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“Meu nome € Ann Margaret Forts e nao tenho sindratee‘Down”.
Sou uma pessoa com sindrome de “Up” e amo verdachginte a minha
vida. Minha vida é atarefada, com todos os tipostiddades. Consigo
fazer algumas coisas muito bem, enquanto outrastaato. Seja como
for, o importante é que sempre procuro me esfor@armaximo e
realmente gosto do que faco. Creio que é porquesb@cmuitos
estimulos de minha familia e meus amigos. Pens@é quenomento de
todos comecarem a pensar “alto (Up)”, em vez deiXba(down)”.
Queria que o0 nome do médico que descobriu a sinelidenDown fosse
Dr.Up, em vez de Dr. Down e talvez as pessoas @g$sem 0 que
somos integralmente e 0 que somos capazes de fazer”

Ann M. Forts € membro do Conselho Diretor do CosgoeNacional de
Sindrome de Down; do Conselho de Deficiéncias dgeDelvimento de New
Hampshire e Chefe de Redacao do Down Syndrome iHeddidws



Qualquer coisa que a mente do
homem pode conceber, também
pode alcancar.

W. Clement Stone
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RESUMO

Pacanaro, S.V. (2007Avaliacdo de habilidades cognitivas e viso-mot@aspessoas com
Sindrome de DowrDissertacdo de Mestrado, Programa de Pos-Grad&tgétnm Sensu
em Psicologia, Universidade S&o Francisco, Itapba 7.

Com o objetivo de avaliar habilidades intelectuaisviso-motoras em pessoas com
Sindrome de Down (SD), os testes TONI 3 — FormaoABender — Sistema de Pontuacao
Gradual (B-SPG) foram aplicados individualmente ®mcom a sindrome. Na amostra,
selecionada por conveniéncia, havia integrantent#s os sexos, com idade cronolégica
variando entre seis e 24 anos (M=15,3; DP=4,9ndos de instituicdbes que atendem essa
populacdo em uma cidade do interior de Sdo Pawdaefultados indicaram evidéncia de
validade convergente entre os resultados obtidosa@dONI-3-Forma A e o B-SPG, que
medem construtos diferentes, mas que durante wepa eo desenvolvimento € esperado
que mostrem correlagdo entre si. Por meio da pdewRearsonforam obtidos indices de
correlacdo negativos e altamente significativosgooentes com 0s pressupostos tedricos
dos instrumentos utilizados=0,57; p<0,001), demonstrando que os participantes que
tiveram mais acertos na medida de inteligéncianfood que cometeram menos erros na
medida de habilidade viso-motora. Ainda assim, ige que outros estudos sejam
realizados com amostras maiores de SD, do queigeasguisada, visando a identificacédo
de padrdes de desenvolvimento de habilidades cogmié viso-motoras nessa populacéao,
bem como possibilidade de que programas de intefdeemmais apropriados sejam

elaborados para desenvolver o potencial nela fosdo.

Palavras-chave: avaliacdo psicologica, inteligéncidesenvolvimento viso-motor,
deficiéncia mental.



ABSTRACT

Pacanaro, S.V. (2007Assessment of cognitive and visomotor abilitiepéople with
Syndrome of DowrDissertacdo de Mestrado, Programa de Pés-Graal&tig&to Sensu
em Psicologia, Universidade S&o Francisco, ItaphHl7.

Intending to assess intellectual and visuomotolitiggsi in people with Down Syndrome
(DS), the tests TONI 3-Form and Bender- SistemBatguacao Gradual (B-SPG) had been
applied individually in 51 people carrying the symmle. The sample, selected by
convenience, had members from both genders, agorg 6 to 24 years oldM=15,3;
DP=4,9), from institutions that take care of this plgtion in a city located in the state of
Sao Paulo. The results indicated evidences of cgewe validity between the results
obtained from TONI-3-Form A and the B-SPG, evenutifto measuring different
constructs, they are expected to demonstrate atime$ during a stage of development.
ThroughPearson’stest, negative and highly significant rates ofrelation were obtained,
corroborating the instruments’ theoretical estimagi ¢(=-0,57; p<0,001), demonstrating
that all participants who had right answers in itieasure of intelligence, also committed
less mistakes in the measure of visuomotor abiltither way, it is suggested that other
studies are carried out using bigger samples of tB&) the one used in this research,
aiming to identify standards of development of dtga and visualmotor abilities in this
population, as well as the possibility of elabamatiof more appropriate intervention

programs, in order to develop the potential idédiin them.

Keywords: psychological assessment, intelligence, visuomatevelopment, mental
deficiency.
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APRESENTACAO

A Avaliacdo Psicologica nos ultimos anos vem $endiindo e trazendo muitas
contribuicdes em diversas areas do conhecimenpsidalogia, tais como, educacional,
organizacional, hospitalar, juridica, entre outrd®ode-se definir a Avaliacdo
Psicolégica como um processo de coleta de dadostegpietacdes, através de
informacdes obtidas por meio de métodos e instrtmsepsicologicos (Noronha &
Alchieri, 2002; Primi, Flores-Mendoza & Castilhd9B; Wechsler, 1999). Ressalta-se
gue ela deve ser constituida por um processo adegutilizando técnicas apropriadas,
entre elas a utilizacdo de instrumentos psicol@&yigoe servem para diagnosticar um
problema visando alguma intervencdo. Segundo vatitiwes essa avaliacdo € baseada
no método cientifico da observacdo e sdo mantidegteristicas confidveis e validas
(Anastasi & Urbina, 2000; Pasquali, 2001).

Juntamente com outros dados coletados, os testegdgicos podem fazer parte
dessa avaliagdo, e segundo Pasquali (2001) sdoddsficomo um conjunto de tarefas
predeterminadas que o sujeito precisa realizar era determinada situacao na qual
resultam em alguma forma de medida. Um dos prireefabores que estimulou o
desenvolvimento dos testes foi a identificacao espas com deficiéncia mental. No
século XIX verificou-se um intenso interesse naliagdao dessa populacdo e foi
percebido que eram necessarios alguns critériasigantificar e classificar esses casos.
Houve a proposta de uma categorizacao referidalmdividuals with Disabilities
Education Act'(IDEA), que requer quatro procedimentos basicasalzer, 1) todas as
criancas com dificuldades precisam ser identifisag@r meio de instrumentos
preliminares de triagem, 2) as criancas identiisadevem ser avaliadas por uma

equipe de especialistas para determinar as neadssi@ducacionais de cada uma, 3) a



escola precisa desenvolver um programa educaciodalidualizado para satisfazer

essas necessidades e 4) cada crianca deve sdradmy&riodicamente no curso deste
programa (Anastasi & Urbina, 2000). Nos dias atuaisvaliacdo no diagndstico de
deficiéncias mentais e suas intervencdes permaneoem um campo relevante, no
qual o uso de instrumentos psicologicos tem seradisbastante pertinente.

Diante disso, vale ressaltar a argumentacao dernare cols (2003) sobre a
escolha de um instrumento de avaliacdo. As autmiastem na importancia de se
respeitar a idade, o sexo e a referéncia a noreadiares a populacdo avaliada. Para
que os testes sejam Uteis e eficientes, devemrgaasprocessos que comprovem suas
qualidades psicométricas e também atender a eispebiés que garantam o
reconhecimento e a credibilidade por parte da dadie e da comunidade cientifica.

Levando em consideracdo a importancia da avalips@oldgica na atuacado do
psicologo, estudos estdo sendo realizados pardheniaedos instrumentos utilizados
na populacdo brasileira. No entanto, lamentaveleewndrias pesquisas permitiram
constatar que parte dos instrumentos comercializaddrasil até o final da década de
90 careciam de fundamentacdo cientifica e ndo iam®nd requisitos minimos de
cientificidade necessarios (Noronha & Alchieri, 200Noronha & cols, 2003, entre
outros).

Recentemente o Conselho Federal de Psicologia FP @001, 2003)
regulamentou o uso de testes psicologicos, estargle que para sua utilizacdo
profissional um instrumento deve atender a algwtpuisitos minimos, a saber,
evidéncias de validade e preciséo, sistemas degdmrre interpretacdo dos escores e
procedimentos de aplicacao e corre¢cédo. Para #sfaalidade do instrumento, estudos
sobre a validade e precisdo sao de fundamentakigmmoa. Segundo Anastasi e Urbina

(2000) a validade de um instrumento refere-se ao gue ele mede aquilo que propdés a



medir. A precisdo ou confiabilidade refere-se asiéncia dos escores obtidos, sendo
que essa propriedade dependera da variabilidadeesokados, provocada por fatores

aleatdrios e/ou pela imprecisédo do teste, garamtumd maior controle sobre o erro de

medida.

Também se deve levar em conta a importancia dadewde um instrumento,
verificando se ele continua oferecendo evidéncias vdlidade e confiabilidade
necessarias a avaliacdo psicolégica. Figueireddnkelo (1998) afirmam que os
critérios utilizados na validacdo do instrumentagra sofrer alteragbes durante o
tempo, passando por revisbes com relacdo a evaterde validade e precisao
apresentadas quando foi elaborado. Vale lembrarogaemento de seguranca para o
uso dos instrumentos psicolégicos depende de EEsqgie demonstram sua validade
em grupos com caracteristicas especiais, comaenpiida no presente trabalho.

Dentre os instrumentos aprovados pelo SATEPSI dosé€lho Federal de
Psicologia - CFP (2006) ndo h& instrumentos cordéewias de validade especifica
para ser utilizada no diagnéstico de pessoas cdiniéheia mental e, em especial, para
a populacdo com a Sindrome de Down. O diagnostitodl da deficiéncia mental e de
caracteristicas do desenvolvimento dessas pesswasséiitado de uma boa avaliacao
psicolégica, cujo resultado na maioria das vezesmplexa e muitas vezes ambigua
(Anastasi & Urbina, 2000).

Em consulta realizada no més de maio de 2007tifiden-se a existéncia de 88
testes psicolégicos aprovados pelo CFP. Entre algans tém sido utilizados para
avaliacdo cognitiva e viso-motora de pessoas camir@ne de Down, tais como
WISC-III, R2, Columbia, Matrizes progressivas calas de Raven, Bender-Sistema de
Pontuacdo Gradual, entre outros, que possibilitandiagnostico do atraso no

desenvolvimento. Mas nem sempre esses testes ma@azesf em informar as reais



habilidades que possuem. Ao lado disso, dos esemip#icos existentes nos manuais
tampouco existe algum que demonstre que essesinmEsitos servem também para
identificar eventuais ganhos que sejam resultadointlervencdes a que pessoas
deficientes que tenham sido submetidas.

Assim sendo, € possivel afirmar que essa populégdo sido vitima de
avaliagOes inapropriadas para suas dificuldads$y gue a maioria dos testes usados
para diagnosticd-la ndo conseguem diferenciar exgtrearias pessoas com SD, visto
serem voltados para o diagnéstico de pessoas gqeseapam um desenvolvimento
normal. Para isso é necessario que sejam feitaasnpesquisas que permitam a
avaliacado de padrdes de habilidades dessas pesseasespecial aqueles referentes a
aspectos cognitivos e viso-motor, que sédo fundaaremara a aquisicdo de muitas
outras habilidades, inclusive as que envolvemddnes de auto-cuidado, garantia de
autonomia minima, entre outros.

Considerando a necessidade de buscar medidas adeciadas para essa
populacdo, o presente estudo teve como propdgiificae a evidéncia de validade de
dois instrumentos especificos, TONI 3 — Forma Aemd®r — Sistema de Pontuacgao
Gradual, analisando se poderiam ser utilizados meassoas com caracteristicas
peculiares como os portadores da Sindrome de Ddessa forma, pretendeu
acrescentar alguma contribuicdo, demonstrando asilpialades de utilizacdo com
pessoas deficientes mentais. Sua organizacgao tinitleada segundo a descricdo a
sequir.

No primeiro capitulo foram abordadas as questlasivas ao conceito, aspectos
historicos e principais caracteristicas da Sindrdm®own, trazendo diversos estudos
que foram realizados com essa populacéo, ressaltunel novas pesquisas devem ser

realizadas, principalmente na area de avaliacdoolpgica. Em seguida foram



apresentados aspectos relacionados a deficiéncaingue é uma caracteristica
marcante nessa sindrome e varia de acordo comw gjra estimulacdo que seus
portadores recebem ao longo de seu desenvolvimento.

No segundo capitulo apresentou-se 0 conceito tdig@éncia, a teoria que
embasa o instrumento que sera utilizado e pesqueslzadas em pessoas com
Sindrome de Down, especialmente no que se referaspectos cognitivos. Em seguida
descreveu-se sobre as possibilidades de avaliagiointligéncia nao-verbal,
apresentando o TONI 3 — Forma A, que é um testesedmal de inteligéncia, expondo-
se algumas pesquisas estrangeiras e nacionamadEicom o referido teste em uma de
suas versoes.

Ja no terceiro capitulo foram apresentados aspectore o desenvolvimento
viso-motor, tanto em pessoas que apresentam dégemsoto normal, como naquelas
com deficiéncia mental. Posteriormente, descreeen-deste de Bender, retomando
algumas informacBes de seu historico, pesquisamngsiras e nacionais, sendo
salientado um novo sistema de correcdo e pontudeéte instrumento, o Bender-
Sistema de Pontuagao Gradual (B-SPG).

Em seguida, foi exposto o delineamento da pesquislindo dados sobre as
instituicbes em que a pesquisa foi realizada, seéus participantes e 0s instrumentos
aplicados, bem como as respectivas formas de érepontuacdo. Posteriormente, foi
detalhado o procedimento de coleta de dados.

Finalmente foram apresentados os resultados adatise efetuada a discussao
dos resultados, considerando-se as bases tedricas @esquisas trazidas na
fundamentacdo do texto, bem como tecidas as coasgiiEs finais da presente
pesquisa. Das referéncias bibliograficas, constativims, artigos, teses, dissertacdes e

sites consultados para a elaboragéao da disserdggéoelatada.



CAPITULO | — SINDROME DE DOWN

Um dos transtornos de etiologia genética facilméseatificada € a Sindrome
de Down (SD), que é uma anomalia reconhecida h& uh&ium século por John
Langdon Down (Schwartzman, Brunoni, Schwartzmamw@actzman & cols, 1999).
Por se constituir uma das anormalidades genéticas freqlientes da deficiéncia
mental, ela foi escolhida para ser o foco da ptespesquisa e, em razao disso, sera
descrita com mais detalhes.

Os primeiros trabalhos cientificos sobre a Sindrdméown datam do século
XIX, porém ela sempre esteve presente na espéamartau Referéncias a individuos
com SD podem ser encontradas na cultura dos Olmeias que viveu na regido do
Golfo do México, de 1500 AC até 300 DC. Achadosuedibgicos nessa regiao
encontraram esculturas e desenhos de criancadtesadom caracteristicas que fazem
supor que fossem portadoras da SD (Schwartzmanls% £899). Na Idade Média as
pessoas com deficiéncias foram consideradas com@roduto da unido entre uma
mulher e um deménio, levando, por exemplo, a pighode que a crianca deficiente e
sua mae fossem queimados, pois entendia-se ques@meato de uma crianga
deficiente era o resultado de uma unido malévola.

O reconhecimento da Sindrome de Down como uma esa{fao clinica
somente ocorreu com as pesquisas realizadas pogdhanDown em 1866.
Posteriormente vieram outros trabalhos que cortebu para aprofundar os
conhecimentos sobre essa sindrome, dentre elesp wftdlmologista holandés
Waardenburg, em 1932, que sugeriu que a SD podeoaer de uma aberracao
cromossOmica. Dois anos mais tarde, em 1934, AdBlager, nos Estados Unidos,
sugeriu que poderia ser uma trissomia, ou sejaepga de um Cromossomo a mais no

cariétipo de uma pessoa. Tijo e Levan, em 1958pe&tceram que o niumero normal de



Cromossomos na espécie era de 46 e em 1959, agaede um cromossomo extra foi
descrita por Jerine Lejeune e colaboradores. A aragdo de Sindrome de Down
somente foi usada apods varias outras denominag@sayer, imbecilidade mongoldide,
idiotia mongoldide, crianca inacabada, entre outsahwartzman & cols, 1999).

Segundo Brunoni (1999) a SD é compreendida conmesindrome cujo quadro
clinico global deve ser explicado como um desdaidlina constituicdo cromossémica,
caracterizando-se como uma trissomia do cromos@imBssa anomalia genética pode
originar-se por diferentes fatores, que influenciamgrau de deficiéncia nessa
populacdo, que seria, a trissomia simples, queaeatipeito a anomalia genética mais
frequente, presente em 90% dos casos. A célulinarigomeca a dividir-se para dar
origem a outras células e nesse processo de diwsaoe uma anomalia no
desenvolvimento do 6vulo ou esperma durante difetéio, fazendo com que todas as
células do corpo contenham 47 cromossomos, indicandssomia.

O préximo seria 0 mosaicismo, referente ao errainzdo dos cromossomos,
gue vai ocorrer na segunda ou terceira divisddarel&s consequéncias dependerao do
momento que vai ocorrer uma divisdo defeituosanuanais tardiamente, menos
células poderdo ser afetadas pela trissomia. NEBs#icdo em algumas células ha a
divisdo defeituosa e em outras as células sédo marimavendo a probabilidade de a
pessoa ser afetada pela trissomia do 21. Ha undimda de 5% dos casos observados.

Ja a translocacdo pode ocorrer em dois momerdasomento da formacgéo do
espermatozoide e do évulo ou na divisdo celulassBleondicdo, todas as células séo
portadoras da trissomia, com um par de cromossgu®gstao ligados ao cromossomo
da translocacdo. Um em cada trés casos de trispammteanslocacdo ocorre quando um
dos pais é portador. Nesse caso 0 exame de caridtip pais é importante para o

diagndstico e a prevencéo, pois 0s pais sdo ngrp@idm suas células possuem apenas



45 cromossomos. Ha uma incidéncia de 5% dos cBsaigta, 1997).

Independentemente do tipo exposto, € sempre o ssonm 21 o0 responsavel
pelos tracos fisicos especificos e funcéo intetgditmitada observada nas pessoas com
essa sindrome. Pueschel (1993) afirma que alguneaso@s com SD do tipo
mosaicismo apresentam tracos menos acentuadosdilarse, especialmente no que se
refere ao seu desempenho intelectual.

Varios sdo os fatores associados ao aumento dodesder um filho com SD,
segundo Pueschel (1998) pode-se destacar, 1) [datkna de 35 anos de idade ou
mais, o risco de ter um recém-nascido com sindgnBown se a mée tem 30 anos €
de 1 em 1.000, se a mae tiver 40 anos, o risco%eae 1.000; 2) Idade paterna de 45
anos ou mais, apesar de identificado, sua porcemt&gmenor do que correspondente a
idade materna; 3) Nascimento de uma crianga com o8Doutra anormalidade
cromossOmica, ou seja, quando um casal tem umacari@om SD, o risco de
recorréncia aumenta para o nascimento de um segliliy 4) Translocacéo
cromossOmica balanceada em um dos pais, referaisse dos pais sendo portador do
cromossomo 21 e se este esta ligado ao cromossénwalum risco de 50% de seu
filho ser portador da SD, mas se um dos pais ami@sen a translocacdo 21/21, ha
100% de chance de o filho ser portador. Se o pgiodador de translocacéo
cromossbmica, o0 risco € menor comparando com a B@dlais com desordens
cromossOmicas, refere-se aos pais que apresentandajeito no cromossomo
ocasionando em alguma sindrome, entre eles a SD.

Mustacchi (2000) destaca os sinais clinicos magikentes encontrados nos
individuos com SD, que sdo, comprometimento inte&@d100%), hipotonia muscular
(99%), face e nariz achatados sendo que os ollmamméndoados com uma prega de

pele nos cantos anteriores (90%), aumento da \asagao retiniana (90%),



hiperextensado articular (80%), microcefalia (85%fos largas e dedos curtos (70%),
baixa estatura (60%), orelhas de implantacédo h&@Q@%o), problemas cardiacos (40%),
prega unica transversal nas palmas das maos (4fé)ceitras caracteristicas.

Como mencionado por Mustacchi (2000), o compronetimintelectual € uma
das caracteristicas mais presentes desta sindmexise uma grande variagcdo na
capacidade mental e no processo desenvolvimendabsendividuos. De acordo com
0s resultados de testes psicométricos, em gerahdogduos com SD prevalecem em
um nivel de deficiéncia mental entre leve e mode(@thwartzman & cols, 1999).
Embora o quociente de inteligéncia (Ql) dessasoassseja classificado como abaixo
da média, segundo Pereira-Silva e Dessen (2002)reessidade de se discutir sobre
as habilidades e atividades realizadas no dia;aascomo, andar, vestir-se, aprender
a escrever, entre outros. Pesquisas sobre o dégemsmio intelectual e viso-motor
serdo apresentada mais adiante. Apresentaremosliggssgelacionadas a outros

aspectos que se destacam nessa populacao.

Com referéncia as caracteristicas comportamentaile demperamento em
pessoas com SD, a literatura é vasta, sendo quelggnparte dela dedica-se aos
problemas de comportamento apresentados por elesstiNdo realizado por Cuskelly e
Dadds (1992), as criancas com essa sindrome ataesanmais problemas de
comportamento do que seus irmaos, destacando-spraidemas de atencédo e
imaturidade. JA4 na pesquisa realizada por Carr4§120 maioria dos genitores
caracterizou seus filhos amaveis, afetuosos e iatrs; havendo uma controvérsia no
estudo de Pereira-Silva (2000), relatando queiaagas pré-escolares foram descritas
como sendo birrentas, calmas ou agitadas e irgtdflses estudos mostraram uma nao

concordancia entre os autores sobre o comportandastgpessoas com SD, visto que

ora sdo descritos como agressivos, ora como nmetisosbs.
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Com relacdo ao desenvolvimento da linguagem, akrist Feitosa (1998)
consideram que a pessoa com SD que apresenta aso aip desenvolvimento da
linguagem, na maioria das vezes, também demonsieinstabilidade na producéo
vocal, organizacdo gramatical pobre e fala fundioBagundo esses autores, alguns
individuos podem atingir altos niveis de linguagedependendo do grau de
comprometimento e estimulacéo.

A expressao comunicativa também foi objeto de unndesrecente desenvolvido
por Andrade (2006) que buscou verificar as difegnibrmas de comunicagéo de
individuos com SD. Participaram 12 criancas diadidem trés grupos, todos os
participantes apresentavam desenvolvimento cognitmtre o final do periodo
sensoério-motor e inicio do pré-operatério e foramliados trés vezes (inicio, ap0s seis
meses e aos 12 meses). Durante o processo decawvaliaram transcritas as acdes e
todas as formas de comunicacao das criancas. @siamutilizados foram brinquedos
apropriados para a fase de desenvolvimento cogrépresentada pelas criancas. As
criancas que melhor conseguiram se expressar, andeptemente da forma de
linguagem utilizada, foram as que apresentaramonatolucdo no desenvolvimento
cognitivo.

Com foco na questdo familiar, o estudo realizaolo\foivodic e Storer (2002)
analisou o desenvolvimento cognitivo de individeosn SD no contexto familiar. Os
resultados enfatizam a necessidade de um traballapa@io e estimulagdo no contexto
familiar, o que podera refletir na melhora do degs&rimento cognitivo desses
individuos. No mesmo sentido, Pueschel (1998) ltesgae diante das dificuldades que
individuos com Sindrome de Down apresentam ao la@lyseu desenvolvimento, é
possivel verificar que quanto maior a estimulac@s mrimeiras etapas de

desenvolvimento, maiores sao as possibilidadesudeetes se desenvolvam melhor,
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dentro das suas potencialidades.

Um estudo referente aos aspectos de raciocinionméit®» nessa populacéo foi
realizado por Caycho, Gunn e Siegal (1991) sobrabdidade de contar. Participaram
15 criancas com SD com idade média de quatro aseteaneses. Foi utilizado o teste
de vocabulario Peabody — revisado (PPVI — R). Qgras concluiram que as pessoas
com SD podem desenvolver principios cognitivos datagem, apesar de suas
limitagcOes.

Com relagéo ao funcionamento adaptativo Manciniy&ho-Silva, Gongalves
e Martins (2003) realizaram pesquisa comparandeserdpenho funcional de criancas
com Sindrome de Down e criangas com desenvolvimeatmal. Participaram 40
criancas com idade de 2 e 5 anos. Das 40 criap@dasmham Sindrome de Down (SD) e
as outras 20 apresentavam desenvolvimento normnsapa@icipantes foram separados
em quatro grupos, sendo o primeiro das criangas $Dnde 2 anos, o segundo, dos
participantes com SD de 5 anos, o terceiro dasg@sgmcom desenvolvimento normal de
2 anos e o quarto grupo das criancas normais des @odas elas foram avaliadas pelo
teste funcional PEDI -Pediatric Evaluation of Disability Invento(1992), que
quantifica o desempenho infantil (habilidades eepwhdéncia) em trés &reas: auto-
cuidado, mobilidade e fungéo social. Os resultadestificaram &reas de desempenho
nas quais o atraso apresentado por criangcas comegBidesta-se funcionalmente, aos
dois e cinco anos de idade. Segundo os autorelfeasncas observadas entre os dois
grupos séo influenciadas pela idade, ndo permadeceonstante ao longo do
desenvolvimento.

Uma escala de desenvolvimento do comportamentautibzada por Prieto
(2002) para acompanhar o primeiro ano de vida ewri@ficas com SD, brasileiras, que

tinham menos de um ano de idade, reunidas de acmmoo sexo e a presenca de
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situacOes associadas, tais como, hipotiroidismaliaaatias graves e hospitalizacdes
frequentes. Nao houve diferenca no desenvolvimdatoomportamento entre o grupo
de criancas com e sem situacdes clinicas associ@Rmsmeninos apresentaram
significativamente maior atraso do comportamentpoBRtneo Comunicativo Axial,
gue envolve emissdes sonoras, repeticdo de palavEapontaneo Nao-Comunicativo,
que inclui a coordenacdo motora fina.

A andlise da literatura recuperada de pesquisasdabas dificuldades no
desenvolvimento apresentado pelos individuos comdr&mne de Down. Também ha a
relevancia da proposicdo de novos estudos voltpdos explorar as caracteristicas
especificas da SD. Nesse sentido, mostra-se atiimea de se pesquisar instrumentos
de avaliacdo psicoldgica que sejam sensiveis pgutarceventuais diferencas entre

pessoas com essa deficiéncia.
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A Deficiéncia Mental (DM)

Como caracteristica da Sindrome de Down, a deti@iénental costuma ser um
fator presente em seus portadores e varia de acmthoo grau e estimulagcdo que
recebem ao longo do desenvolvimento. Até a Ultieada do Século XX, o Brasil
ressentia-se da inexisténcia de dados oficiaisesabpopulacdo com deficiéncia. As
politicas publicas voltadas para essa populacdawam como referéncia estimativa da
Organizacdo Mundial da Saude — OMS, segundo a Xfital da populacdo brasileira
sdo portadores de algum tipo de deficiéncia, deeles, em 0,45% prevalecem as
deficiéncias mentais (Associacdo Fluminense de iRegbo, 2004). Recentemente
varios estudos foram surgindo nessa area e coacé#s mais apropriadas ao atual
patamar de valorizagdo dos seres humanos forano seadrporadas ao discurso de
representantes de varios segmentos sociais, deleseo campo da deficiéncia e da
saude mental (Mergulhdo, 2002; Sassaki, 2005).

Segundo a Associacdo Americana de Deficiéncia NMenfeAMR (2006) e a
Associacao Psiquiatrica Americana DSM-IV (2000)teade-se por deficiéncia mental
o estado de reducédo notavel do funcionamento aitelke caracterizada pela medida de
inteligéncia (QIl) inferior a 70, conforme padrorpaem testes psicométricos. Assim, a
caracteristica essencial da deficiéncia mental éuntionamento intelectual inferior a
média, acompanhado de limitacfes significativafuncionamento adaptativo em pelo
menos duas das seguintes areas, a saber, cuideshmmis, competéncias domeésticas,
habilidades sociais, utilizacdo de recursos coratiog, autonomia, salde e seguranca,
aptidées escolares, lazer e trabalho. Tais limgagiievem ocorrer antes dos 18 anos de
idade

De um modo geral, costuma-se ter como referéncia psaliar o grau de

deficiéncia a Classificacdo Internacional das DasngID-10 (1993), que se baseia no
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critério quantitativo (QIl). Por essa classificacAgravidade da deficiéncia seria: leve,
moderada, grave e profunda.

A DM leve caracteriza-se por um pequeno atraso asermvolvimento
cognitivo e permite que seus portadores alcancemeisni escolares até
aproximadamente a sexta série do Ensino Fundamentdlora em um ritmo mais
lento que o normal. Para cursarem o ensino médiogtanto, apresentaram grande
dificuldade, necessitando de um ensino especializ&ddavia, podem alcancar uma
adaptacao social adequada e conseguir, na idadia,ackrta independéncia. Se os
testes de QI padronizados séo utilizados, a faxa0da 69 € indicativo de DM leve.

Na DM moderada os individuos podem se beneficias pmgramas de

treinamento para a aquisicdo de habilidades. Chegafalar e aprendem a
comunicar-se adequadamente, ainda que seja ddiglressar com palavras
formulacBes verbais corretas. Normalmente o vodaioulé limitado, mas em
determinadas ocasides, principalmente quando o esmtebifor estimulador,
conseguem ampliar sua habilidade de expressaoadécdes mais avancadas. O QI
esta usualmente na faixa de 35 a 49.

J& os portadores de DM grave podem ter algum dondinilinguagem, que
ocorre de forma muito rudimentar, sendo seu voéaloubastante restrito, com
sintaxe simplificada. Eles podem ainda realizarumdg trabalhos mecéanicos e
manuais simples, porém, sempre sob supervisdoadis#ndo criancas que
necessitam de atencao constante. O QI pode varifaixa de 20 a 34.

Por dltimo, a DM profunda caracteriza-se pela ge&scia dos reflexos
primitivos devido a falta de maturidade do SisteMarvoso Central (SNC),
resultando numa aparéncia fisica caracteristicad®es primeiros anos, até a idade

escolar os individuos com esse déficit desenvolwaimima capacidade de
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funcionamento sensoério-motor. Em alguns casos pddem adquirir mecanismos
motores elementares e algumas outras habilidadesuios casos, nem alcangcam
um grau minimo dedesenvolvimento sensoério-motor, necessitando decabe
especifica. O QI identificado esta abaixo de 20.

Atualmente, além do critério quantitativo utilipagpara o diagnéstico de
deficiéncia mental, fala-se sobre o funcionamermtaptativo, referindo-se ao modo
como os individuos enfrentam efetivamente as erigércomuns do cotidiano e o que
satisfazem ao critério de independéncia pessoaladp de alguém de seu grupo etério,
bagagem cultural e contexto comunitario. A Assda@dmericana de Deficiéncia
Mental - AAMR (2006) alerta para a importancia derificar as oportunidades e
autonomia dos deficientes mentais, principalmente leabilidades referentes a
comunicacao e aspectos sociais, por meio do fuamiento adaptativo classificado por
intermitente, limitado, extenso e generalizado.

Pessoas com funcionamento adaptativo intermitergeacterizam-se por
necessitarem de apoio eventual, ou seja, ndo ane@gsmpre dele ou o requerem por
curta duracdo durante momentos de transicdo emndeéelos ciclos da vida. Ja no
funcionamento adaptativo limitado, os apoios interss sdo caracterizados por sua
duracdo, por tempo determinado, exigindo o envawitm de menor atendimento
profissional e menor custo (por exemplo, treinam@atra o trabalho, entrada na escola,
transicdo para a vida adulta). No funcionamentg@di®o extenso, 0S apoios Sao
caracterizados por sua regularidade (por exemjpdoiadou semanal) em pelo menos
algumas éareas (tais como na vida familiar ou néigsional) e sem limitacdo temporal.
O funcionamento adaptativo generalizado é caraeidoi pela constancia e elevada
intensidade do apoio exigido, necesséario em difesemomentos do cotidiano do

individuo. Nesse sentido, demanda uma maior ateagdedicacdo da familia do que
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outros ja mencionados. Nessa categorizacao sd@adébk descricdes mais funcionais,
dando énfase nas possibilidades de crescimentteeqlidades das pessoas.

Vale ressaltar que durante o periodo de 1985-189%destionado o uso da
palavra deficiente, e passou a ser frequiente odasmomenclatura "pessoas com
necessidades especiais" ou "pessoas com necess@idmtivas especiais”, incluindo
todas as criancas que apresentavam algum tipo fimédeia. Ressalta-se que esta
nomenclatura, apesar de muito abrangente, leveogooracdo de um grande nimero de
individuos e colocar em davida qual seria o tipeeeffico de necessidade especial que
possuem (Bueno, 1997).

Muitos séo os estudos que tém se preocupado esifidar a DM, tendo sido
apontadas causas e fatores de risco responsai@isepesurgimento. Segundo Gesell e
Amabruda (2000), eles podem se dividir em genétigasnatal, perinatal e pos-natal.
Fazem parte da causa genética, as anormalidade®ssodmicas que resultam de
alteracdes no nimero ou na estrutura dos cromoss(®fiedrome de Down, Sindrome
de Edward, Sindrome do X-Fragil, entre outros); apdés de um Unico gene
(Fenilcetondria, tirosinemia, doenca de Tay-Sadhdi®me de Hunter, entre outros);
defeitos de transporte (Doenca de Wilson, Sindrden®lenkes); anomalias congénitas
multiplas (distrofia miotbnica congénita, Sinostes&niana, entre outros); malformacao
do Sistema Nervoso Central (espinha bifida, hidediee encefalocete) (Lewis &
Wolkmar, 1993).

Fazem parte dos fatores pré-natais os traumatisxtesnos, como baixo peso
ao nascimento, infec¢des (rubéola, AIDS, toxoplasjidntoxicacdo materna (chumbo,
entre outros), desnutricdo materna pré e poOs-fem@mg complicacbes durante a
gravidez, fatores socioecondmicos, entre outrogatdses perinatais estéo relacionados

com o nivel de assisténcia abstétrica, as hemagagias lesdes ocorridas durante o
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nascimento. E nos fatores pos-natais estdo as amedegenerativas, infecgdes,
intoxicacdo, desnutricdo, empobrecimento sociadcallte educacional, entre outros
(Gesell & Amabruda 2000).

Todos esses fatores podem trazer sérias conseg§iépera a crianca,
prejudicando seu desenvolvimento. Para mostrarlevamecia do tema, Dessen e
Pereira-Silva (2000) analisaram a producdo cieatifiobre a deficiéncia mental em
periédicos nacionais, dissertacfes e teses no deerde 1985 a 1999. Foram
encontradas 304 publicacdes relacionadas ao assamdo 38% artigos de pesquisa,
21% artigos teoricos/revisdo de literatura, 20,49%0¢% e capitulos de livros, 10%
dissertacdes/teses e 7,2% resenhas/comentériasit@ss concluiram pela necessidade
de se estudar as familias de criancas com defiai@émental, focalizando as interacfes e
relacbes desenvolvidas entre os diferentes subsiste familiares. Também
reconheceram a escassez de instrumentos psicaduaca avaliacdo desses individuos.

Diante das consideragcfes apresentadas, verifiaaaseessidade de estudos que
permitam avaliar de forma mais apropriada pessoas deficiéncia mental,
especificamente com SD, visando uma identificacass mefinada das suas limitagdes,
possibilitando intervencdes mais precisas. Devealestacar também que muitos
instrumentos exigem o uso da linguagem, alta cdpédei de manipulagdo de objetos,
niveis elevados de aten¢do e concentracdo entiespatediante 0s quais essas pessoas
tém seu rendimento essencialmente prejudicado awa&fas. Ao lado disso, seus
resultados podem ficar comprometidos, visto quesiteuito dificeis do instrumento
podem levar a obtencdo de pontuacdo nula e nadhr’'rde fato. O presente estudo foi
proposto visando ao preenchimento de lacunas ceraqua referidas.

Nesta pesquisa serdo estudados dois construtosaddegrelevancia para o

diagnostico de processos cognitivos de deficiemtestais, mais especificamente os
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caracteristicos da Sindrome de Down. Assim, sédo amprdados a inteligéncia e o
desenvolvimento viso-motor, bem como referidos rsdrumentos para a avaliacao

desses construtos, tal como descrito nos capifuiese seguem.
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CAPITULO Il - INTELIGENCIA

A inteligéncia tem sido um dos assuntos mais edtglana psicologia e
também um dos mais polémicos. Como a inteligénaisnéema amplo, passivel de
ser estudado de indmeras maneiras, sera aqui wa&lonio que se refere a
possibilidade de sua medida. Embora a testagemtelggéncia seja em grande parte
devida aos estudos do psicélogo Alfred Binet, asumtao psicoldgica comegou um
século antes dos estudos realizados por ele (Gcbnb896). Foi sugerido que Binet e
Simon (1905/1916) criassem uma maneira de ideatiftdancas que eram incapazes
de realizar atividades académicas e que deveriaebee treinamento especial. Os
autores foram os precursores dos testes psicoogiadesenvolveram a Escala de
Inteligéncia Stanford — Binet, com 0 objetivo dedmeuantitativamente os fatores
gue constituem a inteligéncia (Papalia & Olds, 2000

Vérios foram os autores que ao longo do tempoeesam sobre o conceito
da inteligéncia. Em 1916 Binet e Simon conceituaveammteligéncia como uma
iniciativa de adaptar-se as circunstancias, enwdieea habilidade de julgar,
compreender e raciocinar bem (Sternberg, 2000T.hidistone, em 1967, definia a
inteligéncia como resultante de algumas capacidatgais primarias, tais como,
memorizacdo, compreensao verbal, indugédo, entrea,oguie variavam entre as
pessoas dependendo das habilidades adquiridasz{RRo8puza, 2001).

A medida de inteligéncia que possibilitasse a ifleatdo do quociente de
inteligéncia (QIl), foi sugerido por Stern, em 19§Re fosse extraido com base na
idade mental (IM) dividida pela idade cronol6gid€)( multiplicada por 100. Os
resultados sugeriram que quando a idade mentabaksasse a idade cronolégica, a

razao resultante levaria a um escore acima de 1Q0aedo a idade cronoldgica
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ultrapassasse a idade mental, levaria a um esbaigoade 100 (Sternberg, 2000).
Muitos instrumentos utilizaram essa formula passgificar os graus de inteligéncia.

Dentre as diversas teorias existentes, Spearmaguém elaborou a teoria
baseada na andlise estatistica dos resultadosstes € foi provavelmente o primeiro
a observar sobre a natureza da inteligéncia e animay seus pensamentos em um
conjunto formal de hip6teses. Essa teoria postulmeao desempenho em qualquer
medida de inteligéncia estaria relacionado ao rieeinteligéncia geral (fatagy) do
individuo e de algumas habilidades especificasidaggem cada teste. O fator geral
dependeria de uma energia mental essencialmerégiom e inata, enquanto que 0s
outros fatores especificos dependeriam da apregetizae ativada pelo fatog
(Ribeiro, 1998).

Os testes que envolvem o fatprde um modo geral, enfatizam o contetudo
figurativo-abstrato dos itens, a novidade da taeedgprocesso de raciocinio (Almeida,
1994). A definicdo do fatog foi feita por meio de trés leis de constru¢cdo do
conhecimento, a saber: apreensdo da experiéncea,couesponde a entender e
codificar as informagdes presentes nas situacths;de de relagdes, que estdo
relacionadas em compreender as situacOes exist@ms o0s elementos que
descrevem as relacdes; e por Ultimo a educacdorddatos, que emprega as relacdes
ja compreendidas para encontrar a resposta paraet@aninada situacdo. (Almeida,
2002).

Segundo Ribeiro (1998), ao fatgrestdo subjacentes operagbes cognitivas
complexas, como o raciocinio dedutivo e indutivendo assim, constitui um
elemento fundamental presente em todas as atigdamignitivas que envolvam um
grau de complexidade mental. Além disso, o fat@oderia ser definido como uma

capacidade béasica para estabelecer relacbes car pdassratamente.
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Ja Thurstone (Almeida, 1994) postulava a idéiawkeayinteligéncia é melhor
compreendida por meio de um conjunto de habilidadesntais primarias,
correspondendo a sete fatores, a saber: compreees#a (V), fluéncia verbal (W),
aptidao numeérica (N), velocidade espacial (S),o@nio (R), velocidade perceptiva
(P) e memdria (M). Com o progresso na area dagesigsicologica, estes autores,
entre outros tiveram grande influéncia no pensamemtemporaneo, surgindo varias
outras teorias, sendo a mais recente o modelo @d@e(l-Horn-Carroll), sendo uma
fusdo da teoria dos Trés Estratos com a teoria i@éligéncia fluida) e Gc
(inteligéncia cristalizada) embasada em pesquisa€attell e estruturada por Horn
(McGrew, 1997).

Atualmente, o modelo hierarquico de Trés Estram<dttell-Horn-Carroll
(CHC) vem sendo considerado o mais utilizado (MeG#& Flanagan, 1998) e
consiste em uma visdo multidimensional, compostalfofatores ligados a area do
funcionamento cognitivo. Em primeiro lugar estanteligéncia fluida Gf), referente
as operacdes mentais de raciocinio que o individaliza diante de novas situacdes e
que dependem de conhecimentos adquiridos. Essaacdps envolvem relacionar
idéias, solucionar problemas, induzir conceitodratiss, entre outros. Em segundo
lugar, a inteligéncia cristalizad&¢) se refere a profundidade dos conhecimentos
adquiridos e a aplicacdo dos conhecimentos aprengicgviamente.

Esse modelo ainda inclui habilidades tais comopnh@cimento quantitativo
(Gg), referente ao reconhecimento e entendimentosnfiamacao real sobre os
objetos, as idéias e eventos do ambiente e aogciommntos de informacgéo quanto ao
modo de executar uma sequiéncia de operacdes aadasguor um individuo; Leitura
e Escrita Grw) relativas ao conhecimento adquirido em habiliddoi&sicas exigidas

no entendimento de textos e vocébulos escritosluimio a capacidade de
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decodificacdo em leitura, de ortografia, compreendé texto e composicdo de
histérias; Memoria de curto prazo imedia@sK() que diz respeito a capacidade de
manutencao de informacdes na consciéncia por uatesje tempo curto para poder
readquiri-las; Processamento visu@v( que é referente a capacidade de gerar,
perceber, analisar, armazenar, relembrar, manjptr@ansformar e raciocinar com
representacdbes ou padrdes visuais; Processamenditvau(Ga) que inclui a
capacidade ligada a percepcado, andlise e sintepadiées sonoros, assim como a
percepcao de estruturas musicais complexas; Caulecidle armazenamento e
recuperacdo de memdéria de longo praziv)(que esta ligada a extensao e fluéncia de
informacdo ou conceitos readquiridos de memodrialatgo prazo; Velocidade
cognitiva geral GS) que concerne a habilidade de realizar uma tarefmitiva de
forma rapida e automética, mantendo a atencaoiZadal e concentracao; Velocidade
de processamento/rapidez de decisat) que reune a velocidade de reacéo ligada a
capacidade de responder as tarefas cognitivasaoaiplexas, como por exemplo, a

solucdo de problemas associados a rapidez em matgimar decisdes.

Diante do discutido sobre a teoria da inteligéntiastra-se necessario descrever
alguns estudos sobre o desenvolvimento da inteligéam pessoas com SD. Na
pesquisa realizada por Carr (1988) pondera-se @uaso no desenvolvimento poderia
ser identificado ja a partir dos 6 meses, quanddeasandas cognitivas comecam a se
tornar mais complexas. O mesmo autor, em 1994 umErq41 individuos com SD e
observou que 2/3 dos jovens foram consideradospéamtkentes nas areas de
alimentacao e toalete, de 1/3 a 2/3 em vestir-sagi@de em tomar banho e 1/4 em
lavar os cabelos. Nove rapazes, em um grupo derdg) capazes de barbear-se sem
ajuda e 12 mocgas, em um grupo de 19, podiam eafresoizinhas os cuidados da

menstruagao. Esses dados foram obtidos com baagatiacédo da inteligéncia, pela
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observacdo de aspectos funcionais do dia-a-didiceeddo que essas pessoas podem
tornar-se independentes ao longo da vida, apesaprdsentarem um desenvolvimento

mais lento e algumas diferencas entre elas.

Corsi, Tanaka, Uchimura, Sprocati, Rodrigues edrgi (1995) realizaram um
estudo sobre o desenvolvimento cognitivo e a liggog comparando estes dois
aspectos em criangcas com SD e com desenvolvimentoah Participaram do estudo
cinco individuos com SD e cinco com desenvolvimemanal, com idade variando
entre 7 e 8 anos. Foram utilizados dois tipos demads, a saber, figurativo (6nibus de
madeira e pinos de encaixe) e ndo figurativo (sis3aApis observacdes das criancas
com SD com os materiais, foram constatados que aterial figurativo houve
simbolizacdo, representando situagOes rotineirasn © material ndo-figurativo a
simbolizacao ficou reduzida a comportamentos imiat Os autores concluiram que o
desenvolvimento cognitivo das criangcas com SD érsmpao desenvolvimento da
linguagem, enquanto que nas criangas consideradasais, 0 desenvolvimento

cognitivo e de linguagem evoluem no mesmo ritmo.

Meleto (1999) acredita que a inteligéncia se aénstao longo do
desenvolvimento, assim sendo, enfatiza que o ihddviportador da SD é muito mais
gue sua carga genética, € um organismo que funaions um todo. Mediante
estimulacdes advindas do contexto em que ele Yamil{ar, social e escolar) pode
haver uma compensacao inclusive dessa carga gen&lidros estudos reativos a
inteligéncia nessa populacdo postulam que, alénméd#das de inteligéncia (Ql), deve
ser também considerada a presenca ou ausénciggu®aal habilidades tais como,
andar, independéncia para vestir-se, ter oportdeigh@ra exercer uma profissédo, entre
outros (Schwartzman & cols, 1999).

Uma pesquisa longitudinal sobre inteligéncia foalimda por Couzens,
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Cuskelly e Jobling (2004) com 195 pessoas com SnsBumento utilizado foi a
Escala de Stanford-Binet — 4° edicdo. Os resultaglslaram que os individuos mais
novos apresentaram maiores dificuldades em reazaarefas, mas que evoluiram ao
longo do tempo. Também foi demonstrado que o Quteiee inteligéncia (Q.l.)
mudou substancialmente em muitos participantesmAssnquanto alguns na avaliacao
inicial foram classificados como tendo um niveklattual moderado, em avaliacdo
posterior foram enquadrados em um nivel mais se¥g@rorelacdo a medida aplicada,
os resultados indicaram que a forma de correcgmopta no manual ndo era adequada
para avaliar esta populagcdo. Os autores sugeriraialZzacdo de novos estudos,

particularmente referindo-se a necessidade de iinplarametros que permitam a

interpretagéo dos resultados em pessoas com SD.

Um levantamento de pesquisas realizadas na Inglagenos Estados Unidos, a
partir da década de 1990, foi realizado por Bis$20®5) procurando detectar estudos
sobre os processos cognitivos e de aprendizagemddviduos com SD. Os resultados
demonstraram que Ihes foi oferecido um ambienieektdor, visando a promocéo da
autonomia. Um aspecto destacado pelo autor fopait@éncia da familia e de cuidados
por uma equipe multidisciplinar, demonstrando queesar de esses individuos
apresentarem um déficit cognitivo, se houver edtigiio adequada desde os primeiros
anos de vida, modificacbes de superacdo dos défitderdo ocorrer no seu
desenvolvimento.

Como ficou demonstrado nas pesquisas realizadias SI0, s80 necessarios
novos estudos, principalmente com relagdo a a@lida inteligéncia ndo verbal, com

essas pessoas. Esse tema sera abordado no itgoira se
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Avaliacdo da inteligéncia por teste n&o verbal

Além das questdes ligadas as teorias de inteligérmara explicar o
funcionamento cognitivo dos individuos, existem khém discussfes relativas a sua
mensuragao. Alguns instrumentos construidos pata &0 voltados para a avaliagdo
de algumas habilidades especificas inerentes afestagides da inteligéncia (Primi &
Almeida, 2000; Primi & cols, 2001; Primi, Flores-Mioza & Castilho, 1998), como,
por exemplo, resolucdo de problemas, generalizalgycao, inducdo, capacidade de
aprendizagem, velocidade, entre outras.

Como foco deste estudo, serd analisada a posaiglidde se usar um
instrumento que mede a inteligéncia de modo ndbaleEmbora a linguagem oral seja
uma exigéncia para a realizacdo de muitos testéstelgéncia, ela é uma habilidade
indispensavel na manifestacdo da prépria inteligéiesse sentido, pode-se dizer que
muitos comportamentos ndo dependem obrigatoriantentsso da linguagem, mas sim
de manifestacbes de processos outros, tais comaciocinio abstrato, raciocinio
numeérico e de varias formas de resolucao de prasdé¢Brown, Sherbernou & Johnsen,
1997).

Para a elaboracdo do Teste de Inteligéncia N&aoaVe(®ONI) foram
desenvolvidos itens que envolviam basicamente ededde relacdes, permitindo medir
a capacidade da pessoa em comparar formas e rexipar analogia. Com base nesse
pressuposto foi desenvolvido um instrumento, comm@imeira versao em 1982, para
avaliar as aptidées de criancas e adultos, cujadideales cognitivas (raciocinio
abstrato e resolucéo de problemas) pudessem sadadepor limitacdes linguisticas ou
motoras, como ocorria com muitos dos testes trau#is de inteligéncia. Com suas
instrucdes fornecidas por meio de gestos e confaewato nao-verbal, o TONI foi

proposto para ser utilizado em individuos incapaisuvir, falar, ler, escrever ou
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provindos de outras culturas com padrdes lingiistidiferentes. Em sua segunda
versao, de 1992, foram realizadas pesquisas rédsren validade em populacdes
especiais e estudada sua estrutura fatorial. Rostente ocorreram mudancas em
relacdo a idade de aplicacéo e novos itens foralmidos. Finalmente, em sua terceira
versdo, de 1997, que sera utilizada no presentel@socorreram modificacdes em
varios aspectos, entre eles, estudos com popusdita, diminuicdo de alguns itens,
permanecendo em 45 itens cada forma (A e B) (Br@kerbernou & Johnsen, 1997).

No estudo brasileiro de validacédo do Teste Nads&ete Inteligéncia TONI 3 —
Forma A, Santos, Noronha e Sisto (2007) analis&&2nprotocolos de criancas de 6 a
10 anos, que frequentavam escolas publicas emailledes do interior do Estado de
Sao Paulo, desde a pré-escola até a 42 série duoHnmdamental. Foram aplicados
individualmente os itens contidos nos cadernosplieagdo do Toni 3 — Forma A. Os
resultados obtidos demonstraram evidéncias deaddidle construto, haja vista sua
sensibilidade em razdo de mudancas desenvolvirsengédacionadas a idade. Também
foram detectadas evidéncias de validade convergamterelacdo a outros testes de
inteligéncia. Uma descricdo mais detalhada dounsnto sera apresentada no item
referente ao delineamento metodoldégico.

Dos estudos estrangeiros realizados com o TONIlesseddestacar o estudo
realizado por Kamhi, Minor e Mauer (1990), compdm@mro TONI e o Teste de
Inteligéncia Columbia, em 40 crian¢as apresentamdalesenvolvimento normal, mas
com aspectos da linguagem prejudicados e 42 csagga foram considerada com
desenvolvimento e linguagem sem qualquer comprameeto. Deve-se destacar que 0s
dois instrumentos medem a inteligéncia de um m@aeverbal e as analises realizadas
nao revelaram nenhuma diferenca significativa eagrgrupos estudados em relagéao

aos instrumentos aplicados.
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O trabalho realizado por McGhee e Lieberman (188iQ)roposto para verificar
a relacao da confiabilidade do TONI utilizando @#rfas A e B, por meio da analise do
teste-reteste. Participaram da pesquisa 50 crialacpemeira e segunda série, divididas
em grupos de 25, com idade variando entre 6 a 9. &wresultados demonstraram alto
grau de confiabilidade entre a forma A (0,89) eran B (0,83).

Lassiter e Bardos (1992) examinaram possiveis ewidé de validade
convergente do TONI, comparando-o com K-ABC e o @/ Participaram da
pesquisa 36 criancas que apresentavam dificuldadesprendizagem, com idade
variando entre 7 — 12 anos. Embora os resultaddsame mostrado coeficientes de
correlagdes baixas comparados com o K-ABC e com0AR, 0s autores observaram
que os escores do TONI correlacionaram-se sigtiffam@ente com a prova aritmética
de K-ABC.

Para verificar a consisténcia interna do TONI, Brad@arcia e Rojas (1993)
usaram o método KR-21 (Formula 21 de Kuder-Riclmardem uma amostra de 328
estudantes chilenos, com idade que variou entrd % &nos. Os resultados indicaram
que, na Forma A, as correlagbes foram de 0,84gsmrmiancas que tinham sete anos e
de 0,88 para os jovens de 15 anos. Com relacaona 8, as correlagcdes foram de 0,86
para criangas de 6 anos, a 0,93 para os jovens dedk.

Na pesquisa de D’ Anato, Lidiak e Lassiter (198%kam comparados dois
instrumentos de inteligéncia verbal e ndo-verbahds estes, a Escala Wechsler de
Inteligéncia Infantil (WISC-R) e o Teste ndo-verdal inteligéncia (TONI). Ambos os
testes foram aplicados em 74 criangcas, com idatte éne 15 anos. Os resultados
demonstraram uma correlagdo baixa entre os ddrsimentos, sugerindo que o TONI
nao era equivalente ao teste WISC- R, tendo era wisipo de desempenho que ambos

exigem.
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Edelson, Jung e Edelson (1998) utilizaram o TORIem 39 autistas, sendo 37
meninos e duas meninas, com idade variando entee13 anos. Com relacdo a
comunicacao dessas criancas, sete dos particip@nées avaliados como verbais, 23
COmMO pouco comunicativos e nove participantes comd@-comunicativos. Os
resultados apontaram o TONI-2 como um instrumentais mitil por avaliar o
funcionamento cognitivo em pessoas autistas.

Uma pesquisa brasileira utilizando o TONI — 3realizada por Chenta (2006)
em um trabalho de conclusdo de curso de gradudc@mtora pretendeu verificar a
evolugcédo do desenvolvimento cognitivo e da hahliikdaiso-motora de 84 criancas que
faziam parte de quatro comunidades localizadasa&gens do rio Madeira, no estado
de Rondobnia. Foi utilizado como instrumento de iagdb o Bender — Sistema de
Pontuacédo Gradual (B-SPG) e o Teste Nao-Verbahiéigéncia (TONI-3, Forma-A).
Os resultados indicaram que o desempenho médio, ¢éam relacdo a habilidade viso-
motora, quanto da inteligéncia, ficou abaixo aocad@stra normativa. Entretanto, a
autora ponderou que o resultado obtido era esperawoduzindo as grandes
diferencas culturais e sociais e de escolarizagésieates entre as criancas dessas
populacdes isoladas demograficamente e as de semtb@nos, principalmente dos
estados do sudeste e sul do pais, onde se comeeafanlcleos de pesquisa em
avaliacdo psicoldgica.

Em que pese as varias questbes que podem serdéaantom respeito a
avaliacdo do desenvolvimento cognitivo, destaca-smportancia de se estabelecer
parametros especificos para individuos portadomeSI haja vista que atualmente ja
se tem noticias de varios deles que estdo em csupesiores (Federacao Brasileira das
Associacbes de Sindrome de Down, 2007) . Tendo ista gue o desenvolvimento

viso-motor tem se mostrado associado ao desenvaiton de outras funcdes
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cognitivas, julgou-se de interesse aborda-lo mapeaficamente no capitulo que se

segue.
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CAPITULO IIl - DESENVOLVIMENTO VISO-MOTOR

O processo de desenvolvimento da crianca tem siucionado na literatura
por diversas maneiras e segundo McConnaughey en@2@07) pode ser dividido em
seis areas, a saber, motora ampla, motora firgudiem, cognic¢ao, social e auto-ajuda.
Como mencionado, a primeira etapa do desenvolvimeefere-se mais as areas
motoras e sem esta, outras habilidades, tais ctan® escrever dificilmente serdo
alcancadas, porque em geral avancam das mais sirppl& as mais complexas
(Ajuriaguerra, 1980; Holle, 1979; Stray-Gunders2007). Ao longo do tempo, a
crianca vai interagindo com o0 meio e seus movineném se tornando mais precisos e
dirigidos para atividades especificas. Entende€se dgsenvolvimento viso-motor a
interacdo existente entre o pensamento, consc@ntedo e o movimento efetuado
pelos masculos, sendo influenciado pelo sistemeaoser(Fonseca, 1995).

O desenvolvimento viso-motor normal, segundo $hkgtbn (1965, citado por
Fonseca, 1995) acontece através da integracdoodesgps sensorios motores, tais
como: processo antigravitico, que engloba as am@gsi motoras basicas (controle
postural etc.) decorrentes da maturacdo neurologioaesso de interiorizacdo corporal
e espacial, referente a construcdo da imagem dpocata lateralizacdo e da
direcionalidade; processo de identificacdo e deipudacao, que diz respeito ao contato
com outras pessoas e com 0s objetos; e processiv@awerbal, que inclui a funcdo da
nomeacao, identificacdo, comparacéo e diferencidgdmbjetos.

O desenvolvimento de uma crianca ocorre em se@jémguindo um padrao
esperado para cada faixa etaria. A crian¢a deashmis, com um lapis na mao, gosta de
rabiscar, conseguindo realizar pontos e tracos.t®ssanos ela pode executar circulos,

arcos e linhas e as de quatro anos podem fazedasoa circulos numa direcéao
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horizontal, da esquerda para a direita, mas airdaa conseguem diferenciar outras

relacbes. Aos cinco anos podem dar uma aparénaidrangular as suas figuras ou

podem encompridar as lacadas em desenhos ovaisp&\el que seja a idade mais

precoce para o cruzamento de uma linha horizootalima vertical. Ja pelos seis anos,
a percepcéo visual se desenvolveu, dando ordegadadsa e linhas e se integrou com a
percepcao cinestésica-tatil, permitindo, por exemglie a crianca possa desenhar um
quadrado e orienta-lo obliguamente (Clawson, 1992).

As pessoas com SD passam pelos periodos senstioses de uma forma
mais lenta do que a observada nas criancas nof@esallat, 1981; Dunst, 1992).
Segundo Rogers e Coleman (1992) todos os marcasao@nais, surgirdo mais tarde,
com a idade média para sentar-se sozinho que qoarmlta dos nove meses, ficar em
pé com apoio, por volta dos 15 meses, andar, pgta dos 19 meses. A idade média
para a aquisicdo em criancas consideradas normaés sete meses para sentar, 0ito
meses para ficar de pé com apoio e 12 meses piaa &ssas caracteristicas podem ser
compensadas com estimulacdes especificas duraleeoorer do seu desenvolvimento.
Nesse sentido, quanto mais elas forem estimulawiais, fAcil serd a préxima etapa de
desenvolvimento.

E comum nesta populagdo uma hipotonia acentuadsgjay o tdnus muscular
se apresentar de forma mais flacida e que podélmaintno atraso do desenvolvimento
de habilidades motoras importantes, tais como,ralentla cabeca, sentar-se, ficar em
pé, entre outros (Mcconnaughey & Quinn, 2007). ikagelmente estdo presentes em
maior ou menor intensidade estes prejuizos. Baytl€t97) relata que os portadores de
SD, comparados com outras pessoas portadoras dssigsres especiais, apresentam
maiores déficits em aspectos como capacidade deindisacdo visual e auditiva,

reconhecimento tatil, principalmente com objetosréle dimensdes, copia e reproducao
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de figuras geométricas e rapidez perceptiva. Paeutor, qualquer aprendizagem
perceptiva deve realizar-se envolvendo o maior marpessivel de vias sensoriais.

Latash (2000) observa que, com o passar do tempaopessoas com SD
aprendem a desenvolver estratégias motoras adaptavao se aperfeicoando cada vez
mais. O autor sugere que intervencdes cada vez ¢adi no foco da diversidade e
exploracdo no comportamento viso-motor ajuda aaevpiadroes repetitivos e
primitivos.

Para investigar os aspectos psicomotores de ¢haigi com SD, Ramalho,
Pedromoénico e Perissimoto (2000) efetuaram umausssgla qual participaram 42
criancas de ambos 0s sexos, sendo que 21 dosgsartés apresentavam Sindrome de
Down e 21 apresentavam desenvolvimento normal. aldddos participantes variou
entre 2 e 5 anos. Todos foram submetidos ao Tesedenvolvimento Psicomotor —
TEPSI. Os resultados demonstraram com relacao l#este de motricidade, também
foco da presente pesquisa, criancas com SD tivelesempenho préximo ao grupo
considerado com desenvolvimento normal. Esse eskulsugere que valendo-se de
recursos terapéuticos adequados, as criancas cose @proximam das criancas sem
este quadro com relacdo as habilidades motorasiglotais como marchar e saltar,
minimizando o atraso motor caracteristico da simeto

Assuncdo e Margall (2001) realizaram um estudoesabanalise de producdo
grafica em 18 criancas alfabetizadas e portadoeasSD, pertencentes ao setor
Educacional em APAEs, e ndo-portadoras da SD dandeg série do Ensino
Fundamental. Foram consideradas as dimensdes atdborgrafica, o concreto
descritivo, concreto-imaginativo, abstrato-desaoitie abstrato imaginativo e o0s
diferentes tipos de erros nestas elaboracbes;dais, acentuacao, pontuacdo e uso de

paragrafos. Foi solicitada uma escrita esponténpartir da apresentacao de uma figura
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de acdo. Os autores verificaram que as criancdadooas da SD, que conseguiram
realizar a escrita, apresentaram dificuldades $@ntds as criancas ndo portadoras
dessa sindrome.

A pesquisa desenvolvida por Cardoso-Martins, Mickae Pollo (2006) teve
como objetivo investigar o impacto do conhecimedto nome das letras sobre as
estratégias que individuos com SD utilizam parareger a ler palavras no inicio da
alfabetizacdo. Os individuos que conheciam ou ndonee das letras aprenderam a ler
dois tipos de grafias simplificadas: grafias focedi em que as letras correspondiam a
sons na pronuncia das palavras (ex.: BTRA pararbb®® e grafias visuais, em que as
letras ndo representavam sons na pronuncia daggslanas eram visualmente mais
salientes (ex.: UQLG para detetive). Participararpdsquisa 25 individuos com SD,
com idade variando entre 8 e 22 anos, que foramdidos em dois grupos em funcgao
de um teste aplicado sobre o conhecimento de noendetdas. Os instrumentos
utilizados nessa pesquisa foram os que se seguarhe€imento do nome das letras do
alfabeto, Leitura de palavras | e Il, Teste de hotwio de Peabody, Tarefas de
aprendizagem em leitura de palavras e ditado dd#gagrsimplificadas. Os resultados,
por um lado, demonstraram que os individuos queco@ibeciam o nome das letras
acharam ambos os tipos de grafia muito dificeis. ®dro lado, os individuos que
conheciam o nome das letras acharam as grafiasidamésignificativamente mais
faceis do que as grafias visuais. Esse estudo anastmportancia de se estimular o
desenvolvimento dos aspectos viso-motores dessiesdnos para que futuramente eles
consigam estabelecer o conhecimento das relacdes & letras e 0s sons para a
aprendizagem da leitura.

Na Itédlia, foi realizado estudo por Spano e cdl89Q) utilizando testes de

competéncia motoraTést ABC Movement e Developmental Test of VisuaMo
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Integration - VMI) em criancas com SD em idade escolar. O®rast observaram
aquisicdes regulares nas atividades motoras grassei grande variabilidade nos
movimentos finos em funcdo do tipo de tarefa, coamones prejuizos na coordenacao
bimanual.

Pesquisa estrangeira realizada por Virji-Babulinke Zhou, Kapur e Shiffrar
(2006) para analisar o déficit na percepcdo maorariancas com Sindrome de Down,
foi realizada com 25 criangas, sendo 12 com SD, idates variando entre 8 e 15 anos
e idades adaptaveis entre 3 — 7 anos e um grufg@ dedancas com desenvolvimento
normal, com idade entre 4 e 8 anos. Foram testslhabilidades dos dois grupos para
fazer discriminacdes perceptuais. Os resultadoscarain que as criangas com
Sindrome de Down podem fazer discriminacdes basices ha um prejuizo na
percepcdo de movimentos mais complexos. Nessa ipasforam discutidas as
implicacdes dos resultados para uma intervencam ezl mais precoce.

Do comeco ao fim de mudancas no comportamentereor, tanto na crianga
com desenvolvimento normal como na crianca defiejeexiste um fator operando de
forma constante, ao qual podemos chamar de matur&@8gnder (1938) associa a
maturacdo com o fator temporal, ou seja, respetandesenvolvimento da crianga e
proporcionando integragdo com o0 sistema nervosm Bealiar o desenvolvimento
viso-motor, mais especificamente no uso da motaedfina para a cépia de desenhos,
sera utilizado o Teste de Bender que foi objetondéas pesquisas que resultaram em
modificacdes na sua forma de correcdo e pontuag@editando-se que possa ser

valioso para avaliar o desenvolvimento viso-motorpessoas com SD.
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Sobre o Teste de Bender

A maturacdo do desenvolvimento viso-motor envolve aquisicdo de
habilidades, entre elas, a percepcdo visual, dadé motora manual, memoria,
aspectos espaciais e temporais, inteligéncia, entras (Zazzo, 1981). O autor ressalta
que a mensuracédo desta habilidade poderia seraddttidvés da reproducéo de figuras
que envolveriam o grau de complexidade e organizd€ssa reproducdo nao é tarefa
facil, pois tanto a percepcdo de estimulos quantoe@roducdo envolvem o
funcionamento do sistema nervoso. Para Koppitz Q198m desenvolvimento
visomotor adequado € requisito para as habilidateslémicas e um atraso neste
processo pode contribuir para o surgimento deuldfades na aprendizagem.

O teste Gestaltico Visomotor de Bender foi origimahte construido por
Lauretta Bender, em 1938, com o propésito de famneena avaliacdo psicologica
segundo os principios da teoria gestéltica. A dadi da reproducédo das figuras é
determinada por fatores biol6gicos e de acao senstmtora, que variam em razao do
padrdo de desenvolvimento e nivel maturacional atka éndividuo e de seu estado
patologico funcional e organicamente induzido (GiBlueno & Rueda, 2003). Segundo
Clawson (1992) individuos com desenvolvimento ndram@s 11 anos ja sdo capazes de
reproduzir as nove figuras do Teste de Bender sens,esendo que sua reproducéo
perfeita indica boa maturagao viso-motora.

O teste pode ser utilizado nas seguintes situac@loracdo do
desenvolvimento da inteligéncia infantil, deterng@d@ do nivel maturacional de
criancas e avaliacdo psicopatoldgica infantil; Boixho diagndstico de sindromes
clinicas de deficiéncias mentais, desordens cdasebrganicas, psicoses, esquizofrenia
e transtornos poés-traumaticos. Nado pode ser wdizzomo medida dos aspectos da

inteligéncia para individuos adultos nos quais acqpgdo viso-motora j4 tenha
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amadurecido completamente (Koppitz, 1989). SeguBedoder (1938) 0s processos
fundamentais da percepcao e do desenvolvimentormsegoiem um curso de maturacao
continua, fazendo parte do desenvolvimento merdal atiancas, de forma que sua
compreensao favorece um melhor entendimento dasedies formas de perturbacao
do desenvolvimento, podendo diferenciar as defité@nmentais.

Koppitz (1989) enfatiza que o Teste de Bender mulividuos que apresentam
deficiéncia mental revela que este instrumentodiglm utilizado como um teste para o
diagnéstico diferencial entre a deficiéncia organé familiar. Também se mostrou
adequado para avaliar o ajustamento emocional si@sdviduos, como um teste de
inteligéncia e por ultimo seria usado inclusive oonm teste preditivo do rendimento
escolar de criancas deficientes.

Observacdes clinicas realizadas por Zach e Kauf(h862) em relacdo a
reproducdo das figuras do Bender revelaram queogrufe criancas em que 0S
resultados foram inferiores ao esperado, consegiremie apresentaram uma
imaturidade viso-motora, mas puderam ser categloizaem dois subgrupos. O
primeiro agrupou aquelas criangas cujo baixo readim se devia a dificuldades
perceptivas de reconhecimento dos atributos daafigule sua Gestalt, enquanto que o
segundo grupo incluiu criancas com dificuldadedigranotoras de reproducdo das
figuras e dificuldades de integracao.

O material usado por Lauretta Bender (1938) caaside nove figuras,
apresentadas uma de cada vez, para serem cop&dasuito em uma folha branca,
sem o auxilio de borracha. A estudiosa usava déasacom finalidade clinica e ndo
criou um sistema de corre¢céo que pudesse atribontupgcdes aos desenhos, avaliando-
0s apenas de maneira qualitativa, permitindo quersids autores estudassem propostas

de correcédo/interpretacdo dos desenhos. De aconrdoas formas de correcdo deste
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instrumento, Field, Bolton e Dana (1982) destacamfqram estudados varios sistemas
de correcdes, a saber, Billingslia, Hutt, Kitays&d-Suttel, Pauker, Koppitz entre
outros.

Um dos sistemas de correcdo muito utilizado foi étatlo de correcdo de
Koppitz (1975), que ficou composto por 30 itensesEforam divididos entre as
categorias: distorcdo de forma, atinentes ao dmsitesaos aspectos estruturais do
desenho, de modo de pontos, linhas, retas, cud@@asdesenhadas sem preciséo; a
integracao relacionada a perda da configuracéa,B®j fracasso na unido das partes,
omissao, acréscimo, substituicdo dos elementos,pegj perda da posicdo relativa ou
modificacdo dos aspectos estruturais da figurataag@o, que envolve a modificacdo da
orientacdo do desenho em relacdo ao estimulo erseveeacdo que esta presente
quando h& aumento do niumero de elementos desentimdosmparacdo com a figura
estimulo.

A correcdo do desempenho no teste de Bender pmsi Koppitz (1989) é
bastante conhecida e utilizada no Brasil (Noronhaoss, 2002; Noronha, Primi &
Alchieri, 2004). Contudo, criticas ao seu emprego realidade brasileira foram
divulgadas, demonstrando problemas referentes #ladal na interpretacdo dos
resultados (Kroef, 1992; Pinelli & Pasquali, 19%isto, Noronha & Santos, 2004,
Sisto, Santos & Noronha, 2004).

Valendo-se dos mesmos desenhos propostos por taaBehder em 1938,
também utilizados no sistema Koppitz e em varidsogusistemas, como ja referido e
depois de pesquisarem alguns aspectos criticossdma Koppitz (Sisto, Noronha &
Santos, 2004; Sisto, Santos & Noronha, 2004) oeresitSisto, Noronha e Santos
(2006) elaboraram um novo sistema denominBedoder — Sistema de Pontuagao

Gradual (B-SPG)Esse sistema, pode ser aplicado também coletivaneese propde a
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avaliar a maturacao viso-motora pela analise des eelacionados a distor¢do da forma.
Vale destacar que o estudo normativo foi realizamlo 1052 criancas de 6 a 10 anos.
Ficou estabelecida a evidéncia de validade de maostmais especificamente de
mudanca desenvolvimental. Foi destacada a coreelaggativa e significativa
detectada entre a idade e pontuacao, visto querco@faumenta a idade, diminuem os
erros detectados pel®-SPG Do manual constam ainda outros estudos de validad
critério, realizados com outras amostras, demamdtraqgue o B-SPG discrimina
escolaridade e validade convergente com o testeizdstProgressivas Coloridas de
Raven.

Para verificar os aspectos viso-motor e niveisirdeligéncia em criancas
institucionalizadas e ndo institucionalizadas, Ba&salé (1967) utilizaram o Teste de
Bender avaliado pelo Sistema Koppitz e o Teste deulade Mental Califérnia. As
criancas da pesquisa correspondiam a 1° série sindERundamental. Em um modo
geral, pode-se concluir que as criangcas que pecaan@stitucionalizadas apresentam
niveis mais baixos de maturidade viso-motora, qoaramparadas com criancas nao
institucionalizadas.

Com relacdo a discriminacéo tatil-visual e int@figia, utilizando o Teste de
Bender, MacCarron e Horn (1979) realizaram pesquosa 39 criangas, sendo 24 do
sexo feminino e 15 do sexo masculino. As andlisestisticas mostraram a existéncia
de correlacéo significativa no sentido esperado oofreste de Discriminacao Visual
Haptic (HVDT), WISC — R e o Teste MetropolitanoRi®ntiddo. Os resultados obtidos
enfatizaram coeficientes significativos de corréagntre os instrumentos, indicando
gue nesse estudo os participantes tiveram resslteanteligéncia normal, potencial

académico médio e habilidades sensério motor delacmm a idade dos participantes.

Arrillaga, Eschebarria e Goya (1981), estudaranivelrintelectual de criancas
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de 6 a 13 anos com suspeita de DM e dificuldadepdendizagem. Os instrumentos
utilizados foram o WISC, o Teste de Matrizes Pesgiva de Raven e o Teste de
Bender. Os autores destacaram a eficacia do TestBedder para o diagnostico
diferencial de criancas com dificuldade de apreagkm.

Uma pesquisa relacionando as diferencas do sexaife e masculino no Teste
de Bender, pelo sistema Koppitz, foi planejada\peinstein, em 1983. Seus achados
revelaram que os meninos apresentavam maior difidel nas copias das figuras e
somente no critério de distorcdo de forma houveerelifcas estatisticamente

significativas entre meninos e meninas.

Finch Jr., Spirito, Garrison e Marshall (1983)limaam uma pesquisa com o
objetivo de investigar a habilidade da memoria alisde criangas com problemas
académicos e de comportamento através do Testéli@estle Bender. Participaram da
pesquisa 135 criangcas com idade entre 6 a 11 &mododos os participantes foram
aplicados o Teste de Bender, mas outros instruredotam utilizados, sendo, a Escala
de Wechsler de Inteligéncia (WISC) aplicadas em digBitos, o teste de Inteligéncia
Infantil e Adulto de Slosson, em 11 sujeitos e emdividuos foi aplicado o Teste de
Vocabulario de Peabody. O estudo indicou que quar@nor o nimero de erros no
Teste de Bender, maior é a diferenca com relacadeaempenho no teste WISC e o
aumento da idade dos participantes.

Lesiak (1984) realizou uma revisdo de 32 artigagpverificar se o Teste
Gestaltico Bender é um preditor para o diagnéstedificuldade na leitura. Para tanto,
foram estudados trés areas, a saber, a utilidadeesi®e de Bender como um preditor
para verificar dificuldade na leitura; a relagaotreno Teste de Bender e o
desenvolvimento da leitura medido simultaneamenta babilidade do teste para

diferenciar entre bons e maus leitores. A pesqeigigada sugere que 0 uso continuado
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do Bender como parte da bateria de leitura de d&tgo ndo esteja garantido.

Utilizando o Teste de Bender na dificuldade entutaj Malatesha (1986)
aplicou em 42 criancas com idade entre 5 a 11 ahas,quais 21 apresentavam
dificuldade na leitura e 21 n&do apresentavam. Qdteglos obtidos demonstraram que o
instrumento diferenciou entre grupos e criancas coificuldades em leitura
apresentaram mais erros, conforme o esperado.

Pinelli Jr. e Frey (1991), com o intuito de aplicaleste Gestéltico de Bender
juntamente com as Matrizes Progressivas ColorideRalen e o Beery Developmental
Test of Visual-Motor Integration, foi realizado cath5 criangas brasileiras, sendo 206
delas de uma escola publica da periferia de BaasiR09 de uma escola particular da
area urbana. Os participantes tinham entre 7 end2 a foram divididos em quatro
faixas etarias. Os resultados indicaram que osresabtidos pelas criancas de baixo
nivel sdcio-econémico, que correspondiam a esaddiga da periferia, foram menores
que os das criancas de nivel econémico superiotodas as medidas. Evidenciou-se
uma correlacdo moderada (0,47 a 0,69) entre abdaalgs de integracéo viso-motora e
de discriminacdo visual, especialmente entre ogdastes da escola particular. Os
autores ressaltaram que as diferencas maturacioaseésdas na idade e na série escolar
foram mais bem estimadas pelo Beery do que pelerRawu pelo Bender e que a
variacao das faixas etarias para cada série e eroumenor de protocolos das séries

escolares superiores dificultaram a interpretag&odados obtidos.

Estudo realizado por Mazzeschi e Lis (1999), combgetivo de verificar a
ampliacdo da faixa etaria avaliada pelo Teste ded®&e foi realizado em criangas
italianas, sendo 538 meninos e 527 meninas cone idadando entre 3 a 11 anos. O
instrumento foi corrigido pelo sistema Koppitz (592 as autoras focalizaram os erros

apresentados em cada desenho e sua relacédo camuagdm geral, fruto da soma dos
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erros em todas as figuras, de acordo com os ost@reconizados. Os resultados
confirmaram a evidéncia de validade de construto macédo a diminuicdo de erros a
medida que a idade aumenta. O instrumento utilizaddém se mostrou sensivel para
diferenciar as idades.

Aylward e Schmidt (2001) utilizaram trés instrunwmta saber, Teste de
Bender, Teste Integrador Viso-motor e modelo genawétA pesquisa foi realizada
com 103 criancas com idade entre 5 e 6 anos, tandgt-se em um estudo
longitudinal para examinar aspectos do desenvolionaeurolégico nas dificuldades
de aprendizagem. Os resultados demonstraram gsjgeota viso-motor € um indicador
de futuras dificuldades de aprendizagem, visto @giesujeitos que apresentaram um
nivel de inteligéncia dentro do esperado tambénveraim melhor desempenho no
Teste de Bender.

No que diz respeito ao aspecto maturacional de,teltstaca-se o trabalho
realizado por Moura (1982), com 160 sujeitos, dé@sos sexos e as idades de 3 a 6
anos. Além do Teste de Bender para avaliacdo dengemsmho em tarefa de
reconhecimento e identificacdo de figuras geonadritoi utilizado um instrumento de
multipla escolha, desenvolvido a partir das figudasBender. Péde-se concluir que
houve um decréscimo, esperado em todas as var&éweis tarefas realizadas, conforme
foi 0 aumento das idades. Foi comparada a perfarendos diferentes grupos etarios,
tendo ficado evidente o carater evolutivo na repgdd de figuras geométricas. No
entanto, ndo foram essas as idades inicialmenidagss por Koppitz.

No Brasil, Sisto, Bueno e Rueda (2003) analisaragos de personalidade na
infancia, distor¢cao e integracao de formas. Padiaim da pesquisa 344 estudantes com
idade de 6 a 12 anos. Os instrumentos utilizada@srfa Teste Gestaltico de Bender,

para obter informacdes sobre distorcdo e forma @ragos de Personalidade para
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criangas, que informou sobre neuroticidade, psiciatde, extroversédo e adequacéo. Os
resultados demonstraram goeuve correlagdes positivas e significativas eracad a
neuroticismo e algumas medidas de integracéo; jpggrno com medidas de distorcao,
uma medida de integracdo e algumas medidas disetiam grupos extremos de
neuroticismo e psicoticismo. Observou-se que anlilpéo da integracdo viso-motora,
correlacionando-se ao aumento da neuroticidade @&uroento da pontuagdo em
psicoticidade aumentou a distor¢éo de formas.

Sisto, Noronha e Santos (2004) buscaram investigaritérios de distorcdo de
forma nas figuras do Teste de Bender, propostKpppitz. Participaram da pesquisa
314 criancas de primeira a quarta série de esqulblicas. Os resultados sugeriram
uma revisdo dos critérios de avaliacdo do sisteegahtuacdo de Koppitz, pois a
andlise das correla¢cbes item-total mostrou prokdede ajustamento, jA que apenas
duas medidas apresentaram relacao significativaacpamtuacéo total.

Utilizando o sistema Koppitz, Bartholomeu, Rued&isto (2006) realizaram
uma pesquisa com o0 objetivo de buscar evidénciagatidade do Teste de Bender
guanto ao desempenho da escrita. Para isso parénipda pesquisa 343 alunos de 1° a
4° série do Ensino Fundamental. Além do teste ded&e outro instrumento foi
utilizado para avaliagdo de Dificuldades de Apreagdem na Escrita, chamado
ADAPE. Os resultados demonstraram que somente tuggo do item integracao
associou-se com o total de erros na escrita dogsida 3° série, sugerindo que os itens
distorcdo de forma e integracdo ndo devem seradibis para obter resultados de
dificuldade de aprendizagem nos alunos dessa @@squi

Dentre os estudos de validade disponiveis paravo sistema de correcdo do
Teste de Bender (B-SPG), pode-se citar o de SuehBantos (2005) que buscaram

evidéncias de validade de critério para o Bend8istema de Pontuagdo Gradual (B-
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SPG) em estudo realizado com 287 criancas em idadgigndo entre 7 e 10 anos, de
escolas publicas e particulares. O principal olapetioi identificar diferencas do
desempenho no teste, comparando criancas com eliBentddades de aprendizagem,
separadas pela Escala de Avaliacdo de DificuldadesAprendizagem da Escrita
(ADAPE). Os resultados encontraram diferenca digpativa entre 0s  sexos,
evidenciando que as meninas obtiveram um melh@na@snho nas figuras, permitindo
afirmar que o sistema é sensivel para captar aspeelacionados a dificuldade de
aprendizagem, demonstrando mais uma evidéncialided®a para o B-SPG.

Neri (2005) realizou um estudo com criancas suudiizgando o Bender - SPG.
Participaram da pesquisa 139 criancas, que forgididihs em dois grupos, o primeiro
com 19 criancgas classificadas com surdez sevemafenpla e o segundo grupo com 120
criancas ouvintes. Devido a uma amostra pequeneridecas surdas, os resultados
apontaram uma néao sensibilidade da medida paratacé® do aspecto evolutivo da
habilidade viso-motora.

Para investigar evidéncias de validade entre o 8-8Po desenho da figura
humana - DFH, Bartholomeu (2006) realizou pesqpiaea buscar relacdes entre a
inteligéncia e a maturidade. Participaram 244 aduwam idade entre 7 e 10 anos que
frequentavam da 1° a 4° série do Ensino Fundamdotahterior do estado de S&o
Paulo. A aplicacdo dos instrumentos foi coletiva, grupo foi dividido em pequenas
turmas. Os resultados sugeriram correlacdes negadisignificativas entre os escores
dos testes em ambos os sexos e idades, concluuelo @ender — SPG mostrou-se
sensivel para analisar as capacidades inteleaiasiscriancas, diferenciando as que
apresentavam um desenvolvimento intelectual aciemanédia das que apresentaram
menor pontuacao no teste de inteligéncia.

Pesquisa realizada por Noronha e Mattos (2006) aomapos sistemas Koppitz
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e 0 novo sistema de pontuacao gradual em 85 esal& seis a dez anos, que passaram
por psicodiagnostico em uma clinica escola ent@l 29 2003. Pdde-se concluir que
houve correlacfes positivas entre os dois sistemrasrelacao a idade, porém o sistema
B-SPG obteve melhor condi¢cdo de agrupamento. A acagao dos critérios indica que
0s sistemas possuem sensibilidade para captar taride@e viso-motora, embora o
novo sistema de pontuacdo gradual possua maiocidaga de identificar a qualidade
do erro.

Santos e Jorge (no prelo) realizaram pesquisa qamgpa os sistemas Lacks e
Pontuacdo gradual para avaliar aspectos maturégienaisfuncionais referentes a
percepcao viso-motora em disléxicos. Participararpesquisa 20 disléxicos com idade
entre 9 e 16 anos. Os resultados mostraram quede rdé erros dos disléxicos foi
acima do que € esperado para criancas de nove andszque compdem a amostra
normativa do B-SPG. De acordo com o sistema Laekpahtuacédo, os fatores mais
comprometidos na amostra de disléxicos foram refesea mudancas na forma da
gestalte distorcdo dgestalt fatores estes equivalentes a distor¢do da foomBPG
O indice de correlacdo entre os dois sistemasduwificativo e alto ( = 0,76).

Cunha e Machado (2006) desenvolveram pesquisa solgeonhecimento de
palavras e maturacdo viso-motora em um grupo deoalde 2° a 4° série do Ensino
Fundamental. Participaram 300 alunos com idade= éht 15 anos. Os instrumentos
utilizados foram o Teste de reconhecimento de patag 0 Teste de Bender. O estudo
demonstrou que as criancas apresentaram uma caoehgegativa entre as variaveis
reconhecimento de palavras e maturacdo viso-mosigajficando que quanto mais
acertavam a grafia das palavras, menos dificuld@desmotoras apresentavam.

Referente a evidéncia de validade do Bender — €R@jalho (2006) realizou

estudo com 303 criancas de ambos 0s sexos comedade/ e 10 anos, estudantes da
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rede publica e particular de ensino de 1° a 4®&s@&lém da aplicacdo do Teste de
Bender, foram utilizados o Teste de Cloze, a Esdalavaliacdo de Dificuldade na
aprendizagem da escrita (ADAPE) e o0 Teste de remmmiento de palavras. Foram
encontradas correlacdes positivas entre o Bend@r-8Pos outros instrumentos,
concluindo que este instrumento mostrou-se sengaral captar as diferencas entre as
criangas com e sem dificuldades na aprendizagem.

Com o objetivo de verificar a correlacdo entre dunsgao viso-motora e tracos
de personalidade, Santos (2006) realizou uma pEs@am 162 criancas com idade
entre 7 e 10 anos de escolas publicas e partisutrénterior do Estado de Sao Paulo.
Os instrumentos utilizados foram o Bender — SPescala de tragos de personalidade
para criangas. Os resultados sugerem que houvertjte significativa entre os alunos
das escolas publicas e particulares, demonstramddesempenho melhor dos alunos
oriundos dessas ultimas. Também indicaram difesesgnificativas com relacdo ao
sexo, escola e idade, podendo concluir que foirgreda correlacéo entre a maturagcao
viso-motora e os tracos de personalidade extrovengiuroticismo e psicotismo.

Com base nessas consideracdes identifica-se asimdm#ge de estudos sobre as
técnicas de avaliacdo psicolégica e a importaneiaahtinuidade de pesquisas que
visem o desenvolvimento de instrumentos padronz@doa avaliar a inteligéncia e o
desenvolvimento viso-motor nas criancas portaddeaSindrome de Down. Sob essa
perspectiva, o presente estudo pretende verifiqgausaibilidade de dois instrumentos
psicolégicos fornecerem informagdes sobre niveimiddigéncia e de maturidade viso-
motora, considerando-se a importancia desses aspquira 0 progresso do
desenvolvimento geral. Seus objetivos foram orgaitg em geral e especificos, tal

como explicitado a seguir.
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Objetivo Geral

Identificar evidéncias de validade do Teste nabralede inteligéncia (TONI 3 —
Forma A) e o Bender — Sistema de Pontuacdo Grammgbessoas com Sindrome de

Down.

Obijetivos Especificos

a) Descrever padrbes encontrados na amostra estudadajderando-se as
variaveis idade e sexo;

b) ldentificar evidéncia de validade convergente eatB2SPG e o TONI 3-Forma
A;

c) Investigar evidéncias de validade de critério paupgs contrastantes,
comparando as pontuacdes do B-SPG entre os grepasados pelos resultados
obtidos no TONI 3-Forma A;

d) Verificar os resultados das médias em ambos omuimehtos em relacdo aos
grupos normativos;

e) Estabelecer indices de precisao dos instrumentos.
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CAPITULO IV — DELINEAMENTO DA PESQUISA

Situacgéo
A presente pesquisa foi realizada com alunos @e dhstituicbes e atendem

pessoas que apresentam deficiéncia mental. EEs sitiadas no interior do Estado de
Sao Paulo. As principais caracteristicas das ungliés sédo apresentadas a seguir.
Instituicdo 1- E uma entidade filantrépica, sem fins lucratjwgue atende atualmente
70 pessoas com Sindrome de Down. Apresenta osnsegurofissionais, a saber,
fonoaudidloga, psicologa, terapeuta ocupacionakis@ste social, fisioterapeuta,
psicopedagoga e professores treinados para trabalheom pessoas especiais. O
objetivo desta instituicdo € oferecer um espaca paxiliar as pessoas que apresentam
a Sindrome de Down, proporcionando um ambientemektdor para ajuda-las a
viverem da melhor forma possivel.

Instituicio 2— E uma entidade filantropica, sem fins lucratjvque atende
atualmente 457 pessoas portadoras de deficiénaitamsindrome de down, paralisia
cerebral e autistas. Apresenta 0s seguintes setmtesacdo precoce, Ensino Infantil,
Ambulatério e Centro de Treinamento Profissionaliza Nela atendem oa seguintes
profissionais: fonoaudidloga, psicéloga, terapeut@upacional, neuropediatra,
psiquiatra, assistente social, fisioterapeuta éepsores treinados para trabalharem com
pessoas especiais. O objetivo dessa instituicAmhglizar o direito a educacdo aos
alunos portadores de deficiéncia, atendidos petmlase mantidos pela propria
entidade, que oferece programas educacionais ei¢céesdadequadas ao aluno, de
acordo com seus interesses, necessidades e pdadid, abrangendo todos os
aspectos que favorecam o seu desenvolvimento globshndo sua incluséo,

participagéo e realizagdo pessoal na sociedade.
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Participantes

Participaram da pesquisa 51 pessoas com Sindronowa, de instituicdes
que atendem pessoas com deficiéncia mental, docinte Estado de Sdo Paulo. Das
pessoas que frequentam as instituicbes, 28 (54¢98t) oriundas de uma instituicao
que atende somente pessoas com Sindrome de Dow(31M4®26) eram de uma
instituicdo de atende pessoas que apresentam abveesiciéncias mentais e 7 (13,7%)
freqientavam a rede regular de ensino. A idadeddgipantes variou de 6 a 24 anos,
com média de 15,3 e desvio padrdo de 4,9. Dogjmatites, 26 eram do sexo feminino

(51%) e 25 correspondiam ao sexo masculino (49%).

Material

Ficha de caracterizacée os participantes foram caracterizadosgexo, idade, data de
nascimento, informacfes sobre as atividades queareno cotidiano, informacdes
familiares e a ultima avaliacao psicologica real&aela instituicdo que os individuos

frequentam.

Teste ndo-verbal de Inteligéncia (TONI-3) Forma £Santos, Noronha & Sisto, 2007).
O instrumento tem por objetivo avaliar a inteligénde um modo geral. O
conteudo do teste é independente da linguagem, reemgiendo desenhos de figuras
abstratas, que nao requerem leitura, escritapfalaudicdo. O instrumento é destinado
para sujeitos com idade dos 6 anos até 89 anos mebkks. Sdo incluidas nessa
categoria: a) pessoas com transtornos conhecidesispeito da linguagem falada ou

escrita (dislexia, afasia adquirida ou de desemv@mto); b) pessoas surdas ou que
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apresentam prejuizo significativo de audicdo; c3spas de culturas diferentes; d)
pessoas que ndo podem ler ou escrever; e) pessoaspmblemas cognitivos,
linglisticos ou motores.

Cada uma de suas duas formas paralelas, formaoAra B, contém 45 itens
organizados por ordem de dificuldade. Neste estitiivou-se somente a forma A, que
€ aplicada na primeira ocasido em que o sujeitstado e a forma B € utilizada nas
aplicacbes posteriores. O instrumento € aplicadivislualmente, sendo mostrado para
0 sujeito o Livro de Figuras, o qual é colocadaemt examinador e o testando. As
figuras séo abstratas e contém as seguintes adstcts: forma, posicdo, direcao,
rotacdo, contigiidade, sombreamento, tamanho emneowo. Na maior parte, os itens
mais dificeis contém varias dessas caracterisicagjanto os itens mais faceis contém
apenas uma ou duas caracteristicas. O examinadkseapa as instru¢cdes por meio de
gestos ou com explicacdes orais, apresentand@lmiente os cinco itens de treino,
sendo aplicados para se ter certeza de que a tarefampreendida. O sujeito responde
apontando ou indicando de uma outra forma a resgssiolhida, sem limite de tempo
para responder a cada item. O teste prossegueuaté gritério de interrupcédo seja
alcancado, sendo trés respostas incorretas em iter® consecutivos. Os itens séo
organizados por ordem de dificuldade, o examinadmta na Folha de Registro as
respostas do sujeito, marcando com um X a resgsst@lhida. Se o X for marcado
sobre uma resposta correta, o0 examinador atrimtupgéo 1. E se o X for marcado na
resposta incorreta, o examinador atribui 0. O méxie pontos obtidos € de 45 pontos.

Entre as evidéncias de validade identificadas parani-3 Forma A destaca-se
referente @ mudanca desenvolvimental ao estudampomaacao de 382 protocolos de
criangas de idade de 6 a 10 anos. Foi calculadarralacéo entre a idade e suas

pontuacdes, independentemente do sexo. Verificowes&#o, que o coeficiente de
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correlacdo entre a pontuacéo geral do Toni 3 — &okne a idade foi de=0,33 e
p<0,001.

Com vistas a um detalhamento desses achados, os ttadm submetidos a
uma analise de variancia. Essa analise forneceu F@,382)=11,80;p<0,001,
possibilitando a interpretacdo de que as idadeanfodiferenciadas por meio das
pontuacdes do Toni 3 — Forma A. Foi também usadaroma deTukey para a
identificacdo de quais idades estariam realmemigosdistinguidas.

Com relacdo aos estudos de fidedignidade os ingioesalfa deCronbach
variaram entre 0,73 a 0,81 em todas as figurasb&anfoi apontado indice satisfatorio
de precisdo entre os avaliadores, que ficou aceréBeb.

No que se refere aos parametros psicométricagcisfo foi estimada pelo alfa
de Cronbach fornecendo indices de 0,88 para os desenhos feito meninos e 0,90
para os das meninas. A validade configurada pég&e entre os testes DFH-Escala
Sisto e as Matrizes Progressivas Coloridas de R@y®IA), com base na comparacéo
entre seus escores, evidenciou indices de coreelpgditivos e significativos,
confirmando que os testes medem, em parte, 0 mesnsdruto. Ainda no que respeita
a validade, outros estudos foram realizados, taisoca analise dos grupos extremos e a

discriminag&o das categorias de interpretacéo dé P&lo DFH — Escala Sisto.

Teste de Bender — Sistema de Pontuacdo GraduaP®-&isto, Noronha & Santos,
2005).

O Teste de Bender (B-SPG) avalia a maturacaon@smra por meio da analise
da distor¢éo de forma. Originalmente validado ematizado para criangas de 6 a 10
anos consiste em nove figuras (A, 1, 2, 3, 4, 5,8). H& dois tipos de aplicagéo,

podendo ser aplicado individual ou coletivamentaraPa aplicacdo individual, as
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instrucdes sao feitas mostrando os cartdes indilntkente para a crianca reproduzir o
desenho. Para a aplicacao coletiva, € realizadmpir de transparéncia e mostrada em
um retroprojetor. Em geral a aplicacdo néo ultrepakb minutos, embora nao haja
limites de tempo para a reproducao.

Para a aplicacdo sdo necessarios uma folha deesalflapis grafite preto. A
elaboracdo do desenho ndo permite a utilizacacdadha ou qualquer outro tipo de
material que sirva como suporte mecéanico. A cooegd instrumento implica na
atribuicdo de uma nota de 0 até 3 pontos pararos eometidos na reproducao gréfica
dos modelos de Bender, o que varia em razédo dalgdalda copia realizada, conforme
conste na orientagdo do manual (Sisto, Noronha B8t0Sa 2005). O total de pontos
possiveis, referentes aos erros de distor¢do defoometidos, € de 21 pontos.

Entre as evidéncias de validade identificadas p&8&PGdestaca-se a referente de
mudanca desenvolvimental ao estudar uma populagdb082 criancas. Verificaram
diferencas significativas entre cada uma das idaalesiber, dos 6 aos 10 anos. Pela
ANOVA da pontuacéo bruta foi obtido [F (4, 1048 55115)]. O testgost-hocde
Tukey separou cada uma das idades, demonstrando qualia dus erros diminuia
conforme a idade avancava. Estudos de validadeeogente também revelaram
correlagbes significativas com medidas de intetgér{Raven) e de dificuldade de
aprendizagem (ADAPE).

Com relacado aos estudos de fidedignidade, osdsdior alfa deCronbach
variaram entre 0,73 a 0,81 em todas as figurasb&anfoi apontado indice satisfatorio
de precisdo entre os avaliadores, que ficou aceTéBeb.

Por meio da andlise feita pelo mod&aschfoi possivel dividir as figuras do
instrumento através das figuras faceis (Fig. A, big Fig. 8), média dificuldade (Fig.

1, Fig. 6, Fig. 7a e 7 b) e dificeis (Fig. 2, B Fig. 4).
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Procedimento

Apoés a aprovacdo do projeto de pesquisa pelo Cataitética da Universidade
Sao Francisco (Anexo 4) foram marcados horarioa panversar com a coordenacao
das instituicbes e mostrar a proposta da pesgisds a aprovacdo da coordenacdo
foram entregues para 0s responsaveis os Termosretimento Livre e Esclarecido
(Anexo 2) para que os pais pudessem autorizarféleos na participacdo da pesquisa.
Apoés o retorno dos termos de consentimento, forgem@ados os dias e horarios das

aplicacdes nas instituicoes.

Os instrumentos foram aplicados individualmente gedsquisadora, de acordo
com o dia e horario que foram estabelecidos pelastuicées. Primeiramente foi
aplicado o Teste de Bender (B-SPG) e em seguidaste Thao-verbal de inteligéncia
(TONI-3 forma A). Nos dois instrumentos foram dades instrucdes até que o
participante entendesse a proposta da atividadeduracdo das aplicacbes nao

ultrapassou 20 minutos.
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CAPITULO V - RESULTADOS

Os dados foram analisados por meio da estatistésarittva e inferencial.
Inicialmente foram estabelecidas as médias e depadrdo dos resultados obtidos em
cada instrumento. Posteriormente, foram realizgulagas de correlacdo deearson
entre os resultados do Bender — Sistema de Poot@eg&ual e o TONI 3 - Forma — A.
Verificaram-se, também, os resultados das meédiasaennos o0s instrumentos em
relacdo aos grupos normativos e por ultimo estalokele os indices de precisdo dos

instrumentos.

Estatisticas descritivas para as medidas no Te&teverbal de inteligéncia (TONI — 3
forma A) e do Teste de Bender — Sistema de Pordua@dual (B — SPG).

Os dados desta primeira parte referem-se a digtéib de freqiiéncia de acertos
do total das pontuacdes do Teste ndo Verbal digéeia (TONI 3 - Forma A), sendo
que a média de pontos obtidos foi de @P+£4,16) com uma variacdo na pontuacao
entre 1 e 20 pontos e o total na pontuacédo daimsinto é de 45 pontos. A distribuicdo

das pontuacdes dos participantes do TONI encoatre$-igura 1.
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Figura 1 — FreqUéncias das pontuacdes obtidas hd 3G Forma A

Observou-se que do total de participantes, asupodes mais frequentes foram
de 2 a 10 acertos, correspondentes a 72,6% daosieantes. Enquanto que 26,6% dos
sujeitos obtiveram pontuacdes mais elevadas, &atee20 acertos, considerando-se que
0 maximo de pontos obtidos neste instrumento é&d®dde-se dizer que a maior parte
dos sujeitos teve baixas pontuacdes, caracterizandomprometimento de aspectos
cognitivos, especificamente neste teste no quefeeera inteligéncia geral.

Do total de pontuagcdo procurou-se verificar passidiferencas entre idades,
considerando-se 0s cinco subgrupos resultantesstidodicdo percentual da amostra.
Assim sendo, foram estabelecidas as seguintessfabéaias, de 06 a 10; 11 a 14; 15 a
17; 18 a 20 e de 21 a 24 anos. As médias obtidasademuma delas estdo apresentadas

na Tabela 1.
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Tabela 1 — Média e desvio padrao das idades agaaperd TONI 3 — Forma A

Faixas etarias N M DP
6 a 10 anos 11 5,36 4,18
15a 17 anos 9 5,44 4,03
11 a 14 anos 13 6,23 3,42
21 a 24 anos 7 7,57 3,15
18 a 20 anos 11 9,09 5,05

Tendo em vista as diferencas de médias identdiacecorreu-se a analise de
variancia (ANOVA) para analisar se elas eram esiedimente significativas. O
resultado obtido mostrou que néo foi significatizdediferenga-(4,46)=1,588p=0,19.

Na tentativa de possibilitar melhor visualizac@s gontuacdes recorreu-se aos
graficos deBox-plot para ilustrar a distribuicdo havida. Os resultadparecem na

Figura 2.
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Figura 2 - Média de pontuagcdo em razao das idaglepadas no TONI 3 - Forma A



56

Os resultados demonstraram que quanto mais n@eosssparticipantes, menos
acertos cometem, sendo que a pontuacdo média satmigamente a cada faixa etaria.
No entanto, € importante reafirmar que as diferengbservadas nédo apresentam
significancia estatisticamente.

Ao se analisar os dados relacionados, considersedo variavel sexo, foram
detectadas médias de pontos diferentes entre aosbesxos. Para o sexo feminino a
média foi de 7,3800P = 4,02) com uma variacdo de pontos entre 1 e é8aac Ja para
0 sexo masculino a média de pontos foi de P = 4,262) com uma variacdo na

pontuacgéo entre 1 e 20 pontos. Os resultados comsta abela 2.

Tabela 2 — Média e desvio padréo e comparacaaestiet de Studentla pontuacéo do

TONI 3-Forma A em razao do sexo

Sexo N M DP t p

Feminino 26 7,38 4,02
ToniTotal 1,19 0,24
Masculino 25 6,00 4,26

Entretanto, pela andlise dos resultados, como bsierwvado na Tabela 2,
identificou-se novamente que as diferencas ndo sigmificativas estatisticamente. Foi
observado, assim, que as meninas obtiveram umanm@ior quando comparadas aos

meninos, tendo em vista que alcancaram maior nudestertos.
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Desenvolvimento viso-motor

Os dados descritos a seguir se referem a distéibuie frequéncia de erros do
total das pontuacbes do Bender — Sistema de pd@uug@adual (B-SPG). Pode-se
observar que a média de pontos obtidos foi de (T#72,59), com pontuacgao variando
entre 8 e 21 erros. A distribuicdo do total dastypagbes dos participantes no Bender-

SPG pode ser observada na Figura 3.
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Figura 3 — Distribuicdo de frequéncia dos sujetos quantidade de erros no Bender —
SPG

A pontuacdo que apresentou maior freqiéncia foRteerros, acumulando
35,3% dos participantes. No outro extremo de p@ding8 pontos) somente 1,8% dos
sujeitos obtiveram menor nimero de erros. Resshltaa, mais uma vez, que o sistema
atribui pontos aos erros cometidos, e a pontuaganstirumento varia de 0 a 21 erros,
verificou-se que a maior parte dos participantdevabalta pontuacdo. Nesse sentido, é
possivel afirmar que, de forma geral, eles aprasamtcomprometimento da habilidade

viso-motora, tal como avaliada pelo critério detatigho de forma mensurado pelo
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Bender-SPG.

Procurou-se ainda averiguar possiveis diferengre @s idades nos totais de
pontuacdes no Bender-SPG. Considerou-se paraiaeadal variancia os mesmos sub-
grupos por faixa etaria referidos das analiseszesdds com a pontuacdo do TONI 3-
Forma A. No entanto, ao se examinar os resultadd®etider, verificou-se a existéncia
de diferenca estatisticamente significativa, teedo vista os valore&(4,46)=3,189;
p=0,02.

Utilizou-se o testead-hoc de Tukey para identificar quais faixas etarias se
diferenciavam, adotando-se o nivel de significandéap=0,05. Os subconjuntos

formados estéo apresentados na Tabela 3.

Tabela 3 — Subconjuntos formados pElikeyem razéo das idades agrupadas no

Bender — SPG
Faixas N Grupo 1l Grupo 2

agrupadas

21 a 24 anos 7 17,1429

18 a 20 anos 11 17,4545

11 a 14 anos 13 18,7692 18,7692
15a 17 anos 9 19,1111 19,1111
6 a 10 anos 11 20,5455

Os resultados indicaram que o grupo de 6 a 10 fanagynificativamente pior
que os das duas faixas etarias superiores, oudeejb8 a 20 anos e de 21 a 24 anos.
Dessa forma, ficou evidenciado que os participadésses grupos tiveram um menor
namero de erros, diferenciando-se significativamelos demais.

Visando a ilustracdo das pontuacdes por faixaaeté utilizado o grafico de
Box-plot para representar a distribuicdo encontrada. Ar&iguilustra os resultados

obtidos.
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Figura 4 — Média da pontuacao em razao das idapgepadas no Bender-SPG

Os dados obtidos demonstraram que h&a um maior moUteepontosK=21) na
faixa etaria de 6 a 10 anos, correspondente a idademostra normativa brasileira
utilizada no manual do Bender-SPG. Com o0 aumensoidiales, o nimero de pontos
foi diminuindo gradativamente, sendo que como sadyados os erros, apenas as duas
faixas etarias de participantes mais velhos (18 & 21 a 24 anos) revelaram um
desempenho viso-motor significativamente melhor.

Conforme descrito no manual do B-SPG e também tem ireferente ao
instrumento, € possivel analisar o desempenhomor em razdo das dificuldades
das figuras identificadas por meio do métodoR#eschpor Sisto, Noronha e Santos
(2005) no Bender-SPG. Os resultados obtidos neptedrabalho foram determinados

considerando-se a classificagdo dos niveis deuttifides das figuras pelo desempenho



60

dos sujeitos. Assim sendo, nas figuras mais faffeig. A, Fig. 5 e Fig. 8), os
participantes obtiveram uma meédia de 9P£1,09), com as pontuacdes variando
entre 2 e 6 erros. Nas figuras de média dificulddeg. 1, Fig. 6, Fig. 7a e 7 b)
constatou-se que a meédia de pontos obtidos foi, 08 1,26), com variacdo das
pontuacdes entre 4 e 9 erros. Por ultimo, nasdgyaonsideradas dificeis (Fig. 2, Fig. 3
e Fig. 4), os participantes obtiveram uma médigoaetos de 5,4 (DP= 0,97) com
pontuacao distribuida entre 2 e 6 erros.

Para verificar eventuais diferencas entre os desehys dos participantes pelas
idades agrupadas nas figuras faceis do Bender 5 B#i3ou-se o teste d&ukey
adotando-se o nivel de significanciap®,05. Os subconjuntos formados pela referida
andlise estao apresentados na Tabela 4.

Tabela 4 — Subconjuntos formados pela provaueyem razao das idades agrupadas
nas figuras faceis do Bender-SPG

Faixas N Grupol Grupo 2
agrupadas

18 -20 11 4,45

21-24 7 4,86 4,86

15-17 9 5,22 5,22

11-14 13 5,23 5,23

6—10 11 5,82

A andlise indicou que a pontuacdo média do grup6é delO anos foi a que
apresentou maior média de erros nas figuras f4Cei®. relacdo a este agrupamento de
figuras foram os integrantes do grupo de 18 a 2k ajue apresentaram diferenca
significativa em relacdo aos da menor faixa ef@ria 10).

A mesma andlise foi feita comparando-se as ponésagiedias de erros nas
figuras de média dificuldade. Os subconjuntos aistidelo testad-hocde Tukeyestao

apresentados na Tabela 5, tendo sido mantido o dalg< 0,05 como parametro para
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determinacao de significancia.

Tabela 5 — Subconjuntos formados pela provaueyem razéo das idades agrupadas
nas figuras de média dificuldddeBender-SPG

Faixas N Grupol Grupo?2
agrupadas

21-24 7 7,00

11-14 13 8,08 8,08

18-20 11 8,18 8,18

15-17 9 8,22 8,22

6—10 11 8,73

Os resultados sugerem que novamente o grupo dé06aaos obteve a maior
média de erros. Neste grupo de figuras foram egjiahtes da faixa etaria mais alta (21
— 24 anos) que se diferenciaram significativamdoteparticipantes mais novos.

Aplicou-se mais uma vez a ANOVA, entre os subgrupgzarados por idade,
para comparar os desempenhos nas figuras considecadno as mais dificeis. Os
resultados do teste delkeyconstam da Tabela 6.

Tabela 6 — Subconjuntos formados pela provaueyem razdo das idades agrupadas

nas figuras dificeis do BendefGSP

Faixas N Grupol Grupo 2
agrupadas

18 -20 11 4,82

21-24 7 5,29 5,29

11-14 13 5,46 5,46

15-17 9 5,67 5,67

6—10 11 6,00

Também em relacdo as figuras dificeis foram fowsadois subconjuntos,
repetindo-se o padrao de maior pontuacdo médiaroe ea faixa etaria de 6 a 10 anos.

Tal como na analise referente as figuras faceibglBad), foram os participantes da
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faixa etaria de 18 a 20 anos que apresentaram gg@atumeédia significativamente
inferior aos participantes mais novos.

Mediante o objetivo de explorar possiveis difeesncelacionadas a variavel
sexo, recorreu-se ao teste tdde Studenpara comparar os desempenhos nas figuras
separadas por categoria de dificuldades. Os rdsslistdo descritos na Tabela 7.

Tabela 7 — Comparacéo entre o desempenho por sdgoagrupamento de figuras

organizadas por dificuldade

Itens por figura Sexo N MédiaDP t p

Total do Bender feminino 26 18,54 2,45 -0,46 0,64
masculino 25 18,89 2,77

Figuras faceis feminino 26 5,00 1,09 0,91 0,37
masculino 25 5,28 1,10

Figuras de dif. médiafeminino 26 8,23 1,07 0,65 0,50
masculino 25 8,00 1,44

Figuras dificeis feminino 26 5,31 0,97 1,08 0,28
masculino 25 5,60 0,96

Os resultados indicaram que ndo houve diferengdiggtamente significativa
entre os escores alcancados por meninos e meruaasi@ comparados por categoria
de dificuldade. No entanto, observa-se que a poatualos meninos foram sempre
maiores, o0 que indica que cometeram mais errosid@sg mulheres.

Ainda com o intuito de explorar os resultados dixj buscou-se verificar
possiveis relacbes do Bender-SPG e o TONI 3, emimglando os escores nos
instrumentos pela prova dearson Julgou-se também importante explorar os indices
de correlacdo existentes, bem como o nivel de fgigncia do valor obtido,
considerando-se a pontuacao total do TONI 3 — Folnre a pontuacdo obtida no
Bender-SPG no total e pela categoria de dificulddde figuras (faceis, de média

dificuldade e dificeis). Estes dados estdo descnigoTabela 8.
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Tabela 8 - Coeficiente de correlacédo de Pearsgre(valor de significancig) entre os

resultados do TONI 3-Forma A e o do Bender -SP@& tpor nivel de dificuldade das

figuras
Bender Figuras  Figuras de Figuras
Total faceis dif. média dificeis
Toni Total r -0,57 -0,56 -0,24 -0,59
p 0,000 0,000 0,088 0,000
N 51 51 51 51

Os resultados mostraram a existéncia de uma magnitagativa em todos os
niveis, como esperado pelos construtos avaliadosssdRa-se, entretanto, a
peculiaridade do coeficiente de correlacdo entréigasas de dificuldade média e a
pontuacao do TONI 3- Forma A. Esta foi a Unicagaiie na qual mesmo apresentando
coeficiente de correlagdo negativa, seguindo &tend das demais, o valor obtidorde
ndo alcancou significancia estatistica.

Ainda no sentido de se analisar melhor o compataon das variaveis
dependentes, ou seja, as medidas de inteligénicial @NI 3-Forma A e pelo Bender-
SPG recorreu-se a analise de correlacao parciatem@o sob controle a variavel sexo.
Os resultados obtidos aparecem na Tabela 9.

Tabela 9 - Coeficiente de correlacdo parcial)(e valor de significancigp) entre os
resultados do TONI 3-Forma A e o do Bender -SP@l tetpor nivel de

dificuldade das figuras

Bender Figuras Figuras de Figuras

Total faceis dif. média dificeis
Toni Total r -0,57 -0,55 -0,26 -0,58
P 0,000 0,000 0,066 0,000
N 51 51 51 51

Ressalta-se a peculiaridade do coeficiente deelegéo entre as figuras de
dificuldade média e a pontuacdo do TONI 3- Form&sta foi a Unica categoria em
que mesmo apresentando coeficiente de correlagfaiivee seguindo a tendéncia das

demais, o valor obtido de r ndo alcancou signifiGestatistica.
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Ainda utilizando a correlacédo dearson foram analisadas eventuais diferencas
entre o sexo feminino e masculino nos instrumentdkzados na presente pesquisa.
Esses resultados estédo descritos na Tabela 10.

Tabela 10 - Coeficiente de correlacdo Bearson(r) e valor de significanciapy
referente ao sexo feminino e masculino no total@dI 3- Forma A e no

Bender —SPG total e por figuras agrupadas por divéificuldade

Sexo Instrumentos Bender Figuras Figurasde Figuras
Total faceis  dif. média  dificeis

feminino Toni Total r -0,68 -0,58 -0,55 -0,42
p 0,00 0,002 0,003 0,032

N 26 26 26 26

masculino Toni Total r -0,49 -0,52 -0,05 -0,73
p 0,01 0,007 0,797 0,000

N 25 25 25 25

Esta analise permitiucomentar as peculiaridades encontradas entre o0s
coeficientes de correlagdo obtidos em cada um exsss Enquanto que para o sexo
feminino houve uma simetria nas correlacdes ergri@girumentos, no sexo masculino
isto n&o ocorreu.

Entre os meninos, embora todos os coeficientesatenkido negativos, é
importante destacar dois valores peculiares enidesndiversos. Por um lado, verifica-
se a magnitude expressiva do coeficiente entrentuggdo das figuras dificeis e a do
total do TONI 3 (=0,74;p<0,001) no sentido esperado dos construtos meresiredr
outro, identifica-se a auséncia de correlacdo emtpwntuacdo das figuras de média
dificuldade e a pontuacao total do TONI 3- Forma A.

Em contrapartida, ao se observar os coeficientédasbpelos participantes do
sexo feminino identifica-se, no geral, coeficierdescorrelacdo de maior magnitude do
que os do sexo masculino. A excecdo € detectadaloo obtido entre a média das
figuras dificeis e o total da pontuacdo do TONIgBe foi 0 menor entre todos os

demais, embora ainda seja estatisticamente sigtviic(= -0,42;p=0,03).
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Comparacéao da amostra com Sindrome de Down e o®ogmgrmativos
Foram comparadas as médias dos participantesugo gormativo do TONI 3 —
Forma A com a amostra de pessoas com Sindrome da.DBsses dados estdo

descritos na Tabela 11.

Tabela 11 — Média do grupo normativo com a popwlagin Sindrome de Down no
TONI 3 — Forma A

Grupo normativo  Média DP Amostra com SD MédieDP

6 — 7 anos 1395 5,91 6 — 10 anos 5,40 4,18

8 -9 anos 17,20 5,83 11-14 anos 6,23 3,42

10 anos 19,07 6,33 15-17 anos 5,40 4,03
18 — 20 anos 9,09 5,05
21 — 24 anos 7,60 3,15

Observa-se que as médias das pontuacbes sobentivgragate no grupo
normativa Na amostra com pessoas com Sindrome de Down, ateliso presente
estudo, esse aumento n&o ocorreu de forma gradgiiraas idades agrupadas, pois ora
a média aumenta ora diminui, ocorrendo uma médiarma idade entre 18 — 20 anos.

Também com relacdo ao desempenho detectado peldeB8RG, foram
comparadas as médias dos participantes do grupeativo com a amostra de pessoas
do presente estudo, todas elas com Sindrome de.[Estes dados estdo descritos na

Tabela 12.
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Tabela 12 — Média do grupo normativo e na populago Sindrome de Down no

Bender - SPG
Grupo normativo Média DP Amostra com SD  MédiaDP
6 anos 1436 3,55 6-10anos 20,5 0,52
8 anos 9,11 3,50 11 - 14 anos 18,7 2,20
9 anos 7,11 3,77 15-17 anos 19,1 2,15
7 anos masculino 9,96 3,77 18-20 anos 17,4 2,88
7 anos feminino 11,25 3,70 21 -24 anos 17,1 3,72

10 anos masculino 5,79 3,34
10 anos feminino 4,99 2,83

O desempenho no Bender-SPG dos participantes dodroghe de Down,
estudados na presente pesquisa, segue a tendéngeumb normativo descrita no
manual do teste. No entanto, houve uma inversapodtuacdo na faixa de 11 a 14
anos, que apresentou media de pontuacdo menosgleefaixa subseqiente de 15 a 17

anos.

Grupos extremos

Com o objetivo de estudar se os dois instrumentdgzados referiam-se a
avaliacdo de construtos similares, cujas medidasnfiam uma direcdo esperada,
decidiu-se pela comparacdo de grupos extremostittidss com base no desempenho
obtido no TONI 3- Forma A. Dividindo-se os partigijies em cinco grupos, formou-se
0 grupo 1 com os 20% dos sujeitos que obtiveraniupgdes mais baixas na medida de
inteligéncia (até 3 ponto® o grupo 2 com os 20% de participantes que olbtwer
melhor pontuacao (9 pontos ou mais).

Posteriormente, utilizou-se a provade Studentpara analisar os resultados
obtidos no Bender-SPG, na pontuacao total e naupo&bd por figuras agrupadas pelo

nivel de dificuldade. Os valores encontrados nésenéstdo apresentados na Tabela 13.
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Tabela 13 — Comparacao entre as pontuacdes no BaBfias pelos grupos extremos

divididas pela pontuacdo no TONI — 3 — Forma A

Itens por Grupos extremos

. por pontuacao N Média t p
figura no TONI 3

Total do até 3 pontos 14 6,00 3,59 0,001
Bender 9 pontos ou maisl18 4,78

Figuras até 3 pontos 14 20,00 3,29 0,003
faceis 9 pontos ou mais18 16,89

Figuras de até 3 pontos 14 5,64 1,46 0,154
dif. média 9 pontos ou mais18 4,44

Figuras até 3 pontos 14 8,36 -3,47 0,001
dificeis 9 pontos ou mais 18 7,67

A analise indicou que houve diferenca significatvdare a pontuacdo média no
Bender-SPG quando se comparou 0s grupos extremaglacao a pontuacgao total, no
agrupamento de figuras faceis e dificeis. E impoetalestacar que, no agrupamento de
figuras de média dificuldade, o grupo extremo iofedo TONI ndo apresentou um
desempenho significativamente pior no Bender-SP&miodo geral, a diferenca entre
0S grupos seguiu a tendéncia esperada de que uimapoatuacao no TONI A- Forma
A revelaria maior habilidade intelectual e apreseatuma pontuacdo mais baixa no
Bender-SPG , cuja pontuacdo refere-se a erros é@ugg@o alta € indicativa de
comprometimento da habilidade viso-motora.

Em razdo das diferencas ja detectadas entre ass,sgHgou-se pertinente
explorar se a tendéncia dos resultados se maiers® repetir as comparagoes, agora
com os participantes separados por sexo. Na Tabklaonstam os resultados da
comparacao pelteste t de Studemintre as mulheres e homens reagrupados em grupos

extremos pelas pontuagdes obtidas no TONI-3-Forma A
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Tabela 14 — Comparacao entre as pontuacdes optidaexo divididas pela pontuacao

no Teste ndo verbal de inteligéncia (TONI — 3)

Sexo Itens do B- Grupos extremos por N Média DP t p
SPG pontuacdo no TONI
feminino Total Bender até 3 pontos 5 20,60 0,55 4,89 0,000
9 pontos ou mais 1116,73 2,49
Figuras faceis até 3 pontos 5 5,80 0,45 3,07 0,009
9 pontos ou mais 11 4,45 1,29
Figuras de  até 3 pontos 5 8,80 0,45 3,23 0,006
dif. média 9 pontos ou mais 11 7,45 1,21
Figuras até 3 pontos 5 6,00 0,00 3,63 0,005
dificeis 9 pontos ou mais 11 4,82 1,08
masculino Total Bender até 3 pontos 9 19,66 2,23 1,52 0,164
9 pontos ou mais 717,14 3,93
Figuras faceis até 3 pontos 9 556 0,88 1,86 0,093
9 pontos ou mais 7 4,43 1,39
Figuras de  até 3 pontos 9 8,11 1,45 0,13 0,897
dif. média 9 pontos ou mais 7 8,00 1,83
Figuras até 3 pontos 9 6,00 0,00 2,27 0,063
dificeis 9 pontos ou mais 7 4,71 1,49

A andlise dos grupos extremos separados por serutjpeque se verificasse o
desempenho de cada um deles. Observando-se asag@@dumeédias obtidas e os
resultados do testeé de Student,somente no subgrupo feminino, verifica-se a
manutencdo da tendéncia esperada. Nesse sentatecam diferencas significativas
claramente constatadas tanto na pontuacao totah oas figuras faceis, dificeis e nas
de dificuldade média no Bender-SPG. J4 no que feger@o subgrupo masculino
ocorreram diferencas muito pequenas, favorave@aoo extremo superior, com base
no TONI. Dessa forma, nenhum dos valores deresentou significancia estatistica em

nenhum dos conjuntos de itens comparados do B-SPG.



69

Andlise da preciséo

Foi estabelecido o indice de precisdo, que é anpetro psicomeétrico que
fornece informacdes sobre o erro de medida. Para afconsisténcia interna dos itens
foram utilizadas as seguintes provas, a saber, ddf@ronbache as duas metades de
Spearman — Brownos itens de ambos 0s instrumentos.

O resultado obtido por meio do Alfa @gonbachno TONI 3 — Forma A foi de
0,85, enquanto que na prova de Spearman BrownefaF@,81. Referente a precisdo
dos itens no Bender-SPG utilizando o AlfaGi®nbach,obteve-se o valor de=0,73 e
na prova de Spearman Brown o de 0,72. Todos ogeimdobtidos podem ser

considerados adequados.
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CAPITULO VI - DISCUSSAO

Diante da importancia da Avaliacdo Psicologica eresn meio, deve-se levar
em consideracdo que ela se constitui em um prodessgrado, que abrange varias
etapas, sendo que uma delas pode envolver a ¢diizde instrumentos psicoldgicos.
Ha um interesse especial na avaliacdo das pesgeagpesentam deficiéncia mental e
segundo a legislacéo proposta pelividuals with Disabilities Education Aagxistem
alguns procedimentos basicos que precisam serzadab nessa populacdo, sendo
essencial que sejam disponibilizados instrumenies igentifiguem dificuldades e
favorecam a implementacéo de planos de intervencg@és apropriados (Anastasi &
Urbina, 2000; Pasquali, 2001).

Diversas pesquisas tém sido efetuadas com o ptopas identificar
caracteristicas proprias da populacdo com Sindderigown (SD), entre elas estdo as
que focalizam aspectos relacionados a inteligéaci desenvolvimento viso-motor.
Sobre a mensuracédo da inteligéncia, muitos dosstestistentes sdo voltados para a
identificacdo de habilidades especificas, utilizaimstrumentos de manuseio complexo
e dificultando a avaliacdo de pessoas que tenhamivghmaior de comprometimento,
incluindo os proprios déficits linguisticos (BrowBherbernou & Johnsen, 1990; Flores-
Mendoza & Castilho, 1998).

Nesse sentido, ha que se ter cautela na avaliagéolqgica de pessoas com
deficiéncia mental e, em especial, em pessoas doardine de Down (SD), aqui
realcada por ser a populacdo alvo do presenteastpdr ser a deficiéncia mental uma
de suas caracteristicas prevalentes. Tendo esstagueomo foco, o propédsito da
pesquisa foi utilizar instrumentos psicologicos tpssem mais simples, tanto no que se
refere a sua aplicacdo, auséncia de linguagemresalucdes de problemas complexos,

alta capacidade de deducéo e indugéo ou de exag@ratora muito refinada.
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Outro aspecto considerado foi que entre os insintmsepsicoldgicos aprovados
pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP) ndo hhume com evidéncias de validade
especifica para ser utilizado como auxiliar parpswodiagnéstico nessa populacéo.
Assim, os profissionais psicologos se ressentenfalia de testes psicologicos que
possam ser usados como ferramentas auxiliaresotegso de psicodiagnéstico. Com
essas alegac0es fica ainda mais patente a codstatague ha uma caréncia de estudos
sobre instrumentos que permitem a mensuracao eesds habilidades encontradas na
populacdo com SD.

Para caracterizar os sujeitos desta pesquisa daesis evidéncias propostas
pelo presente estudo, algumas analises foram .fé\tasy primeiro momento foram
descritos os dados para discusséo sobre o TONA@ma A, posteriormente vieram as
discussodes referentes ao Bender — SPG e por Udtivalises e discussdes com relacao

aos dois instrumentos utilizados.

TONI 3-Forma A

Com relacdo a frequiéncia nas pontuacbes do TOM&r8icou-se que a maior
parte dos participantes (72,6%) obteve baixas pgdes no instrumento, sendo que 0s
resultados da analise dos acertos variaram en&re2@ pontos e as pontuacfes mais
frequentes permaneceram entre 2 a 9 acertos. Déoacom esses resultados, pode-se
dizer que a maior parte dos participantes apresemtocomprometimento nos aspectos
cognitivos, especificamente da inteligéncia, tahoanensurada pelo teste que envolve
principalmente a resolucéo de problemas com coatégdrativo abstrato. Vale repetir
que o comprometimento intelectual € uma caradiistarcante nessa sindrome, tendo
em vista que varios autores tém afirmado que, eral,gessas pessoas se situam em

niveis de deficiéncia mental (DM) que variam efgre e moderada (Caycho, Gunn &
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Siegal 1991; Mustachi, 2000; Schwartzman & col999Na DM leve, as principais
caracteristicas sdo que as pessoas alcancem as inicais de escolaridade e que
apesar de algumas limitacdes possam obter umaendépcia social adequada. Ja na
DM moderada, também podem aprender a comunicanreeatgumas dificuldades no
vocabulario em expressar palavras corretas (CI2003).

Com relagao aos resultados do TONI 3- Forma Adobtino presente estudo,
considerou-se cinco subgrupos resultantes dahiligtéio percentual da amostra para
verificar possiveis diferencas entre idades. Cose b@s analises comparativas, foi
constatado que os participantes com menor idade, estdo entre 6 — 10 anos,
obtiveram uma média na pontuacéo de 5,36. Verdgmgue quanto mais novos séo 0s
participantes, menos acertos cometem e ao longerdpo as pontuacdes no teste de
inteligéncia nédo verbal sobem gradativamente, seingmortante ressaltar que as
diferencas encontradas ndo foram estatisticamegniicativas.

Esses dados sdo confirmados em pesquisa realiomd@opizens, Cuskelly e
Jobling (2004), em 195 pessoas com SD, que utibzBscala de Stanford-Binet, a qual
revelou que os participantes mais novos apresentaraiores dificuldades em realizar
as tarefas. Destaca-se, assim, tal como foi obdergatre os sujeitos aqui estudados,
que ha uma evolucdo gradativa dos aspectos camgjitque tem um paralelo com a
idade cronolégica, mas que ndo corresponde exatamen evolucdo do
desenvolvimento cognitivo de pessoas que nédo dametdes mentais. Outros estudos,
comparando testes verbais com os nao-verbais elgéricia, consideraram uma baixa
correlacdo entre os instrumentos, sugerindo quasldeles, que utilizam a linguagem,
nao poderiam ser realizados em pessoas que terlgam aomprometimento nessa
area, entre eles, os participantes desta pesdiiganéto, Lidiak & Lassiter, 1994).

Também o estudo de Andrade (2006) refere-se asuldiides maiores
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apresentadas por pessoas com Sindrome de Downe&tatto experimental, relatado

pelo autor, verificou-se a importancia da linguageisto que as criangcas submetidas a
sessOes de intervencao para incrementar a capaaddagkpressao sairam-se melhor do
que as do grupo controle. Relacionando os resudtatdtidos pelo autor com os do

presente estudo, € possivel ressaltar o quantpa@idade comunicativa compromete o
desempenho de pessoas com SD. Assim, a existéaciamdteste ndo verbal de

inteligéncia, no caso o TONI 3-Forma A, que é sexigdara captar diferencas entre

portadores da sindrome, representa um avanco rsafiidades de identificacdo de

dificuldades e do potencial dessas pessoas.

Também no estudo brasileiro realizado por Santaspmha e Sisto (2007)
utilizando o TONI 3, com criancas de 6 — 10 anaspté-escola até a 42 série, foi
destacado que quanto ao desempenho frente addiifies nos itens dos instrumentos,
0S participantes tiveram um aumento dos acerto$ocoe aumentou a idade. Em
relacdo a faixa etaria pesquisada, o instrumentesaptou evidéncias de validade de
construto, demonstrando sua sensibilidade em rdedmudancas desenvolvimentais.
No presente estudo, apesar de 0s sujeitos apresentana gradual evolucdo nas
pontuagdes, néo foi conforme o esperado, poisaglesentam deficiéncia mental e néo
foram investigados os niveis de inteligéncia apries®s por eles.

Ainda no que diz respeito ao desempenho dos pmtites deste estudo, no
TONI 3-Forma A, verificou-se que nao houve dife@nestatisticamente significativas
entre ambos, porém foi observado que o sexo femialnangcou maior nimero de
acertos quando comparado ao sexo masculino. Assinstatou-se que as meninas
obtiveram uma pontuacdo média de acerto maior ndl T3- Forma A. Esses dados
corroboram com os da pesquisa brasileira paraarabdTONI 3 (Santos, Noronha &

Sisto, 2007) constataram ndo haver diferenca gigtifa nas médias das pontuacfes
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do instrumento, porém pdde-se observar que nagsddd 6, 7 e 10 anos 0 sexo
feminino alcancou um maior nimero de acertos, amnqugue na idade de 8 e 9 anos, 0

sexo masculino obteve a maior média.

Quanto aos resultados dos participantes com SDoenparacdo as medias no
TONI 3 do grupo normativo, pode-se destacar qui® &@m um como em outro, ocorreu
um aumento gradativo nas pontuagdes. Quando seacomps participantes em razao
do agrupamento em faixas etarias, observou-se uéthanmaior nas pontuacdes na
faixa de 18-20 anos (sem significancia estatistopa@ ficou acima da média de acertos
da de 21-24 anos. Esses resultados indicam a mEmssde outros estudos com
populagéo similar para se compreender se hi dieelsiseqiencial na evolugédo dos
niveis de inteligéncia, que seguem um ritmo dedeimental diferente, ou se o dado
aqui obtido foi peculiar apenas da amostra pesgaisa

A literatura enfatiza que a inteligéncia se consitblongo do desenvolvimento
e de acordo com estimulagcbes advindas do contexididr, social e escolar e das
limitagBes da propria sindrome. Em razdo dissogsessdividuos diversificam suas
aprendizagens nos padrdoes de comportamento espeanadoatividades do cotidiano
(AAMR, 2006; Meleto, 1999; Schwartzman & cols, 1299

Mesmo assim, pode-se dizer que o TONI-3-FormaiAdasivel para medir as
dificuldades encontradas no que se refere ao delsenento intelectual dos
participantes do presente estudo. De forma simikstudo realizado por Edelson, Jung
e Edelson (1998), utilizando o TONI em 39 autistasn idade entre 3 e 15, também
demonstrou essa sensibilidade para avaliar o foaniento cognitivo de autistas, pois €
um instrumento que ndo exige a utilizacdo da liggoae de niveis mais elevados de

abstracgodes.
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Bender-SPG

Com referéncia a analise de erros obtidos no BEBR&, a pontuacdo variou
entre 8 e 21 erros, visto que a maior parte dagjpantes cometeu muitos erros. Esses
resultados correspondem aos descritos pela litardi area, cujos autores mencionam
qgue nos deficientes, entre eles os portadoresrdkd®ie de Down, o desenvolvimento
viso-motor ocorre mais lentamente. Acrescentantagigue é comum nessa populacao
0 aparecimento de uma acentuada hipotonia musqu&ampode variar de intensidade
(Costallat, 1981; Mcconnaughey & Quinn, 2007; RegeiColeman, 1992).

No que se refere a comparacdo dos sujeitos dorpeesstudo, considerou-se o
agrupamento por idade. Tomando as faixas etariasbpee, verificou-se que os
resultados do grupo de 6 a 10 anos foi signifieatiente pior que os das duas faixas
etarias superiores da amostra, ou seja, de 18am@®e de 21 a 24 anos. Assim, foi
evidenciado que os participantes destes gruposativeim menor numero de erros,
diferenciando-se significativamente dos demais.

Destaca-se que a populacdo estudada também adguareapacidade motora
fina mais tardia, ficando prejudicadas as criardg@snenor idade (aqui as de 6 — 10
anos), pois a maior parte dos sujeitos nela ingli@bteve uma pontuacéo de 21 erros.
Esses dados possibilitam hipotetizar se para pessma Sindrome de Down o Bender-
SPG, validado para criangas com desenvolvimentmalogntre 6 — 10 anos, néo seria
apropriado para a mesma faixa etaria em pessoasagesentam algum grau de
deficiéncia mental. Alguns autores como Spano s (I999) utilizaram instrumentos
como oDevelopmental Test of Visual-Motor Integration (YMjue tem sido estudado
com criancas de idades menores do que a do atstalrimento aqui aplicado. Ha
instrumentos que, embora ainda n&o validados ppopalacao brasileira, como o teste

Gestéltico Pré — Bender (Zazzo, 1981), poderiaparéir de novos estudos, investigar



76

aspectos da organizacao viso-motora em criancatade inferior a 6 anos, sendo mais
apropriado para avaliar a maturidade de pessoas Somrome de Down, que
caracteristicamente apresentam atraso nesse aspecto

Resultados referentes a comparacdo das médiasmieB— SPG com 0 grupo
normativo e as pessoas com SD demonstraram uma&wvda pontuacao na faixa de
11 a 14 anos, que apresentou média de pontuacaw memnos da faixa subseqlente de
15 a 17 anos. Isso é similar ao que foi menciomeaoelacdo aos dados obtidos com o
TONI 3-Forma A. Parece também haver alguma divadgd na curva de
desenvolvimento intelectual como na de desenvolvimgiso-motor em pessoas com
SD. Mais uma vez, reitera-se a importancia de que® estudos sejam feitos visando
ao esclarecimento se estes resultados nao serianmasafruto de peculiaridades da
amostra aqui estudada.

A literatura enfatiza o aspecto evolutivo da dungdo de erros conforme a
idade aumenta (Clawson, 1992; Koppitz, 1989; Zai881). Apesar de o resultado
desta pesquisa evidenciar a existéncia de uma gimlmaturacional da habilidade
viso-motora com a idade, é importante ressaltamaggEmo os participantes com idades
mais avancadas ainda obtiveram grande quantidaeeate

Buscando analisar o que poderia ter contribuid@ mare os resultados se
configurassem de tal maneira, destaca-se que oEipantes apresentam SD e as
diversidades relacionadas ao préprio comprometinerielectual demonstraram que
ndo importa o avanco da idade cronologica, mas aidgule de adquirir uma
maturidade viso-motora ao longo do desenvolviméBémder, 1938; Koppitz, 1989). A
pesquisa de Cardoso-Martins, Michalick e Pollo @0@estaca a importancia de
realizar treinamento dos aspectos viso-motores pak essas pessoas consigam

desenvolver melhores condi¢des de aprendizagenorcoafa idade aumenta, entre elas
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estdo a aquisicao da leitura e da escrita.

Como o sistema utilizado para a correcdo do Bepdssibilita a separacao de
figuras em categorias de dificuldade (Sisto, Noso&hSantos, 2005), julgou-se, ainda,
relevante verificar se havia diferenca estatisterate significativa no desempenho dos
subgrupos separados por idades ao analisar asdigaceis, de média dificuldade e
dificeis no Bender-SPG. Ficou evidenciado que aded de 6 — 10 anos obtiveram
muitos erros, como ja comentando anteriormentes ielade de 18 — 20 anos tiveram
pontuacdes mais baixas nas figuras faceis e dificha literatura ndo foram
encontrados outros estudos que tenham utilizadbseséemelhantes. Visto que o
sistema é recente, s6 se pode afirmar que em cagdmras figuras descritas no

manual, seria esperado que os participantes tivessenos erros nas figuras faceis,

seguidas das de média dificuldade e mais errodifiesis.

Quanto a hierarquizacéo das dificuldades dos itenstantes no manual (Sisto,
Noronha & Santos, 2005), deve-se levar em congiéergue esse novo sistema
possibilita a verificacdo de protocolos discrepsynd@ seja, para que sejam analisada as
discrepéancias, o protocolo deve possuir no totalu7mais erros. Também deve-se
observar que a soma da coluna azul (figuras dificeimaior que a soma da coluna
laranja (figuras faceis), dividida por dois, cugsultado deve ser maior que a cor verde
(figuras de média dificuldade). Diante dos resutadbtidos e da populacéo estudada, a
maioria dos protocolos das pessoas com SD foraonegiantes, se fossemos seguir a
férmula sugerida para achar discrepancia. Sugegwsenao se utilize esta analise na
populacdo com SD, pois estara prejudicando avaggiosteriores referentes a

habilidades que essa populacao ja adquiriu.

Considerando-se a variavel sexo, os resultadosiasbtho presente estudo

evidenciaram diferenca significativa entre elesdgmulo-se dizer que as mulheres
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apresentaram diferenca significativa entre as digif@ceis, dificeis e o Total do Bender-
SPG. Assim, constatou-se que elas obtiveram umaagio média de erros menor que
no sexo masculino. Nessa direcdo, outros estudaos co de Weinstein (1983)

corroboram os achados do presente estudo, vistoujiligzando o Bender (sistema

Koppitz), verificou que os meninos apresentaramoreai dificuldades nas copias das
figuras referentes ao critério distorcdo de forme € a Unica dimensdo medida pelo
sistema de avaliacdo aqui utilizado. Também owsgipisa mais recente, realizada por
Prieto (2002), em 60 criangcas com SD com menosmdeamno, destacaram que 0S
meninos apresentaram atrasos significativos nospodamentos que envolvem

emissdes sonoras, repeticao de palavras e coogtenaatora fina, quando comparados

com meninas da mesma idade.

Relacéo entre TONI 3 Forma A e Bender-SPG

Tendo como hip6tese de trabalho o pressuposto@egconstrutos inteligéncia
e habilidade viso-motora estavam relacionados,rregese a prova dBearsonpara
identificar se haveria evidéncia de validade cogeete entre as medidas aqui
utilizadas. Os resultados demonstraram uma coéelaggativa em todos os niveis,
como esperado pelos construtos avaliados. Comaa#ekt na literatura, o Teste de
Bender, ao longo do tempo, tem sido pesquisado i&medtes amostras utilizando
varios sistemas de correcdo. Os estudos realizt&tos demonstrado correlacdes
significativas entre o instrumento com outros tstpie avaliam a inteligéncia
(Arrillaga, Eschebarria & Goya, 1981; Baer & Gal®67; Bartholomeu, 2006; Finch
Jr, Spirito, Garrison & Marshall, 1983; McCarronKorn, 1979; Pinelli Jr. & Frey,
1991; Sisto, Noronha & Santos, 2006). P6de-se Bugee quanto maiores S80 0S

niveis de inteligéncia, maior é a maturidade vismeara, com as restricdes ja apontadas
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em relacdo as caracteristicas da amostra estudada.

Os achados em relacdo as correlacbes esperadasosntiois instrumentos
utilizados mostraram que as pontuacfes meédiasugm gromo um todo, tanto no TONI
3- Forma A e no Bender-SPG, seguiram a tendéncel gsperada. Nesse sentido, o
coeficiente de correlacdo identificado entre pogdoamédia total de ambos os
instrumentos pode ser considerado adequado, saithse mais uma vez que a
correlacdo negativa reflete o fato de o TONI - 3tpar acertos e o Bender-SPG
pontuar erros.

Ao se aplicar a prova de correlagcdoREarsonnos participantes separados por
sexo, chama a atencéo o resultado diferenciadavaake nos participantes do sexo
masculino. Eles obtiveram coeficientes de corr@lagénores do que os do sexo
feminino nas figuras faceis e auséncia de correlagd figuras de média dificuldade.
No entanto, ao se comparar as figuras dificeis, ef¢iveram o mais alto coeficiente
com o total do TONI 3. J& no sexo feminino ideaotifi-se que ocorreram correlacdes
significativas em todas as categorias, com exceedofiguras dificeis. Esses dados
levam a pensar que os homens com Sindrome de Dossam ter um padrdo
diferenciado de desenvolvimento viso-motor. Tomandeamente como parametro as
tabelas normativas do manual de Sisto, Noronhax®©§#&2005), verifica-se que houve
também identificacdo de diferencas significativas pontuacées médias de meninos e
meninas em duas idades, a saber, aos 7 e 10 &ws. $ugestdo de que outros estudos
explorem os padrdes diferenciais de desenvolvimdatpessoas do sexo masculino e
feminino com Sindrome de Down. Nessa direcdo, dwmdis do presente estudo
constituem-se em incentivo a busca de analises nefiedas com o método de Rasch
(1960) que possibilitaria a identificagéo de iténs caso do Bender-SPG cada figura

seria entendida como um item) com funcionamentreiicial (DIF).
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E importante lembrar que, em estudos referidosundamentacéo da presente
pesquisa, alguns autores brasileiros ja tém seovalesse método para identificar o
funcionamento diferencial de itens. Esse tem sidarecurso que passa a ser cada vez
mais utilizado para que se possa estabelecer torsnbre fatores irrelevantes e nao
diretamente relacionados com o construto que estdosavaliado (Sisto, 2006; Sisto,
Noronha & Santos, 2005).

Ainda na busca de se identificar evidéncias deladé pela comparagcdo com
outras variaveis, foram realizadas analises refleseaos grupos extremos formados
pela pontuagdo total do TONI 3-Forma A. Os resoladndicaram diferengas
significativas no escore do B-SPG e, de um modalgecorreram na direcdo da
tendéncia esperada de pessoas com uma maior aagédntno TONI A- Forma A e,
portanto, com maior habilidade intelectual, tambépresentariam pontuacdo mais
baixa no Bender-SPG, cuja pontuacgéo refere-seoa.dsso ocorre no mesmo sentido
da reflexdo sobre a possibilidade de os itens &PB-terem uma outra distribuicdo
hierarquica da encontrada no grupo normativo. Assmdo, quando se comparou 0s
grupos extremos pela pontuacdo do TONI com o ebulgeral do B-SPG, e com as
figuras agrupadas por categoria de dificuldade,esenas figuras consideradas no
manual do Bender-SPG como de média dificuldade, aydr@sentaram diferencas
estatisticamente significativas.

Considerando-se o ultimo objetivo do presente estim realizada a analise da
consisténcia interna entre os instrumentos e detables os indices de precisdo. O
resultado obtido por meio do Alfa de&ronbachno TONI 3 — Forma A foi de 0,85,
enquanto que na prova de Spearman Brown foi de B&ferente & precisdo dos itens
no Bender-SPG utilizando o Alfa @onbachobteve-se o valor de 0,73 e na prova de

Spearman Brown o de 0,72. Todos os indices obtmm$em ser considerados
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adequados. Nos estudos brasileiros realizados yalidar os dois instrumentos
apresentados, verificou-se que com relacdo ao TBONForma A, a precisdo pelo alfa
de Cronbachforneceu o indice de 0,83, e enquanto que no Be3id€ os indices

variaram entre 0,73 a 0,81 em todas as figura;a Raverificacdo da consisténcia
interna no TONI, o estudo de Prado, Garcia e R(893) de uma amostra de 328
estudantes chilenos que apresentavam desenvolemennal, com idade que variava
entre 6 e 15 anos, também verificou correlagbestiyes (0,84) na forma A do

instrumento. O item seguinte traz as considerafpdais sobre o que foi aqui discutido,

bem como algumas das limitagcdes identificadas esepite pesquisa.
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CAPITULO VII — CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo pretendeu buscar evidéncias de valatdgde o Teste nao verbal de
inteligéncia (TONI 3 Forma A) e o Bender — SisteteaPontuacdo Gradual em pessoas
com Sindrome de Down. Sabe-se que tanto os aspetdomnados com a inteligéncia
como com o desenvolvimento viso-motor sdo primasdipara a aquisicdo de
habilidades posteriores. Para que isso ocorra, tarat@o funciona como um fator
regulador, tanto nas criancas com desenvolvimewtonal, quanto naquelas com
alguma deficiéncia. E importante ressaltar que destuconstantes na literatura
recuperada mostram que entre os deficientes memtdésenvolvimento dessas areas
ocorre de maneira mais lenta, o que ndo impedeegsas pessoas adquiram varias
habilidades, incluindo algumas de motricidade fena&ognitivas, como a leitura e a
escrita, entre outras.

Conforme foi destacado nos capitulos anteriorasrem muitas diversificacoes
de comportamentos durante o processo de aquissBas habilidades em pessoas com
SD, tendo em vista as limitacGes inerentes a mdgridrome. Ao longo do presente
estudo, muito se falou de habilidades cognitivagse-motoras necessarias a aquisi¢cao
de novos comportamentos e competéncias necessaresolucdo de problemas. Os
estudos sugerem que as pessoas com SD, proverdengasbiente familiar, escolar e
social que apresentam condi¢cdes mais adequadasydénfacilidade para desenvolver
novas habilidades e, também, mais estimulos pararausuas dificuldades (Prieto,
2002; Pueschel, 1998; Schwartzman & cols, 1999,v&bc & Storer, 2002). Os
autores sao unanimes em afirmar que quanto mastiraulagcdo nos primeiros anos de
vida, maiores sao as possibilidades de alcancatas®mnvolvimento geral e de adquirir

habilidades, quer cognitivas ou viso-motoras.
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Nesse sentido, este estudo aponta para a impartdecse dar continuidade a
pesquisas com instrumentos de avaliacdo psicolégioa permitam, no futuro,
discriminar perfis de desenvolvimento caracterdstie diferenciais de pessoas com essa
deficiéncia. Com relacdo ao Teste nao-verbal ddigéncia, utilizado na pesquisa, o
presente estudo contribuiu para buscar evidén@aglidade em populacdo com SD,
identificando diferentes niveis de desenvolvimentelectual entre eles.

Vale destacar que esse instrumento pode seradiiligzem auxilio da linguagem,
em pessoas com diferentes niveis de escolaridade,agresentam algum tipo de
deficiéncia. Estudos estrangeiros utilizando o T@am feitos em diversos contextos
e propositos. No Brasil, entretanto, hd apenamalgstudos de evidéncias de validade,
precisdo e normatizacdo para a populacéo de 6amd€) Mesmo assim, o teste ainda
ndo se encontra disponivel para comercializa¢dstp vijue o manual de Santos,
Noronha e Sisto (2007) ainda esta no processoalmegdo do CFP. Mais uma vez vale
reafirmar que novos estudos precisam ser realizadodentativa de obter mais
informacdes sobre as caracteristicas psicométritesse instrumento, bem como
contribuir para ampliar o conhecimento sobre a&uley desenvolvimento intelectual de
pessoas com Sindrome de Down.

Véarios autores estrangeiros e brasileiros tém aponpara a existéncia de
correlacdo entre o desenvolvimento cognitivo eso-vnotor (Arrilaga, Eschebarria &
Goya, 1981; Baer & Galé, 1967; Bartholomeu, 2006glk Jr & Frey, 1991; Sisto,
Noronha & Santos, 2005, entre outros). Assim sepdde-se afirmar que uma maior
maturidade viso-motora permitiria uma melhor repig@Ed de cépias de figuras, visto
que quanto menos distor¢cées nas copias das figurBender, melhor € o desempenho
no Teste de Bender. Especialmente no sistema B&RI8r cujo construto avaliado €

exclusivamente o de distorcdo de forma, essas usies tornam-se ainda mais
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pertinentes. Nessa direcdo, os resultados aquilashtiespecificamente na prova de
correlacdo, ocorreram no sentido esperado e deafmimilar a demonstrada em
pesquisas com criancas sem problemas de deseneatemA alta significancia
estatistica do coeficiente de correlacdo negativa sua propria magnitude foi
demonstrada quando se comparou a pontuacdo medi@nb3-Forma A (acertos) e a
pontuacdo média do total das figuras de Bender{8RGs).

Dessa maneira, 0 presente estudo mostrou dadosamgds para esse novo
sistema de correcdo, jA& que nao havia nenhum editakileiro com pessoas que
apresentavam deficiéncia mental e, em especial,pmotadores da Sindrome de Down.
Reitera-se, entdo, a observacao de Fonseca (189%) & importancia de se investigar
0S aspectos motores, que sao fundamentais parasicaq de novas habilidades, sendo
condicdo importante para os deficientes, pela pilisiside de vida mais autbnoma do
cotidiano das pessoas em geral e, principalmeatejda diaria dos deficientes. Vale
destacar que outros estudos devem ser realizadosesge sistema de correcao,
ampliando os resultados encontrados no presenidogstspecialmente associando o
uso do B-SPG com outros instrumentos que avaligraciss viso-motores para faixas
etarias inferiores para as quais o instrumentzaitib nesta pesquisa foi normalizado.

Assim sendo, no que se refere aos objetivos daigasgode-se considerar que
foram encontradas evidéncias de validade convergarite 0 TONI 3-Forma A e o0 B-
SPG, bem como estimativas de precisdo bastantéaveizo Ao lado disso, este estudo
também corroborou com informacgd@es valiosas, ngd@lirele atendimento da existéncia
de disponibilizar instrumentos que considerem ossfUPOStos necessarios para a
utilizacdo de instrumentos psicolégicos, como destranna resolucdo 002/2003 do
Conselho Federal de Psicologia. Relembrando, naindgtumentos aprovados que

possuam evidéncias de validade especificas paeansetilizados no diagndstico de
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pessoas com deficiéncia mental e, em especial ggaopulacdo de Sindrome de Down.
Sob essa perspectiva, 0os resultados da preserjeiggepoderdo contribuir para a
reflexdo sobre novas possibilidades de avaliag@gndistica dessas pessoas.

E importante salientar que o profissional que iavassa populacdo deve ter
amplos conhecimentos em avaliacdo psicoldgica, stigando diferentes aspectos
relacionados a vida familiar, social, escolar, emtutros, de pessoas que apresentam
uma deficiéncia. Deve-se levar em consideracao quase sempre, na avaliacdo de
deficientes, pensa-se primeiramente nas dificuklageesentadas ao invés de se pensar
nas possibilidades de aprendizagem. Atualmenten alé critério quantitativo (QI)
utilizado para o diagnéstico de deficiéncia mentala-se sobre o modo como os
individuos enfrentam as exigéncias comuns do eotali tais como, independéncia
pessoal esperada de alguém de seu grupo etériagdrag cultural e contexto
comunitario, entre outros aspectos.

Tendo em vista os dados recentes da FederacadbeBaade Associacoes de
Sindrome de Down (FEBRASD, 2007), pode-se ter dafigas mais positivas de
utilizacdo do Bender-SPG. Vale mencionar aqui gi&m de ser de facil aplicacéo, o
teste proporciona um aspecto ladico no momento pkcagdo e ndo causa
constrangimento para as pessoas a ele submetdl@snio se percebeu mesmo com
agueles participantes deste estudo que eram posssiide dificuldades mais intensas.

Este estudo também pode contribuir com a discudséapiestdes relacionadas
ao subsidio que a avaliacdo psicologica pode dar @aatuacdo mais adequada de
outros profissionais que trabalham com essa po@olagssim, acredita-se que com a
identificacdo mais especifica das dificuldades termmalidades no que se refere a
aspectos cognitivos e viso-motores (que foram ipmdbs neste estudo) e de outros

aspectos que poderdo ser objetos de estudos possen psicélogo podera oferecer um
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diagndstico mais preciso e confiavel, de formavarkacer o planejamento de programas
mais efetivos de intervencdo. Sem duavida, dessaafmera possivel auxiliar pais,
educadores e outros profissionais da saude e &vgoestdes sobre uma intervencao
precoce que oportunize ao portador de Sindromeosi Pnaior independéncia e maior
integracéo em diversos contextos.

Contudo, algumas limitacdes do presente estud@moser levantadas com
respeito a impossibilidade de ter gerado informagidre os padrdes cognitivos e viso-
motores especificos de pessoas com SD. Considajaesea presenca de variaveis
estranhas (que aqui ndo foram controladas nemtigadas), tais como, a intensidade
do suporte familiar, a participacdo ou ndo em @mo@gs de estimulacdo precoce, a
existéncia de co-morbidades, entre outras, impedeen os resultados aqui obtidos
sejam generalizados.

Nesse sentido, espera-se que outras pesquisaswerdanar as limitagdes deste
estudo, que abarcou apenas uma amostra pequenarerdesmo municipio. Acredita-
se que novas pesquisas podem surgir a partir destpisa. Dessa forma sera possivel
a ampliagdo dos conhecimentos na area, para o aprmento dos instrumentos e
procedimentos empregados na avaliacdo psicologissando fornecer, como ja
afirmado, informac¢des mais confiaveis e refinadaa jp planejamento de programas de

intervencao.
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CAPITULO IX - ANEXOS
FIGURAS DO BENDER — SISTEMA DE PONTUA(;AO GRADUAL
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
AREA DE CIENCIAS HUMANAS
(1° Via)

TITULO DA PESQUISA: BENDER — SPG E TESTE NAO-VERBARE INTELIGENCIA
(TONI-3) EM CRIANCAS COM SINDROME DE DOWN
Eu, , (nome, idade,
RG, endereco)
Responsavel Legal por
, dou mesewtimento livre e esclarecido
para participar como voluntario do projeto de péstsupra-citado, sob a responsabilidade
do(s) pesquisador(es) Silvia Verénica Pacanarordgr@ma de POs-graduacao Stricto-Sensu
em Psicologia da Universidade Sao Francisco, e mdeddora Orientadora Dr® Acacia
Aparecida Angeli dos Santos.

Assinando este Termo de Consentimento estou aiengele:

1 - Esta pesquisa tem por objetivo identificar éniclas de validade do Bender— Sistema de
Pontuacdo Gradual e o Teste ndo-verbal de inteiigéfTONI 3-Forma A) em criancas
portadoras da Sindrome de Down;

2- Durante o estudo seréo feitas as aplicacbesdi® Te Bender (B-SPG) e o Teste ndo-verbal
de inteligéncia (TONI-3);

3- N&o ha possiveis riscos durante o procedimemés@onder estes instrumentos ndo causara
constrangimento ao meu filho (a);

4 - Obtive todas as informacfGes necessarias pader pdecidir conscientemente sobre a
participacdo do meu filho na referida pesquisa teuedivre para interromper a qualquer
momento a participacdo do meu filho nesta pesquisa;

5 — Meus dados pessoais serdo mantidos em sigik resultados gerais obtidos através da
pesquisa serdo utlizados apenas para alcangarbjefivos do trabalho, expostos acima,
incluida sua publicacdo na literatura cientifiqaeesalizada;

6 - Poderei contatar o Comité de Etica em Pesqu@saJniversidade S&o Francisco para
apresentar recursos ou reclamacgfes em relacd@aiggesu ensaio clinico através do telefone:
11 - 4534-8023;

7 - Poderei entrar em contato com a orientadoraestado ou responsavel pelo estudo
(Professora Dr2 Acacia Aparecida Angeli dos Samasgom a aluna autora do projeto (Silvia
Verbnica Pacanaro) sempre que se julgar necegsdddelefone 11 — 45348000;

8- Este Termo de Consentimento é feito em duas s&®lo que uma permanecera em meu
poder e outra com o pesquisador responsavel.
Vocé aceita que seu filho (a) participe da pes@uisa( ) Sim ( ) Nao
Assinatura do Responsavel Legal: Data:
Silvia Verdnica Pacanaro — Aluna Autora da Pesquisa
Contato — e-mail: psisilpac@yahoo.com.br
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
AREA DE CIENCIAS HUMANAS
(2° Via)

TITULO DA PESQUISA: BENDER — SPG E TESTE NAO-VERBADE INTELIGENCIA
(TONI-3) EM CRIANCAS COM SINDROME DE DOWN
Eu, , (nome, idade,
RG, endereco)
Responsavel Legal por
, dou mesectimento livre e esclarecido
para participar como voluntario do projeto de pestsupra-citado, sob a responsabilidade
do(s) pesquisador(es) Silvia Verdnica Pacanarordgr®ma de Poés-graduacao Stricto-Sensu
em Psicologia da Universidade S&o Francisco, e mdeg3ora Orientadora Dr2 Acacia
Aparecida Angeli dos Santos.

Assinando este Termo de Consentimento estou diengele:

1 - Esta pesquisa tem por objetivo identificar émitlas de validade do Bender— Sistema de
Pontuacdo Gradual e o Teste ndo-verbal de inteiigéfTONI 3-Forma A) em criangas
portadoras da Sindrome de Down;

2- Durante o estudo seréo feitas as aplicacfesdi® Te Bender (B-SPG) e o Teste ndo-verbal
de inteligéncia (TONI-3);

3- N&@o hé possiveis riscos durante o procedimemés@onder estes instrumentos ndo causara
constrangimento ao meu filho (a);

4 - Obtive todas as informagbBes necessarias padar pdecidir conscientemente sobre a
participacdo do meu filho na referida pesquisa teuedivre para interromper a qualquer
momento a participacdo do meu filho nesta pesquisa;

5 — Meus dados pessoais serdo mantidos em sigik resultados gerais obtidos através da
pesquisa serdo utilizados apenas para alcancarjetivos do trabalho, expostos acima,
incluida sua publicacédo na literatura cientificaeesalizada;

6 - Poderei contatar o Comité de Etica em PesqigsaJniversidade S&o Francisco para
apresentar recursos ou reclamacdes em relaca@aiggesu ensaio clinico através do telefone:
11 - 4534-8023;

7 - Poderei entrar em contato com a orientadoraestodo ou responsavel pelo estudo
(Professora Dr2 Acacia Aparecida Angeli dos Sarmasom a aluna autora do projeto (Silvia
Verdnica Pacanaro) sempre que se julgar necegsflddelefone 11 — 45348000;

8- Este Termo de Consentimento é feito em duas s&®lo que uma permanecera em meu
poder e outra com o pesquisador responsavel.
Vocé aceita que seu filho (a) participe da pes@uisa( ) Sim ( ) Nao
Assinatura do Responsavel Legal: Data:
Silvia Verdnica Pacanaro — Aluna Autora da Pesquisa
Contato — e-mail: psisilpac@yahoo.com.br
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TERMO DE APROVACAO DA PESQUISA PELO COMITE DE ETICA

¢)

. UNIVERSIDADE
Comité de Etica em Pesquisa — CEP S5A0 FRANCISCO

Braganga Paulista, 30 de novembro de 2006.

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Projeto de Pesquisa: Bander SPG e teste ndc-verbal de inteligéncia (TOMI-3) em criancas
com Sindrome de Down.

Protocolo FR: CEP 194/06

Pesquisador Responsdvel: Silvia Verdnica Pacanaro

Prezado(a) Pesquisadaor(a),

O Comitéd de Efica em Pesquisa, da Universidade Sao Francisco, analisou as
pendéncias esclarecidas referente ao projelo de pesquisa  supracitado, sob a
raesponsabilidade de V.5a..

Este Comité, acatando o parecer do relator indicado, apresenta-lhe o seguinte
resultado:

Parecer: Aprovado

Atenciosamente,
Praf. Dr zoli Jumior
Coordenador o da Etica am Pesquisa
Universidade S4a Francisco
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