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Resumo: Embora prejuizos no desempenho de fung¢les cognitivas constituam limitagdes frequentes na
Deficiéncia Intelectual, ainda ¢ embriondrio o uso de instrumentos para avaliacdo destas fungdes que
extrapolem a investigagdo do funcionamento intelectual. O aumento da expectativa de vida da populagdo em
geral e, particularmente, daquelas que ja apresentam déficits cognitivos de desenvolvimento, aponta a
necessidade de pesquisas visando a manutencao da reserva cognitiva de todas as pessoas. Neste contexto, a
emergéncia em estudos envolvendo esta tematica torna-se fundamental para que os indices do "viver mais"
sejam compativeis com os niveis do "viver bem". Este estudo tem como objetivo apresentar: a) a bateria de
avaliacdo neuropsicologica aplicada em um grupo de adultos com Deficiéncia Intelectual; e b) os resultados
desta aplicacdo. Para a selecdo dos instrumentos que comporiam a bateria tomou-se como base a literatura
em neuropsicologia, a discussdo com peritos da areca e¢ a analise da aplicagdo da bateria. Os resultados
indicaram divergéncias na literatura ¢ na avalia¢do dos peritos da area sobre os instrumentos de medida
investigados; apontaram testes mais € menos apropriados para avaliagdo das fun¢des cognitivas na amostra
estudada; e permitiram propor uma bateria de avaliagdo neuropsicologica para aferi¢do de trés subdominios:
atencdo, memoria e fungdes executivas. Discute-se a importancia de maiores esfor¢os na construcdo e
adaptacdo de instrumentos de avaliagdo de funcdes cognitivas para a populacdo brasileira adulta tipica,
particularmente aplicaveis, também, para pessoas com Deficiéncia Intelectual, que possam ser utilizados,
eficientemente, como ferramentas complementares na investigagdo de resultados de intervengdes
neuropsicologicas com esta populagdo.

Palavras-chave: Deficiéncia Intelectual, Envelhecimento, Avaliagdo neuropsicologica, Neuropsicologia,
Cognigao.
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INTRODUCAO

Pesquisas revelam um aumento significativo da expectativa de vida da populagdo geral e ainda mais
expressivo de pessoas com Deficiéncia Intelectual (DI). Entretanto, o fato de viver mais ndo significa,
necessariamente, que essas populagdes estejam vivendo melhorl. Estudos apontam o envelhecimento
precoce de pessoas com DI como um dos graves problemas emergentes e, portanto, de alta relevancia de
investimento em pesquisas2.

Entre os artigos contemplados na edi¢do de 2010 do Journal of Policy and Practice in Intellectual
Disabilities dedicada exclusivamente ao envelhecimento da pessoa com DI, encontram-se estudos
envolvendo a investigacdo: de politicas de apoio ao idoso com DI; de cuidadores-pais e; de questdes
especificas da saude fisica (menopausa e principais riscos para a saude); da satide fisica e mental (deméncia e
Alzheimer); da fragilidade da pessoa com DI; e com atenc¢do especifica as pessoas com Sindrome de
Down.Os resultados dessas pesquisas revelaram maior incidéncia de deméncia, particularmente de
Alzheimer, em pessoas com Sindrome de Down, quando comparado com a populacdo geral; indicacdo de
inicio precoce da menopausa em mulheres com DI; maior incidéncia de diabetes; alta incidéncia de refluxo
gastroesofagico; maior incidéncia de osteoporose e osteopenia, em funcdo de inatividade fisica, pouca
exposicdo solar e uso de drogas anticonvulsivantes; maior incidéncia também de doencas cardiovasculares.
Estes estudos contemplaram também o campo da satide bucal revelando que problemas nesse aspecto estdo
entre as dez condigdes secundarias que mais causam limitagdes as atividades didrias das pessoas com DI, e
que podem gerar doencas que ameacam a vida. Como exemplo encontra-se a alta incidéncia de gengivite,
sendo quase o dobro da populagao geral3.

A despeito dos diferentes focos de atencdo, os resultados dos estudos sugerem preocupagdo
semelhante quanto a necessidade de maiores investimentos em pesquisas, politicas e praticas sobre servigos
de apoio aos idosos com DI e suas familias. A andlise da literatura constata que apesar da preocupagdo com
essas questdes ter iniciado ha aproximadamente trés décadas, muito ainda precisa ser feito no ambito da
pesquisa teorica e pratica.

Na Deficiéncia Intelectual caracteristicas como limitagdes no funcionamento intelectual
(representadas por QI inferior a média) associadas a limitagcdes em pelo menos duas areas de habilidades
adaptativas (comunicagdo, autocuidado, vida no lar, adaptacdo social, saude e seguranga, uso de recursos da
comunidade, determinagdo, funcionalidade académica, lazer e trabalho)4, explicam a presenca de déficits
cognitivos de desenvolvimento para esta populacdo e fundamentam o fato de que muitas vezes necessitam de
cuidados e apoios parciais ou totais em diferentes atividades e tarefas cotidianas, o que interfere diretamente
em sua independéncia ¢ autonomia.

Algumas fungdes cognitivas desempenham papel fundamental nas atividades cotidianas desde as
simples as mais complexas. Destacam-se aqui a atengdo, a memoria e as fungdes executivas, sendo as
ultimas importantes para o planejamento, a coordenagdo ¢ o gerenciamento de nossas agdes para o alcance de
metas. O oferecimento de programas de interven¢do neuropsicologica pode ser um caminho promissor para
minimizar déficits de desempenho nestas fungdes. Programas com enfoque no treino ou reabilitacdo
cognitiva, por exemplo, tém evidenciado resultados bastante positivos no alcance de melhoras no
desempenho cognitivo, prevencdo de declinios cognitivos € manutengdo de reserva cognitiva para diferentes
populagoesd, 5, 6.

Respaldando a defesa da literatura nacional e internacional sobre a importancia da atengdo para os
resultados baseados em evidéncias7, 8, 9, destaca-se também a importancia da investigagdo dos resultados
dessas intervencdes para afericdo de sua eficacia e efetividade, e para melhoras e refinamentos desses
programas. Nesta perspectiva, os instrumentos de avaliagdo das fungdes enfocadas nos programas de
intervengdo, tornam-se ferramentas indispensaveis na investigacdo e comparagdo de resultados pré e pos-
intervengdo dos participantes.

Contudo, avaliar estas fungdes ndo constitui tarefa simples aos profissionais e pesquisadores da area,
dada a escassez de instrumentos validados em nosso meio para mensura-las. A incipiéncia de estudos
voltados para a constru¢do, adaptagdo, normatizacdo e¢ valida¢do de instrumentos com este enfoque vdo
desde a populagdo geral tipicall, 12, 6, acentuando-se quando o foco envolve populacdes especificas, como
acontece, por exemplo, com idosos16, 10 e com pessoas com DI15.
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Considerando a escassez geral de instrumentos de medida para avaliagdo de fungdes cognitivas em
nosso meiol0, 11, 12, 6, os resultados efetivos de programas de intervengdo neuropsicologica com diferentes
populagoes adultas4, 5, 6, e a escassez particularmente de instrumentos, baterias de avaliagdo e programas de
intervengdo de fungdes cognitivas para pessoas com DI13, 14, 15, especialmente de adultos, objetivou-se
neste estudo apresentar: a) a bateria de avaliagdo neuropsicologica aplicada em um grupo de adultos com
Deficiéncia Intelectual, que atendesse a um conjunto de critérios que viabilizassem sua aplicagdo em maior
escala; e b) os resultados desta aplicacao.

METODO
A pesquisa principal origindria do presente recorte, em desenvolvimento na APAE DE SAO
PAULO, foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos da Secretaria
Municipal de Satude de Sao Paulo, sob o nimero 761.561.

Participantes

Fizeram parte do estudo piloto sete adultos com DI (seis homens ¢ uma mulher), com idades
variando de 40 a 61 anos de idade no periodo da coleta de dados. Todos os participantes da amostra
integravam o Servico de Apoio ao Envelhecimento da APAE DE SAO PAULO.

Na avaliagdo por meio do Critério Brasil houve certa variagdo no perfil e classificacdo socio-
demografica, com igualmente um participante (14,29% da amostra) das classe B1, B2, dois (28,57%) da
classe C1 e trés participantes (42,86%) da classe C2.

Instrumentos de Coleta de Dados

Utilizou-se para o estudo: um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) contendo
orientacdes sobre a pesquisa, assinada por familiares/responsaveis; aplicativo online "Google Docs -
Formularios"; bases de dados cientificas para revisdo bibliografica; e instrumentos de avaliagdo
neuropsicoldgica, selecionados para a bateria do estudo.

Procedimento de Coleta de Dados
Visando compor uma bateria de avaliagdo de qualidade que viabilizasse a replicagdo do estudo e

ampliasse as possibilidades de sua utilizagdo em diferentes contextos, estabeleceram-se alguns critérios a

serem priorizados na selegdo dos instrumentos que a comporiam:

a) Pertinéncia a fungdo avaliada - instrumentos validados e normatizados para a populacdo adulta brasileira

com DI ou a0 menos para a populagdo geral.

b) Populagdo - instrumentos com versao possivel de aplicagdo em adultos e idosos, com ou sem DI com

diferentes graus de escolaridades.

¢) Tempo de Aplicagdo - instrumentos com tempo de aplicagdo curto, visando a composi¢do de uma bateria

de avaliagdo menos extensa e cansativa.

d) Custo-Beneficio - instrumentos que contribuissem para a composi¢ao de uma bateria de qualidade e com

i baixo custo para aplicagao.

I e¢) Efeito de Aprendizagem - instrumentos que viabilizassem sua reaplicacdo em tempo relativamente curto

para fins de comparagdes pré e pos-intervencao (apds periodo de quatro a cinco meses da pré-intervengao e
em um terceiro momento/seguimento,para estudos com esta etapa).
f) Interdisciplinaridade - instrumentos que viabilizassem sua utilizagdo e aplica¢do por profissionais de
diferentes areas, visando ampliar as possibilidades de uso da bateria e também da replicagdo do programa de
intervencdo proposto na pesquisa mais ampla por diferentes multiplicadores (Programa de Aquisicdo e
Aprimoramento de Fung¢Ges Executivas para adultos com Deficiéncia Intelectual - PAAFE-DI).

Para a investigagdo por peritos de area sobre a qualidade dos instrumentos selecionados para
composi¢do da bateria de avaliagdo foi elaborado questiondrio disponibilizado para preenchimento online na
plataforma "Google Docs-Formularios" a ser preenchido individualmente e sem contato entre os peritos. O
questionario contou com sete secdes.As segdes do questiondrio especificas para avaliagdo da atencao,
memoria ¢ fungdes executivas contemplaram a investigacdo do atendimento ou ndao de cada um dos seis
critérios pré-estabelecidos, para cada teste na avaliacdo da fungdo proposta com o referido instrumento, a
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partir de uma escala numérica com correspondéncia nominal de "zero" a "quatro" pontos (ex.: zero = ndo
atende ao critério; quatro = atende totalmente ao critério). Para cada instrumento também foi apresentada
questdo sobre a qualidade geral do mesmo para composicdo da bateria, em escala similar a anterior, porém
variando de "zero" (péssimo) a "10" (6timo). Também questionou-se sobre quais instrumentos de medida os
peritos selecionariam para composicdo da bateria para a avaliagdo de cada fungdo, conforme sua experiéncia.

A aplicagdo da bateria de avaliacdo (pré e pds-intervencgdo) foi realizada no proprio local de
atendimento dos participantes da amostra, dentro do periodo em que ja frequentavam o servigo, conforme
acordo firmado com os familiares/cuidadores e a institui¢d0.0 programa de intervengdo neuropsicologica
contou com um total de 64 horas de intervencdo, realizadas duas vezes na semana, em sessoes de duas horas
cada e durante quatro meses.

Tratamento e Analise de Dados

Os dados foram tratados por meio de estatistica descritiva e analise qualitativa. A opgdo por nao
apresentar a andlise quantitativa por estatistica inferencial neste momento (comparagdes pré e pOs-
intervengdo), embasou-se na possibilidade de viés interpretativo, como por exemplo, confusdes quanto a
dificuldade de realizagdo do teste por ndo compreensdo das instru¢des ou complexidade do mesmo ou por
déficits reais nas fungdes avaliadas.

Para a analise da avaliagdo dos peritos de area estabeleceram-se pontos de corte com base na propria
escala de avaliagdo do questionario: a) atendimento aos seis critérios previamente estabelecidos daqueles que
nao atendiam a estes (escala de zero a quatro pontos - ponto de corte = valores iguais ou superiores a dois
pontos); e b) classificacdo da qualidade do instrumento (escala de zero a 10 pontos - qualidade negativa =
avaliagOes variando de zero até 3,33; qualidade média = pontuagdes superiores a 3,33 ¢ inferiores a 6,66; ¢
qualidade positiva = pontuagdes superiores a 6,66).

A andlise qualitativa ainda considerou o desempenho dos participantes em cada instrumento da
bateria, tendo como base a observagdo comportamental dos mesmos durante a aplicagdo dos testes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise da literatura da area indicou alguns subdominios mais recorrentes entre os trés tipos mais
amplos de fungdes pré-estabelecidas no estudo: atengdo, memoria e fungdes executivasl7, 18, 5.0s subtipos
de atencdo mais citados na literatura incluiram atengdo seletiva, dividida, alternada e sustentada. Apesar de
certa variacdo na bibliografia consultada, delimitou-se quatro tipos de memoria relativamente frequentes nas
descri¢des dos modelos de memoria propostos, memoria episodica, semantica, operacional (ou de trabalho),
¢ memoria de procedimento.

Frente as expressivas divergéncias da literatura, a analise das fun¢des executivas compreendeu a
categoria mais dificil para a delimitagdo de subdominios. Diante disso, optou-se pela inclusdo de um maior
nimero de subdominios neste grupo de fungdes: controle inibitério, flexibilidade mental (ou cognitiva),
iniciativa (ou iniciacdo), resolugdo de problemas, sequenciagao, organizacdo, planejamento e gerenciamento.

Com base nos instrumentos levantados como positivos para a avaliacdo de cada fung@o, foram
selecionados aqueles que melhor pareciam atender aos critérios pré-estabelecidos, chegando-se a um
conjunto de instrumentos que compos a bateria de avaliagdo utilizada no estudo piloto: Bateria Psicologica
para Avaliagdo da Atengdo - BPA(atencdo seletiva, dividida, alternada e sustentada); Blocos de Corsi
(memoria operacional); Rey Auditory-Verbal Learning Test- RAVLT (memoria episodica); Teste de

"' Fluéncia Verbal Seméantica(memoria seméantica); Torre de Londres (memoria de procedimento, planejamento
‘;"."{ e resolucao de problemas); STROOP - versao adaptada cores e figuras (controle inibitorio); Teste de Selecao
g de Cartas Wisconsin - WCST (controle inibitorio e flexibilidade cognitiva); Questionario Disexecutivo -

DEX (diferentes fungdes executivas).

A avaliacdo dos peritos contribuiu para o refinamento da primeira versdo da bateria de avaliagdo. Na
Tabela 1 apresentam-se a média e o desvio padrdo da avaliacdo dos instrumentos,conforme a analise dos
peritos, quanto ao atendimento dos seis critérios pré-estabelecidos.

Tabela 1. Pontuacdes médias atribuidas pelos peritos aos instrumentos de medida e atendimento
aos critérios pré-estabelecidos

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

www.cieh.com.br




CONGRESSO
(CIEH 55

FUNCOES TESTES

CRITERIOS - M(DP)

1 2 3 4 5 6
Seletiva BPA 4(0)*
> (Bateria
15) Sustentada coloo: 1,33(1,53)
z Dividida Ps“’poafflca 1,33(2,31) 3(1)* 2.67(1,15Y% 2,67(1,15)%  3,67(0,58)*  2,67(2.31)*
= [
< Alternada Avaliagdo da 3 33(0,58)
Atencao)
Operacional Blg‘;‘;zide 3330,58)%  233(153)*  40)* 4(0)* 4(0)* 4(0)*
Rey Auditory-
< Verbal
= Episodica Learning 3(1,73)* 3,33(1,15)* 2(1,73)* 3,33(1,15)* 1,33(1,53) 4(0)*
O Teste
2 (RAVLT)
= Teste de
Semantica Fluéncia 2,67(1,53)* 4(0)* 4(0)* 4(0)* 3(1)* 4(0)*
Verbal
. Torre de " "
Procedimento Londres 1,33(1,53) 1,67(1,53) 1,67(1,53) 2(2) 0,68(0,58)  3,67(0,58)
Controle " N N " "
Inibitério Stroop 3,33(1,15) 2,67(1,53) 4(0) 4(0) 3,33(0,58) 4(0)
Controle Teste de N
Inibitorio Sele¢do de 2(1,73)
N *
§ Flexibilidade ('Zartas. . 2(2) 0,33(0,33) 0,67(0,67) 1(1) 1(1)
Z Cognitiva Wisconsin 3(1,73)
5 (WCST)
O Resolucdo de
i 2,33(1,53)*
rg  Problemas {ggr:: 1L,67(1,67)  1,67(1,67) 2(2)* 1(1) 2,67(2,67)*
% Planejamento 3,33(1,15)*
L%} Iniciativa
r  Organizagdo Questionario
Sequencializag: DEX * * * * * *
e (Questiondrio 3,67(0,58)*  3,33(0,58) 2(1) 2,33(2,08)* 3,33(1,15)*  3,33(0,58)
. Gerenciament ~ Disexecutivo)
f 0
. Nota. 1 = Pertinéncia a fungdo avaliada; 2 = Populac@o - adultos com Deficiéncia Intelectual nao alfabetizados ou ao
f menos populacdo geral; 3 = Tempo de Aplicacdo (curto); 4 = Custo-Beneficio; 5 = Efeito de Aprendizagem; 6 =
- Interdisciplinaridade.
. *M>2 = Atendimento ao critério
?I

De uma maneira geral, os testes selecionados atenderam aos critérios pré-estabelecidos. A Bateria
Psicologica para Avaliacdo da Atencdo (BPA) so6 ndo foi considerada adequada para a avaliagdo da atencdo
sustentada, ndo sendo avaliada pelos peritos como totalmente pertinente/precisa para medir esta fungéo.

Com relagdo a memoria verificou-se necessidade de cuidado quanto ao efeito de aprendizagem na
avaliacdo da memoria episoddica com o teste RAVLT, o mesmo ocorrendo com a Torre de Londres na
avaliagdo da memoria de procedimento. Diante da avalia¢do dos peritos de area questionou-se a permanéncia
da Torre de Londres na bateria de avaliagdo para a avaliagdo da memoria de procedimento, uma vez que a
mesma nao atendeu a outros trés critérios (pertinéncia, populagdo e tempo de aplicacdo).

Para a avaliacdo das fungdes executivas, a analise dos peritos sugeriu necessidade de prudéncia na
utilizacdo dos testes Wisconsin e Torre de Londres. Os achados revelaram atendimento do Teste de Selecdo
de Cartas Wisconsin somente de dois dos critérios (pertinéncia a fungao avaliada e populacdo). Ja a Torre de
Londres ndo atenderia a trés critérios: populacdo, tempo de aplicag@o, e efeito de aprendizagem.
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Os altos valores de desvio padrao das médias (entre 0 a 2,67) indicaram certa divergéncia entre os
peritos na avaliagdo dos instrumentos questionados, sugerindo ainda necessidade de cautela na interpretacdo
e generalizacdo destes resultados.

A Figura 1 apresenta os resultados da andalise dos peritos quanto a qualidade geral de cada um dos

testes para composicao da bateria de avaliagdo proposta.
10 - 6.33(1,53) 8.33(1.53) 9(1,73) 8.33(2.08) 9(1) 4,33 (4.04) 4(4.36) 9(1)

7(1) 467(21) 8.67(231) 9.67(058) | 43.61) 9(1) 367(A73) | 333(416) 8)

Escala de Avaliacio dos Peritos (zero a 10 pontos)
wn

4 -
3 4
2 {
1
i) T T T T |
BPA Blocos de RAVLT  FluénciaVerbal Torrede Stroop Wisconsin Torrede Questionario
Corsi Londres Londres DEX

Instrumentos de Medida Avaliados

B Populacao Geral Tipica M Pessoas com Deficiéncia Intelectual

Figura 1. Qualidade geral dos instrumentos de medida de acordo com os peritos de area

Os achados apresentados na Figura 2 convergem com a analise anterior, sugerindo qualidade positiva
geral da bateria de avaliagdo proposta e aplicada no estudo piloto, com necessidade de atengdo para alguns
testes (BPA, Blocos de Corsi, Torre de Londres ¢ Wisconsin).

A Bateria de Avaliagdo de Atengdo (BPA) foi avaliada como apresentando qualidade média para a
avaliagdo da atencdo seletiva, sustentada, dividida e alternada, seja na aplicacdo com a populagdo geral ou
especificamente com pessoas com DI. Vale destacar que as baixas pontuagdes envolvendo a qualidade da
bateria para avaliag@o da atencdo sustentada contribuiram para diminui¢do da média global da bateria.

Todos os testes selecionados para a avaliagdo da memoria receberam pontuagdes equivalentes a
qualidade positiva (com notas superiores a 6,66 pontos) quando aplicados a populacdo geral, sendo que dois
destes foram avaliados com qualidade média quando para utilizacdo com a populagdo com DI (Blocos de
Corsi e Torre de Londres).

Na investigagdo das funcdes executivas dois testes foram avaliados com qualidade média para
aplicacdo com a populag@o geral e com DI (Wisconsin e Torre de Londres). Estes achados, assim como
aqueles observados com os testes Blocos de Corsi e Torre de Londres (na avaliagdo da memoria de
procedimento), sugeriram ponderacdo na utilizagdo e permanéncia destes testes na composi¢do da bateria
proposta.

As expressivas variagdes de desvio padrdo também presentes nesta analise reforcam a necessidade de
cautela na interpretacdo e generalizagdo destes resultados. Convergindo com a literatura em neuropsicologia,
variagdes e divergéncias importantes entre os peritos também foram observadas nas sugestoes e indicagdes
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de instrumentos para composicao da bateria para a avaliacdo de cada. Acredita-se que uma das principais
explicagdes para estas divergéncias localiza-se na caréncia de instrumentos de avaliacdo neuropsicologica
validados para a populagdo brasileira e de instrumentos adaptados e normatizados para pessoas com
Deficiéncia Intelectual.

De uma maneira geral, pode-se dividir os testes utilizados na bateria de avaliagdo proposta em trés
subgrupos: 1) aqueles que puderam ser aplicados tal como propostos por seus autores; 2) aqueles que
necessitaram de adaptagdo prévia para utilizagdo na bateria para a populacdo enfocada; e 3) aqueles
selecionados, porém que se mostraram inviaveis para aplicagdo na bateria (Figura 2).

Adaptacdo Prévia
2 (25%)

Figura 2. Distribuicdo dos testes da bateria, conforme sua aplicagdo

Conforme visualizado na Figura 3, para cinco instrumentos (62%), ou seja, paraa maioria dos testes
selecionados foi possivel manter a aplicacdo conforme proposto por seus autores, ndo sendo necessarias
adaptagdes prévias ou ajustes posteriores (no momento da aplicagdo dos mesmos). Dentro desta categoria
incluiram-se: a Bateria para Avaliagdo da Atencdo - BPA; o Rey Auditory-Verbal Learning Test (RAVLT);
o Teste de Fluéncia Verbal Semantica; a Torre de Londres; e o Teste de Selecdo de Cartas Wisconsin
(WCST).

Dois instrumentos (25%) necessitaram de adaptagdo prévia: Stroop (adaptagdo de uma versao cores e
figuras devido a ndo alfabetizacdo de todos os participantes) e Questionario DEX (aplicacdo somente da
escala de avaliagdo por outros significantes, excluindo a escala de auto-avaliagdo). Um dos instrumentos
selecionados (13%) mostrou-se inviavel para aplicagdo na bateria proposta para o grupo de participantes da
pesquisa, mesmo diante de alteracdes e adaptagdes das instrugdes durante a aplicagdo(Blocos de Corsi).

A excecdo de um participante (14,29% da amostra), observou-se dificuldade na compreensao das
instrucdes de execucdo da prova Blocos de Corsi. Em um primeiro momento, a aplicacdo seguiu os moldes
propostos, mas diante de dificuldades pontuais dos participantes foram tentadas adaptagdes ao longo do
processo, visando possibilitar uma melhor compreensdo. Os principais equivocos de interpretacdo das
instrucdes neste teste envolveram: a) crenca de que deveriam tocar aleatoriamente os blocos e ndo reproduzir
exatamente a sequéncia apresentada pelo examinador; e b) tentativa de encontrar sinais motores divergentes
na reproducdo do examinador ao tocar os cubos.

O conceito de cores também foi analisado como importante fator a ser ponderado na composicao da
bateria de avaliagdo para a amostra estudada. Verificou-se que ndo somente o conhecimento, mas também o
dominio de cores (a0 menos as utilizadas nos testes selecionados) configurou habilidade fundamental para a
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incorporagdo/manutencdo ou ndo de instrumentos na bateria. Dois dos testes selecionados (Stroop e
Wisconsin) incluem em sua configuragdo cores e, portanto, a necessidade do conhecimento ¢ dominio destas
para que o desempenho no teste ndo seja prejudicado por esta variavel. Adicionalmente ao elemento cor, o
teste Wisconsin requer conhecimento e dominio numérico (até quatro) e de formas (circulo, estrela, tridngulo
e cruz), o que torna sua inclusdo em uma bateria de avaliagdo para pessoas com DI, motivo de decisdo
também cuidadosa.

Com relacdo ao tempo de aplicagdo do Wisconsin observou-se cansago durante ¢ ao término da
aplicacdo. Durante a aplicacdo deste instrumento observaram-se comportamentos indicativos de impaciéncia
¢ investigagdo da proximidade ou ndo do término da atividade (ex.: manusear a pilha de cartas restantes
associado a suspiro ou perguntar a necessidade de terminar todas as cartas). Alguns participantes também
demonstraram bastante frustragdo com o procedimento padrio e necessario do teste, que envolve a
verbalizacdo da palavra "certo" e "errado" frente aos acertos ¢ erros do testando. O alto indice de erros
durante o procedimento gerou comportamentos sugestivos de ansiedade para cinco dos participantes (71,43%
da amostra), sendo que um destes (na pos-intervengdo) recusou-se a terminar a atividade demonstrando
muita agitacdo e nervosismo por ndo conseguir acertar.Além dos componentes cor, forma e nimero do Teste
de Selegdo de Cartas Wisconsin (WCST) e do longo tempo de aplicagdo do mesmo, a avaliagdo de qualidade
média do teste, atribuida pelos peritos, também contribuiu para uma analise desfavoravel para sua
manutengdo na bateria.

A aplicagdo dos demais instrumentos utilizados seguiram o curso padrdo proposto por seus autores,
ndo sendo verificado aspectos comportamentais observaveis que os desqualificassem para permanecerem na
bateria de avaliagdo. Assim, foram mantidos na versao refinada da mesma

Com base na intersec¢do dos resultados da aplicagdo dos instrumentos na amostra de participantes e
na analise dos peritos de area, definiu-se um conjunto de cinco instrumentos componentes para a versao
refinada da bateria de avaliagdo neuropsicologica para utilizagdo com adultos e idosos também com
Deficiéncia Intelectual: a Bateria para Avaliagdo da Atencgdo - BPA (atencao seletiva, dividida e alternada); o
Rey Auditory-Verbal Learning Test- RAVLT (memodria episddica); o Teste de Fluéncia Verbal Semantica
(memoria semantica); o paradigma GO NO GO (controle inibitdrio); e o Questionario Disexecutivo - DEX
(diferentes fungdes executivas).

Um limitador importante para a composi¢do da bateria relacionou-se a escassez de instrumentos de
avaliagdo viaveis para aplicacdo com a amostra estudada, ndo permitindo propor uma bateria que permitisse
avaliar todos os subdominios previamente selecionados para comporem-na. Para a nova versdo da bateria
trés subdominios de atengdo e memoria ficaram sem uma prova especifica para sua avaliagdo: atencdo
sustentada ¢ memoria operacional ¢ de procedimento. Com exce¢do do controle inibitério, para os demais
subdominios de funcdes executivas também ndo foi possivel incluir provas especificas para sua avaliacdo
direta, sendo a avaliagdo destes subdominios designada quase que em sua totalidade pela avaliagdo por
outros significantes (Questionario DEX).

Ressalta-se que a ndo incorporagdo de outros testes que avaliassem direta e especificamente esses
subdominios deveu-se principalmente a escassez de instrumentos de avaliagdo normatizados e validados para
a populagdo estudadal5s, 19 ou, ao menos adaptados, que viabilizassem aplicagdo, analise e interpretacdo
segura dos resultados.

Para o aperfeicoamento desta ou desenvolvimento de outras baterias para avaliagao neuropsicologica
de pessoas com DI, alerta-se a importancia da sele¢do de testes aplicaveis em pessoas que ndo dominem a
leitura e escrita ou outros conteidos mais comumente utilizados por pessoas alfabetizadas20. Isto torna-se
um limitador significativo, tendo em vista que muitas das provas mais referenciadas na literatura para
avaliag@o neuropsicologica, necessitam dessas habilidades por parte do testando, como ocorre, por exemplo,
na avaliacdo da memoria operacional: digito spam e o subteste sequéncia de nimeros e letras21, 18, 22, 23.

No ambito particularmente das fun¢des executivas, ressalta-se ainda as potencialidades da Bateria
BADS, dada sua composicdo por provas ecologicas e, portanto, mais proximas das atividades funcionais
cotidianas (concretas) - o que a torna particularmente interessante para uso com pessoas com DI. Contudo,
sua aquisi¢do ainda ¢é bastante limitada em nosso meio, dificultando seu acesso, utiliza¢do clinica ¢ sua
aplicagdo mesmo em pesquisa.

A dificuldade na identificacdao de instrumentos de medida para a mensuragdo adequada de algumas
fungdes em pessoas com DI, particularmente de memoria operacional, memoéria de procedimento e de
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diferentes fungdes executivas, compreende uma limitacdo importante para a pratica em avaliagdo e
intervengdo neuropsicoldgica com esta populagdo. Estes achados vao ao encontro de estudos que indicam
esta caréncia para a populacdo adulta ¢ em fase de envelhecimento geralll, 6, 12, 10 e com DI13, 14, 15, 19,
apontando uma importante lacuna cientifica a ser considerada pelos pesquisadores.

Os resultados do estudo sugerem possibilidades de mensuragdo de algumas fungdes ¢ subdominios
em pessoas com DI utilizando instrumentos como propostos para aplicagdo com a populacdo geral ou, a
partir, de adaptacdes minimas e do levantamento de dados normativos para esta amostra da populagdo. Tais
aspectos mostram-se bastante positivos, visto que convergem com esfor¢os e incentivos atuais ao desenho
universal, que sinteticamente, consiste na promog¢ao de materiais e produtos acessiveis a maioria das pessoas,
ou seja, com ou sem deficiéncia24.

Nesta perspectiva, considerando o desenvolvimento ou adaptagdo de testes psicologicos para pessoas
com deficiéncia, Oliveira, Nuernberg ¢ Nunes25 destacam a importdncia na busca por garantir a
acessibilidade dos materiais utilizados, uma vez que em seu formato tradicional, os testes psicologicos
geralmente apresentam barreiras para execug@o por pessoas com alguma limitagao.

Embora pesquisas com amostras maiores sejam necessarias para extensdo dos achados aqui
apresentados, acredita-se que o estudo foi fundamental para o refinamento da bateria proposta, sugerindo
instrumentos mais € menos apropriados para avaliacdo de um conjunto de funcdes cognitivas em pessoas
com DI. Tais resultados possibilitam a selecdo de ferramentas auxiliares na analise da efetividade de
programas de intervengdo neuropsicologica para esta populacdo, ampliando a avaliagdo neuropsicologica na
DI para além da esfera do funcionamento intelectual e direcionando os olhares para a relevancia de
programas voltados para a preven¢do do declinio cognitivo no envelhecimento também dessa parcela da
populagdo.

O estudo permitiu ainda o levantamento de alguns pontos de atengdo e discussdo para
encaminhamentos futuros, quer para novo refinamento desta bateria de avaliagdo ou para pesquisas que se
beneficiem dos presentes achados. Considera-se ainda que possibilita reflexdo sobre uma lacuna cientifica
real e sobre a relevancia social e cientifica do investimento em pesquisas que atendam essa demanda em
neurociéncias.

REFERENCIAS
1. Pletsch, MD. O envelhecimento das pessoas com deficiéncia mental: Um novo desafio. In: Anais do 10°
Congresso Estadual das APAES de Minas Gerais e 3° Forum de Auto defensores — Acessibilidade e inclusdo:
Convivéncia universal. Sdo Louren¢o. Minas Gerais: 2006.
2. Fioravanti, C. O prego da longevidade: Aumento da expectativa de vida faz surgir novos problemas nas
pessoas com deficiéncia mental [Internet]. Revista Pesquisa Fapesp. 2011 nov. 189. [acesso em 25 mai.
2017]. Disponivel em: http://revistapesquisa.fapesp.br/2011/11/30/o-preco-da-longevidade/
3. Haveman, M, Heller, T, Lee, L, Maaskant, M, Shooshtari, S, Strydom, A. Major health risks in aging
persons with intellectual disabilities: An Overwiew of recent studies. J Appl Res Intellect Disabil. 2012 mar;
9(1):59-69.
i 4. Wilson B. Evidence for the effectiveness of neuropsychological rehabilitation. In: Wilson BA, Gracey F,
Evans JJ, Bateman A, editores. Neuropsychological rehabilitation: theory, models, therapy and outcome.
New York: Cambridge University Press; 2009. p. 22-36.

| 5. Abrisqueta-Gomes, J. Reabilitagdo Neuropsicologica: abordagem interdisciplinar € modelos conceituais na
Ay pratica clinica. Porto Alegre: Artmed, 2011.
":H.F 6. Irigaray, TQ, Gomes Filho, I, Schneider, RH. Efeitos de um Treino de Aten¢do, Memoria ¢ Fungoes

Executivas na Cognigao de Idosos Saudaveis. Psicol Reflex Crit. 2012; 25(1):188-202.

7. Sackett, DL, Rosenberg, WM, Gray, JA, Haynes, RB, Richardson, WS. Evidence based Medicine: what it
18 and what it 1sn’t. BMJ, USA, 312(7023), 71, 1996.Disponivel em:
http://www.bmj.com/content/312/7023/71. Acesso em: 20 mar. 2016.

8. Atallah, AN, Castro, A. A. Medicina baseada em evidéncias: fundamentos da pesquisa clinica.Sdo Paulo:
Lemos Editorial, 1998.

9. Oliveira, KL de, Boruchovitch E, Santos, AAA. Dos. Estratégias de aprendizagem e desempenho
académico: Evidéncias de validade. Psicol Teor Pesq.2009; 25(4): 531-536.

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

www.cieh.com.br =2




CONGRESSO
LlE HL.IM.ANC}

10. Vasconcelos LG, Brucki SM, Bueno Of Cognitive and functional dementia assessment tools.

Dementia&Neuropsychology. 2007;1(1): 18-23.

11. Fontoura, DR.da et al. Adapta¢do do Instrumento de Avaliagdo Neuropsicologica Breve NEUPSILIN

para avaliar pacientes com afasia expressiva: NEUPSILIN-Af. Ciéncias & Cognicao.2011;16(3): 78-94.

12. Silva, TBL., Oliveira, ACVdeO, Paulo, DLV, Malagutti, MP, Danzini, VMP, Yassuda, MS. Treino

cognitivo para idosos baseado em estratégias de categorizacdo e calculos semelhantes a tarefas do cotidiano.

Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia.2011; 14(1): 65-74.

13. Carteau-Martin, I, Amado, I, Thillay, A, Houy-Durand, E, Barthelemy, C, Bonnet-Brilhault, F. Aspects

théoriqueset pratiques de laremédiationcognitivedansladéficienceintellectuelledujeuneadulte : La Cognitive

Remediation Therapy (CRT) peut-elleétreadaptée? L'Encéphale.2015; Francga, 41(6): 534-540.

14. Costanzo, F, Varuzza, C, Menghini, D, Addona, F, Gianesini, T, Vicari, S. Executive functions in

intellectual disabilities: A comparison between Williams syndrome and Down syndrome. Research in

Developmental Disabilities. 2013; 34(5): 1770-1780.

15. Willner, P, Bailey, R, Parry, R, Dymond, S. Evaluation of executive functioning in people with

intellectual disabilities.J IntellectDisabil Res. 2010 abr; 54(4):366-79.

16. Argimon, II de L,Bicca, N,Timm, de A,Vivan, A. Func¢des executivas e avaliacdo de flexibilidade de

pensamento em idosos. Revista Brasileira de Ciéncias do Envelhecimento Humano. 2006; 3(2): 35-42.

17. Seabra, AG, Dias, NM, Berberian, AA, Assef, ECS, Cozza, HF. Teste da Torre de Londres. In: Seabra

AG, Dias NM. Editores. Avaliagdo neuropsicologica cognitiva: atengdo ¢ fungdes executivas. Sdo Paulo:

Memnon; 2012. p. 109-32.

18. Malloy-Diniz, LF, Fuentes, D, Mattos, P, Abreu, N. Avaliacdo Neuropsicologica. Porto Alegre: Artmed,

2010.

19. Aguiar, AAR. Avaliagdo neuropsicoldgica de adultos com deficiéncia intelectual: protocolo investigativo

de atencdo, memoria e fungdes executivas. 2015 Anais do VII Congresso Brasileiro de Avaliacao

Psicologica. Sao Paulo. Disponivel em:

http://www.ibapnet.org.br/congresso2015/anais/busca.htm?query=AVALIA%C7%C30+NEUROPSICOL%

D3GICA+DE+ADULTOS+COM+DEFICI%CANCIA+INTELECTUAL%3A+PROTOCOLO+INVESTIG

ATIVO+DE+ATEN%C7%C30%2C+MEM%D3RIA+E+FUN%C7%D5SES+EXECUTIVAS. Acesso em:

29 mai. 2017.

20. Amorim, GG. Validagdo de uma bateria de testes neuropsicologicos para a avaliagdo cognitiva de idosos

analfabetos. 2007. Dissertacdo de mestrado. Programa de Pos-Graduagdo em Neuropsiquiatria e Ciéncia do

Comportamento,Universidade Federal de Pernambuco, 96pp.

21. Fuentes, D, Malloy-Diniz, LF, Camargo, CHP,Consenza, RM. Neuropsicologia: teoria ¢ pratica. Porto
| Alegre: Artmed.2008.

22. Miotto, EC, De Lucia, CS,Scaff, M. Neuropsicologia clinica. Sdo Paulo: Roca Editora, 2012.

23. Malloy-Diniz, LF, Mattos, P, Abreu, N, Fuentes, D. Neuropsicologia:aplicagdes clinicas. Porto Alegre:

Artmed, 2016.
24. Story, MF, Mueller, JL, Mace, RL. The universal design file: designing for people of all ages and
abilities. . 1998. Raleigh, NC, North Carolina StateUniversity. Disponivelem:

http://www.eric.ed.gov/ERICWebPortal/search/detailmini.jsp? nfpb=true& &ERICExtSearch SearchValue
_0=ED460554&ERICExtSearch_SearchType 0=no&accno=ED460554. Acesso em: 29 mai. 2017.

25. Oliveira, CM, Nuernberg, AH, Nunes, CHSdaS. Desenho universal e avalia¢do psicologica na
perspectiva dos direitos humanos. Avalia¢do Psicoldgica. 2013;12(3): 421-428.

/
y

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

www.cieh.com.br




