, as familias das criancas pertencem as classes B2
(n=2), C1(n=5), C2(n=3) e D(n=1), com nivel de renda familiar variando de R$573,00 a
R$2.256,00 (Média: R$1.296,00). Na classe C1 a renda média familiar é de R$1.318,00
mensais. Em relagdo a escolaridade, 73% (n=8) dos chefes de familia apresentavam Ensino
Médio Completo, sendo que para esta categoria considerou-se chefe de familia aquele (pai,

mae ou responsavel) com maior nivel de escolaridade (Tabela 3).
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Tabela 3 — Categorizacido da amostra de acordo com o nivel econdmico

Crianca Escolaridade Nivel RMF
¢ (Chefe de familia) Econdmico R9)
1 Médio Completo Cl 1318
861
2 Fundamental Incompleto C2
3 Médio Completo C1 1318
4 Médio Completo Cl 1318
5 Médio Completo o) 861
6 Médio Completo B2 2256
7 Médio Completo C1 1318
8 Médio Completo C1 1318
9 Fundamental Incompleto D >73
10 Superior Completo B2 2256
11 Médio Completo C2 861

Legenda: a=anos; m=meses; F=feminino; M=masculino; B2, C1, C2 e D= classes econdmicas; RMF=renda
média familias

A maioria das criangas (n=10) frequentava escolas do Ensino comum, sendo que 64%
(n=6) estavam no Ensino Fundamental. Apenas uma crianca nao frequentava escola da rede
regular, mas estava matriculada em uma escola de Educacdo Especial. Em geral, as criangas
recebem atendimento clinico especializado desde os primeiros anos de vida, ingressando na
instituicdo na qual a pesquisa foi realizada com média de idade de 3 anos, sendo que a idade

de ingresso variou entre 4 meses a 7 anos e 10 meses.
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Tabela 4 — Caracterizaciao da amostra em relacao aos atendimentos especializados em
sadde e escola

Idade de

. Idade . Escolaridade
Crianca ingresso na . ~
Atual e e e (inclusao)
instituicao
1 6a e 6m 1 ano Educacéo Infantil

Ensino Fundamental

2 7ae8m S5aellm (1° série)

3 9aellm 9 meses Ensino Fur/ld:amenta]
(17 série)

4 6ae 10m 4 meses Ensino Fur/ld'amenta]
(1* série)

5 5ae2m la8m _

Ensino Fundamental

6 7ae6m Sae8m (1 série)
7 Saellm 2ae8m Educacéo Infantil
8 Sae3m 2aeS5m Educacéo Infantil

Ensino Fundamental
(2% série)
Ensino Fundamental
(1* série)

9 9a e 3m 7aelOm

10 6ae dm 5a5m

11 9ae3m 9 meses Ensino Fundamental (2% série)
Legenda: a = anos; m = meses; SD=Sindrome de Down; RM= Retardo Mental; PC=Paralisia Cerebral;
SA=Sindrome de Asperger; TO=Terapia Ocupacional
* Refere-se ao atendimento que a crianga recebia no periodo em que estava sendo realizada a coleta de dados

3.1.2 Dados da avaliacido de problemas de comportamento

A andlise dos dados da Lista de Verificagdio Comportamental (CBCL 1%2 a 5 anos e
CBCL 6 a 18 anos) permitiu a classificagdo das criangas nos perfis “clinico” e “nao clinico”,
para a escala mais ampla de problemas de comportamento, a saber, problemas internalizantes
e externalizantes (Tabela 5). E importante a consideracio de que em geral os respondentes do
CBCL foram as mdes (n=10), que geralmente acompanham as criangas nos atendimentos

clinicos.
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Tabela 5 - Frequéncia de criancas referidas como clinica e nao-clinica, pelo CBCL
Cl NC

Amplos grupos de sindromes
Total de problemas 7 4
Distarbios internalizantes 7 4
Distiurbios externalizantes 5 6
Média 6.33 4.67
Legenda: Cl=Clinica; NC=Nao-Clinica

A maioria da amostra (n= 7) foi referida como “clinica” na Escala de Problemas Totais
(Cl="7 e NC= 4), indicando que os problemas de comportamento mais caracteristicos foram
os distirbios internalizantes.

Para o grupo de criancas com idade acima de 6 anos (n= 8), no qual se utilizou o
questiondrio CBCL (6-18 anos), as informacdes fornecidas pela Escala de Competéncia
Social foram insuficientes, por isso ndo foi possivel obter a classificac¢do, sendo caracterizada

como nao especificada (NE).

Tabela 6 - Frequéncia de criancas referidas como clinica e nao-clinica na Escala de
Competéncia Social do CBCL (n= 8)

CIl NC NE
Escala de competéncia social

Competéncia Total 7 0 1
Atividades 4 4 0

Social 3 5 0

Escolar 7 0 1

Legenda: Cl= Clinico; NC= ndo clinico; NE= Nao-especificada

Neste grupo (Tabela 6) a maioria das criangas (n= 7) foi referida com perfil “clinico”
para “Competéncia Total” e também no item “Escolar’. Esta predominancia ndo foi mantida
no subitem “Social”’, no qual 5 criangas foram referidas como “ndo-clinica”. No subitem

“Atividades” 4 participantes foram identificados na categoria “clinica” e 4 “ndo-clinica”.
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3.1.3 Dados da avaliacao psicolégica psicométrica

Os resultados dos instrumentos de avaliacdo psicolégica psicométrica utilizados
(TVIPcomp e Colimbiacomp) encontram-se nas Tabelas 7 e 8.

Em relacdo ao desempenho no vocabuldrio receptivo observa-se que 64% (n= 7)
alcancaram nivel “abaixo da média” e 36% (n= 4) “dentro da média”. O escore médio do
grupo foi de, aproximadamente, 49 itens respondidos corretamente. Assim, a maioria das

criangas revelou certa dificuldade na compreensdo de palavras.



Tabela 7 — Dados do vocabulario receptivo das criancas avaliados no TVIPcomp

Crianca Idade Escore Classificacdo
1 6a e 6m 37 Abaixo da Média**
2 7ae 8m 37 Abaixo da Média**
3 9aellm 37 Abaixo da Média**
4 6ae 10m 41 Abaixo da Média**
5 S5ae2m 57 Dentro da Média*
6 7a e 6m 65 Dentro da Média**
7 S5aellm 53 Abaixo da Média*
8 S5ae3m 36 Abaixo da Média*
9 9ae3m 59 Dentro da Média**
10 6a e 4m 68 Dentro da Média**
11 9ae3m 44 Abaixo da Média**
Média 7a e 3m 49 -
DP - 12 -
Md - 44 _
AV 5a2m-9a 11lm 37-68 -

Legenda: a=anos;
AV=Amplitude de Variagao.

escore=ntimero de acertos no teste;

DP=Desvio Padrao;
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Md=Mediana;

Referéncias da Classificacdo do TVIP: *Capovilla e Capovilla (1997); * * Trevisan, Montiel, Dias e Capovilla

(2008).

Na avaliagdo psicométrica cognitiva ndo-verbal, realizada por meio da Escala de

Maturidade Mental Colimbia (Colimbiacomp), as criangas apresentaram um Escore Bruto

médio de 23 itens respondidos corretamente, o que se relacionou a um percentil de 24 e ao

RPI de 85, classificando, assim, o grupo com um desempenho “médio” na capacidade de

raciocinio geral.

A maioria (n= 6) obteve indice “médio inferior” e 4 criangas nivel “médio”, de acordo

com a padronizacdo para a populacdo de criancas de Escola Piblica do teste Coliumbia (Alves

& Duarte, 2001). Entdo, de forma geral, pode-se dizer que a amostra foi composta por

criangas que apresentaram certa imaturidade intelectual.



70

Tabela 8 — Dados da avaliacdo psicométrica cognitiva nao-verbal obtidas no
Colambiacomp
Crianga Idade Escore Percentil RPI NIII;?G(r:ied:fle Classificacao
1 6a 6m 16 7 76 4a6m-4allm MéEdio Inferior
2 7a 8m 18 6 75 S5a6m-5al1lm Meédio Inferior
3 9a 11m 18 5 74 6a—6a Sm Médio Inferior
4 6al0m 18 12 81 5a-5a 5m Médio Inferior
5 5a2m 26 43 97 5a-5a 5m Médio
6 7a 6m 40 73 110 9a-9a 5m Médio
7 S5allm 22 19 86 4a6m-4allm MéEdio Inferior
8 5a3m 29 55 102 5a-5a 5m Médio
9 9a 3m 27 25 89 7a6m-7allm Médio
10 6a 4m 18 12 81 4a6m-4allm MéEdio Inferior
11 9a 3m 17 2 68 6a—5a 6m Inferior
Média 7a3m 23 24 85 - -
DP - 7.31 23.44 13 - -
Md - 18 12 81 - -
AV S5a2m-9allm 16-40 63-105 4a—9a 5m -

Legenda: escore= nimero de acertos no teste; RPI= Resultado Padrdo de Idade; DP= Desvio Padrao; Md=
Mediana; AV= Amplitude de Variagdo

3.1.4 Dados da avaliacio psicoldgica assistida

Os dados das criangas foram analisados de acordo com o desempenho em cada prova
assistida, considerando-se a proporcdo de acertos obtidos em cada fase; a propor¢cdo dos
niveis de mediagdo aplicados a cada crianga na fase de assisténcia; os indicadores de
desempenho cognitivo; a propor¢do de operagdes cognitivas e de fatores afetivo-
motivacionais facilitadores e ndo facilitadores apresentados pelas criangas nos respectivos

protocolos.

3.1.4.1 Dados da Prova de Exclusao de Objetos computadorizada (PEOcomp)

Na PEOcomp, comparando-se a fase sem ajuda (SAJ) (Média= 0.52) com a fase de
manutengdo (MAN) (Média= 0.48) nota-se uma reducdo no nimero de acertos. A maior parte
das criangas (n= 6) obteve indice de desempenho referido como “ndo mantenedor”, revelando

que estas criangas nao melhoraram seu desempenho na fase de assisténcia (ASS) em relacdo a
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fase inicial SAJ (SAJ), ou melhoraram o desempenho na fase de ASS, porém em um nivel

abaixo de 50% de acertos e ndo mantiveram essa melhora na fase de MAN (Figura 1).

B Alto-escore
B Ganhador

B Nio-Mantenedor

Figura 1 — Perfil de desempenho da amostra na PEQcomp

Em relacdo aos niveis de ajuda oferecidos as criangas na fase de ASS, o nivel 3 foi o
que apareceu em maior frequéncia (0.39), considerando a propor¢do média de ajuda fornecida
as criangas durante a PEOcomp. Nesta prova o nivel 3 caracteriza-se por ser um feedback
analitico ou uma instrucdo analitica, no qual se repete a resposta da crianga, analisando o
conceito de cada figura ja definida, fazendo a relacao entre as categorias.

Durante toda a prova as criancas foram acessiveis a mediacdo e apresentaram outros
fatores afetivo-motivacionais facilitadores a realizacdo da tarefa (94%). Todavia, dificuldades
no processamento das operagdes cognitivas (63%) impediram um bom desempenho na tarefa
(Tabela 9). A andlise dos tipos de justificativas emitidas demonstra que 49% das respostas
foram acompanhadas por justificativas incorretas. Assim, ao elaborar suas respostas, a maior
parte das criangas, se deteve em caracteristicas irrelevantes ou erraram a questdo,

demonstrando dificuldade para agrupar os elementos em categorias (Tabela 10).



Tabela 9 - Dados das criancas na Prova de Exclusao de Objetos computadorizada (PEOcomp)

Proporcao de

Proporc¢ao dos niveis de mediacio

Indicadores de

Proporc¢ao de Operacoes

Proporcao dos Fatores Afetivo-

Crianca| Acerto Total durante a fase de Assisténcia Desempenho Cognitivas Facilitadoras motivacionais
SAJ MAN 1 2 3 4 Cognitivo SAJ ASS MAN Total | SA] ASS MAN Total

1 .67 .67 13 .38 13 .38 G 0 A7 71 .33 .94 92 1 94

2 .33 .67 0 0 33 .67 G A7 .50 83 .50 72 .86 92 .83

3 .33 .67 25 13 .38 25 NM A7 17 14 16 97 97 97 .96

4 33 33 17 17 50 17 NM 0 0 14 .05 92 92 .89 .90

5 .33 0 23 23 31 23 NM A7 17 14 16 .89 .89 1 92

6 1 1 0 0 .50 .50 AE 1 1 1 1 97 1 1 .98

7 0 33 22 22 22 .33 NM 33 33 1426 1 97 1 .98

8 1 33 .38 25 25 13 NM .80 0 0 22 94 94 97 93

9 1 1 0 0 1 0 AE 1 1 1 1 97 1 1 .98

10 .33 0 .38 0 .63 0 NM 0 0 0 0 .89 92 94 91

11 .33 .33 .50 25 0 25 NM 33 S0 43 42 97 97 97 .96

Média | .52 A48 20 15 .39 .26 - 36 .35 41 37 .93 94 97 94

DP .35 .35 17 13 27 20 - 39 37 40 34 .08 .05 .04 .05

Md 33 33 22 17 33 25 - A7 17 14 26 .94 94 97 94
AV 0-1 0-1]0-50 0-38 0-1 0-.67 - 0-1 0-1 0-1 .05-1|.72-1 86-1 .89-1 .83-.96

Legenda: DP=Desvio Padrao; Md=Mediana; AV=Amplitude de Variacdo; AE=Alto-escore; G=Ganhador; NM=Nao-Mantenedor
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Tabela 10 - Proporcao dos tipos de justificativa em cada fase na Prova de Exclusao de Objetos computadorizada (PEOcomp)
Completa Incompleta Incorreta Sem Justificativa

SAJ 5 6 17 5
ASS 3 6 18 6
MAN 4 11 14 4

Média 12 23 .49 15
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3.1.4.2 Dados da Prova de Exclusio de Figuras Geométricas computadorizada
(PEFGcomp)
Os dados das criangas na PEFGcomp revelam que o indice médio de acertos sofreu uma
pequena variacdo durante a avaliacdo, considerando a fase inicial SAJ (Média= 0.83) e a fase
final MAN (Média= 0.78). Mesmo havendo uma pequena redugdo na proporcdo de acertos na
MAN, estes resultados, indicam que a maior parte das criangas (n= 6) alcangou o melhor
perfil de desempenho que pode ser obtido em provas assistidas, o de “alto-escore”, pois
apresentaram acertos acima de 75% ja na fase inicial SAJ e mais que 60% de acertos na MAN

(Figura 2).

55% B Alto-escore
B Ganhador
B Nao-Mantenedor

9%

Figura 2 — Perfil de desempenho da amostra na PEFGcomp

Para parte da amostra (n=1) a mediacdo na fase de assisténcia foi importante para a
realizacdo da PEFGcomp, pois houve melhora em seu desempenho apds a ajuda, alcancando
o perfil “ganhador”. Em relacdo aos niveis de ajuda oferecidos as criancas durante a fase de
assisténcia, os niveis 1 e 3 foram os que apareceram em maior frequéncia, igualando-se na
propor¢cdo de 0.29 cada, considerando a propor¢do média de ajuda fornecida as criangas
durante a PEFGcomp. Nesta prova, o nivel 1 caracteriza-se pela repeticdo da instrugdo, sendo

um nivel menos complexo que o 3, no qual é fornecido a crianga feedback analitico. Assim, o
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mediador reforca o acerto parcial de um ou mais atributos corretos apontados pela crianca, ou
fornece uma dica e questiona sobre os outros que estdo faltando ou sdo irrelevantes.

No que se refere as operacdes cognitivas, em média 51% foram facilitadoras no
decorrer da prova. Ja os fatores afetivo-motivacionais foram, em média, 91% das vezes

facilitadores, durante todas as fases da PEFGcomp (Tabela 11).

Durante a tarefa, 27% das justificativas emitidas foram classificadas como completas,
e 23% incompletas. As justificativas completas referem-se a habilidade de classificar as
figuras geométricas em categorias, enfatizado o que diferenciava uma figura (cor, forma e/ou
tamanho) das demais; j4 uma justificativa incompleta, designa a identificacdo parcial dos
atributos relacionados a exclusdo. Entfo, as criangas foram capazes de compreender a questio

proposta pelo teste e elaborar justificativas condizentes com as respostas corretas emitidas.



Tabela 11 - Dados das criancas na Prova de Exclusdo de Figuras Geométricas computadorizada (PEF Gcomp)

Proporg¢do de | Proporcdo dos niveis de mediag¢do | Indicadores de Propor¢ao de Operagdes Propor¢do dos Fatores Afetivo-
Crianca| Acerto Total durante a fase de Assisténcia Desempenho Cognitivas Facilitadoras motivacionais
SA]_ MAN| 1 2 3 4 Cognifivo | 5a7 ASS MAN  Total | SAJ ASS MAN _ Total
1 .86 1 41 .06 24 29 AE 33 .33 57 A7 92 .92 .94 .92
2 .86 43 .33 .20 0 A7 NM .33 0 0 A1 81 .83 .83 .82
3 .86 71 14 14 29 43 AE S50 .50 43 A7 1 1 1 .99
4 71 57 .33 .20 27 .20 NM 33 .17 0 .16 .94 .86 .86 .88
5 .86 57 .25 0 42 .33 NM A7 17 .14 .16 .83 5 .86 81
6 1 1 0 0 1 0 AE .80 .80 71 .76 1 1 1 .99
7 1 71 1 0 0 0 AE 1 1 .86 .94 1 97 .94 .96
8 57 57 15 .30 .20 .35 NM 0 0 0 0 .83 5 72 76
9 1 1 .20 .20 40 .20 AE 1 1 1 1 .94 .92 97 .94
10 1 1 0 .60 10 .30 AE .67 1 1 .89 1 97 1 .98
11 43 1 .33 .33 .33 0 G S50 .40 1 .67 .94 .94 1 .95
Média | .83 78 .29 19 .29 23 - S 49 .52 Sl .93 .90 92 91
DP 19 22 27 18 27 A7 — 33 .40 43 .37 .07 .09 .09 .08
Md .86 1 25 .20 27 29 - S0 .40 57 47 .94 92 .94 .94
AV [43-1 43-11 0-1 0-.60 0-1 0-.47 — 0-1 0-1 0-1 0-1 |.81-1 .75-1 83-1 .76-.99

Legenda: DP= Desvio Padrdo; Md= Mediana; AV= Amplitude de Variacdo; AE= Alto-escore; G= Ganhador; NM= Nao-Mantenedor

Tabela 12 - Proporc¢iao dos tipos de justificativa em cada fase na Prova de Exclusio de Figuras Geométricas computadorizada
(PEFGcomp)

Completa Incompleta Incorreta Sem Justificativa

SAJ 20 22 23 11
ASS 18 18 30 11
MAN 25 12 24 16
Média 27 23 .33 17
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3.1.5 Dados do Jogo de Analogia de Figuras computadorizado (JAFcomp)

A propor¢ao média de acertos no JAFcomp igualou-se na fase sem ajuda (Média= 0.47)
e na fase de manutencio (Média= 0.47). De maneira geral, as criangas mantiveram um bom
nivel de acerto ou melhoraram seu desempenho ap6s a fase de assisténcia. Parte do grupo (n=
3) alcangou o perfil “ganhador”, assim, melhoraram ou mantiveram o desempenho na ASS em
relacio a SAJ, em um nivel de pelo menos 50% de acertos e mantiveram o ganho no
desempenho na MAN na mesma proporcdo. Duas criangas alcangaram o perfil “ganhador
dependente de assisténcia”, ou seja, melhoraram ou mantiveram o desempenho na ASS em
relacdo a SAJ, atingindo um nivel de pelo menos 50% de acertos € ndo mantiveram o ganho
do desempenho na MAN, apresentando propor¢des de acertos inferiores a 50%. Apenas uma
crianca obteve o perfil “alto-escore”, pois seus acertos na fase SAJ ficaram acima de 75%, e

na fase de MAN acima de 60% (Figura 3).

9%

B Alto-escore
27%

B Ganhador

g Ganhador Dependente de
Assisténcia

B Nio-mantenedor

18%

Figura 3 - Perfil de desempenho da amostra no Jogo de Analogia de Figuras
computadorizado (JAFcomp)
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Em relacdo aos niveis de ajuda oferecidos as criangas na fase de assisténcia, o nivel 1
foi o que apareceu em maior frequéncia (0.34), considerando a propor¢do média de ajuda
fornecida as criancas durante a JAFcomp (Tabela 13).

As criangas apresentaram baixos resultados na proporcio média de operacdes
cognitivas facilitadoras (0.31), tais como conduta reflexiva, percepcao clara e integrativa, por
exemplo. Todavia, o grupo apresentou padrao facilitador no tocante aos indicadores afetivo-
motivacionais, com média de 90% de fatores facilitadores, apresentando curiosidade e prazer
na atividade, bons niveis de tolerancia a frustracao e vitalidade e sentido de alerta.

Poucas criancas conseguiam elaborar justificativas adequadas a partir de um nivel
menos complexo de mediagdo, no qual, apenas repete-se a instrucdo inicial. A anélise dos
tipos de justificativas emitidas na dltima prova assistida demonstra que 32% das respostas
foram acompanhadas por justificativas completas ou incompletas, assim, ao elaborar suas
justificativas as criancas foram capazes de compreender a analogia A:B e adota-la na busca da
resposta correta, ou utilizaram apenas a referéncia da figura C ao justificar sua resposta,

buscando sua resposta a partir da analogia C:D (Tabela 14).



Tabela 13 - Dados das criancas no Jogo de Analogia de Figuras computadorizado (JAFcomp)

Proporcao de Proporcao dos niveis de mediacao | Indicadores de | Proporcao de Operacoes Proporcao dos Fatores
Crianca| Acerto Total durante a fase de Assisténcia Desempenho Cognitivas Facilitadoras Afetivo-motivacionais
SAJ MAN 1 2 3 4 Cognitivo SAJ ASS MAN Total | SAJ ASS MAN Total
1 .67 33 .38 24 21 17 NM A7 17 14 .16 .97 .89 .86 .90
2 33 33 .35 0 .35 .30 NM A7 0 0 .05 .83 81 81 81
3 .50 .50 .63 13 13 13 G S50 .50 .57 53 1 1 92 .96
4 .50 .50 .16 0 .63 21 NM 33 .17 14 21 .94 92 .86 .90
5 .50 0 24 33 33 .10 GDA A7 .50 0 21 .89 92 .94 91
6 1 1 0 0 33 .67 AE 1 1 1 1 1 1 1 .99
7 .67 .33 57 14 14 14 NM .67 17 14 32 92 .86 92 .89
8 33 .33 A1 .30 .30 .30 GDA 0 .50 .14 22 .89 75 .89 .86
9 17 .67 18 12 .35 .35 G 0o .17 0 .05 .83 .83 81 .82
10 17 .50 .59 .06 24 12 NM 0 0 14 .05 .89 92 .94 91
11 .33 .67 .50 .30 .10 .10 G 33 .67 71 .58 .94 .94 .94 .95
Média 47 47 34 15 28 23 - 30 35 .27 31 .92 .89 .90 .90
DP .25 .26 21 13 15 17 — 31 .31 .33 .29 .06 .08 .06 .06
Md .50 .50 .35 13 .30 17 - A7 17 14 21 92 92 92 .90
AV A7-1 0-1 [1-.63 0-.33 .10-.63 .10-.67 - 0-1 0-1 0-1 .05-1 |.83-1 81-1 .81-1 .81-1

Legenda: DP=Desvio Padrio; Md=Mediana; AV=Amplitude de Variacdo; AE=Alto-escore; G=Ganhador; NM=Nao-Mantenedor; SAJ=fase sem ajuda; ASS=fase de
assisténcia; MAN=fase de Manutencdo

Tabela 14 - Proporcao dos tipos de justificativa em cada fase no Jogo de Analogia de Figuras computadorizado

Completa Incompleta Incorreta Sem Justificativa

SAJ 16 5 35 10
ASS 26 11 52 21
MAN 7 13 35 10
Média .20 12 51 17
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Resumidamente, pode-se ter a seguinte andlise dos resultados, conforme segue (Tabela
15):

1) A amostra compds-se de criangas com idade variando de 5 anos e 3 meses a 9
anos e 11 meses (Média: 7 anos e 3 meses), sendo a maioria meninos (n= 7).

2) O nivel econémico da familia, classificagao “C1”, que se refere a uma RMF de R$
1.318,00 mensais, foi o mais frequente (n=5) e o nivel de escolaridade do chefe de familia foi
Ensino Médio Completo (n=8).

3) No CBCL a maioria das criangas (n= 7) foi classificada no perfil “clinico” na
“Escala de Problemas Totais”, o mesmo na subescala de “Distirbios Internalizantes”; ja para
os “Distirbios Externalizantes”, 6 criangas enquadraram-se no perfil “néo clinico”.

4) O desempenho do grupo nos testes psicométricos apresentou classificagdes
inferiores. No TVIPcomp, que analisa o vocabuldrio receptivo, 7 criancas obtiveram indice
“abaixo da média”. Na avaliacdo do raciocinio geral, medido pelo Comlimbiacomp, 55%
(n=6) da amostra foi classificada com desempenho “médio inferior”.

5) Quanto ao desempenho nas avaliacdes assistidas informatizadas, a maior parte das
criangas (n=6) alcangou o desempenho classificado como “alto-escore” na PEFGcomp,
enquanto que na PEOcomp, 7 criancas foram referidas como “ndo-mantenedoras”. No
JAFcomp somando-se as criancas que obtiveram indice ‘“alto-escore”, ‘“ganhador” e
“ganhador dependente de assisténcia”, temos um total de 6 criangas, o que revela que a
maioria conseguiu se beneficiar dos niveis de ajuda fornecidos pela mediadora na fase de
ASS, melhorando ou mantendo seu desempenho, numa propor¢cdo de 50% de acertos na
MAN. Em relagdo aos niveis de mediagdo durante a fase de ASS, a prova em que houve um
nivel maior de dificuldade para o grupo foi a PEOcomp, na qual houve uma prevaléncia do
nivel 3 de ajuda, enquanto que no JAFcomp prevaleceu o nivel 1. J4 na PEFGcomp os niveis 1

e 3 igualaram-se, alcangando a mesma frequéncia durante a ASS.
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6) A relacdo entre os indicadores cognitivos e o desempenho nas provas assistidas
ficou bem estabelecida. Na PEOcomp observou-se 37% de operagdes cognitivas facilitadoras,
na PEFGcomp 51% e no JAFcomp 31%. Assim, considerando os dados anteriormente citados,
nota-se que na prova em que se observou um maior indice de operagdes cognitivas
facilitadoras a execucdo da tarefa (PEFGcomp), as criangas alcancaram um melhor
desempenho, classificando-as com o perfil “alto-escore”.

7) No que se refere aos indicadores afetivo-motivacionais, em todas as provas a
proporcdo de fatores facilitadores ficou acima de 90%. O grupo apresentou condutas
facilitadoras em relacdo a mediagdo, prazer na atividade, tolerdncia a frustracdo, vitalidade e
sentido de alerta, e baixos indices para medo de falhar e atitude defensiva.

8) Embora o grupo tenha sido referido como “clinico” na avaliagdo do
comportamento efetuada pelas maes no CBCL (“Escala Total de Problemas”), as criangas nao
apresentaram comportamentos concorrentes a realizacdo das tarefas propostas, tanto na

avaliag@o psicométrica quanto na avaliagdo assistida.



Tabela 15 — Resumo de alguns dados de caracterizacdo da amostra e das avaliacoes psicométrica e assistida computadorizadas

Dados de caracterizacao

Avaliacao Psicométrica tradicional

Avaliacdo Cognitiva Assistida

Idade de g~ . ~ Desempenho
. . Classificacdo no  Classificacio no Desempenho na Desempenho no
Crianca Idade HD ingresso na PR na PEOcomp
S o TVIPcomp Colambiacomp PEFGcomp JAFcomp
instituicao
G
1 6a e 6m SD 1 ano Abaixo da média Meédio Inferior AE NM
G
2 7ae 8m RM Sallm Abaixo da média Meédio Inferior NM NM
NM
3 9aellm SD 9m Abaixo da média Médio Inferior AE G
NM
4 6aelOm SD 4 m Abaixo da média Médio Inferior NM NM
NM
5 Sae2m PC la 8m Média Dentro da Média NM GDA
AE
6 7a e 6m SA S5a 8m Média Dentro da Média AE AE
NM
7 Saellm PC 2a 8m Abaixo da média Médio Inferior AE NM
NM
8 Sae3m RM 2a 5m Abaixo da média Dentro da Média NM GDA
AE
9 9ae3m RM 7a 10m Média Dentro da Média AE G
NM
10 6a e 4m SA 5a5m Média Meédio Inferior AE NM
NM
11 9ae 3m SD 10 m Média Inferior G G

Legenda: a= anos; m= meses; HD= Hipdtese Diagndstica; SD= Sindrome de Down; RM= Retardo Mental; PC= Paralisia Cerebral; SA= Sindrome de Asperger; AE= alto-
escore; G=ganhador; GDA= ganhador dependente de assisténcia; NM= ndo mantenedor.
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3.2 RELATO DE CASOS

Com a finalidade de ilustrar como as varidveis pessoais podem ter influenciado o
desempenho nas habilidades de linguagem e cognicdo medido na avaliagdo psicoldgica
informatizada, 4 criancas foram selecionadas, cada uma de um grupo de deficiéncia, a saber:
Sindrome de Down, Sindrome de Asperger, Paralisia Cerebral e Retardo Mental. Outro
critério foi o desempenho nos testes psicométricos e provas assistidas.

A Tabela 16 apresenta resumidamente as caracteristicas das 4 criangas selecionadas

(C3, C6,C7 e C9).

Tabela 16 — Dados das criancas dos relatos de casos

Crianca Idade Sexo HD ((]?EBIZJ{) TVIP Colimbia PEOcomp PEFGcomp JAFcomp
C3 ?i‘n‘i F SD NC ABM M NM AE G
C6 762;’ M SA CI ME ME AE AE AE
Cc7 f i‘; M PC NC ABM M NM AE NM
Co9 9;;’ M RM Cl ME ME AE AE G

Legenda: a= anos; m= meses; F= feminino; M= masculino; HD= Hipdtese Diagnéstica; SD= Sindrome de
Down; RM= Retardo Mental; PC= Paralisia Cerebral; SA= Sindrome de Asperger; EPT= Escala de Problemas
Totais; NC= nao clinico; CL= clinico; ABM= abaixo da média; ME= dentro da média; MI= inferior & média;
AE-= alto-escore; G=ganhador; GDA= ganhador dependente de assisténcia; NM= ndo mantenedor.

3.2.1 Relato de caso 1

Identificagdo: C3 - Carla

Carla tem 9 anos e 11 meses e mora com seus pais € uma irma mais nova (2 anos). Os
pais possuem Ensino Médio completo; sua mée nio exerce atividades remuneradas (do lar) e
seu pai € musico.

Carla nasceu de parto tipo cesariana com 2.750g. A mie recebeu a noticia de que Carla

tinha SD 15 dias apds o seu nascimento. A crianga iniciou atendimento clinico em institui¢cao
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especializada® aos 9 meses, recebendo atendimento de fonoaudiologia, fisioterapia e
estimulagdo precoce. De acordo com a mae, Carla comecou a falar com quase 2 anos de
idade. Comecou a andar com 1 ano e 1 més. Ingressou na Educagdo Infantil em uma escola
comum com 1 ano e 6 meses e frequenta (2008) a 1* série do Ensino Fundamental. A mae
relata que Carla repetiu a 1* série nos dois anos anteriores devido a problemas de sadde
(problema 6sseo no fémur). A crianca mantém um bom relacionamento com os colegas da
escola e também com a professora; iniciou a leitura e, de acordo com a mae, consegue
acompanhar o conteido programatico da turma. Durante a avaliagdo Carla demonstrou ser
uma crianga socidvel, estabelecendo bom nivel de interagdo com as aplicadoras. Em todas as
sessOes realizou as tarefas solicitadas de maneira colaborativa, com motivagao e interesse.

Em relacdo ao comportamento, conforme relato da mde no CBCL, Carla possui bom
ajustamento emocional e comportamental, apresentando perfil “ndo clinico” em todas as

escalas e subescalas analisadas (Tabela 17).

Tabela 17- Dados relativos aos problemas de comportamento apresentados por Carla
(C3) de acordo com o0 CBCL

Problemas de comportamento  Escores T Classificacao

Problemas totais 58 Nao Clinica

Disturbio internalizante 58 Nao Clinica
Disturbio externalizante 57 Nao Clinica
Ansiedade/Depressao 52 Nao Clinica
Retraimento 60 Nao Clinica

Queixas somadticas 61 Nao Clinica

Problemas com o contato social 57 Nao Clinica
Problemas de pensamento 50 Nao Clinica
Problemas de atencido 52 Nao Clinica
Comportamento de quebrar regras 63 Nao Clinica
Comportamento agressivo 54 Nao Clinica

Na avaliacdo da linguagem receptiva, Carla obteve classificacdo “abaixo da média” no

TVIP. Também obteve classificacdo semelhante (“médio inferior”) no Columbia,

23 . . .
Local onde a pesquisa foi realizada.
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evidenciando um indice de maturidade intelectual referente a uma crianca de 6 anos a 6 anos e
5 meses. Entdo, a crianca, de acordo com estes resultados, apresenta dificuldades tanto na
compreensdo do vocabuldrio, quanto no raciocinio geral.

Nas provas assistidas obteve perfil “nao mantenedor” na PEOcomp, ‘“alto-escore” na
PEFGcomp e “ganhador” no JAFcomp. Em relacdo ao perfil de desempenho na PEOcomp,
apesar de Carla melhorar seu desempenho na MAN (0.67) em relacdo a SAJ (0.33), durante a
ASS ela igualou o indice de acertos (0.33) em relagdo a fase inicial, por isso, recebeu a
classificagdo “ndo mantenedor”, ja que seu resultado na ASS foi inferior a 50%. No entanto,
pode-se constatar que Carla beneficiou-se da mediagdo, pois seu desempenho melhorou na
ultima fase (MAN). Durante esta prova apresentou conduta reflexiva como operagdo
cognitiva facilitadora em todas as fases, porém, nas demais operagdes a crianga demonstrou
perfil ndo-facilitador. Em relacdo aos fatores afetivo-motivacionais, sua pontuacdo foi
classificada como dtima para acessibilidade a mediagdo, prazer na atividade, trabalhar de
forma independente, tolerdncia a frustragio, confianga na resposta correta, vitalidade e sentido
de alerta, medo de falhar e atitude defensiva; apenas na curiosidade seu escore foi classificado

como bom.

3.2.2 Relato de caso 2

Identificag@o: C6 - Felipe

Felipe tem 7 anos e 6 meses e reside com seus pais € uma irma mais velha (12 anos).
Também tem um irmao (16 anos), filho do primeiro casamento de seu pai, que mora com a
mae, por isso, eles t&€m pouco contato. Os pais t€m o Ensino Médio completo; seu pai atua
como técnico eletro-eletrdnico em uma empresa e sua mae ndo exerce atividades remuneradas

(do Iar).
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Nasceu de parto tipo cesdria, com tempo de gestagcdo de aproximadamente 38 semanas,
pesando 4.685g. De acordo com a anamnese realizada com a mae, quando Felipe tinha 2 anos
de idade seus pais comecaram a perceber algo estranho em seu desenvolvimento,
comparando-o com a sua irmd. Nesta idade ele apresentava comportamentos repetitivos,
estereotipias e j4 sabia contar (conhecia os niimeros). A crianga aos 6 anos de idade recebeu o
diagnéstico de Sindrome de Asperger. A mae relata que ndo se surpreendeu com a noticia,
pois ha tempos a familia estava na expectativa de um diagnéstico, e ja percebia algumas
caracteristicas da sindrome no filho.

Felipe comecou a andar com 10 meses, mas houve um atraso na linguagem expressiva,
pois s6 comegou a falar aos 3 anos. A crianca frequenta (2009) a 1* série do Ensino
Fundamental, mas tem problemas de adaptacdo. A mae relata que ele ndo gosta da escola,
sente-se desmotivado; apresenta certa dificuldade em suas intera¢des sociais e tende a se
isolar. Quanto ao processo de inclusdo escolar, a mée ainda destaca que a escola ndo sabe
como agir com Felipe, pois dentre outros fatos, ele ja sabe ler fluentemente, mas tem muita
dificuldade na escrita.

O inicio do atendimento clinico na institui¢do onde a pesquisa foi realizada ocorreu aos
5 anos e 8 meses, tendo sido a crianca encaminhada pela escola com as seguintes queixas: hé
pouca socializacdo com os pares, preferéncia por realizar as atividades propostas de forma
isolada, reage bruscamente quando contrariado, bate repetidamente os objetos, ndo responde
quando solicitado e os desenhos ainda sdo garatujas. Assim, logo iniciou acompanhamento
em terapia ocupacional, psicologia, orientacdo nutricional e atendimento familiar®.

Felipe foi a crianca da amostra que realizou a avaliagdo psicoldgica informatizada no
menor tempo (entre 3 e 15 minutos), mas em todas as sessdes demonstrou interesse e

disposi¢do em realizar as tarefas propostas, além de manter bom nivel de interagdo com a

2 Dados retirados do prontudrio clinico da crianga.
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mediadora e também com as observadoras. Apesar de revelar certa dificuldade para manter
didlogo, respondia ao que lhe era perguntado, usando frases curtas e objetivas.

Os resultados obtidos a partir do preenchimento do CBCL, com a mée, revelaram que
Felipe apresenta alguns problemas de comportamento. Esse instrumento evidenciou perfil
“clinico” na “Escala de Problemas Totais” e na subescala de “Problemas Internalizantes”,
além disso, de acordo com a “Escala de Sindromes Comportamentais” apresenta “Problemas
de Pensamento”, tais como movimentos nervosos/tiques, repeticio das mesmas acdes e
comportamentos estranhos (Tabela 18).
Tabela 18 — Dados relativos a “Escala de Problemas Totais” e “Escala de Sindromes

Comportamentais” apresentados por Felipe (C6) de acordo com o CBCL
Problemas de comportamento Escores T Classificacio

Problemas totais 61 Clinica

Disturbio internalizante 60 Clinica
Disturbio externalizante 58 Nao-Clinica
Ansiedade/Depressdo 59 Nao-Clinica
Retraimento 62 Nao-Clinica
Queixas somaticas 53 Nao-Clinica
Problemas com o contato social 58 Nao-Clinica

Problemas de pensamento 67 Clinica
Problemas de aten¢ao 64 Nao-Clinica
Comportamento de quebrar regras 53 Nao-Clinica
Comportamento agressivo 59 Nao-Clinica

Em relacdo aos problemas investigados na “Escala de Competéncia Social”, observa-se
que em duas subdreas Felipe apresenta problemas de comportamento, a saber: “Social” e
“Escolar” (Figura 5). Corroborando o perfil “clinico” na subescala “Escolar”, na anamnese a
mae descreveu as dificuldades do processo de inclusdo escolar do filho, como destacado

anteriormente.
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Figura 5 — Escore T na Escala de Problemas Totais nas subescalas de Distirbios
Internalizantes e Externalizantes apresentados no CBCL de Felipe (C6)

No teste psicométrico de compreensdo do vocabuldrio (TVIPcomp), Felipe obteve
indice “dentro da média”, assim, ele foi capaz de associar palavras as figuras que elas
representavam de maneira equivalente as criancas de sua idade. No Colimbia alcancou a
classificagcdo “acima da média”, obtendo indice de maturidade intelectual referente a idade de
9 anos a 9 anos e 5 meses.

Felipe apresentou desempenho cognitivo referente a “alto-escore” em todas as provas
assistidas. Acertou todas as questdes da PEOcomp com 100% de operacdes cognitivas e
fatores afetivo-motivacionais facilitadores durante o teste. Além desses indicadores, 0 mesmo
perfil de desempenho foi apresentado no JAFcomp. Na PEFGcomp também obteve 100% de
aproveitamento, com 76% de operagdes cognitivas facilitadoras e 99% de fatores afetivo-
motivacionais também facilitadores. Durante os testes assistidos, a maior parte das respostas

de Felipe foi acompanhada por justificativas completas.
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3.2.3 Relato de caso 3

Identificagdo: C7 — Gabriel

Gabriel tem 5 anos e 11 meses e mora com sua mae. Os pais estdo separados h4,
aproximadamente, 4 anos, e Gabriel mantém contato com seu pai. A mie atua como
vendedora autdnoma e o pai como motorista de caminhdo. Gabriel recebe o Beneficio de
Prestacao Continuada (BPC)>.

Nasceu de parto normal, com 1.300g e 26 cm, na 32° semana de gestacdo, por isso,
Gabriel foi uma crianga considerada prematura e de baixo peso. Permaneceu na UTIN
(Unidade de Terapia Intensiva Neonatal) por 35 dias, apds o nascimento, recebendo alta com
avaliacdo de exame neuroldgico normal e sem alteracdes no exame fisico. Em seu primeiro
ano de vida a crianca apresentou varios problemas de satide, e aos 6 meses passou por um
quadro infeccioso grave. A mde recebeu a noticia de que Gabriel tinha paralisia cerebral
quando ele estava com 1 ano de idade. Gabriel possui linguagem preservada, comecou a falar
com 1 ano, mas ndo anda e, de acordo com relato da mae, recentemente, passou por uma
avaliagdo médica que indicou impossibilidade de desenvolvimento da marcha.

A crianga iniciou atendimento clinico em institui¢do especializada com 2 anos e 8
meses, recebendo acompanhamento em fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional e
musicoterapia e, conforme, dados do prontudrio de acompanhamento do servigo clinico,
apresenta atraso no desenvolvimento neuropsicomotor e hipotonia muscular. Gabriel faz
fisioterapia desde os 5 meses de idade (era acompanhado em outra institui¢do); ndo tem

déficit de linguagem, mas € dependente nas atividades de vida didria. Demonstra ser uma

25 O beneficio se constitui em uma renda mensal no valor de 1 saldrio minimo, destinado as pessoas idosas (a
partir de 65 anos) e as pessoas com deficiéncia que comprovem ndo possuir meios de prover a propria
manutenciio, nem de té-la provida por sua familia. Assim, o beneficio para a pessoa com deficiéncia ocorre
quando a mesma estd incapacitada para a vida independente e para o trabalho (Brasil, 2007). O BPC ¢
operacionalizado pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INSS).
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crianca tranquila, carinhosa, socidvel, sorridente, chama as pessoas pelo nome, gosta de
musica, televisdo e de brincar de carrinho.

Nas sessdes de avaliagdo Gabriel também demonstrou ser uma crianca sociavel,
comunicativa e extrovertida. Apresentou boa interacio com a avaliadora, tendo
comportamento colaborativo na execucdo das tarefas propostas, realizando-as com interesse e
disposigdo.

De acordo com as respostas obtidas com a mide no CBCL, Gabriel apresenta perfil
“clinico” para os distirbios internalizantes (exemplo: magoa-se facilmente, as vezes apresenta

comportamento medroso e ansioso), avaliados na Escala de Problemas Totais (Figura 6).
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Figura 6 — Escore T na Escala de Problemas Totais nas subescala de Distirbios
Internalizantes e Externalizantes apresentados no CBCL de Gabriel (C7)

Na avaliacdo psicométrica, no que se refere a linguagem expressiva, obtida por meio
do TVIPcomp, Gabriel apresenta um nivel de compreensio de vocabulério classificada como

“abaixo da média”. Resultado semelhante foi alcangcado no Colimbia no qual apresentou
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indice de maturidade relativo a uma crianca com idade de 4 anos e 6 meses a 4 anos e 11
meses (nivel “médio inferior”).

Na PEOcomp seu desempenho foi classificado como “nao mantenedor”, igualando-se
ao perfil apresentado no JAFcomp. Analisando as operacdes cognitivas apresentadas nessas
duas provas, observa-se que Gabriel manteve uma conduta reflexiva, no entanto, a percepg¢io
confusa e episddica, a conduta ndo comparativa, a auséncia de identificacdo de relevancia, de
autocorrecdo e generalizacdo atuaram como ndo-facilitadoras a realizacdo das tarefas.
Todavia, apresentou perfil bem distinto na PEFGcomp, classificado como “alto-escore”, com
operagdes cognitivas facilitadoras, numa proporgdo de 0.94.

No tocante aos fatores afetivo-motivacionais, apenas no JAFcomp houve um pequeno
indice de componentes “nao-facilitadores” (0.11) durante o teste, como por exemplo, prazer
na atividade, trabalhar de forma independente, confianga na resposta correta e vitalidade e
sentido de alerta. Os demais componentes, acessibilidade a mediacdo, curiosidade, tolerancia
a frustragdo, auséncia de medo de falha e de atitude defensiva, apresentaram-se com
“facilitadores".

Em relagdo as justificativas emitidas durante a avalia¢do assistida o desempenho foi
melhor na PEFGcomp, com maior parte das emissdes verbais caracterizadas como “completa”
ou “incompleta”, resultado equivalente ao da amostra. Todavia, nas demais provas

(PEOcomp e JAFcomp) o tipo de justificativa “incorreta” prevaleceu.

3.2.4 Relato de caso 4

Identificagdo: C9 — Igor
Igor tem 9 anos e 3 meses e mora com sua avd paterna, seu pai e dois irmaos mais
novos: uma irma (8 anos) e um irmao (7 anos). A avo é responsdvel legal pelo neto e cuida da

crianca desde os 3 anos de idade. Igor ndo tem contato com a mie bioldgica e, apesar de



92

morar junto com o pai, apenas recentemente (hd 2 meses) o convivio se tornou mais proximo.
Nio foi possivel o acesso a informacdes sobre o periodo gestacional e dos primeiros anos de
vida de Igor, pois a avé ndo tinha uma convivéncia préxima a crianca nesse periodo.

Conforme consta em seu prontudrio clinico, a crianga iniciou os atendimentos na
instituicdo aos 7 anos e 10 meses, tendo sido encaminhado pela escola com queixa de
dificuldade motora, déficit de atencdo, comportamento inquieto e agressivo em sala de aula,
além de acentuado déficit cognitivo. Igor recebe o Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC).

A av6 nao soube informar o periodo exato em que Igor recebeu o diagnéstico de
Retardo Mental, mas relata que desde que ele tinha 1 ano de idade percebia “comportamentos
estranhos”. Um laudo emitido por psiquiatra em 26 de maio de 2008 afirma que Igor
apresenta: ‘“Retardo Mental (CID F-70), Transtornos especificos do desenvolvimento da fala e
da linguagem (CID F-80), deformidade em valgo* nio classificado em outra parte (CID M-
21.0), além de baixa habilidade no uso dos recursos comunitirios e dependéncia nas
atividades de vida didria e pratica”.

Em relacdo a avaliagdo do comportamento, nos resultados do CBCL, respondido pela
avo, observou-se que Igor foi referido como tendo problemas de comportamento na “Escala
de Problemas Totais” e em suas subdreas (“Distirbios Internalizantes” e “Externalizantes’).
De acordo com a “Escala de Sindromes Comportamentais”, dos 8 subitens avaliados, a
crianga apresentou escore “clinico” em 5 deles: retraimento, problemas no contato social,
problemas de aten¢do, comportamento de quebrar regras e comportamento agressivo. Obteve
classificacdo “ndo clinica” para ansiedade/depressdo, queixas somdticas e problemas de

pensamento (Figura 7).

% Diz-se de um membro ou segmento de um membro voltado para fora (Diciondrio Priberam da Lingua
Portuguesa).
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Figura 7 - Escore T na Escala de Sindromes Comportamentais e em suas subescalas
apresentadas no CBCL de Igor (C9)

Ainda, no CBCL, observa-se que em relacio a subescala “Problemas de Aten¢do” Igor
apresentou escore maximo (100) para o perfil clinico, com relatos de comportamentos
frequentes de impulsividade, desatencdo, ndo conclui tarefas que inicia, age de maneira
infantil para sua idade, ndo consegue concentrar-se ou ficar sentado, fica confuso ou parece
ficar sem saber onde estd, sonha acordado, seus trabalhos escolares sdo fracos e,
frequentemente fica com o olhar parado.

A despeito deste padrido de comportamento, nas sessdes de avaliagdo, Igor apresentou-
se um menino calmo e tranquilo, mantendo um bom nivel de interagdo com as aplicadoras.
Por vezes, demonstrava certa inquietacdo, mas conseguia se autorregular, apresentando-se

motivado e cooperativo nas tarefas.
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Na avaliacdo de linguagem receptiva, medida pelo TVIPcomp, Igor foi uma das quatro
criangcas da amostra que alcangou um desempenho classificado como “dentro da média”, a
mesma classificacao foi observada no teste psicométrico que avaliou o raciocinio geral.

Na avaliacdo cognitiva assistida a crianga apresentou o perfil de desempenho “alto-
escore” na PEOcomp e também na PEFGcomp. No JAFcomp seu perfil foi “ganhador”, pois
se beneficiou da ajuda da mediadora na ASS e melhorou seu desempenho na MAN. Durante
todas as provas Igor apresentou indice de fatores afetivo-motivacionais “facilitadores” numa
proporcdo acima de 80%. As operacdes cognitivas também apareceram como facilitadoras
durante toda tarefa (100%), tanto na PEOcomp quanto na PEFGcomp.

No entanto, apesar do perfil ganhador na prova de analogias (JAFcomp), operagdes
cognitivas ndo-facilitadoras dificultaram o desempenho (média= 0.5) durante o teste (por
exemplo: conduta impulsiva, percepcdo confusa e episédica e conduta ndo comparativa).
Esses resultados foram equivalentes em relagéo as justificativas, pois a crianga apresentou um
bom repertério, com justificativas completas na PEOcomp e na PEFGcomp, mas houve

predominancia de justificativas incorretas na tarefa analégica, de maior complexidade.



95

DISCUSSAO

O diagndstico e a avaliagdo de criangas com desenvolvimento atipico t€m sido foco de
estudos no campo da psicologia, saide e educacdo. Utilizar avaliacdes que considerem as
funcionalidades e limitagdes apresentadas por estas criangcas t€m impulsionado o
desenvolvimento de novas tecnologias e pesquisas que visam subsidiar estratégias voltadas
para a promocao do potencial de aprendizagem. Dessa forma, esta pesquisa teve por objetivo
verificar se a avaliagdo assistida informatizada se apresenta como uma modalidade de
diagnéstico mais prescritiva do desenvolvimento cognitivo quando comparada a avaliacdo
psicométrica, na aplicagdo em criancas com deficiéncia. Pretende-se, assim, contribuir para a
drea de Avaliacdo Psicoldgica, analisando a adequag@o de provas assistidas informatizadas
para essa populagdo e, também, para a drea de Psicologia do Desenvolvimento, por meio de
uma proposta de avaliag@o psicoldgica que possa colaborar para as priticas de atendimento e
intervengdo psicossocial oferecidas a crianca e sua familia.

Este estudo buscou, por meio da avaliagdo de criancas com deficiéncia, gerar
resultados que possibilitem:

- Analisar, a partir da avaliacdo assistida, a sensibilidade das criancas para a instru¢io
e a autonomia em resolver tarefas, contribuindo com o estudo do potencial para aprendizagem
de criangas com deficiéncia; e

- Promover investigacdes que se proponham a discutir questdes significativas para a
ampliacdo do campo da avaliacdo assistida, especialmente na modalidade informatizada.

Para tanto, foram analisados os resultados obtidos com a utilizagdo de instrumentos
para avaliar (a) o comportamento: Lista de Verificagdo Comportamental — Child Behavior
Checklist — CBCL (Achenbach, 1991, 2003); (b) o raciocinio geral: Escala Colimbia de
Maturidade Intelectual computadorizada (Capovilla, Duduchi & Macedo, 1997); (c) o

vocabuldrio receptivo: Teste de Vocabuldrio por Imagens Peabody computadorizado
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(TVIPcomp) (Capovilla, Duduchi et al., 1997; (d) a no¢do de semelhanca entre conceitos
cotidianos e classificacdo de objetos em categorias abstratas: Prova de Exclusdo de Objetos
Computadorizada (PEOcomp); (e) a nog¢do de semelhanga entre figuras geométricas e
classificagdo de acordo com formas, cores e tamanhos: Prova de Exclusio de Figuras
Geométricas Computadorizada (PEFGcomp); e (f) o raciocinio analdgico: Jogo de Analogia
de Figuras Computadorizado (JAFcomp). Os testes (b) e (c) sdo incluidos na abordagem
psicométrica tradicional, e (d), (e) e (f) sdo provas da abordagem assistida.

Analisando os dados comportamentais apontados no CBCL ndo se pode afirmar que ha
relacdo direta entre problemas de comportamento descritos como ‘“clinicos” e dados gerais
durante as avaliacOes psicométrica ou assistida. Igor (C9), que apresenta diagndstico de RM, é
um bom exemplo disso. Ele apresentou escore “clinico” em cinco subdreas da “Escala de
Sindromes Comportamentais”, a saber: retraimento, problemas no contato social, -problemas
de atencdo, comportamento de quebrar regras e comportamento agressivo. No entanto,
durante toda a avaliacdo a crianca foi acessivel as estratégias de mediacdo para realizagdo e
conclusdo das tarefas. Os resultados na avaliacdo psicométrica (TVIPcomp e Colimbiacomp)
permaneceram dentro da média, e na avaliacdo assistida, obteve perfil “alto escore” na
PEOcomp e na PEFGcomp. No JAFcomp Igor se beneficiou das instrugdes fornecidas na fase
de assisténcia e melhorou o nimero de acertos na MAN, em relacdo a fase SAJ, sendo
classificado no perfil “ganhador”.

Porém, certamente, em relacdo ao desempenho de Helena (C8), também diagnosticada
com RM, o retraimento e os problemas de atencdo interferiram na realizacdo da maioria dos
testes aplicados. Apesar do diagnéstico de deficiéncia mental, a crianga apresentou no
Colimbiacomp (maturidade intelectual) classificacdo “dentro da média”. J4 no TVIPcomp
obteve resultado “abaixo da média” e, especificamente nas provas assistidas, nas quais foram

analisadas as operacdes cognitivas durante as diferentes fases, a crianca evidenciou conduta
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impulsiva, percepcao confusa e episddica, conduta ndo-comparativa, auséncia de identificagdo
de relevancia, auséncia de autocorrecdo e de generalizacdo. Na PEOcomp e na PEFGcomp
Helena apresentou reducdo ou nao melhorou a propor¢do de acertos na fase de MAN. Ja no
JAFcomp foi capaz de beneficiar-se da ajuda fornecida na fase de ASS, mas ndo conseguiu
manter seu rendimento na MAN, sendo classificada como “ganhador dependente de
assisténcia”.

Bernardo foi a tnica crianca com melhor resultado na PEOcomp em relagdo as outras
provas assistidas (PEFGcomp e JAFcomp), nas quais apresentou perfil “ndo mantenedor”.
Entre as criancas avaliadas, foi a que apresentou mais problemas de comportamento na etapa
de coleta de dados. O CBCL, respondido pela mae indicou perfil “clinico” em todas as escalas
de comportamento avaliadas, evidenciando, assim, distirbios internalizantes
(ansiedade/depressdo, retraimento, queixas somdticas) e externalizantes (quebrar regras e
comportamento agressivo), além de problemas de pensamento, de atencdo e no contato social,
Durante a avaliacdo assistida, principalmente nas provas PEFGcomp e JAFcomp, Bernardo
apresentou um grande nimero de operacdes cognitivas nao-facilitadoras (conduta impulsiva,
percepcdo confusa e episddica, entre outros). O perfil geral apresentado na avaliagdo,
independente da modalidade, pode evidenciar que Bernardo apresenta alguma comorbidade
associada ao RM, corroborando a Escala de problemas de comportamento do CBCL,
orientada pelo DSM-IV, na qual hd indicacdes para Problemas de Afetividade, Problemas de
Ansiedade, Problemas Somadticos, Déficit de Atencdo e Hiperatividade e Problemas de
Conduta.

Em relacdo ao vocabuldrio receptivo, observou-se que as criancas com SD
apresentaram classificagdes baixas. De acordo com a andlise dos escores obtidos no
TVIPcomp, apenas uma delas alcancou classificacdo “média”, e no teste cognitivo de

raciocinio geral todas tiveram escore baixo, avaliado por meio do Colimbiacomp, dados que
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se relacionam com a literatura, que indica que criangas com SD apresentam comprometimento
na linguagem, em relagdo as criangas com desenvolvimento tipico e retardo mental,
ocasionado por provavel atraso global do desenvolvimento (Silva & Dessen, 2002; Silva &
Kleinhans, 2006). As criangas com SA, no entanto, obtiveram indices correspondentes a
média, no TVIPcomp, confirmando que geralmente elas ndo apresentam alteracdes
significativas na linguagem (Klin, 2006; Tamanaha, Perissinoto, Chiari, 2008; DSM 1V,
2008).

De forma geral, a maior parte das criangas teve um nimero baixo de acertos nos testes
psicométricos, classificando-as com indice abaixo da média. Assim, s@o recorrentes os baixos
resultados em testes psicométricos quando se compara a populagdo com deficiéncia a
determinado padrao normal de desempenho (Tzuriel, 2001). Hessels-Schlatter (2002a) relata
que tanto a pesquisa quanto a pratica demonstram que procedimentos tradicionais de testagem
ndo sdo adequados para individuos com defici€ncia, sobretudo em casos de retardo mental.
Algumas caracteristicas que esta populacdo apresenta, tais como, baixo entendimento de
instrugdes, fracas habilidades de comunicacdo, processamento lento de informagdes e baixo
nivel de aten¢@o, podem levar a um mau rendimento no modelo de avaliacdo tradicional. H4
uma crenga enraizada de que estes individuos ndo conseguem ir além de um nivel concreto de
raciocinio, e que é extremamente dificil melhorar seu funcionamento intelectual.

Entdo, essa populacdo necessita de uma abordagem avaliativa que ndo se reduza a
comparagdo baseada em normas de desenvolvimento (Tzuriel, 2001; Paula, 2004; Dias, 2004;
Enumo, 2005; Linhares, Escola & Enumo, 2006). Uma medi¢do fixa e puramente
classificatéria tem pouca utilidade em termos de intervengdes. Contudo, quando existe a
proposta de avaliar o potencial, como um momento privilegiado de aprendizagem, nao se fica

limitado a um resultado estatico. Ha prescricdo de uma interven¢do individualizada, delineada
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com o objetivo de otimizar a capacidade de processar informag¢des, numa situagdo favoravel
para a modificabilidade cognitiva (Fonseca, 2007).

A érea de avaliagdo cognitiva, portanto, tem buscado estratégias que consideram os
processos dindmicos e interativos. A avaliacdo assistida surge, entdo, como proposta
alternativa ou complementar aos testes tradicionais de inteligéncia para populacdes especiais
(Tzuriel, 2001; Hessels-Schlatter, 2002b; Paula, 2004; Enumo, 2005). Como essa modalidade
de avaliacdo fundamenta-se nos conceitos de aprendizagem mediada de Feuerstein e zona de
desenvolvimento proximal de Vygotsky, Deutsch (2003) destaca que a ideia de aprendizagem
mediada remete a um fendmeno natural que necessita estar disponivel em vérios contextos,
para que todo individuo desenvolva funcionamento cognitivo adequado. Feuerstein (apud
Deutsch, 2003) enfatiza a importincia de se promover situacdes de mediacdo em um nivel
conceitual maior do que a crianga efetivamente apresenta, incluindo ensinar através de regras,
principios e representacdo mental, os quais podem ter um impacto positivo nos processos
perceptuais do aprendiz. Corroborando as ideias de Vygotsky, Karpov (2003) considera que
todos os processos mentais humanos sio mediados por ferramentas psicoldgicas, pela
linguagem e pelo sistema de sinais e simbolos, e as criancas adquirem-nas no curso da
comunicag¢do e da interagdo com adultos ou colegas com mais experiéncia.

No procedimento assistido utilizado, o mediador/examinador forneceu ao avaliando,
durante a fase de assisténcia, dicas e instrucdes sistematizadas que tinham por objetivo
aumentar a compreensio da crianca em relacdo as estratégias cognitivas que ela utilizava para
alcancar a solucdo de uma tarefa (Ferriolli, Linhares, Loureiro & Maturano, 2001).

Assim, foi possivel observar que as criangas apresentaram melhor desempenho nas
provas assistidas, em relacdo aos testes psicométricos, dada a amplitude de dimensdes
analisadas. Na PEFGcomp a maioria obteve o perfil “alto-escore”. Esse resultado pode indicar

que em tarefas nas quais a crianca tem um maior dominio dos conceitos, como 0s
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apresentados nessa prova, a saber, forma (quadrado, tridngulo e circulo), cor (azul, amarelo e
vermelho) e tamanho (grande e pequeno), a tendéncia é a de que bons resultados sejam
alcancgados.

O raciocinio analégico, avaliado no JAFcomp, consiste na capacidade de realizar
observacdes e comparacdes a partir de algo ja conhecido ou apresentado, para, com isso,
extrair os principios envolvidos na atividade a fim de buscar a resposta correta (Pasquali,
Wechesler & Bensusan, 2009; Shaffer, 2005). A capacidade de raciocinar por analogias
relaciona-se com o desenvolvimento de habilidades cognitivas superiores, ou seja, pertence a
um nivel mais complexo de pensamento (Angelini et al., 1999). A maioria do grupo
conseguiu alcangar um bom nivel de resolugc@o na tarefa de analogia de figuras, com perfis
“alto-escore”, “ganhador” e “ganhador dependente de assisténcia”, considera-se que criancas
com deficiéncia, mesmo as que apresentam Retardo Mental, sdo capazes de desenvolver
habilidades cognitivas superiores em situagdes de aprendizagem mediada. A maneira como a
informagdo € apresentada para criancas ou jovens com dificuldade de aprendizagem assume
assim, um papel muito relevante, podendo ndo apenas minimizar a confusio no
processamento da informacdo, que lhes é peculiar, como também promover suas funcgdes
cognitivas, implicando numa aprendizagem com sucesso (Fonseca, 2007).

Carla (C3), por exemplo, foi uma crianca que se beneficiou dos niveis de ajuda
fornecidos durante a fase de assisténcia no JAFcomp. Niveis de ajuda mais simples, como a
repeticdo da instrugdo para chamar a atencdo da crianga a tarefa, atuaram como facilitadores,
levando-a a compreender as questdes envolvidas na resolucdo do teste. As estratégias
cognitivas adotadas proporcionaram uma melhora no nivel de desempenho da crianca, em
relacdo a fase inicial do teste (SAJ).

Estudos que avaliem as func¢des cognitivas superiores, tais como o raciocinio

analdégico, em criangas e jovens com deficiéncia, devem ser ampliados, principalmente no
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campo da avalia¢do assistida e, a partir de um enfoque “diferencial”’, como proposto por
Warren (1994), buscar informacdes mais complexas, de forma a detectar tanto os aspectos
cognitivos facilitadores como as dificuldades, objetivando um planejamento educacional com
base em resultados do potencial de aprendizagem de cada individuo.

Entre as criangas que obtiveram bom nivel de desempenho nas provas assistidas,
destacam-se Bernardo (C2), Igor (C9), Amanda (C1), Carla (C3) e Karina (C11), para as
quais o suporte instrucional foi capaz de melhorar o desempenho em relagdo a fase sem ajuda.
Proporcionalmente, para toda o grupo, os niveis de ajuda 1 e 3 foram os mais utilizados pelo
mediador na fase de assisténcia, para conduzir a crianga a solugdo correta. Por exemplo,
Karina (C11) necessitou de um grau menos complexo de ajuda para solucionar questdes que
envolviam raciocinio analdégico, pois metade dos niveis de ajuda fornecidos nessa tarefa
caracterizou-se apenas pela repeticdo da instrugdo (nivel 1 de ajuda do JAFcomp). Igor (C3),
por sua vez, para resolucdo da mesma prova, beneficiou-se de um nivel mais estruturado de
ajuda (nivel 3) no qual a resposta da crianca era repetida, analisando-se o conceito e a
analogia de cada uma das figuras.

Com base nos dados acima, as criangas, de forma geral, se beneficiaram das instrucoes
fornecidas na fase de assisténcia, que contribuiu na busca de estratégias cognitivas eficientes
na resolugcdo das tarefas de exclusdo de figuras geométricas (PEFGcomp) e de analogia
(JAFcomp), o que pode, por sua vez, auxiliar na promocdo da autonomia para solucio de
tarefas correlatas. Essas informacdes podem contribuir sobremaneira na elaboragdo de planos
de ensino adaptados, de acordo com a capacidade e o nivel de assisténcia que cada crianga
necessita, para, entdo, garantir uma infra-estrutura educacional que apoie uma inclusdo mais
efetiva (Mantoan, 1997, Stainback & Stainback, 2004).

Percebe-se a partir disso, que a fase de assisténcia proporciona media¢des capazes de

modificar as cogni¢des, favorecendo a execucdo de tarefas. Entretanto, aparentemente é
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necessdrio que a criangas seja exposta a situacdo de mediagcdo por um certo tempo, durante a
realizacdo da tarefa. Os dados referentes a PEOcomp, de certa forma, demonstram que testes
com poucas questdes podem dificultar o acesso a maior exposicdo as estratégias de mediagéo
(niveis de ajuda sistematizados), fazendo com que o nivel de desempenho final seja baixo.
Sugere-se aqui a ampliacdo do nimero de questdes dessa prova para melhor composicdo da
fase de ajuda.

De forma geral, em todas as provas assistidas houve uma variacdo no perfil de
desempenho encontrado, tais como “alto-escore”, “ganhador”, “ganhador dependente de
assisténcia” e “ndo mantenedor”, indicando, assim, que as criancas utilizaram diferentes
recursos cognitivos no processo de aprendizagem (Brown & Ferrara, 1985; Santa Maria &
Linhares, 1999). H4 criancas que possuem mais sensibilidade a instrugdo, revelando assim,
maior chance de se beneficiar da aprendizagem. Incluem-se, aqui, por exemplo, as criancas
(Igor, Felipe, Gabriel, Jodo, Amanda e Carla) que, a partir das instru¢des, conseguiram obter
um bom desempenho durante as provas assistidas. Esses dados retomam a proposta de uma
metodologia de avaliacdo que atenda as diferencas individuais (Fonseca, 1998).

Para que o processo de aprendizagem aconteca de forma bem sucedida é importante
que a crianga adquira estratégias cognitivas que a auxiliem no planejamento e monitoramento
de seu desempenho, levando-a a avaliar sua eficicia em determinada tarefa (Ribeiro, 2003;
Haywood, 2008). A avaliag@o assistida proporciona, por meio da mediacdo dos processos
cognitivos e da metacognicdo, a motivacdo para a aprendizagem e o engajamento na
resolucdo de problemas. A mediacdo auxiliard no surgimento de habitos metacognitivos, ou
seja, viabiliza o habito de pensar sobre o préprio pensamento. E através da seleciio e emprego
de estratégias metacognitivas eficazes para a aprendizagem e resolucdo de problemas que se
valoriza o autoconceito do aprendiz. Com esses métodos, é possivel melhorar a eficicia e a

eficiéncia da aprendizagem, bem como promover e acelerar o desenvolvimento cognitivo em
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um sentido mais amplo. E importante destacar que o que muda nesse processo nio é a
inteligéncia. Todavia a avaliacdo assistida cria uma situacdo favordvel para o acesso a
inteligéncia, melhorando a habilidade de evocar e ampliar a aprendizagem e a resolucdo de
situacdes-problema (Haywood, 2008). Programas de intervengdo centrados em favorecer o
desenvolvimento metacognitivo, facilitando a aprendizagem e a transferéncia dos contetdos
aprendidos, também devem levar em consideracdo o processo individual de cada crianga,
atentando-se para suas peculiaridades, capacidades, limitagcdes e, também, para a pré-
disposi¢do para aprender, de maneira motivadora. O conhecimento sobre a propria cognicio
implica na capacidade de tomar consciéncia do funcionamento da forma como aprendemos e
de compreender os fatores que levam a solucdo adequada de uma tarefa. E mais,
metacogni¢do envolve a capacidade de planejar e controlar o processo intelectual e avaliar os
resultados provenientes dessa regulacdo (Martin & Marchesi, 1995).

Além disso, estudos apontam os fatores afetivo-motivacionais como determinantes no
desempenho em provas cognitivas (Enumo, Cunha, Paula, & Dias, 2002; Ferrao, 2007; Paula,
2004). Nesta pesquisa, as criancas demonstraram acessibilidade a mediacdo, necessidade de
explorar a tarefa, prazer na atividade, boa tolerancia a frustracio, e vitalidade e sentido de
alerta. E provavel que os fatores afetivo-motivacionais tenham alcancado indices facilitadores
por estas criangas terem sido avaliadas em um ambiente que elas ja conheciam e também por
estarem habituadas a receberem intervengdes, mediadas por diferentes profissionais desde
muito cedo. E comum, na instituicio em que foi realizada a coleta de dados, as criangas serem
atendidas por diversos profissionais (fonoaudidlogo, psicélogo, terapeuta ocupacional, dentre
outros) havendo também certa rotatividade entre as equipes que acompanham a crianga.

Outro fato que pode ter contribuido para o alto indice de fatores afetivo-motivacionais
facilitadores foi a apresentagdo dos testes no formato computadorizado. O uso de

computadores na aplicag@o de testes psicolégicos incrementa a interag@o entre o mediador e a
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crianga, facilitando e tornando mais eficiente a promocao de conhecimento e de vinculos entre
ambos (Soprani, Leal, Enumo & Menezes, 2005). Além disso, a ferramenta da informética
permite maior precisdo no levantamento das informacdes e clareza na apresentacdo dos dados.

Na pesquisa conduzida por Tzuriel e Shamir (2002) sobre avaliacdo assistida mediada
pelo computador comparada a modalidade assistida efetuada pelo examinador, o suporte
instrucional era emitido pelo proprio sistema informatizado. Os autores constataram que a
aplicacdo de testes computadorizados fornece um ambiente estimulante, propiciando uma
situacdo favordvel para a avaliacdo assistida. Assim, o computador € um instrumento
motivador e interativo, por isso, mostra-se favordvel para o trabalho com criangas (Joly,
Martins, Abreu, Souza, Cozza, 2004) ou populacdo com déficits de atencdo e problemas de
comportamento (Paula, 2004).

No Brasil alguns estudos ja sinalizam a importancia do processo de informatizacao das
provas assistidas. Paula (2004) apontou a necessidade de informatizagcdo de testes assistidos
para criangas com comprometimentos motores de moderado a severo. Moraes (2007)
constatou que a utilizagdo de instrumentos informatizados de avaliagcdo psicoldgica reduz o
tempo de aplicacdo, agiliza o registro e acesso aos dados obtidos na aplica¢ao e cria um banco
de dados tinico com os resultados dos testes. Nascimento (2008) considerou promissora a drea
da testagem dindmica informatizada, encontrando em seu estudo evidéncias de validade em
avaliagdes com este formato, sendo preditiva, sobretudo, para o desempenho académico e
para a verificacdo de potenciais de aprendizagem na resolucdo de tarefas que envolvem
raciocinio indutivo.

Corroborando esses dados, neste estudo, o uso da avaliagcdo assistida informatizada
proporcionou agilidade no armazenamento e acesso aos resultados; apresentou-se como
situagdo motivadora, estimulando as criangas a realizarem os testes; e, além disso, notou-se

que o ambiente computacional viabilizou o surgimento de fatores afetivo-motivacionais
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favordveis, tornando a crianca mais acessivel 2 media¢do da examinadora. Em tempo, vale
ressaltar que o software SINDAPSI ndo apresenta como proposta o computador na fungdo de
mediador. Considera-se relevante que especialmente em criangas com deficiéncia, o processo
instrucional da fase de assisténcia seja realizado por um mediador capaz de fornecer dicas
pautadas na experiéncia de aprendizagem mediada e favordveis a modificabilidade cognitiva,
sendo as estratégias de mediagdo moduladas a partir dos niveis de desempenho apresentados
pelo aprendiz. Assim, a flexibilidade e a adaptabilidade cognitiva podem surgir através de um
relacionamento de reciprocidade entre adulto e a crianga (Lidz, 1991). O adulto interage com
a crianga promovendo um impacto positivo nos processos cognitivos que podem estar
inadequados (input), fornecendo, a partir disso, dicas que possam levd-la a um nivel
conceitual maior do que apresentado (elaboracdo e output) (Fonseca, 1998). Deste modo, a
teoria de aprendizagem mediada é um modelo que considera trés elementos que atuam em
parceria no processo de aprendizagem, a saber: o aprendiz, o mediador e a tarefa, que se
organizam de maneira interacional e transformativa (Deutsch, 2003; Tzuriel, 2001).

E importante destacar, ainda, que o SINDAPSI é um sistema que pode funcionar com
adaptacdes que promovem acessibilidade para criancas que apresentam limitagdes motoras,
pois utiliza sistemas de varreduras acionados com mouses adaptados. As criancas que
compuseram a amostra desta pesquisa ndo apresentavam déficits motores em grau elevado.
Portanto, sugere-se que outros trabalhos utilizem esse instrumento em criangas com
comprometimentos motores moderados e severos, ampliando os estudos, ainda escassos,
considerando o critério de acessibilidade no processo de avaliagdo psicoldgica, especialmente,
no modelo assistido.

Além disso, estudos de replicagdo podem ser realizados com amostras maiores, que

apresentam ou nado deficiéncia, a fim de realizar a validacdo dos testes utilizados, o que
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certamente produziria avangos, tanto no campo da avaliagdo assistida quanto na drea da
avaliagdo computadorizada.

Com base no exposto, espera-se que os resultados desta pesquisa possam contribuir na
elaboracdo de estratégias no campo da Psicologia, sobretudo, na 4rea da Avaliacdo
Psicoldgica, fomentando uma avaliacdo que considere mais as potencialidades do que as
limitagdes impostas pela condi¢do de deficiéncia. Assim, com a possibilidade de um
diagnéstico mais prescritivo, pode-se também colaborar com o campo da Educagio,
fornecendo aos profissionais dessa drea indicadores que subsidiem o planejamento de
atividades voltadas para a promoc¢do do desenvolvimento cognitivo em uma populacdo que

deve ter a garantia de um processo inclusivo efetivo e de qualidade.
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APENDICE A

Termo de Consentimento para Participacao em Projeto de Pesquisa

I.Dados sobre a pesquisa cientifica:

Titulo da pesquisa: Avaliagio assistida informatizada: indicadores do potencial cognitivo de
criangas com deficiéncia

Orientadora: Prof®. Dr*. Kely Maria Pereira de Paula

Pesquisadora: Jucineide Della Valentina de Oliveira (mestranda do PPGP/UFES)

IL.Identificacao da crianca:

Nome:

Idade:

Endereco:

Telefone:

I11.Identificacao do Responsavel:

Nome:

Idade:

Prova documental de responsabilidade: n°.:

Grau de parentesco:

I'V.Informacoes sobre a pesquisa:

Para o desenvolvimento desta pesquisa, estio sendo selecionadas criangas com

deficiéncia que nasceram com fatores de risco. O estudo tem como objetivo realizar a
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avaliacdo psicoldgica, em computador, dessas criangas, a fim de detectar aspectos de seu
desenvolvimento cognitivo, comportamental e afetivo-motivacional. Dessa forma, para a
realizacdo deste estudo, solicitamos a sua colaboragdo para que autorize a participacdo de
seu(sua) filho(a) nas sessdes previamente agendadas. Serdo realizadas sessdes de avaliacdo
com a crianca e entrevistas com a Sr(a). Nas sessdes com a crianga, serdo aplicados
instrumentos informatizados de avaliacdo cognitiva, o que permitird realizar diagnéstico
prescritivo em relagdo ao seu desenvolvimento. As sessdes serdo gravadas em dudio e video.
Na sessdo que serd realizada com o(a) Sr.(Sra.), serd aplicado um questiondrio para obtencao
de informacdes sobre as condi¢cdes de nascimento de seu(sua) filho(a), os aspectos de
desenvolvimento e as condi¢cdes ambientais da crianga, além disso, serd utilizada uma escala

para avaliacdo do comportamento infantil.

V.Sobre riscos e beneficios da pesquisa

A pesquisa ndo oferecerd quaisquer riscos aos participantes, na medida em que utiliza
materiais atoxicos e adequados as fases do desenvolvimento infantil. De modo geral, esta
pesquisa fornecerd informacdes sobre o desempenho cognitivo potencial de seu(sua) filho(a),
seu perfil de desempenho e a quantidade e tipo de ajuda necessdria no processo de ensino-
aprendizagem. Estas informac¢des poderdo produzir indicadores para o planejamento de

atividades que promovam o desenvolvimento da crianca.

VI.Outros esclarecimentos:
Durante toda a pesquisa serdo observados os principios e procedimentos éticos
estabelecidos pelo Conselho Nacional de Sadde (CNS, 1996), as orientacdes éticas para os

psicdlogos na conducdo de pesquisa (CFP, 2002) com seres humanos e as normas para
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aplicacdo de avaliacdo psicolégica definidos pela APA (1992) e Conselho Federal de

Psicologia (2003). Desse modo:

a) em qualquer momento do andamento da pesquisa, os responsdveis terdo direito a quaisquer

esclarecimentos em relacdo a mesma;

b) os responsaveis poderdo se desligar da pesquisa, sem prejuizo para a criangca nos demais
atendimentos que esteja recebendo junto a institui¢ao;

¢) serdo mantidos o sigilo e o cariter confidencial das informagdes obtidas. A identificagdo do
cliente e de seus responsaveis ndo serd exposta nas conclusdes ou publicagdes do trabalho. Os
videos e fotos, se exibidos em Reunides Cientificas e aulas para alunos universitarios, ndo
poderdo permitir a identificacdo da crianga e sua familia;

d) quaisquer recursos ou reclamacdes poderdo ser encaminhados a pesquisadora pelo telefone

(27) 3335-2501 (Programa de Pés-Graduagdo em Psicologia — UFES);

Estando assim de acordo, assinam o presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

em duas vias”.

VII.Consentimento:

Eu, ,

abaixo assinado, RG: ,Orgdo emissor: em

pleno uso e gozo de minhas faculdades mentais, declaro que aceito participar da pesquisa
acima referida sem nenhum onus financeiro, pessoal ou moral. Tenho conhecimento de que
os resultados deste estudo poderdo ser apresentados em reunides e publicacées de cunho

cientifico; entretanto, recebi garantias de que serdo mantidos absoluto sigilo e respeito sobre
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minha identidade ou da crianca sob minha responsabilidade. Declaro ainda que tenho plena
liberdade para me retirar deste estudo a qualquer momento que decidir, sem que haja
nenhum tipo de 6nus ou constrangimento. Considero plenamente satisfatorias as informagoes
prestadas, bem como as respostas as dividas por mim suscitadas e responsabilizando-me
pela veracidade das informagdes por mim fornecidas. Assim, aceito assinar o presente Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias.

Vitoria, ES, de de 2008

Responsavel legal

Jucineide D. Valentina de Oliveira

Responsavel pelo projeto
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APENDICE B

Termo de consentimento para execucao de pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO DE CIENCIAS HUMANAS E NATURAIS
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA SOCIAL DE DO DESENVOLVIMENTO

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA REALIZACAO DE PESQUISA
I.Dados sobre a pesquisa cientifica:
Titulo da pesquisa: Avaliacdo assistida informatizada: indicadores do potencial cognitivo de
criangas com deficiéncia
Orientadora: Prof®. Dr". Kely Maria Pereira de Paula
Pesquisadora: Jucineide Della Valentina de Oliveira (mestranda do PPGP/UFES)
Alunas de iniciacido cientifica envolvidos: Carina Paiva Charpinel e Cristiane Aparecida
Pereira Jardim, alunas de graduac@o em Psicologia, UFES.
I1.Identificacdo do funcionario responsavel:

Nome:

Fungao/Cargo:

Prova documental de responsabilidade: n°.:

Nome da Institui¢do:

Endereco:

Telefone:

IIL.Objetivo geral da pesquisa:

Avaliar o uso de duas abordagens de avaliagcdo cognitiva — psicométrica e assistida —
ambas na modalidade informatizada, para a obtencdo de indicadores cognitivos,
comportamentais e afetivo-motivacionais de criangas com idade de cinco a dez anos, nascidas
com fatores de risco e que apresentam algum tipo de deficiéncia (moderada ou severa) em

decorréncia dessas adversidades.

IV.Participantes: criangas de 5 a 10 anos de idade que apresentam algum tipo de deficiéncia.
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V.Sintese do procedimento: as criancas serdo avaliadas individualmente por meio da
aplicacdo dos testes informatizados de avaliacdo cognitiva e comportamental. Serd possivel,
assim, descrever e analisar aspectos do desempenho cognitivo atual e potencial dessas
criangas, seu perfil de desempenho e a quantidade e tipo de ajuda necessdria no processo de

ensino-aprendizagem. As aplicacdes serdo gravadas em dudio e video.

VILEsclarecimentos:

a) em qualquer momento do andamento do projeto, os responsdveis terdo direito a quaisquer
esclarecimentos em relagcdo ao projeto;

b) os responsaveis poderdo se desligar do projeto, sem prejuizo para a crianga nos demais
atendimentos que esteja recebendo junto a institui¢do;

¢) serdo mantidos o sigilo e o cariter confidencial das informagdes obtidas. A identificagdo do
cliente e de seus responsaveis nao serd exposta nas conclusdes ou publicacdes do trabalho.
Os videos e fotos, se exibidos em Reunides Cientificas e aulas para alunos universitarios,
nao poderdo permitir a identificagcdo da crianga;

d) quaisquer recursos ou reclamacdes poderdo ser encaminhados a pesquisadora pelo telefone
(27) 3335-2501 (Programa de Pés-Graduagdo em Psicologia — UFES).

VIL.Consentimento:

Estando assim de acordo, assinam o presente termo de compromisso em duas vias:

Vitéria, ES,  de de 2008.

Responsavel legal

Jucineide Della Valentina de Oliveira

Responsavel pelo projeto
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APENDICE C

Critério de Classificacao Economica Brasil (ABEP, 2009)

ﬂ u . .
H &LIEH!H_-!;.—".I[:JELIEM!MQ « A B E P

g |G brinkd Do v o eniprasan di prsquisa

O Criterio de Classificag3o Eoonomica Brasil, enfatiza sua fung3o de estimar o poder de compra das pessoas € familias
urbanas, abandonando 3 pretens3o de classificar 3 populaco em termos de “dasses sodais™. A divisio de mercado
definida abaivo & de dasses econdmicas.

S5ISTEMA DE FPONTOS
Posse de itens
Ouantidade de Rens
o 1 2 3 4 ou+
Televisio em cores o 1 2 3 4
Radio ] 1 2 3 4
Banhaira 1] 4 5 6 7
Automdwel o 4 7 £ 9
Empregada mensalista o 3 4 4 4
Maquina de lavar o 2 2 2 2
Videocazsete &/ou DVD 1] 2 2 2 2
Geladeira o 4 4 4 4
Freezer (aparelho independents ou parte da geladeira duplex) o 2 2 2 2
Grau de Instrucao do chefe de familia
Analfabeto / Primario incompleto analffabeto / Até 3°. Série Fundamental o
Primaric completo / Ginasial incompleto ate 4", série Fundamental 1
Ginasial completo / Colegial incompleto Fundamental completo 2
colegial complato / Superior incomplato Medio completo 4
Superior completo Superior completo B
CORTES DO CRITERIO ERASIL
Classe Pontos
a1 42-46
AZ 35-41
B1 29-34
B2 23-2B
C1 18-22
c2 14-17
(5] B-13
E o-7
ABEF - Az 1

= ma Levaniamenin Sdcio Econdmico 2006 e 2007 - BOPE

Dradices com
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APENDICE D

Exame Psicologico — Anamnese (Carretoni Filho & Prebianchi, 1994).

ROTEIRO 1 - ENTREVISTA COM OS PAIS

DATA: LOCAL.:
I) IDENTIFICACAO
Nome: Idade:
Pai: Idade: Profissao: Escolaridade:
Mae: Idade: Profissao: Escolaridade:
Irmaos: (1) Idade: Sexo: Escolaridade:
2) Idade: Sexo: Escolaridade:
3) Idade: Sexo: Escolaridade:
4 Idade: Sexo: Escolaridade:
®)] Idade: Sexo: Escolaridade:
IT) HISTORIA PESSOAL

a) Gestacdo (condicdes de gestacdo e parto, idade dos pais, nimero de gestacdes, aborto,
comportamentos emocionais da mae durante a gestacdo, enfermidades, deficiéncias nutritivas,

problemas emocionais e atitudes desfavordveis do meio ou pessoal).

b) Infancia (recém-nascido: tamanho, peso, coloracio da pele, reacdes reflexas; enfermidades
infecciosas, acidentes, desnutricdo; desenvolvimento de habilidades: linguagem, controle de

esfincteres, motricidade, socializacdo do choro e das emocgdes, etc.).
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APENDICE E

Protocolos de aplicacao da Lista de Verificacio Comportamental (CBCL 12 - § anos)

Pagina 1

CHILD BEHAVIOR CHECKLIST FOR AGES 1% -5
Tradugiio: Margaret Rose Santa Maria e Prof*. Maria Beatriz Martins Linhares com
Autorizagfio da Distribuidora no Brasil da ASEBA Prof*. Edwiges Silvares

Por favor, responda. Assegure-se
de ter respondido todos os itens.

| Cadigo

Nome completo da crianga:

Nome da mée:

Sexo da crianga Idade da crianga Etnia/ Raga
(M ()F

Data da avaliagdo: Data de Nascimento:

Dia Més Ano Dia Més Ano

Por favor, preencha este formulario para refletir sua visdo do

comportamento da crianga mesmo se oulras pessoas néo concordarem.
Sinta-se livre para escrever comentarios adicionais ac lado de cada

item e no espago dado na pagina 2. Tenha certeza de responder

todos os itens.

Tipo de trabalho dos pais, mesmo que néo estejam
trabalhando no momento. Por favor, seja especifico, por
exemplo, mecénico de carro, professora, do lar, operario,
operador de torno mecénico, vendedor de sapato, sargento
do exército.

Pai

Tipo de profissiio:
Maie

Tipo de profissiio:

Este formulario foi preenchido por: (escreva seu nome
completo)

Seu relacionamento com a crianga:
( )Mie ( )Pai ( ) Outro (especifique):

Abaixo tem uma lista de itens que descreve criangas. Para cada item que descreve a crianga agora ou nos 2 ultimos meses, por favor, circule
o item 2 se o item € muito verdadeiro ou fregiientemente verdadeiro para a crianga. Circule o item 1 se o item € levemente verdadeiro
ou as vezes verdadeiro para a crianga. Se o item néfio ¢ verdadeiro para a crianga, circule o 0. Por favor, responda todos og itens como vocé

puder, mesmo se algum item nio se aplicar a crianga.

0 = nao verdadeiro (segundo vocé sabe) 1 =levemente verdadeiro ou is vezes verdadeiro 2 = muito verdadeiro ou fregiientemente verdadeiro

1] 1 2 1. Sente dor (sem causa médica, nae inclui dor 0 1 2 19. Tem diarréia ou intestino solto (quando nao
de estdmago ou dor de cabega). esta doente).
0 1 2 2 Age de forma infantil para a idade. 0 1 2 20. E desobediente.
1] 1 2 3. Tem medo de tentar coisas novas. 0 1 2 21. Fica perturbada por alguma mudanga na
rotina.
o 1 2 4., Evita olhar as pessoas nos olhos. 0 1 2 22. Niio quer dormir sozinha.
0 1 2 5. Nio se concentra, nio mantém atencio por 0 1 2 23. Nio responde quando pessoas falam com ela.
muito tempo.
1] 1 2 6. Nao fica sentada calmamente, ¢ impaciente 0 1 2 24. Nao come bem (descreva): _
ou hiperativa.
1] 1 2 7. Nio tolera as coisas fora do lugar. 0 1 2 25. Niio se entende com outras criangas.
0 1 2 8. Nio espera; quer tudo imediatamente. 0 1 2 26. Nio sabe como se divertir, age como uma
pequena adulta.
0 1 2 9. Mastiga coisas que ndo sdo comestiveis. 0 1 2 27. Nio parece sentir-se culpada depois de portar-
se mal.
1] 1 2 10. E apegada a adultos ou excessivamente 0 1 2 28. Nio quer sair de casa.
dependente.
0 1 2 11. Constantemente procura ajuda. 0 1 2 29. Frustra-se facilmente.
0 1 2 12. Constipada, tem o intestino preso (quando 0 1 2 30. Sente cifimes facilmente.
nao esta doente).
1] 1 2 13. Chora muito. 0 1 2 31. Come ou bebe coisas que nfo sdo alimentos —
nidio inclui doces (descreva):
0 1 2 14. E cruel com animais. 0 1 2 32 Tem medo de certos animais, situagdes ou
lugares (descreva):
1] 1 2 15. Desafiadora. 0 1 2 33. Magoa-se facilmente.
0 1 2 16 Os pedidos devem ser atendidos 0 1 2 34. Machuca-se muito, propensa a acidentes.
imediatamente.
0 1 2 17 Destroi suas préprias coisas. 0 1 2 35. Entra em muitas brigas.
1] 1 2 18. Destroi coisas pertencentes a sua familia ou 0 1 2 36. Mete-se em tudo.
outras criangas.
Confirme se respondeul todos os itens antes de virar a pdgina
Copyright 2000 T. Achenbach & L. Rescorla
ASEBA, University of Vermont, 1 South Prospect St.,
Burlington, VT 05401-3456
www. ASEBA org
REPRODUCAO PROIBIDA

7-28-00 Edition
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Protocolos de aplicacao da Lista de Verificacio Comportamental (CBCL 6 - 18anos)

Pégina 1

LISTA DE VERIFICA CAQ COMPORTAMENTAL PARA CRIANCAS/ ADOLESCENTES

DE 6 - 18 ANOS (C.B.CL)
I
NOME DA CRIANCA
Idade Semn Raga TIFD DE TRABALHD DOS PAIS, mesmo que nio eseja trabathando no
anos O masculino O & minino momenln. (Especifigue, por faver - por exemplo: mecinico de aulomdves,
professena de ensing secunddrio, domésica, opendrio, vendedor, vigilanie)
Escolaridade Diata de hoje:
Tipo de irabatho do pai
iz Di Tipo de trabatho da mse:
Diats de Nascimento: Formmuldrio peenchido por (pome compietn)
Dia Mes, Ana. Seusexa: O masculino O Emanino
Por favor eeponda a esie formulirio de acordo Sua relagin com 3 crianga:
com ¢ modo como voo v o comporiamento da | O mée/pai bioldgico O padrastvmadrasta O avovavd
CTianGa MESMO (e OUITAs PEssNas possam ndo . N .
Mic freqlenta 2 fw Estsa & vouhde pan e [ mée/pai adotivo O cusdador O owtro (especifigue)
escnla quaisquer comentirios adscionais sbaixo de cada

o quesiSo @ no espace livee da pagina 2.

1 Por favor enumers 0s espoTies que seu
filhe mais posta de praticar. Por
exemphe  natagho, fulshol, patinacla,
skate, andar de biciclets, el

Em comparagio com outras criangss da mesma sdade,
quanio empo aproximadaments pratica cada um?

Em comparaghy com ouirss criangas da mesma
idadie, em que grau consegee s sair bem em cada
um?

MApsei  Menosgquee  Dentroda MLgis que a N30  Absizpdas  Dentroda Acimada
O nerhum a média média meédia i média média média
) a a u] | O a a a
L] a a a o a a a a
o o m| o o a ] ] m]

I Por favor enumere o5 passalempos,
stividades e jogos favoritos do seu filbo
qué nip sejam espories. Por exempio:
selos, bomecas, livios, trabalbos manuais,
cantar, etc. (ndo inclua ouvir ridio, ow

Em comparsgEo com ouotras criangss da mesma sdade,
quanko empo aproximadaments pratica cada um?

Em comparagiy com ouirss criamgas da mesma
idade, em que grau consegee s ssir bem em cada
um?

ver ielevislo)

Nipsei  Menos que Dentro da Mausquea| NEossi Absixoda Dentrods  Acimads
O nenhum a média média média média média média
) u] a m] m] a m} a a
) ju] a m] m] a m] a a
o) m] m] m} m} o m} | m]

TIL Por favor e mmers quassguer
OIpANiZaGes, clubes, equipes ou grupas
aque seu filboda) perienga

O nenhum

a)

L]

cl

Em cOmparsgio com oulmas criamgis da mesma
ilade, em que gram & ativo(s)em cads pm?

Mip =i Menos alivo Medio Mais ativo
] a m] a
] a m] a
a a a a

™ Por fawor enumemr  quaisguer
empregos ou tarefas de seu fitho (a). Por
emamphy Lavar 3 luga, iomer conta das
criangss, faer & cama, ebc. (inchs tanko
trabathos pepos como nio pagos)

O nemhum

a)
]
5]

Em comparagie com owtras criangss da mesma idade,
&m que gram consague desempenhd-1as hem?

N30 s Abaixo da Deniro da Acima da
média média média
] m) o m]
] m) o m]
u ] m} m} m]

Copyright, 2001 T. M. Achenbach, U of Vermont

Proibida rprodugio nio sutorizada
Wersio revisada por Mircia H. da 8. Melo
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APENDICE F

Modelo de tela da Escala Coliimbia de Maturidade Intelectual

(Burgmeister, Blum & Lorge,. 1967; Alves & Duarte, 2001) computadorizado (Capovilla,

Duduchi & Macedo, 1997)

Apresentacgdo da tela 1 — Exemplo 1

Mensagem: “Escolha o que ndo combina”.
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APENDICE G

Modelo de tela do TVIP computadorizado

(Capovilla & Capovilla, 1997; Capovilla, Duduchi, & Macedo, 1997; Capovilla et al., 1997)

Apresentacgdo da tela 1 — Exemplo 1

Mensagem: “Escolha a figura que eu disser. Boneca”.
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APENDICE H

Sistema Informatizado Dindmico de Avaliacao Psicolégica — SINDAPSI
(Oliveira, 2009)

H.1. Sintese dos Recursos Funcionais
Os recursos funcionais do SINDAPSI estdo divididos em categorias, agrupadas por
contexto, propiciando um acesso rdpido ao recurso desejado. Abaixo uma sintese,
demonstrando que recursos sdo apresentados em cada categoria:
—Configuracdes e Cadastros Gerais: Configuracdes Gerais de Apresentacao,
Cadastro de Avaliandos, Cadastro de Avaliadores e Observadores.
—Testes: Configuracdo dos Testes, Aplicar Teste, Resultados dos Testes Aplicados,
Contato Desenvolvedor, Sair.
H.1.2. Configuracoes e Cadastros Gerais
Nesta categoria de recursos estdo todas as funcionalidades de ambito global do

SINDAPSI.

4'. SINDAPSI - Sistema Informatizado Dinamico de Avaliacda Psicoldgica

%

EJ ConfiquragBes Gerals de Aprasentagio
EJ Cadastro dos Avaliandos
B Cadastro dos Avaliadores e Observadores

Cantato
Deservvalvedaor

B

Figura H1 — Configuragdes e Cadastros Gerais

H.1.2.1. Configuracoes Gerais de Apresentacio

As configuracdes disponiveis estdo relacionadas a apresentacdo das telas de questdes
dos testes. Estas configuragdes sdo apresentadas tanto na configuracdo das Questdes do Teste,

quanto nas Aplicacdes dos Testes.
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Configuracies e

Cadastros Gerais

Configuragtes Gerais de Apresentacio

@ li Para I

Testes

ConfiguragBes Gerais I

Codigo  Descrigdo
3 i Padrin

Cores das bordas da célula
Estatica

Contato
Desenvolvedor

Ao Entrar

Ao Clicar
ID cha/hite j Ii cllime j Ii clRed j
” Espago entre célula

Bordas das imagen:
Células da Questdo Células da Resposta Cor
Sair I

Espessura [Questio)  Espessura [Resposta)
02 | 102] | | I ek

] 02 | 103
[ Texta das célula:

Fonte Tamanha  Cor Estila
EXT =1 [ 2] [ e EiEE
rTexto do titulo

Fonte

Tamanha  Cor
| T Arial

Estilo
=1 [ 14 Z] [ clack

SIW[7 s
~Tempo de varredura [em ms}—— Cor de Funda Car da célula ao Esconder
Ertre células Espera na celula ID cIBtnFace

- | Il cBlack -
| 1000 3 | 1000 3| L B

¥ Pemitic Confirmagin de Resposta

[¥ Configuragdo Padrdo

[ MNovo @ Bt P lerar

Lo o Tempo de Yarredura
Cédigo Descricio

Confirmag3o de Resposta? | Padrio?

Entre células |Espera na célula
1/Padi3o 1000 1000 [ 2

Figura H2 — Configuracdes Gerais de Apresentacao

H.1.2.2. Cadastro de Avaliandos

':‘g Configuragies e Cadastros Gerais

Canfiguragdes e
Cadastios Gerais

Cadastro de Avaliandos

IiPara |

Dadss Gersis | Distirbios de Desenvalviments |

Cédiga Apelida

Mome

Contato
Deservolvedor

Data de Mascimento
1177 =]
Mome do Pai ou Responsavel Legal

Name da M3e ou Responsavel Legal

Dados Pessoais | Endereco e Contata |

B Ercluir & Alerar
| [cadiga [Mome speiido
[

Figura H3 - Cadastro de Avaliandos
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H.1.2.3. Cadastro de Avaliadores e Observadores

Configuragies e
Cadastros Gerais

g’ It Para | =1

Testes D ados Pessoaiz ]

Codign  Mome

Contata
Desenvolvedor [ MNovo

” |Nume =

V]

Sair

m

Figura H4 - Cadastro de Avaliadores e Observadores

H.1.3. Testes

Nesta categoria de recursos estdo todas as funcionalidades especificas & Configuracdo

e Aplicagdo dos Testes.

q - Sistema Informatizado Dinamico de Avaliacia Psicalgica | ]

Configuragfies &
Cadastios Gerais

Configuragdo dos Testes
Aplicar Teste
2 Resultados dos Testes Aplicados

Contato
Desenvolvedor

o

Sair

Figura HS — Testes
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H.1.3.1. Aplicar de Teste

Configuragdes e
Cadastros Gerais

g

Testes

»
)

Contato
Desenvolvedor

7Y

Sair

izado Dinamico de Avaliacao Psicologica

Awaliando [apresentagEo

Teste [Prova de ExclusSo de Dbjstos

Aveliador [Avaliador

DObservader 1 |[Observador

Forma de Resposts | Mouse Corvencional

[=]
2]

Waredura

f Aplicar

Figura H6 - Aplicacdo de Testes

i SINDAPSI - Sistema Informatizado Dindmico de Avaliagdo Psicolégica

Exemplo - Exclusdo de Objetos

izado Dinamico de Avaliacio Psicologica

Confirma resposta dada?

i

8 N

| « sim |

ﬁ Esconder

Tentativas: 1 Fassil Questdo:l/1

Figura H7 - Confirmacdo de resposta dada
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H.1.3.2. Resultados dos Testes Aplicados

Os resultados dos Testes podem ser parciais ou finais. A Aplicacdo do Teste ndo
precisa ser finalizada para obtencdo do Relatério de Resultado. O relatério gerado apresenta
os detalhes pertinentes as respostas dadas pelos Avaliandos, inclusive as vdrias tentativas

(caso esteja configurado para admiti-las).

R R DAPET St LSS [P,

g [

Configuragiies e
Cadastros Gerais

Teste ‘Prova de Exclusdo de Objstos j
Testes
™ Avalanda ‘ J
a Data de Aplicagh
§  Stuagso ‘ J ata de Aplicagdo
@ [ Inicio | // 5| ™ Final A

Cantato
Desenvolvedor

d Listar
(i)

|En’d\gn Data Teste Avalianda Situagdo =
Sair ﬂ

m

Irpriit O, visuslizar

Figura HS8 - Resultados dos Testes Aplicados — Filtro
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APENDICE I

Prova de Exclusao de Objetos”

1. Tipo de prova: assistida - verbal.

2. Sujeito: criancas em idade pré-escolar.

3. Objetivo/contetido: Nocdo de semelhanca entre conceitos cotidianos; classificagdo de
objetos em categorias abstratas.

4. Instrucoes: A prova é composta de 2 tarefas bdsicas: 1* - escolher um objeto que ndo
combina com os demais em cada conjunto de objetos, e 2* - justificar a escolha feita.

A prova estd organizada em 4 fases: 1* fase - Exemplo (EXE); 2° fase — Sem ajuda (SAJ); 3?
fase - Assisténcia (ASS); e 4° fase - Manutengdo (MAN):

1 * fase - Exemplos (EXE):

Passo 1 - Dizer para a crianca:

“Preste atencdo. Vou mostrar para vocé trés objetos. Somente dois deles combinam entre si.
Vocé deve me dizer aquele que ndo combina com os outros e explicar porque ele ndo
combina. Pode pensar alto enquanto decide qual objeto ndo combina”.

EXE 1- MACA — CAMINHAO - CARRO (ajuda verbal)

2 *fase - Sem ajuda (SAJ)

Passo 2 - Repetir as instrugdes, mas nio ajudar.

Prancha 1 - COLHER - GARFO - ESCOVA DE DENTES

Prancha 2 - CHAVE - APONTADOR - BORRACHA
Prancha 3 - BANANA — LARANJA - BONECA

3 ? fase - Assisténcia (ASS)

" Adaptagdes foram feitas a partir do texto original publicado por Enumo, Batista & Ferrdo (2005)
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Passo 3 - Introduzir ajuda, caso ndo consiga classificar os dois primeiros conjuntos e os dois
seguintes. Dizer para a crianga:
“Vou mostrar para vocé mais trés objetos. Somente dois deles combinam entre si. Vocé deve
me dizer aquele que ndo combina com os outros trés e explicar porque ele ndo combina”.
Prancha 4 - PRATO - COPO - PENTE
Prancha 5- JARRA — CANETA - XICARA
Prancha 6- MACA - CACHORRO — PASSARO
Niveis de ajuda:
1- repetir a instrucdo/item;
2- perguntar o que é e para que serve cada um dos objetos;
3- feedback analitico e instrucdo analitica - repetir a resposta da crianga, analisando o conceito
de cada objeto ja definido;
4- ajuda verbal total - explicar o que os dois objetos t€m em comum (func¢éo, local de uso,
vivo versus inanimado, local em que vive ...)

4 * fase - Manutencao (MAN):
Passo 4- “Vou mostrar agora para vocé outros trés objetos. Somente dois deles combinam
entre si. Vocé deve me dizer aquele que ndo combina com os outros dois e explicar porque ele
ndo combina.”
Prancha 7 - SABONETE - PASTA — FACA
Prancha 8 - CADERNETA - PANELA — LAPIS
Prancha 9 - TOALHA - BANANA - UVA

5. Registro: filmagem; folha de registro.
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Layout de tela da Prova de Exclusao Objetos Computadorizado

Instrucdo: “Preste atencdo. Vou mostrar para vocé trés objetos. Somente dois deles
combinam entre si. Vocé deve me dizer aquele que ndo combina com os outros e explicar

porque ele ndo combina. Pode pensar alto enquanto decide qual objeto ndo combina”.

4" SINDAPS| - Sistema Informatizado Dindmico de Avaliacdo Psicolégica

Questao 1

Tenkativas: 1 Fasei 1 Questdo:1/1
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APENDICE J

Prova de Exclusao de Figuras Geométricas®

1. Tipo de prova: assistida

2. Sujeito: pré-escolar

3. Objetivo/conteddo: Classificacdo de 3 figuras geométricas basicas (quadrado, tridngulo e
circulo), no¢do de 2 tamanhos (grande e pequeno), nocdo de 3 cores (azul, amarelo e
vermelho), reconhecimento de formas geométricas, comparacdo, anélise-sintese, no¢des de
semelhanca e de exclusdo.

4. Instrucoes: A prova € composta de 2 tarefas basicas: 1* - escolher uma figura que néo
combina com as demais em cada prancha e 2°- justificar a escolha feita.

A prova estd organizada em 4 fases: 1 ? fase - verificacdo e treino de pré-requisistos (PRE); 2 ?
fase - Sem ajuda (SAJ): pranchas 1 a 7; 3% fase - Assisténcia (ASS): pranchas 8 a 14 e 4 * fase
- Manutencdo (MAN): pranchas 15 a 21.

1 * fase - Verificacio e treino de pré-requisitos (PRE)

Passo 1- Apresentar a primeira tela com todas as figuras geométricas grandes e depois as
pequenas, nas cores amarelo, azul e vermelho.

Pedir para a crianca nomear as figuras em todas as suas dimensdes - cor, forma e tamanho.
Passo 1a- Se a crianga errar, pedir para emparelhar os dois conjuntos com cartdes e nomear as
figuras (cor, forma e tamanho), ensinando-a.

Passo 2- Apresentar cada prancha de exemplo (EXE) e dizer:

“Olhe bem com atencdo cada figura na tela. Tem uma figura que ndo combina com as outras.
Aponte a figura que ndo combina. Pode pensar alto, falando, enquanto decide qual figura

ndo combina”.

¥ Adaptagdes foram feitas a partir do texto original publicado por Enumo, Batista & Ferrdo (2005)
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2 ? fase - Sem Ajuda - SAJ:
Passo 3 - a) Apresentar a prancha 1 e dizer:
“Olhe bem com atencdo cada figura na tela. Tem uma figura que ndo combina com as outras.
Aponte a figura que ndo combina. Pode pensar alto, falando, enquanto decide qual figura
ndo combina”
b) Perguntar o porqué da figura ter sido escolhida.
Passo 4 - a) Apresentar as questdes de 1 a 7; b) questionar a escolha.
3 ? fase - Assisténcia (AJU):
Passo 5 - Introduzir ajuda nas pranchas 8-14.
4 * fase - Manutencao (MAN):
Passo 6 - Apresentar as pranchas n° 15 a 21 (ndo ajudar).
5. Registro: filmagem, folha de registro.
Verificar o nimero de acertos nas pranchas de teste, inclusive na fase de teste de pré-

requisitos e na primeira prancha; a adequacdo das explicacdes dadas para as escolhas feitas.



Modelos das Pranchas da Prova de Exclusdo de Figuras Geométricas

(Enumo & Batista, 2000)
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Layout de tela da Prova de Exclusao de Figuras Geométricas

Instrucdo: “Olhe bem com atencdo cada figura desta tela. Tem uma figura que ndo combina
com as outras. Aponte a figura que ndo combina. Pode pensar alto, falando, enquanto decide

qual figura ndo combina”.

4" SINDAPS| - Sistema Informatizado Dindmico de Avaliacdo Psicolégica

Exemplo 1

Tenkativas: 1 Fasei 1 Questdo:1/3
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APENDICE K

Instrucoes do Jogo de Analogia de Figuras computadorizado

1. Tipo de prova: assistida.

2. Sujeito: pré-escolar.

3. Objetivo/conteiido: Estabelecer relacdes de analogia.

4. Instrucoes: A prova é composta de 2 tarefas basicas: 1* - completar a analogia apresentada
na parte superior do testes, optando entre as quatro alternativas apresentadas na parte inferior,
a crianca tem que pensar sobre a relacdo entre o primeiro par de imagens do problema, aplicé-
la ao segundo par, e escolher a resposta entre as quatro alternativas apresentadas e 2°-
verbalizar as relacdes de semelhanga entre as figuras (conceitos).

A prova estd organizada em 4 fases: 1* fase — Exemplo (EXE): 3 questdes; 2° fase - Sem ajuda
(SAJ): 6 questdes; 3* fase - Assisténcia (ASS): 10 questdes e 4* fase - Manutencdo (MAN): 6
questoes.

1 * fase - Exemplos (EXE):

Passo 1 - Dizer para a crianca:

“Observe as figuras, essa figura (A) combina com essa figura (B). Entdo, qual dessas figuras
(op¢des de respostas) vai combinar com essa figura (C)? Vocé deve escolher a sua resposta e
dizer por que ela combina com essa figura (C)”.

EXE 1 — maos : luvas :: cabeca : boné

EXE 2 - cachorro : 0sso :: menino : sanduiche

EXE 3 - bloco verde : sapo verde :: bloco marrom : sapo marrom

2° fase - Sem ajuda (SAJ)

Passo 2 - Repetir as instrugdes, mas nio fornecer ajuda.

SAJ — 1 - peixe : aqudrio :: flor : vaso
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SAJ — 1II - estrela grande vermelha : estrela grande azul:: estrela pequena vermelha : estrela
pequena azul

SAJ —1II - cinto : calga :: gravata : camisa

SAJ — 1V - chapéu : cabeca :: sapato : pé

SAJ —V - cachorro grande : cachorro pequeno :: peixe grande : peixe pequeno

SAJ — VI - passarinho : ninho :: cachorro : casinha de cachorro

3? fase - Assisténcia (ASS)

Passo 3 - Introduzir ajuda, caso ndo consiga realizar a analogia entre as figuras e buscar a
resposta certa nas opg¢des dadas. Dizer para a crianca:

“Vou mostrar para vocé mais algumas questoes, observe as figuras, essa figura (A) combina
com essa figura (B). Entdo, qual dessas figuras (opgoes de respostas) vai combinar com essa
figura (C)? Vocé deve escolher a sua resposta e dizer por que ela combina com essa figura
(C)”.

ASS — VII - prato : garfo :: xicara : colher

ASS — VIII - pescoco : colar :: mao : anel

ASS - IX - coelho : cenoura :: macaco : banana

ASS — X - pente : cabelo :: escova de dente : boca

ASS — XI - menina : saia :: menino : bermuda

ASS — XII - avido : helicoptero :: caminhio : carro

ASS — XIII - laranja : alaranjado :: maca : vermelho

ASS — X1V - fogo : bombeiro :: doente : médica

ASS — XV - dirigir : carro :: pescar : peixe

ASS — XVI - bebé : homem :: pintinho : galinha

Niveis de ajuda:

1 - Repetir a instrug@o/item e/ou pedir para justificar novamente;
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2 - Perguntar o que é e para que serve cada uma das figuras;

3 - Feedback analitico e instrug@o analitica - repetir a resposta da crianga, analisando o
conceito e a analogia de cada figura j4 definida;

4 - Ajuda total- explicar o que as duas figuras (A e B) ttm em comum (funcio, local de uso,
vivo x inanimado, local em que vive...) e apresentar a resposta correta.

4° Fase - Manutencao (MAN)

Passo 4- “Vou mostrar para vocé mais algumas questdes, observe as figuras, essa figura (A)
combina com essa figura (B). Entdo, qual dessas figuras (opgdes de respostas) vai combinar
com essa figura (C)? Vocé deve escolher a sua resposta e dizer por que ela combina com essa
figura (C)”.

MAN — XVII - uva : frutas :: cenoura : verduras

MAN — XVIII - bicicleta : bola :: golfinho : tartaruga

MAN - XIX - borboleta : passarinho :: cavalo : vaca

MAN - XX - dormir : lua :: acordar : sol

MAN — XXI - balde azul : p4 azul :: balde laranja : pé laranja

MAN — XXII - l4pis : caderno :: alunos : professora

5. Registro: filmagem, folha de registro.
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Layout de tela do Jogo de Analogia de Figuras computadorizado

Apresentacdo na tela do cartdo de exemplo
Instrugcdo: “Observe as figuras, essa figura (A) combina com essa figura (B). Entdo, qual
dessas figuras (opgdes de respostas) vai combinar com essa figura (C)? Vocé deve escolher a

sua resposta e dizer por que ela combina com essa figura (C)”.

4K SINDAPSI - Sistema Informatizado Dinamico de Avaliagio Psicologica

Exemplo 1

Tentativas: 1 Fase: 1 Questdo: 1/3
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APENDICE L

Protocolo de registro das operacdes cognitivas envolvidas na resolucao de tarefas e suas
definicoes

(Sanchez, 1987; Fonseca, 1998; Santa Maria, 1999).

Crianca: Data:

1° observador: 2° observador:

Prova Assistida:

Operacoes cognitivas envolvidas na FASES
resolucao de tarefas SAJ ASS | MAN

1. Conduta reflexiva

Conduta impulsiva

2. Percepgao clara

Percepcdo confusa

3. Percepcdo integrativa

Percepgio episddica

4. Conduta comparativa

Conduta nao-comparativa

5. Identificagdo de relevancia

Auséncia de identificacdo de relevancia

6. Autocorrecdo

Auséncia de autocorrecao

7. Generalizacdo

Auséncia de generalizacdo

Operacdes cognitivas Facilitadoras | Operagdes cognitivas nao-facilitadoras
Conduta reflexiva Conduta impulsiva
Percepcao clara Percepg¢do confusa
Percepg@o integrativa Percepgio episodica
Conduta comparativa Conduta ndo-comparativa
Identificagdo de relevancia Auséncia de identificacdo de relevincia
Autocorre¢io Auséncia de autocorre¢do
Generalizacio Auséncia de generalizacio
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Operacoes cognitivas — definicoes:

O protocolo de avaliacdo das operacdes cognitivas envolvidas na resolucdo de tarefas contém

um sistema de categorias de operacdes cognitivas com duas tendéncias, a saber:

1. conduta reflexiva: a criancga reflete e analisa os estimulos apds receber a instrucdo, antes de
dar a resposta; ou conduta impulsiva: a) a crianga responde prontamente sem refletir, sem
analisar os estimulos apds receber a instrucdo da examinadora; b) a crianga apresenta
impulsividade na conduta, falta de controle: ndo espera o término da instrucio e ja verbaliza
ou indica a resposta; e ¢) a criancga apresenta descontrole da conduta motora, falta de inibicdo

motora;

2. percepgdo clara: a crianca capta os dados ou as instrugdes com clareza; ou percepgdo
confusa: a crianga apresenta percep¢do confusa, difusa e hesitante na captacdo dos dados ou

das instrucoes;

3. percepcdo integrativa: a crianga consegue perceber de forma a integrar/relacionar todas
informagdes; ou percepgdo episodica: na captagdo dos estimulos, pode faltar os principios de
coeréncia e organizacio e de orientacdo; a percepcdo parece fragmentada e com falta de

integracdo e articulacio das partes;

4. conduta comparativa: a crianca identifica alternativas e analisa comparativamente; ou
conduta ndo comparativa: a crianca apresenta dificuldade ou falta da conduta comparativa, de

comparar as alternativas disponiveis para andlise;

5. identificagdo de relevancia: a crianga distingue os dados relevantes dos irrelevantes em um
problema de raciocinio analdgico; ou auséncia de identificacdo: a crianga ndo distingue os
dados relevantes dos irrelevantes em um problema analdgico, atentando para aspectos
insignificantes e deixando de lado os mais fundamentais; ou ainda, auséncia de estruturagio

minima exigida pela tarefa;
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6. autocorrecdo: a crianga realiza autocorrecdo, modificando hipéteses e respostas incorretas
formuladas previamente; ou auséncia de autocorrecdo: a crianga nao realiza autocorrecao,

ndo modifica as hipoteses e respostas incorretas formuladas previamente;

7. generalizagdo: o aprendizado adquirido € transferido para problemas novos e similares; ou
auséncia de generalizagdo: a generalizacdo da aprendizagem ndo ocorre, a crianca nao

transfere o aprendizado para problemas novos e similares.
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APENDICE M

Protocolo de avaliaciao dos fatores afetivo-motivacionais envolvidos na resolucio de
tarefas e suas definicoes

(Tzuriel, 2001; Tzuriel & Samuels, 2000)

Crianca: Data:

1° observador: 2° observador:

Prova Assistida:

Fatores afetivo-motivacionais envolvidos na Pontuacoes/Fases
resolucdo de tarefas SAJ | ASS | MAN | Total | OBS.
1. Acessibilidade a mediag@o
2. Necessidade de explorar a tarefa (curiosidade)
3. Prazer na atividade

4. Trabalhar de forma independente

5. Tolerancia a frustragdo

6. Confianga na resposta correta

7. Vitalidade e sentido de alerta

8. Medo de falhar

9. Atitude defensiva

Total

Pontuagdo para os indicadores: 1. Acessibilidade a mediacdo; 2. Necessidade de explorar a tarefa; 3.
Prazer na atividade; 4. Trabalhar de forma independente; 5. Tolerancia a frustragdo; 6. Confianca na
resposta correta; 7. Vitalidade e sentido de alerta:

- Otimo (76%-100%) — 4

— Bom (51%-75%) - 3;

— Regular (26%-50%) — 2;

— Insuficiente ou nenhum (0-25%) — 1.

Pontuagdo para os indicadores: 8. Medo de falhar; e 9. Atitude defensiva:
— Excessivo medo e atitude defensiva (76%-100%) — 1;

—  Muito medo e atitude defensiva (51%-75%) — 2;

— Presenca média de medo e atitude defensiva (26%-50%) — 3;

— Um pouco ou nenhum medo e atitude defensiva (0-25%) — 4.
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Fatores afetivo-motivacionais — definicoes:

1) Acessibilidade a mediagdo: as dificuldades ocorrem quando ha uma ativa rejeigdo,
da parte do examinando, das tentativas do mediador para ensinar ou pelo afastamento passivo
da situagdo. E possivel que isso ocorra devido a experiéncias negativas prévias com um
determinado mediador e com situagdes de aprendizagem ou até mesmo por uma “‘estimulagio
excessiva’.

2) Necessidade de explorar a tarefa (curiosidade): consiste na curiosidade da crianca
em explorar a tarefa; aspiragdo, motivacdo intrinseca a tarefa sdo conceitos relacionados.

3) Prazer na atividade: envolve a persisténcia da crianca na tarefa e no interesse que
ela apresenta em realizar a atividade.

4) Trabalhar de forma independente: consiste no esfor¢co da crianca em trabalhar de
modo independente, sem a ajuda do examinador/mediador.

5) Tolerancia a frustra¢do: refere-se a habilidade do examinando para adiar a
gratificacdo imediata de uma solugdo rdpida em um dado problema e a vontade de persistir na
tarefa, ainda que nenhum indicio da solugdo seja vislumbrado. A crianga demonstra baixa
tolerancia quando desiste apds experimentar certa dificuldade na experiéncia, mostra sinais de
irritacdo quando solicitada a resolver uma outra tarefa ou quando deve explicar e elaborar
uma resposta.

6) Confianca na resposta correta: refere-se a crenga da crianca de que a sua resposta
estd correta, mesmo que seja desafiada ou solicitada a explicar sua resposta.

7) Vitalidade e sentido de alerta: envolve o nivel de atividade, energia, vivacidade,
atengdo e interesse que a crianga demonstra na interacdo com o mediador.

8) Medo de falhar e atitude defensiva: surgem em atividades que relembram a crianga

fracassos anteriores ou que lhe parecam muito complicadas para realizar.
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APENDICE N

Tabelas de resultados do Estudo Piloto

Tabela N1 - Caracterizacao das criancas do Estudo Piloto

Crianca Idade Sexo Escolaridade Ano/Grupo/Nivel

1 6a 10m M 1°ano EF
2 6a 10m M 1° ano EF
3 5* 3m M G5 EI
4 6a 11lm F 1°ano EF
5 6% 6m M 1° ano EF
6 6% 6m F 1° ano EF
7 5% 2m F G5 EI
8 6a 10m M 1° ano EF
9 5% 2m F G5 EI
10 6% 8m M 1° ano EF
11 5% 4m F G5 EI
12 6% Im M G5 EI
13 6% 6m F 1° ano EF
14 5* 7Tm M G5 EI
15 5* 8m M G5 EI
16 6% Sm F 1° ano EF

Média 6 2m - _
Legenda: a=anos; m=meses, M=masculino; F=feminno; EF=Ensino Fundamental; G5=grupo 5 de escolarizacio;
EI=Educacio Infantil.

Tabela N2 - Caracterizacio das criancas do Estudo Piloto por classe economica
Crianca Classe RMF (R$) Escolaridade do Chefe da Familia

1 D 573 Fundamental Incompleto

2 C2 861 Fundamental Completo

3 Bl 3944 Superior Completo

4 B2 2256 Médio Completo

5 B2 2256 Médio Completo

6 Bl 3944 Superior Completo

7 A2 7557 Superior Completo

8 B2 2256 Médio Completo

9 Bl 3944 Superior Completo

10 B2 2256 Superior Completo

11 B2 2256 Superior Completo

12 A2 7557 Superior Completo

13 C2 861 Fundamental Incompleto

14 A2 7557 Superior Completo

15 A2 7557 Superior Completo

16 B1 3944 Médio Completo
Média - 3723.69 -

A2,B1,B2,C,D=nivel econdmico de renda média familiar; RMF=renda média familiar.
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Tabela N3 - Dados das criancas do Estudo Piloto no TVIPcomp

Crianca Idade Escore Classificacio
1 6a 10m 67 * Médio
2 6a 10m 76 * Médio-Superior
3 5a3m 72 *#* Médio-Superior
4 6a 11lm 76 * Médio-Superior
5 6a 6m 69 * Médio
6 6a 6m 71 * Médio
7 5a2m 56 **Médio
8 6a 10m 69 * Médio
9 S5a2m 60 ** Médio-Superior
10 6a 8m 72 * Médio
11 S5a4m 77 **Médio-Superior
12 6a Im 57 ** Médio
13 6a 6m 63 * Médio
14 5a7m 70 ** Médio
15 5a 8m 46 ** Médio-Inferior
16 6a Sm 70 * Médio
Média 6a 2m 66.94 -
DP — 8.49 —
Md 69.50 -

AV 5a2m—6a l1lm 46 - 77 -
Legenda: a=anos; m=meses; escore=nimero de acertos no teste; DP=Desvio Padrdo; Md=Mediana;
AV=Amplitude de Variacio.
Referéncias da Classificacdo do TVIP: * Capovilla (2008); ** Capovilla (1997)

Tabela N4 - Dados das criancas do Estudo Piloto no Coliimbiacomp

Crianca Escore Percentili RPI Indice de Maturide Classificacio
1 27 38 95 6a - 6a Sm Médio
2 35 69 108 8a - 8aS5m Médio
3 47 93 124 7a-7a5m Médio-Superior
4 26 33 93 Sa6m-S5allm Médio
5 28 40 96 6a - 6a Sm Médio
6 34 67 107 7Jabm-7allm Médio
7 45 91 122 7a-7a5m Médio-Superior
8 21 17 85 S5a-5a5m Médio-Inferior
9 36 67 107 Sa6m-5allm Médio
10 33 62 105 7a-7a5m Médio
11 36 67 107 Sa6bm-5allm Médio
12 34 62 105 6a 6m - 6a 11m Médio
13 31 55 102 7a-7a5m Médio
14 46 89 120 8a-8a5m Médio-Superior
15 33 52 101 Sa6bm-5allm Médio
16 33 57 103 6a 6m - 6a 11m Médio
Média 34.06 59.94  105.00 - -
DP 7.18 21.11 10.49 - -
Md 33.5 62 105 - -
AV 24-50 17-93  85-124 5a-8a5m -

Legenda: escore=nimero de acertos no teste; RPI = Resultado Padrio de Idade; DP=Desvio Padrio;
Md=Mediana; AV=Amplitude de Variag¢do



Tabela N5 - Dados das criancas do Estudo Piloto na Prova Cognitiva Assistida de Exclusao de Objetos computadorizada

Proporcao de | Proporcao dos niveis de mediacdo | Indicadores de Proporcao de Operacoes Proporcao dos Fatores Afetivo-
Crianca | Acerto Total durante a fase de Assisténcia Desempenho Cognitivas Facilitadoras Motivacionais
SA] MAN | 1 2 3 4 Cognitivo | gAy  ASS MAN Total | SA] ASS MAN Total
1 .33 .67 0 0 0 0 G .67 1 1 .88 1 1 1 .99
2 1 1 25 25 0 .50 AE 1 .67 1 .89 1 1 1 .99
3 1 1 0 0 0 1 AE 1 1 1 1 1 1 1 .99
4 1 1 0 0 0 1 AE 1 1 1 1 1 97 97 97
5 1 1 25 0 0 75 AE 1 .83 71 .83 1 97 1 .98
6 1 1 0 0 0 1 AE 1 1 1 1 1 1 1 .99
7 1 1 0 0 0 0 AE 1 1 .86 .94 1 1 1 .99
8 .67 1 43 14 .29 14 G-M 1 1 1 1 1 1 1 97
9 1 1 0 0 1 0 AE 1 1 1 1 1 1 1 .99
10 1 1 0 0 1 0 AE 1 1 1 1 .94 .94 .94 .94
11 1 1 0 1 0 0 AE 1 1 1 1 1 1 1 .99
12 1 1 25 25 25 25 AE 1 1 1 1 1 1 1 .99
13 1 1 40 .20 .20 .20 AE 1 1 1 1 1 1 1 .99
14 1 1 0 0 1 0 AE 1 1 1 1 1 97 1 .98
15 .33 .33 22 22 44 A1 N-M 40 40 .33 .38 1 92 92 .94
16 1 .67 0 0 0 1 AE 1 1 1 1 97 1 97 .93
Média .90 92 A1 13 .26 37 - .94 .93 93 .93 99 .99 .99 .98
DP 23 19 .16 25 .39 43 — 17 17 18 .16 .02 .03 .02 .02
Md 1 1 0 0 0 17 - 1 1 1 1 1 1 1 .99
AV 33-1 0-1 | 0-43 0-1 0-1 0-1 — 40-1  40-1  .33-1  .38-1 | 94-1 .92-1 .92-1 .93-99

Legenda: DP=Desvio Padrdo; Md=Mediana; AV=Amplitude de Variacdo; AE=Alto-escore; G=Ganhador, GM=Ganhador-Mantenedor; NM=Nao-Mantenedor; SAJ=fase sem
ajuda; ASS=fase de assisténcia; MAN=fase de Manutencdo
Tabela N6 - Proporc¢ao dos tipos de justificativa na Prova de Exclusiao de Objetos computadorizada
Justificativa Completa Justificativa Incompleta Justificativa Incorreta Sem Justificativa
Proporcdo .38 .28 .08 25

159



Tabela N7 - Dados das criancas do Estudo Piloto na Prova Cognitiva Assistida de Exclusao de Figuras Geométricas computadorizada

Proporcao de | Valor real dos niveis de mediacio | Indicadores de Proporc¢iao de Operacoes Proporcao dos Fatores Afetivo-
Crianca | Acerto Total durante a fase de Assisténcia Desempenho Cognitivas Facilitadoras motivacionais Motivacionais
SAJ] MAN| 1 2 3 4 Cognitivo SAJ ASS MAN Total | SAJ ASS MAN Total
1 1 1 0 0 0 1 AE .80 .83 .80 81 1 1 97 .98
2 1 1 0 0 0 0 AE 1 1 1 1 1 1 1 97
3 1 1 0 0 0 1 AE 1 1 1 1 1 1 1 .99
4 1 1 0 0 0 0 AE 1 1 1 1 92 97 97 .94
5 1 1 0 0 .25 5 AE 1 .80 1 .94 1 8 1 .96
6 1 1 0 0 .50 .50 AE 1 1 1 1 1 94 1 97
7 1 1 0 0 0 0 AE 1 1 1 1 1 1 1 .99
8 1 1 0 0 0 1 AE .80 .83 .83 .82 1 97 97 .99
9 1 1 0 .60 .20 .20 AE 1 1 1 1 1 1 1 .99
10 1 1 0 0 0 0 AE .80 .83 1 .88 1 1 .94 97
11 1 1 0 0 0 0 AE .83 .80 1 .82 1 1 1 .99
12 1 1 0 0 0 0 AE 1 1 1 1 1 1 .92 .96
13 1 1 0 .33 .33 .33 AE .80 1 1 .94 97 1 1 .98
14 1 1 0 0 0 1 AE 1 1 1 1 1 92 .94 .94
15 1 1 0 .67 .33 0 AE .80 .83 .83 .82 1 1 97 .98
16 1 1 .00 .50 .50 0 AE 1 1 1 1 1 1 97 .98
Média 1 1 0 13 13 .36 - 93 .93 97 .94 .99 98 .98 .98
DP 0 0 0 24 19 44 - .10 .09 .07 .08 .02 .05 .03 .02
Md 1 1 0 0 0 .10 - 1 1 1 1 1 1 .99 .98
AV 1 1 0 0-.67 0-50 0-1 - -1 -1 .8-1 82-1 ] .92-1 81  .92-1 .94-99

Legenda: DP=Desvio Padrao; Md=Mediana; AV=Amplitude de Variacdo; AE=Alto-escore; SAJ=fase sem ajuda; ASS=fase de assisténcia; MAN=fase de Manuten¢do

Tabela N8 - Proporcao dos tipos de justificativa na Prova de Exclusao de Figuras Geométricas computadorizada

Justificativa Completa Justificativa Incompleta

Justificativa Incorreta  Sem Justificativa

Proporgao

74 .20

.02

.04
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Tabela N9 - Dados das criancas do Estudo Piloto Jogo de Analogia de Figuras computadorizada

Proporc¢ao de Valor real dos niveis de mediacio Indicadores de Proporcao de Operacoes Proporcao dos Fatores
Crianca Acerto Total durante a fase de Assisténcia Desempenho Cognitivas Facilitadoras Afetivo-motivacionais
SA] MAN 1 2 3 4 Cognitivo SAJ ASS MAN Total SAJ ASS MAN Total
1 .83 .67 0 1 0 1 AE 1 1 1 1 1 97 .97 .97
2 1 1 0 0 0 0 AE 1 1 .86 .94 1 97 1 .97
3 .33 1 2 0 3 1 G .20 1 1 78 .94 97 1 .96
4 1 1 1 0 0 1 AE 1 .80 .83 .88 .86 1 97 .94
5 1 1 0 0 1 0 AE 1 1 .86 .95 1 .94 97 .96
6 1 1 0 0 0 2 AE 1 1 1 1 1 1 1 .99
7 1 .83 1 1 1 0 AE 1 1 1 1 1 1 1 .99
8 .67 .67 1 4 5 1 G 1 1 1 1 97 1 1 .99
9 1 .83 0 0 2 0 AE 1 1 1 1 1 1 1 .99
10 .67 1 2 1 1 2 G 1 1 1 1 1 1 .94 .97
11 1 .67 0 0 6 0 NM 1 1 1 1 1 1 1 .99
12 .83 .67 1 0 0 0 AE 1 1 .86 95 1 1 1 .99
13 .50 .83 2 1 3 0 G .80 1 .86 .89 1 97 97 .97
14 .33 1 0 0 2 0 G .00 1 1 .68 .8 1 1 .93
15 17 .50 5 2 11 2 NM 40 40 .33 .38 .92 .88 .92 .90
16 .83 .83 0 0 4 1 G 1 1 1 1 1 1 1 .99
Média .76 84 94 63 244 .69 - .84 .95 91 .90 97 .98 .98 .97
DP .29 A7 0 134 1.09 297 .79 - .33 15 17 17 .06 .03 .03 .03
Md .83 .83 S50 .00 1.50 .50 - 1 1 1 .97 1 1 1 .97
AV 3 .90-
17-1 S5-1 05 04 0-11 0-2 20-1  .40-1  .33-1  38-1  .8-1 88-1  .92-1 .99

Legenda: DP=Desvio Padrao; Md=Mediana; AV=Amplitude de Varia¢do; AE=Alto-escore; G=Ganhador; NM=Nao-Mantenedor; SAJ=fase sem ajuda; ASS=fase de assisténcia;
MAN=fase de Manuten¢ido

Tabela N10 - Proporcao dos tipos de justificativa no Jogo de Analogia de Figuras computadorizada

Justificativa Completa Justificativa Incompleta Justificativa Incorreta Sem Justificativa
Propor¢éo .60 A1 .20 .08
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Exemplo da folha de registro gerada pelo SINDAPSI

Resultado de Aplicacao de Teste

Fag. oo

Imprasss am 294 00 12 @15

PROVA DE EXCLUSA0 DE FIGURAS GEOMETRICAS

Avalianda: [ ]

Data de Mascimento: 10F09-2002 ldade na Aplicagio: Ba 6m
Data da Aplicagéo: 240372000 11:06:42 Duwacso: 00:14:20
Avaliador:  Jucineide

Obsenador: Cristiane

Exemple

Exampin 1

Exampin 2

IRERER

Exampio 3

Re sultade da Fase: 3 respostas comelas Nefumaresposia gras

Saem Aluda

Nenhuma QuesiaD nap res pormda

Cuesta 1 I"-%-‘I
Cueslan 2 rnl-q
Cuastan 3
Cuestan 4 |'L:1_1'|
CUEEE 5 |'L:7_r|
Cuesan 6 |'L:7_r|
Cueslan 7 rr;_-.-q

Resuhado da Rsa: 1 respostae rmada

AsslEeEncla

Nenhuma JuesiS0 & res pormida

veslan § BB B
1
Cuestan 9 e p ety e

Questan 10

Questan 11
CQueslan 12

i
CQueslan 13 [TET]
1
Cuestan 14 [pa=al

Re suhado da Fass: Nemfumarespoeia gram

Manuss ngao

Nemhums guesiS0 nao respormida

Cuestan 16
Cueslan 16
Questan 17

==
Cuestan 18 [
Questan 19 |-|.:1_:-|
Questan 20

=]

Questan 21

Re suladoda Rse: 7 resposias comeias Nenumaresposia graos

Nenhums QuesiSn nao respon da
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APENDICE P

Modelo das Folhas de Registro das Provas Assistidas

Folha de Registro da Prova de Exclusdo de Objetos
Nome da Crianga:

Data de nascimento:

Mediador:

Responsavel pelo registro:

EXE - Questdo 1: MACA - CAMINHAO - CARRO [ | Acerto 1 Erro
Justificativa:

[] Justificativa completa
[] Justificativa incompleta
[ Justificativa incorreta

[] Sem justificativa
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SAJ - Questdo 2: COLHER - GARFO - ESCOVA DE DENTES ] Acerto [ Erro
Justificativa:

[] Justificativa completa
[] Justificativa incompleta
[] Justificativa incorreta

[] Sem justificativa

SAJ - Questdo 3: CHAVE — APONTADOR - BORRACHA [ Acerto ] Erro
Justificativa:

[] Justificativa completa
[] Justificativa incompleta
[] Justificativa incorreta

[] Sem justificativa

SAJ - Questdo 4: BANANA - LARANJA - BONECA [] Acerto [ Erro
Justificativa:

[ Justificativa completa
[] Justificativa incompleta
[ Justificativa incorreta

[] Sem justificativa

ASS - Questio 5 - PRATO - COPO - PENTE 1 Acerto 1 Erro
Justificativa:

[ Justificativa completa
[ Justificativa incompleta
[ Justificativa incorreta

[] Sem justificativa

Ajuda:D nivel 1 [ nivel 2 [ ] nivel 3 [ ]nivel 4
Obs.:
ASS - Questdo 6 - JARRA - CANETA - XICARA [ Acerto 1 Erro

Justificativa:

[] Justificativa completa
[] Justificativa incompleta
[ Justificativa incorreta

[] Sem justificativa

Ajuda: [ nivel 1 [ nivel 2 1 nivel 3 1 nivel 4
Obs.:
ASS - Questio 7 - MACA - CACHORRO - PASSARO [ Acerto 1 Erro

Justificativa:

[] Justificativa completa
[] Justificativa incompleta
[ Justificativa incorreta
[] Sem justificativa

Ajuda:[ | nivel 1 [ Inivel 2 [ ] nivel 3 [ ]nivel 4
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Obs.:

MAN - Questdo 8 - SABONETE - PASTA DE DENTE - FACA [ Acerto [ Erro
Justificativa:

[] Justificativa completa

[ Justificativa incompleta

] Justificativa incorreta

[] Sem justificativa

MAN - Questdo 9 - CADERNETA - PANELA - LAPIS (1 Acerto 1 Erro
Justificativa:

[] Justificativa completa

[] Justificativa incompleta

[ Justificativa incorreta

[] Sem justificativa

MAN - Questdo 10 - TOALHA - BANANA - UVA 1 Acerto 1 Erro
Justificativa:

[] Justificativa completa

[ Justificativa incompleta

[] Justificativa incorreta

[] Sem justificativa

Niveis de ajuda:
1. Repetir a instrucdo/item: "“Preste atencdo. Vou mostrar para vocé trés figuras. Somente duas delas
combinam entre si. Vocé deve me dizer aquela que ndo combina com as outras e explicar porque ela ndo
combina. Pode pensar alto enquanto decide qual figura ndo combina”.
2. Perguntar o que é e para que serve cada uma das figuras;
3. Feedback analitico e instrucdo analitica - repetir a resposta da crianga, analisando o
conceito de cada figura ja definida, fazendo a relagdo entre as categorias;
4. Ajuda verbal total - explicar o que as duas figuras tém em comum (funcao, local
de uso, vivo x inanimado, local em que vive...).

Tipos de justificativas i
Justificativa Completa - quando a crianga classifica TODOS os objetos em categorias (Ex.: “E
porque é uma faca e os outros sdo sabdo e pasta, servem para higiene e a faca serve para
cortar”), ou categoriza parte dos objetos (Ex.: “E uma boneca e os outros sdo frutas” ou “Porque a
macé serve para comer, e aqui tem um cachorro e um péssaro”). E importante que a crianca faca
mengao a todos objetos.
Justificativa Incompleta - quando a crianga sé destaca as caracteristicas da resposta selecionada
ou dos demais objetos (Ex.: "Porque é de pentear o cabelo”;, "Porque ela ndo é igual a esses
caminhbes”), ou apenas nomeia os objetos, sem categoriza-los (Ex.: Porque é uma caneta e as
outras sdo uma xicara e um bule).
Justificativa Incorreta — quando atribui caracteristicas irrelevantes para a resposta selecionada
(Ex.: Ea maga; “por que?”, “Palito!”) ou quando a crianga erra a questdo.
Sem justificativa - quando ndo justifica ou faz uma justificativa do tipo: “porque sim”, “porque
ndo”, “ndo sei”, “porque eu quero”, “porque é”, “porque ndo combina”, “porque ndo é igual aos
outros”.

Observagdes importantes:

Na fase de Assisténcia - S6 é considerada a primeira justificativa da crianga para atribuir acerto
ou erro, e a primeira justificativa que é classificada como completa, incompleta, incorreta ou sem
justificativa.

Se a resposta da crianga é considerada como completa, ndo se conta nivel de ajuda.
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Folha de Registro da Prova de Exclusao de Figuras Geométricas
Nome da Crianga:
Data de nascimento:
Mediador:
Responsavel pelo registro:

Exemplo

EXE A [] Acerto ] Erro EXE A A A A
Justificativa:

[] Justificativa completa (todos atributos - tamanho)
1 Justificativa incorreta

[] Sem justificativa
[] Atributo irrelevante citado: [] cor [] forma

EXE B [] Acerto [ Erro | EXE B | l Lm

Justificativa:

[] Justificativa completa (todos atributos - forma e cor)
[] Justificativa incompleta (1 atributo) [] forma [ cor
[ Justificativa incorreta

[] Sem justificativa
[] Atributo irrelevante citado: [] tamanho

EXE C [] Acerto [ Erro | EXE C | . | ‘ . ‘
Justificativa:

[] Justificativa completa (todos atributos - forma, cor e tamanho)
1 Justificativa incompleta (1 atributo) (] forma [ cor [ tamanho
[ Justificativa incorreta

[] Sem justificativa

Prancha 1 - SAJ [ Acerto L] Erro ‘ SAJ-1 | A | . ‘ . ‘
Justificativa:

[] Justificativa completa (todos atributos - forma)
[ Justificativa incorreta

[] Sem justificativa
[ Atributo irrelevante citado: [] cor [] tamanho

Prancha 2 - SAJ L1 Acerto L1 Erro ‘ SAJ - 2 | | ‘ ‘
Justificativa:

[] Justificativa completa (todos atributos - tamanho)
[ Justificativa incorreta

[] Sem justificativa
[] Atributo irrelevante citado: [ cor [] forma

Prancha 3 - SAJ [ Acerto [ Erro smi-3 | AALA

Justificativa:

[] Justificativa completa (todos atributos - cor)

[] Justificativa incorreta

[] Sem justificativa

[] Atributo irrelevante citado: [] forma [] tamanho
Prancha 4 - SAJ O Acerto O Erro ‘ SAJ - 4 | . | [ ] ‘ . ‘
Justificativa:

[ Justificativa completa (todos atributos - forma e tamanho)

[] Justificativa incompleta (1 atributo) [] forma 1 tamanho
[ Justificativa incorreta

[] Sem justificativa
[] Atributo irrelevante citado: [] cor

Prancha 5 - SAJ 0 Acerto O Erro (sw-s | @ H| @ |
Justificativa:

[] Justificativa completa (todos atributos - forma e cor)

1 Justificativa incompleta (1 atributo) (] forma L cor
[ Justificativa incorreta
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[] Sem justificativa
[] Atributo irrelevante citado: [] tamanho

Prancha 6 — SAJ [ Acerto ] Erro ‘ SAJ-6 | | B ‘ ‘
Justificativa:

[] Justificativa completa (todos atributos - tamanho e cor)
[] Justificativa incompleta (1 atributo) [] tamanho [ cor
1 Justificativa incorreta

[] Sem justificativa
[] Atributo irrelevante citado: [] forma

Prancha 7 - SAJ [ Acerto O Erro ‘ SAJ -7 | . TAT . —‘
Justificativa:

[] Justificativa completa (todos atributos - forma, cor e tamanho)

[] Justificativa incompleta (1 atributo) [] forma [ cor [ tamanho
[ Justificativa incorreta

[] Sem justificativa

Obs.:

Prancha 8 - ASS [ Acerto L] Erro ‘ ASS -8 | l L J
Justificativa:

[] Justificativa completa (todos atributos - forma)
[] Justificativa incorreta

1 sem justificativa

[ Atributo irrelevante citado: [] cor [ ] tamanho
Ajuda: [] nivel 1 [ nivel 2 [ nivel 3 [ nivel 4
Obs.:

Prancha 9 - ASS [ Acerto [ Erro ‘ ASS - 9 | N | Al A

Justificativa:

[] Justificativa completa (todos atributos - tamanho)
[ Justificativa incorreta

[] Sem justificativa

] Atributo irrelevante citado: [] cor (] forma
Ajuda: [ nivel 1 L1 nivel 2 1 nivel 3 [ nivel 4
Obs.:

Prancha 10 - ASS [ Acerto O Erro ‘ ASS - 10 | ‘ T.T.j

Justificativa:

[] Justificativa completa (todos atributos - cor)
[] Justificativa incorreta

[] Sem justificativa

[] Atributo irrelevante citado: [] forma [] tamanho

Ajuda: [ nivel 1 1 nivel 2 1 nivel 3 1 nivel 4

Obs. -

Prancha 11 - ASS [ Acerto [ Erro ‘ ASS - 11 | T T —‘

Justificativa:

[] Justificativa completa (todos atributos - forma e tamanho)
1 Justificativa incompleta (1 atributo) [] forma ] tamanho
[1 Justificativa incorreta

[] Sem justificativa
[ Atributo irrelevante citado: [] cor

Ajuda: [ nivel 1 1 nivel 2 1 nivel 3 1 nivel 4
Obs.:
Prancha 12 - ASS [ Acerto 1 Erro ‘ ASS - 12 | ( lALAJ

Justificativa:

] Justificativa completa (todos atributos - forma e cor)
] Justificativa incompleta (1 atributo) (] forma L cor
[ Justificativa incorreta



[] Sem justificativa
[] Atributo irrelevante citado: [] tamanho
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Ajuda: [ nivel 1 1 nivel 2 1 nivel 3 1 nivel 4
Obs.:
Prancha 13 - ASS [ ] Acerto [ Erro ‘ ASS - 13 | | . ‘ . ‘

Justificativa:

[] Justificativa completa (todos atributos - tamanho e cor)

[1 Justificativa incompleta (1 atributo)(] tamanho [ cor

[ Justificativa incorreta

[] Sem justificativa

] Atributo irrelevante citado: [] forma

Ajuda: [ nivel 1 1 nivel 2 1 nivel 3 1 nivel 4
Obs.:
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Prancha 14 - ASS [ ] Acerto ] Erro .
Justificativa: ‘ ASS - 14 | : T : T —‘

[] Justificativa completa (todos atributos — forma, cor e tamaho)
[] Justificativa incomp. (1 atributo)] forma [ cor 1 tamanho
[] Justificativa incorreta

[] Sem justificativa
Ajuda: [nivel 1 Cnivel 2 CInivel 3 Clnivel 4
Obs.:

Prancha 15 - MAN [ Acerto 1 Erro ‘ MAN - 15 | AT.TA—‘

Justificativa:

[] Justificativa completa (todos atributos - forma)
1 Justificativa incorreta

[] Sem justificativa
[ Atributo irrelevante citado: [] cor [] tamanho

Prancha 16 - MAN [ ] Acerto L] Erro MAN - 16 | . | . ‘ ° ‘
Justificativa:

[] Justificativa completa (todos atributos — tamanho)
[ Justificativa incorreta

] sem justificativa
[ Atributo irrelevante citado: [ cor [] forma

Prancha 17 - MAN [ Acerto ] Erro MAN - 17 | l.i J
Justificativa:

[] Justificativa completa (todos atributos - cor)
[ Justificativa incorreta

] sem justificativa
[ Atributo irrelevante citado: [] forma [] tamanho

Prancha 18 - MAN [ Acerto O Erro man-18 | A | A | °

Justificativa:

[] Justificativa completa (todos atributos - forma e tamanho)
[] Justificativa incompleta (1 atributo) [] forma 1 tamanho
[1 Justificativa incorreta

] sem justificativa

[] Atributo irrelevante citado: [] cor
Prancha 19 - MAN [ Acerto ] Erro MAN - 19 | | ‘ A ‘
Justificativa:

[ Justificativa completa (todos atributos - cor e forma)
[] Justificativa incompleta (1 atributo) [ ] cor [1 forma
[1 Justificativa incorreta

[] Sem justificativa
[ Atributo irrelevante citado:[] tamanho

Prancha 20 - MAN [ Acerto O Erro MAN - 20 | N | N ‘ A ‘
Justificativa:

[] Justificativa completa (todos atributos - tamanho e cor)
[1 Justificativa incompleta (1 atributo)(] tamanho [ cor
[ Justificativa incorreta

[] Sem justificativa
[ ] Atributo irrelevante citado:[ ] forma

Prancha 21 - MAN [ Acerto O Erro ‘ MAN - 21 | . | ‘ ‘
Justificativa:

[] Justificativa completa (todos atributos - forma, cor e tamanho)
[] Justificativa incompleta (1 atributo)] forma ] cor [ tamanho
[ Justificativa incorreta

[] Sem justificativa
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Niveis de ajuda
1 - repetir a instrugdo: “Olhe bem com atengdo cada figura da tela. Tem uma figura que néo
combina com as outras. Aponte a figura que ndo combina e explique porque ndo combina. Pode
pensar alto, falando, enquanto decide qual figura ndo combina”.
2 - cada atributo da figura (cor, forma ou tamanho) é analisado separadamente, podendo
haver interagdao com a crianga;
3 - feedback analitico - reforcar o acerto parcial de um ou mais atributos, dar uma dica
e questionar sobre os outros que estao faltando ou que sdo irrelevantes;
4 - demonstracdo com ajuda total - demonstrar com autoverbalizacdo - falar
para si mesmo um exemplo completo com pistas sobre estratégias de raciocinio
de exclusao.
Tipos de justificativas
Justificativa Completa - quando a crianga classifica as figuras geométricas em categorias,
enfatizado o que diferencia uma figura (cor, forma e tamanho) das demais. Quando a resposta esta
na negativa, analisa-se o contexto para verificar se a resposta é completa ou ndo. Exemplos:
“Porque ndo é igual a esses triangulos” (questdo 18 - atributo relevante: forma); ou ainda,
“Porque ela ndo é igual a esses circulos vermelhos pequenos” (questdo 07 - atributos relevantes -
forma, cor e tamanho)
Justificativa Incompleta - quando a crianga s6 destaca as caracteristicas da resposta selecionada,
ou apenas destaca uma caracteristica da figura, sem categoriza-las.
Justificativa Incorreta - quando atribui caracteristicas irrelevantes para a resposta selecionada. Por
exemplo: “Porque sdo da mesma forma”, na questdo 10.
Sem justificativa - quando ndo justifica ou faz uma justificativa do tipo: “porque sim”, “porque

ndo”, “ndo sei”, “porque eu quero”, “porque é”".

Observagao importante:

Na fase de Assisténcia - S6 é considerada a primeira justificativa da crianca para atribuir acerto
ou erro, e a primeira justificativa que é classificada com completa, incompleta, incorreta ou sem
justificativa.

Se a resposta da crianga é considerada como completa, ndo se conta nivel de ajuda.



Folha de Registro do Jogo de Analogias
Nome da Crianga:
Data de nascimento:
Mediador:
Responsavel pelo registro:
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Exemplos

EXE 1: m&os - luvas - cabeca - boné []Acerto []Erro

Resposta: E maca boné E carro E pé
Justificativa:

[ Justificativa completa [] Analogia A:B::C:D  [] Analogia C:D

] Justificativa incompleta
[] Justificativa incorreta

[] Sem justificativa

EXE 2: cachorro - 0sso — menino - sanduiche [] Acerto [] Erro
Resposta: E boné E casa E sanduiche E borboleta
Justificativa:

[] Justificativa completa [] Analogia A:B::C:D  [] Analogia C:D

[] Justificativa incompleta
[] Justificativa incorreta

[] Sem justificativa

EXE 3: bloco verde - sapo verde - bloco marrom - sapo marrom [_| Acerto ] Erro
Resposta: E bloco amarelo |:| peixe amarelo E bloco verde sapo marrom
Justificativa:

[] Justificativa completa [ ] Analogia A:B::C:D  [] Analogia C:D

[] Justificativa incompleta
] Justificativa incorreta

[] Sem justificativa

SAJ —I: peixe : aquério :: flor : vaso []Acerto [ Erro

Resposta: peixe cachorro E panela |:| vaso
Justificativa:

[] Justificativa completa [] Analogia A:B::C:D  [] Analogia C:D

[ Justificativa incompleta
[] Justificativa incorreta

] sem justificativa

SAJ - lI: estrela grande vermelha : estrela grande azul:: estrela pequena vermelha : estrela
pequena azul []Acerto [] Erro
estrela pequena preta D estrela pequena azul D cachorro D estrela grande azul
Justificativa:
[] Justificativa completa [ ] Analogia A:B::C:D  [] Analogia C:D

[] Justificativa incompleta
] Justificativa incorreta

[] Sem justificativa

SAJ - llI: cinto : calca :: gravata : camisa []Acerto [ Erro

Resposta: casa cadeira E comoda E camisa
Justificativa:

[ Justificativa completa [] Analogia A:B::C:D  [] Analogia C:D

[] Justificativa incompleta
] Justificativa incorreta

[] Sem justificativa

SAJ - IV: chapéu : cabeca :: sapato : pé []Acerto [] Erro
Resposta: |:| carro boné E boneca |:| pé
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Justificativa:

[] Justificativa completa [] Analogia A:B::C:D  [] Analogia C:D
[] Justificativa incompleta

[] Justificativa incorreta

] sem justificativa

SAJ - V: cachorro grande : cachorro pequeno :: peixe grande : peixe pequeno ] Acerto
] Erro

Resposta: D cachorro grande D peixe pequenoD estrela D peixe grande

Justificativa:

[] Justificativa completa [ ] Analogia A:B::C:D  [] Analogia C:D

[] Justificativa incompleta
] Justificativa incorreta

[] Sem justificativa

SAJ - VI: passarinho : ninho :: cachorro : casinha de cachorro [] Acerto ] Erro
Resposta: D casinha de cachorro D boneca D maga Dcachorro
Justificativa:

[] Justificativa completa [] Analogia A:B::C:D  [] Analogia C:D

[] Justificativa incompleta
[] Justificativa incorreta

[] Sem justificativa

ASS — VII: prato : garfo :: xicara : colher (] Acerto [ Erro
Resposta: |:| faca |:| pato E colher |:| xicara
Justificativa:

[ Justificativa completa [] Analogia A:B::C:D  [] Analogia C:D

[ Justificativa incompleta
] Justificativa incorreta

1 sem justificativa

Ajuda: [ nivel 1 1 nivel 2 1 nivel 3 1 nivel 4
Obs.:

ASS — VIII: pescoco : colar :: m&o : anel 1 Acerto [ Erro

Resposta: cachorro E comoda E anel E boca
Justificativa:

[] Justificativa completa [ ] Analogia A:B::C:D  [] Analogia C:D

[] Justificativa incompleta
] Justificativa incorreta

[] Sem justificativa

Ajuda: [ nivel 1 L1 nivel 2 1 nivel 3 [ nivel 4
Obs.:

ASS — IX: coelho : cenoura :: macaco : banana L] Acerto 1 Erro
Resposta: |:| sanduiche |:| cachorro E vestido |:| banana
Justificativa:

[] Justificativa completa [] Analogia A:B::C:D  [] Analogia C:D

[] Justificativa incompleta
] Justificativa incorreta

[] Sem justificativa

Ajuda: [] nivel 1 [ nivel 2 1 nivel 3 1 nivel 4
Obs.:

ASS - X: pente : cabelo :: escova de dente : boca [] Acerto ] Erro
Resposta: |:| boca |:| banana boné |:| pente
Justificativa:

[] Justificativa completa [] Analogia A:B::C:D  [] Analogia C:D

[] Justificativa incompleta
] Justificativa incorreta
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[] Sem justificativa

Ajuda: [ nivel 1 L1 nivel 2 1 nivel 3 [ nivel 4
Obs.:

ASS — XI: menina : saia :: menino : bermuda [] Acerto [] Erro

Resposta: |:| anel E escova de dente |:| bermuda |:| menina
Justificativa:

[] Justificativa completa [ ] Analogia A:B::C:D [ Analogia C:D

[] Justificativa incompleta

[] Justificativa incorreta

[] Sem justificativa

Ajuda: [ nivel 1 1 nivel 2 1 nivel 3 1 nivel 4
Obs.:

ASS — XII: avido : helicoptero :: caminhdo : carro  [] Acerto ] Erro
Resposta: |:| carro E casa de cachorro |:| avidao |:| vestido
Justificativa:

[ Justificativa completa [] Analogia A:B::C:D  [] Analogia C:D

[] Justificativa incompleta
[] Justificativa incorreta

] sem justificativa

Ajuda: [ nivel 1 1 nivel 2 1 nivel 3 1 nivel 4

Obs.:

ASS — XIlI: laranja : alaranjado :: maca : vermelho [] Acerto ] Erro
Resposta: alaranjado morango E vermelho E macaco
Justificativa:

[] Justificativa completa [ ] Analogia A:B::C:D  [] Analogia C:D

[] Justificativa incompleta
] Justificativa incorreta

[] Sem justificativa

Ajuda: [ nivel 1 L1 nivel 2 1 nivel 3 [ nivel 4

Obs.:

ASS - XIV: fogo : bombeiro :: doente : médica L] Acerto ] Erro

Resposta: E professora E guarda-chuva E bombeiro E médica
Justificativa:

[ Justificativa completa [] Analogia A:B::C:D  [] Analogia C:D

[] Justificativa incompleta
] Justificativa incorreta

[] Sem justificativa
Ajuda: [ nivel 1 1 nivel 2 1 nivel 3 1 nivel 4
Obs.:

ASS — XV: dirigir : carro :: pescar : peixe [1 Acerto [ Erro

Resposta: |:| menina |:| peixe |:| coelho E escova de dente
Justificativa:

[] Justificativa completa [] Analogia A:B::C:D  [] Analogia C:D

[] Justificativa incompleta

[] Justificativa incorreta

[] Sem justificativa

Ajuda: [] nivel 1 [ nivel 2 1 nivel 3 1 nivel 4
Obs.:

ASS — XVI: bebé : homem :: pintinho : galinha [ Acerto L Erro
Resposta: E luvas galinha macaco E bebé
Justificativa:

[ Justificativa completa [] Analogia A:B::C:D  [] Analogia C:D
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] Justificativa incompleta
] Justificativa incorreta

[] Sem justificativa

Ajuda: [ nivel 1 1 nivel 2 1 nivel 3 1 nivel 4
Obs.:

MAN — XVII: uva : frutas :: cenoura : verduras [1 Acerto [ Erro
Resposta: E prato E lanche E uva verduras
Justificativa:

[] Justificativa completa [ ] Analogia A:B::C:D  [] Analogia C:D

[ Justificativa incompleta
[] Justificativa incorreta

] sem justificativa

MAN — XVIII: bicicleta : bola :: golfinho : tartaruga [] Acerto 1 Erro
Resposta: |:| sol |:| tartaruga flor E bola
Justificativa:

[ Justificativa completa [] Analogia A:B::C:D  [] Analogia C:D

] Justificativa incompleta
[] Justificativa incorreta

] sem justificativa

MAN — XIX: borboleta : passarinho :: cavalo : vaca [] Acerto [ Erro
Resposta: E chapéu E golfinho E vaca E passarinho
Justificativa:

[] Justificativa completa [ ] Analogia A:B::C:D  [] Analogia C:D

] Justificativa incompleta
] Justificativa incorreta

[] Sem justificativa

MAN - XX: dormir : lua :: acordar : sol ] Acerto [ Erro

Resposta: E guarda-chuva ‘ ‘ bebé ‘ ‘tartaruga E sol
Justificativa:

[ Justificativa completa [] Analogia A:B::C:D  [] Analogia C:D

[] Justificativa incompleta
] Justificativa incorreta

[] Sem justificativa

MAN - XXI: balde azul : pa azul :: balde laranja : pa laranja [] Acerto ] Erro
Resposta: |:| pa laranja |:| sol E balde laranja |:| pa azul
Justificativa:

[ Justificativa completa [] Analogia A:B::C:D  [] Analogia C:D

[] Justificativa incompleta
] Justificativa incorreta

] sem justificativa

MAN — XXII: lapis : caderno :: alunos : professora [ Acerto 1 Erro
Resposta: |:| cadeira médica :| professora |:| chuva
Justificativa:

[] Justificativa completa [ ] Analogia A:B::C:D  [] Analogia C:D

] Justificativa incompleta
] Justificativa incorreta

[] Sem justificativa

Niveis de ajuda:

1 -Repetir a instrugdo/item e/ou pedir para justificar novamente: “Observe as figuras, essa figura
(A) combina com essa figura (B). Entdo, qual dessas figuras (opcbes de respostas) vai combinar
com essa figura (C)?”
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2 - Perguntar o que é e para que serve cada uma das figuras;
3 - Feedback analitico e instrugdo analitica - repetir a resposta da crianga, analisando o
conceito e a analogia de cada figura ja definida;
4 - Ajuda total- explicar o que as duas figuras (A e B) tém em comum (funcao, local
de uso, vivo x inanimado, local em que vive...) e apresentar a resposta correta.
Tipos de justificativas
Justificativa Completa - quando a crianga faz a analogia A:B::C:D, ou analogia C:D;
Justificativa Incompleta - quando a crianga s6 destaca as caracteristicas da resposta selecionada,
sem estabelecer relagdes (analogia) entre os elementos. Por exemplo, na questdo ASS - VII: prato
: garfo :: xicara : colher “Porque a gente come com colher”.
Justificativa Incorreta - quando atribui caracteristicas irrelevantes para a resposta selecionada. Por
exemplo: “Porque é uma banana que a gente come”, na questdo ASS - IX: coelho : cenoura ::
macaco : banana;
Sem justificativa - quando ndo justifica ou faz uma justificativa do tipo: “porque sim”, “porque

ndo”, “ndo sei”, “porque eu quero”, “porque &”, “combina com”.

Observagao importante:
Na fase de Assisténcia - S6 é considerada a primeira justificativa da crianca para atribuir acerto

ou erro, e a primeira justificativa que é classificada com completa, incompleta, incorreta ou sem
justificativa.
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APENDICE Q

Perfil de Desempenho Cognitivo nas Provas Assistidas

Budoff (1987), Escolano e Linhares (1998), Santa Maria e Linhares (1999), Dias (2004),
Paula (2004) e Oliveira (2008)

a) Alto Escore (AE), criangas que apresentam acertos na propor¢do de 75% ou mais ja
na fase inicial sem ajuda (SAJ), desde que apresentem pelo menos 60% de acertos na fase de
manutencdo (MAN).

b) Ganhador (G), as criancas devem atender a duas condi¢des: b.1) melhoram ou
mantém o desempenho na fase de assisténcia (ASS) em relagdo a fase inicial sem ajuda (SAJ),
em um nivel de pelo menos 50% de acertos e b.2) mant€m o ganho no desempenho na fase de
manuten¢do (MAN) em um nivel de pelo menos 50% de acertos.

¢) Ganhador Dependente da Assisténcia (GDA), as criangas devem também atender a
duas condigdes: c.1) melhoram ou mantém o desempenho na fase de assisténcia (ASS) em
relacdo a fase inicial sem ajuda (SAJ), atingindo um nivel de pelo menos 50% de acertos e
c.2) ndo mant€m o ganho no desempenho na fase de manutencdo (MAN), apresentando
proporcdes de acertos inferiores a 50%.

d) Ndo Mantenedor (NM), as criangas devem atender a uma de duas condi¢des: d.1)
nio melhoram o desempenho na fase de assisténcia (ASS) em relacdo a fase inicial sem ajuda
(SAJ), no que se refere aos acertos ou d.2) melhoram o desempenho na fase de assisténcia
(ASS), porém em um nivel abaixo de 50% de acertos e ndo mantém essa melhora na fase de

manutencdo (MAN).



APENDICE R

Indices de concordéancia no Estudo Piloto

176

Tabela R1 - Indice de concordidncia entre os juizes nas categorias das operacoes
cognitivas e dos fatores afetivo-motivacionais observados em cada prova assistida

Operagdes Cognitivas Fatores afetivo-motivacionais
Crianca Juizes PEO PEFG JAF PEO PEFG JAF
1 AB 1 1 .89 .88 .85 74
2 AB 1 1 1 .96 .96 .89
3 BC .95 1 .89 1 1 1
4 BC 1 .63 .95 1 .96 .78
Média .99 91 .93 .96 .94 .85

Tabela R2 - Indice de concordincia entre os juizes nas categorias das folhas de registro

observados em cada prova assistida

Crianca Juizes | PEO PEFG JAF
1 AB 1 98 1

2 AB 91 91 .80

3 BC 91 .84 .85

4 BC .83 .99 .86

Média| .91 .93 .88

Tabela R 3 — Indice de concordancia entre os juizes sobre as operacoes cognitivas

. Juizes
Operagdes cognitivas
1 (AB) 2(BCO)
Conduta reflexiva/impulsiva 1 1
Percepgdo clara/confusa 1 1
Percepgao integrativa/episddica 1 1
Conduta comparativa/ndo-comparativa 1 1
Identificacdo/auséncia de relevancia .89 .83
Autocorre¢do/auséncia de autocorre¢ao 1 5
Generalizacdo/auséncia de generalizacio 1 .67
Média .98 .89
Tabela R 4 — Indice de concordancia entre os juizes nos fatores afetivo-motivacionais
feti S Juizes
Fatores afetivo-motivacionais | (AB) 2 (BO)
Acessibilidade a mediacdo .89 1
Necessidade de explorar a tarefa 1 .89
Prazer na atividade .61 .89
Trabalhar de forma independente 72 94
Tolerancia a frustracio 1 1
Confianca na resposta correta .94 1
Vitalidade e sentido de alerta 1 .89
Medo de falhar .94 1
Atitude defensiva .83 1
Média .88 .96
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Indices de concordincia na amostra

Tabela S 1 — Indice de concordincia entre os juizes nas categorias das operacoes
cognitivas e dos fatores afetivo-meotivacionais observados em cada prova assistida

aplicada a amostra

Crianca Juizes Operacdes Cognitivas Fatores afetivo-motivacionais
PEO PEFG JAF PEO PEFG JAF
1 AB .85 74 .89 .59 .68 .83
2 AB .58 1 .79 .85 .70 a7
3 AB 1 .95 .63 .96 .93 78
Média 8 9 8 .8 .8 8

Tabela S2 — Indice de concordéncia entre os juizes nas categorias das folhas de registro
observados em cada prova assistida aplicada a amostra

Crianca Juizes | PEO PEFG JAF
1 AB .79 .80 .87

2 AB 78 .90 18

3 BC .90 97 91
Média| .82 .89 .85

Tabela S3 — Indice de concordancia entre os juizes sobre as operacdes cognitivas
observadas durante a aplicacido das provas assistidas na amostra

~ .\ Juizes
Operagdes cognitivas —
1 (AB)
Conduta reflexiva/impulsiva .59
Percepgao clara/confusa .93
Percepgao integrativa/episddica 1
Conduta comparativa/ndo-comparativa .63
Identifica¢do/auséncia de relevancia .96
Autocorre¢do/auséncia de autocorre¢ao .81
Generalizacdo/auséncia de generalizacio 1
Média  0.98

Tabela S4 — Indice de concordéincia entre os juizes nos fatores afetivo-motivacionais
observados durante a aplicacdo das provas assistidas na amostra

Fatores afetivo-motivacionais

Juizes
1 (AB)

Acessibilidade a mediacdo
Necessidade de explorar a tarefa
Prazer na atividade

Trabalhar de forma independente
Tolerancia a frustracéo
Confianca na resposta correta
Vitalidade e sentido de alerta
Medo de falhar

Atitude defensiva

.89
7
i

.59

.85

78
i

.89
1

Média .79




